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O regime de horario de trabalho e a
vida social e domeéstica: Satisfacao e
estrategias de coping — Um estudo
numa amostra de enfermeiros

1. INTRODUCAO

O homem €é uma criatura diurna e cada um
dos varios papéis que desempenha em sociedade
estd associado a determinado periodo de tempo,
com as obrigacdes laborais a situarem-se durante
o dia e as actividades de lazer, sociais e familia-
res e o0 sono a terem o entardecer e a noite por
sua conta. Sustentando-o temos os trabalhos de-
nunciadores dos distirbios causados pelos regi-
mes de horario de trabalho que fogem a esta re-
gra biolégica e social (Monk, Folkard & Wed-
derburn, 1996).

Paradigmaticos destes disturbios sdo os decor-
rentes do trabalho por turnos, os quais nao se re-
portam, somente, a mudancas dos ritmos biol6gi-
cos e dos parametros fisioldgicos, mas, também,
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a uma dessincronizacdo da vida familiar e social
(Koller, Kundi, Haider, Cervinka & Friza, 1990).
Na&o obstante, a incidéncia do trabalho por turnos
tem vindo a aumentar (Costa, 1996).

Assim sendo, o presente estudo pretende com-
parar trabalhadores em regime de turnos rotati-
vos e em regime de horario fixo diurno ao nivel
da sua satisfagdo com a vida social e doméstica e
das estratégias de coping por eles utilizadas para
lidar com a vida social, com a vida doméstica,
com o sono e com o trabalho.

1.1. Um Modelo Conceptual do Desempenho
do Trabalhador por Turnos

A revisdo de literatura sobre a problematica
que abragamos adopta como pdlo estruturante e
aglutinador o Modelo Conceptual do Desempe-
nho do Trabalhador por Turnos (Figura 1). Se-
gundo este, o trabalho por turnos pode causar
distarbios essencialmente em trés grandes domi-
nios — ritmos bioldgicos, sono e vida social e fa-
miliar —, disturbios estes mediados por factores
individuais e situacionais, tais como, a idade, o
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FIGURA 1
Modelo Conceptual do Desempenho do Trabalhador por Turnos

A figura apresentada foi extraida de «Maintaining safety and High Performance on Shiftwork» de T. H. Monk, S. Folkard & A. I.

Wedderburn, 1996, Applied Ergonomics, 27, p. 22.

sexo, a personalidade, o estado civil, o nimero
de filhos, o nivel socio-econdmico e as condi-
¢oes de trabalho.

Por sua vez, estes varios distlrbios interagem
com o humor e com o desempenho no trabalho,
0s quais entram em interaccdo com a salde
mental e fisica dos trabalhadores.

Revestidas de um papel mediador temos as es-
tratégias de coping.

1.1.1. O Conceito de Trabalho por Turnos

O sistema de horario de um trabalhador pode
manter-se ao longo do seu quotidiano laboral
(horario de trabalho fixo ou permanente) ou va-
riar todos os dias, semanas ou meses (horario de
trabalho por turnos rotativos) (Colligan & Rosa,
1990; Thierry & Jansen, 1984; Thierry & Meij-
man, 1994).

O trabalho por turnos é definido como um
método de organizacdo do trabalho em que séo
utilizadas duas ou mais equipas de trabalhadores
(turnos) para preencherem o tempo necessario a
producédo para além das horas normais de traba-
Iho (Akerstedt, 1990; Harma, 1993), variando,
normalmente, entre manhg, tarde e noite e po-
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dendo implicar actividade laboral durante o fim-
-de-semana (Colligan & Rosa, 1990; Thierry &
Meijman, 1994).

1.1.2. Inconvenientes do Trabalho por Turnos

Existem evidéncias de que o trabalho por tur-
nos e, sobretudo, o trabalho nocturno é passivel
de redundar num acréscimo de problemas para o
trabalhador (Adams, Folkard & Young, 1986),
relacdo esta mediada, normalmente, por factores
individuais e situacionais (Costa, 1996; Folkard,
Monk & Lobban; 1979; Gadbois, 1990b; H&rma,
1996; Nurminen, 1989).

Estes problemas podem ser classificados em
trés grandes dominios — médico, bioldgico e so-
cial — os quais estdo, na maior parte das vezes,
intrinsecamente relacionados.

Os problemas médicos associados ao trabalho
por turnos incluem disturbios do sono e dos hé-
bitos alimentares podendo conhecer, a longo
termo, desordens mais graves e que sdo, sobretu-
do, de ordem gastrointestinal (colites, gastroduo-
denites e Ulceras pépticas), neuro-psiquica (fadi-
ga cronica, ansiedade e depressdo) e cardiovas-
cular (hipertensdo e doengas do coragio) (Aker-



stedt, Knutsson, Alfredsson & Teorell, 1984;
Costa, 1996; Knutsson, Akerstedt & Jonsson,
1988; Koller et al., 1990).

Os problemas bioldgicos prendem-se com os
distirbios dos ritmos circadianos normais das
funcdes psico-fisioldgicas, incluindo o ciclo vi-
gilia-sono (Akerstedt, 1990; Costa, 1996; Dahl-
gren, 1981; Koller, Kundi, Haider, Cervinka &
Friza, 1990; Monk, 1989; Monk et al., 1996).

Por ultimo, no plano social, as dificuldades
consistem em manter as usuais interac¢des com
a familia, acarretando influéncias negativas ao
nivel das relagdes matrimoniais e do cuidado dos
filhos, bem como em preservar 0s contactos so-
ciais e em praticar actividades de tempos livres
(Adams et al., 1986; Costa, 1996).

1.1.2.1. Efeitos do Trabalho por Turnos na Vi-
da Familiar e Social

O trabalho por turnos pode afectar inimeras
actividades sociais fora do trabalho, tais como
actividades domésticas, ocupacdo dos tempos de
lazer, relagbes familiares e sociais, participacdo
na vida associativa, relagdes de amizade e en-
contros intra-familiares (Gadbois, 1990a).

E durante o fim-de-semana que decorre a
maior parte das actividades comunitarias e so-
ciais (Gadbois, 1990a). O trabalhador por turnos
sofre, muitas vezes, pelo facto de clubes, igrejas
e outras organiza¢des comunitarias funcionarem
com a assumpcao de que as noites e os fins-de-
semana estdo livres para as varias actividades. A
impossibilidade do trabalhador por turnos parti-
cipar, de uma forma regular, neste género de
acontecimentos pode levar a um sentimento de
alienacdo da comunidade em que vive (Monk,
1989).

Monk et al. (1996) questionaram trabalhado-
res por turnos acerca da sua satisfagcdo para com
0 tempo que passam com os familiares e amigos.
Enquanto que mais de metade dos sujeitos com
turnos matinais demonstraram satisfagéo, apenas
20-30% dos trabalhadores no periodo da tarde e
noite estavam satisfeitos com este aspecto das
suas vidas.

Num estudo longitudinal, Koller et al. (1990)
preocuparam-se, também, com esta tematica.
Estudaram a satisfacdo com a vida social e fami-
liar de trabalhadores com horario por turnos e de
trabalhadores com horéario fixo e concluiram

que ela diminui num periodo de cinco anos no
caso de trabalhadores por turnos, por oposicédo a
trabalhadores com horario fixo que ndo revela-
ram qualquer alteracéo.

Ainda no que se refere aos problemas fami-
liares pode concluir-se, da comparacdo dos tra-
balhadores diurnos com ex-trabalhadores por
turnos, que a proporcdo de divorcios é significa-
tivamente mais elevada nestes dltimos. A
maioria dos divorcios foi observada apds cinco
anos de exposi¢do ao trabalho por turnos.

White e Keith (1990) foram estudar os efeitos
do trabalho por turnos nas relages maritais. Os
resultados a que chegaram foram os de que o tra-
balho por turnos reduz a sua qualidade e aumen-
ta a probabilidade de divércio.

Assim, podemos afirmar que os trabalhadores
com horério fixo tém, geralmente, menos proble-
mas a nivel familiar e social do que os trabalha-
dores por turnos e que, para estes ultimos, o
tempo de exposi¢do aos turnos contribui para um
agravamento destes problemas (Koller et al.,
1990).

1.1.3. O Coping e o Regime de Horario de
Trabalho

O coping refere-se aos esforgos cognitivos e
comportamentais desencadeados por uma pessoa
para gerir as exigéncias internas e/ou externas da
sua relacdo com o ambiente, relagdo que é, pois,
avaliada como ameacadora (Folkman, 1982;
1984; Folkman et al., 1986).

O coping tem duas funcdes principais: lidar
com o problema que causa angustia (coping fo-
cado no problema) e regular as emocdes (coping
focado nas emocgoes).

Por exemplo, as formas de coping focadas no
problema incluem esfor¢os para modificar a si-
tuacdo, acalmar, racionalizar, resolver o proble-
ma, enquanto que as formas de coping focaliza-
das nas emocdes incluem distanciamento, auto-
controlo, procura de suporte social, fuga/evita-
mento, aceitacdo de responsabilidades e reavalia-
¢do positiva (Folkman et al., 1986).

Estudos realizados no contexto do sistema de
horério de trabalho vieram revelar a importancia
da adopc¢do de estratégias de coping por parte
dos sujeitos, nomeadamente como forma de pre-
venir o stress (Olsson, Kandolin & Kauppinen-
Toropainen, 1990).
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1.2. Estudo, variaveis e hipoteses

O estudo que aqui se apresenta compara o ni-
vel da satisfagdo com a vida social e doméstica e
as estratégias utilizadas para lidar com a vida
social, a vida doméstica, o sono e o desempenho
no trabalho de sujeitos que laboram em regime
de turnos rotativos com o de outros que praticam
um horario fixo.

Trata-se de um estudo causal-comparativo, 0
qual apresenta as seguintes variaveis:

Factor classificatdrio

Regime de horéario de trabalho: Foram inquiri-
dos 60 sujeitos que trabalham em sistema de tur-
nos rotativos e 40 sujeitos que laboram em regi-
me de horario fixo, enfermeiros numa mesma
instituicdo hospitalar.

Variaveis de Medida

- Satisfacdo com a Vida Social e Domeéstica,
medida através da administracdo da escala
de Barton, Folkard, Smith e Totterdell
(1993).

- Estratégias de Resolucdo de Problemas ao
nivel da Vida Social, da Vida Doméstica, do
Sono e do Trabalho, medidas através da es-
cala de Barton et al. (1993).

De acordo com Colligan e Rosa (1990) e
com Monk et al. (1996), formulamos a seguinte
hipétese:

Hipotese 1 — Os sujeitos que laboram em
regime de horario fixo apresentardo maior satis-
facdo com a quantidade de tempo que o seu ho-
rario de trabalho Ihes deixa para a vida social e
doméstica comparativamente aos sujeitos que
trabalham em sistema de turnos rotativos.

2. METODO

2.1. Sujeitos

Para a realizacdo do estudo foi utilizada uma
amostra constituida por um total de 100 enfer-
meiros de um Hospital Distrital Nacional. Des-
tes, 60 sujeitos laboravam em sistema de turnos
rotativo (manha, tarde, noite e dia de folga) e os
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restantes 40 trabalhavam em regime de horario
fixo diurno.

No que concerne ao género sexual, verifica-
se que dos que laboravam por turnos, 52, ou seja,
87% eram do sexo feminino, enquanto que 8
(13%) eram do sexo masculino. No que diz res-
peito aos enfermeiros com horério fixo, en-
contra-se uma distribuigdo semelhante. Assim,
constatdmos que 34 (85%) pertenciam ao sexo
feminino e 6 (15%) ao sexo masculino.

Relativamente a idade, os sujeitos que traba-
Ihavam por turnos apresentavam uma média de
33 anos (M=33.20, d.p.=7.07), sendo a idade
minima de 22 anos e a idade maxima de 60 anos.
No que se refere aos enfermeiros com horario de
trabalho fixo, as idades variavam entre os 25 e 0s
58 anos, situando-se, a sua média, nos 37 anos
(M=37.45, d.p.=8.47).

No que se refere ao estado civil, daqueles su-
jeitos que trabalhavam por turnos, 40 eram casa-
dos, o0 que equivale a 66%, enquanto que, de en-
tre aqueles que tinham horario fixo, o eram 36,
ou seja, 89%. Esta diferenca parece estar asso-
ciada ao nimero de sujeitos solteiros — 16 (27%)
para 3 (8%), respectivamente, dado que as per-
centagens de divorciados se aproximam mais —
7% (4) e 3% (1).

Quanto ao facto dos sujeitos possuirem filhos
ou ndo, verifica-se que, dos que trabalhavam por
turnos, 38 (63,3%) tinham filhos, enquanto que
22 (36,7%) ndo os tinham. J& dos que laboravam
em regime de horario fixo, 35 (87,5%) possuiam
filhos e 5 (12,5%) néo.

Relativamente a antiguidade na profissdo, a
média era de 10 anos (M=10.20, d.p.=6.49) para
os enfermeiros que trabalhavam em regime de
turnos, sendo 0 minimo de 1 ano e 0 maximo de
38 anos, enquanto que, para os enfermeiros que
laboravam em horario fixo, a média de tempo de
trabalho na profisséo era de 13 anos (M=13.58,
d.p.=7.76), sendo 0 minimo de 2 anos e 0 maxi-
mo de 32 anos de trabalho.

Por fim, no que se refere a antiguidade de
horério, as médias rondam os 107 meses para 0S
sujeitos com horéario por turnos (M=107.54,
d.p.=73.60) e 0s 55 meses para 0s sujeitos com
horério fixo (M=55.73, d.p.=42.42), sendo 0s
tempos minimos e maximos de 1 més e 374 me-
ses e de 2 meses e 168 meses, respectivamente.

Dado tratar-se de um estudo causal-compara-
tivo compararam-se 0s dois grupos de sujeitos




em termos das variaveis supra-mencionadas. Pe-
las usuais limitagGes impostas as dimensdes dos
artigos ndo nos é possivel apresentar os resul-
tados estatisticos obtidos. Resta-nos, pois, sinte-
tiza-los. Assim, as diferencas significativas en-
contradas indicam que os sujeitos que trabalha-
vam em regime fixo (1) apresentavam uma mé-
dia etaria superior, (2) encontravam-se, na sua
maioria, casados, (3) tendiam a no ter filhos, (4)
possuiam uma maior antiguidade na profissao e
(5) estavam, havia menos tempo na, entdo, actual
modalidade de horario de trabalho, relativamente
aos sujeitos trabalhadores por turnos rotativos.

2.2. Instrumento

O questionario utilizado no presente estudo
inclui trés escalas que fazem parte de uma bate-
ria desenvolvida por um grupo de investigadores
da Universidade de Sheffield (Barton, Folkard,
Smith, Spelten & Totterdell, 1993), conhecida
pela designacgdo de «Standard Shiftwork Index»
(SSl).

O SSI apresenta cinco escalas: «Informacgéo
Biografica», «Sono e Fadiga», «Salde e Bem-
-Estar», «Situagdo Social e Doméstica» e «Co-
ping». Destas, apenas foram utilizadas a primeira
e as duas ultimas.

Escala da Situacdo Social e Doméstica

Esta escala consiste em 19 itens referentes a
actividades sociais (e.g., desportos, hobbies),
actividades domésticas (e.g., cuidar das criancas,
ir as compras) e actividades ndo domeésticas
(e.g., ir ao médico, ao dentista, ao banco).

E questionado aos sujeitos se «estdo satisfei-
tos com a quantidade de tempo que o seu horéario
de trabalho lhes deixa para...», sendo as respos-
tas aos itens codificadas numa escala de cinco
pontos, desde «Absolutamente Nada» a «Muitis-
simo».

O valor global de satisfagdo é dado pela soma
dos valores dos varios itens, de tal modo que
quanto maior o valor, maior a satisfacdo com o
regime de horéario frequentado.

Da escala da «Vida Social e Doméstica» fa-
zem, ainda, parte trés questdes que incidem so-
bre o grau em que os sujeitos consideram que o
seu sistema de trabalho interfere com as coisas
gue gostariam de fazer no seu tempo de lazer e

com as coisas domésticas e ndo domésticas que
tém de fazer no seu tempo de folga.

Escala de Coping

Esta escala integra 32 itens que cobrem 8 es-
tratégias basicas de resolugdo de problemas. E
pedido aos sujeitos para indicarem em que medi-
da cada uma delas é, por si, usada, tendo em
consideracdo as quatro areas de problemas refe-
rentes ao trabalho por turnos: o sono, a vida so-
cial, a vida doméstica e o trabalho. Para cada um
destes dominios existem duas sub-escalas, as
quais fornecem, respectivamente, uma medida de
ajustamento (itens a, b, c, d) e outra de desajusta-
mento (itens e, f, g, h).

As respostas sdo dadas numa escala de cinco
pontos que varia entre o «N&o Utilizo» e o «Uti-
lizo Muito».

A escala de Coping contém outras trés ques-
tbes: (1) uma relativa ao grau em que frequentar
determinado regime de horario causa problemas
ao nivel do sono, da vida social, da vida domés-
tica e do desempenho no trabalho aos sujeitos,
(2) outra que questiona em gque medida os sujei-
tos pensam que existem problemas organizacio-
nais no respectivo trabalho e (3) uma dltima que
versa sobre se os sujeitos acham dificil lidar com
esses mesmos problemas. As respostas sdo dadas
em escalas de cinco pontos que variam entre
«Nunca» e «Sempre», «Nenhuns» e «Muitos» e
«Nada» e «Muito», respectivamente.

Escala da Informacéo Biogréafica Geral

Desta escala apenas se colocaram questes re-
lativamente a idade, ao género sexual, ao estado
civil, a existéncia ou ndo de filhos e a antiguida-
de na funcdo, as quais figuraram no fim do
questionario, com a garantia da confidencialida-
de dos dados fornecidos pelos sujeitos.

2.2.1. Traducdo e retroversdo

Num primeiro momento, procedeu-se a tra-
ducdo das escalas para portugués. Esta foi
efectuada com o auxilio de duas pessoas com
formacdo em Portugués/Inglés. Cada uma tradu-
ziu as escalas, separadamente, tendo as traducdes
sido, posteriormente, confrontadas. Uma vez
gue se encontrou unanimidade, efectuou-se a sua
retroversdo. Esta fase decorreu com a mesma or-
dem da anterior, ou seja, a retroversao foi feita
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em separado e s6 depois se juntaram as versdes,
tendo-se verificado que estas eram coincidentes
com os originais em inglés.

Foi necessario, ainda, adequar as questdes
das escalas de forma a poderem ser aplicadas a
sujeitos que laborassem em horério fixo, visto
estas estarem dirigidas a populac@es trabalhado-
ras por turnos.

2.2.2. Pré-Teste

Com o objectivo de se detectarem eventuais
problemas na compreensao do itens, procedeu-se
a uma primeira aplicacdo do questionario junto
de um grupo de 30 enfermeiros dos servicos de
Consultas Externas, Especialidades Cirdrgicas e
do Bloco Operatdrio do Hospital Distrital no
qual se desenrolou o presente estudo. Destes, 15
sujeitos laboravam em regime de turnos rotativos
e 0s outros 15 trabalhavam em regime de horério
fixo.

Dado que o preenchimento do questionario
ndo suscitou quaisquer dividas por parte dos in-
quiridos, passou-se a sua aplicacdo definitiva.

2.3. Procedimento

Tendo em vista a obtencdo de permissédo para
a realizacdo do estudo, enviou-se uma carta a
Enfermeira-Directora do hospital. Uma vez esta
concedida e identificados os servi¢os em que tal
se apresentava exequivel, procedemos a adminis-
tracdo do questionario, a qual foi mediada pelo
enfermeiro-chefe de cada um deles — Pediatria,
Ginecologia, Cardiologia, Psiquiatria, Urologia,
Oncologia, Urgéncias, Esterelizacdo e Unidades
de Cuidados Intensivos. Esta fase decorreu entre
0s meses de Julho e Outubro de 1997.

3. RESULTADOS

3.1. Analise do instrumento de recolha de da-
dos

Num primeiro momento, os itens da escala de
Satisfacdo com a Vida Social e Doméstica e da
escala de Coping foram submetidos a uma ana-
lise factorial, utilizando o método dos compo-
nentes principais com rotacdo Varimax, sem de-
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finicdo do nimero de factores e com recorréncia
ao critério de Kaiser.

Apesar dos autores da escala de Satisfacdo
com a Vida Social e Doméstica (Barton et al.,
1993) referirem que esta pode ser dividida em
duas sub-escalas, consoante os resultados da
analise factorial, em quatro estudos efectuados
por Wallace (referido pelos mesmos) esta reve-
lou algumas variagdes relativamente ao nimero
de factores extraidos. No caso vertente, encon-
traram-se 5 factores, 0s quais estdo representa-
dos na Tabela 1.

Assim, verifica-se que o primeiro factor ex-
traido explica 33,0% da variancia total e é cons-
tituido pelos itens 1(m), 1(k), 1(j) e 1(r). O se-
gundo factor explica 16,8% da variancia total e
dele fazem parte os itens 1(d), 1(c), 1(i), 1(e) e
1(qg). Quanto ao terceiro factor, explica 7,4% da
variancia total e os itens que o compdem sdo 0s
seguintes: 1(b), 1(g), 1(a), 1(I) e 1(h). Ja o gquar-
to factor explica 5,9% da variancia total e corres-
pondem-lhe os itens 1(p), 1(0), 1(f) e 1(s). Final-
mente, o guinto factor explica 5,4% da variancia
total e os itens que o saturam séo 0 2, 3 e 4.

Em seguida, submeteu-se a mesma analise a
escala das estratégias para lidar com a vida so-
cial, com a vida doméstica, com 0 sono e com o0
trabalho, cujos resultados se encontram sintetiza-
dos na Tabela 2.

Dela foram extraidos dez factores com um ei-
genvalue superior a 1.0, sendo que o primeiro
factor explica 26,1% da variancia total e é com-
posto pelos itens C1g, C3g, C2g, C4g e C2¢; 0
segundo explica 11,0% e é constituido pelos
itens Clh, C2h, C4h e C3h; o terceiro 8,8%,
abrangendo os itens C2d, C4d, C3d e Cl1d; o
quarto 6,0%, constituindo-o os itens Clc, C3c,
C2c e Cle; 0 guinto 5,2% e sendo composto pe-
los itens C2f, C1f, CAf e C4e; o sexto 4,1%,
constituido pelos itens C4b, C4a e C4c; o sétimo
3,6% (itens C3f, C3e e C3b); o oitavo 3,5%, 0
qual é saturado unicamente pelo item C2a; o
nono 3,4%, saturado pelos itens C3a, Cla e, fi-
nalmente, o décimo 3,1%, composto pelos itens
C1lb, C2h.

Dada a heterogeneidade factorial por nds obti-
da ao nivel de ambas as escalas, acabamos
adoptando os factores originais.

Seguidamente, calculou-se o indice de fideli-
dade através do método da consisténcia interna,
mais concretamente, do alpha de Cronbach. Os
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TABELA 3
Valores do Coeficiente alpha de Cronbach

ESCALAS NUMERO ITENS ALPHA de CRONBACH
Satisfacdo 19 .88
Coping Vida Social 8 .69
Coping Vida Doméstica 8 .79
Coping Sono 8 .75
Coping Trabalho 8 .87

valores encontrados oscilam entre .69 e .88,
constituindo, pois, indicadores de uma boa con-
sisténcia interna (Tabela 3).

Passamos, agora, a apresentacdo dos resulta-
dos do tratamento dos dados efectuado para
analise do nosso problema de investigacao, para
o0 qual se adoptou um intervalo de confianca de
95%.

3.2. A Satisfacdo com a Modalidade de Ho-
rario de Trabalho ao Nivel da Vida So-
cial e Doméstica

Para testarmos a nossa hip6tese, ou seja, para
averiguar se sujeitos que laboram em regime de
horéario diurno fixo apresentam maior satisfacdo
com a quantidade de tempo que o seu horério de
trabalho Ihes deixa para a vida social e domésti-
ca comparativamente a sujeitos que trabalham
em sistema de turnos rotativos, recorreu-se a
analise de variancia Oneway, a qual ndo revelou

quaisquer diferencas significativas (F(1,79)=.38,
p=.54), 0 que contraria a nossa previsao. Pode
concluir-se, ainda, que, tanto os enfermeiros
que trabalham por turnos rotativos, como 0s
que laboram em horério fixo se apresentam mo-
deradamente satisfeitos com a quantidade de
tempo que os seus sistemas de horario de traba-
Iho lhes deixam para a sua vida social e domésti-
ca (M=3.06, d.p.=.38 e M=3.01, d.p.=.49, res-
pectivamente).

A fim de verificarmos em que medida 0s su-
jeitos consideram que o respectivo sistema de
horéario de trabalho interfe com aquilo que gos-
tariam de fazer no seu tempo de lazer e com as
tarefas domésticas e ndo domésticas que tém de
executar no seu tempo de folga recorremos ao
mesmo tratamento estatistico, do qual néo resul-
taram, novamente, quaisquer diferencas signifi-
cativas (Tabela 4). Esta interferéncia foi avaliada
moderadamente (Tabela 5).

TABELA 4
Analise de variancia para a interferéncia nas actividades extra-laborais
consoante o sistema de horario de trabalho

F(1,98) p
Actividades que gostaria de realizar 2.45 A2
Tarefas domésticas 0.21 .88
Tarefas ndo domésticas 1.33 .25
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TABELAS
Médias e desvios-padrdo da interferéncia nas actividades extra-laborais

Horério Fixo

Horario Turnos

INTERFERENCIA NAS... M d.p. M d.p.
Actividades que gostaria de realizar 3.18 1.01 3.45 .75
Tarefas domésticas 3.22 1.03 3.25 .68
Tarefas ndo domésticas 3.33 97 3.12 .83

3.3. As Estratégias de Coping

3.3.1. Estratégias de Ajustamento

Foram efectuadas quatro analises de variancia
Oneway para as estratégias de ajustamento utili-
zadas pelos sujeitos para lidarem com a sua
vida social, a sua vida doméstica, o seu sono e 0

seu desempenho no trabalho, segundo o sistema
de horério em que laboravam. Os resultados
obtidos evidenciam a existéncia de diferencas
significativas entre ambos os grupos ao nivel dos
trés primeiros dominios, sendo os trabalhadores
por turnos aqueles que mais as utilizam. De
sublinhar o facto de esta utilizacéo ser reduzida,
situando-se, em média, ao nivel do intervalo
«utilizo pouco» (Tabelas 6 e 7).

TABELA 6
Analise de variancia para as estratégias de ajustamento consoante
o sistema de horario de trabalho

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM... F g.l. p

Vida Social 8.40 (1,96) .00
Vida Doméstica 4.27 (1,95) .04
Sono 17.6 (1,96) .00
Desempenho no trabalho 3.03 (1,97) .09
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TABELA 7
Médias e desvios-padréo da utilizacao de estratégias de ajustamento

Horério Fixo

Horario Turnos

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM... M d.p. M d.p.
Vida Social 2.99 .63 3.30 .45
Vida Doméstica 3.20 .52 3.44 .55
Sono 2.85 .75 3.42 .58
Desempenho no trabalho 3.31 .67 3.52 .57

3.3.2. Estratégias de Desajustamento

Um passo imediatamente seguinte foi o da
conducéo de uma andlise semelhante & anterior
mas tomando, agora, como variavel dependente,
a adopcdo de estratégias de desajustamento.

Dos resultados obtidos, apenas se verificam
diferencas significativas relativamente a utiliza-
cdo de estratégias de desajustamento para lidar
com a vida social (F(1,97)=9.38, p=.00), sendo
os trabalhadores por turnos rotativos aqueles

que apresentam uma média de utilizacdo supe-
rior aos do horario fixo (M=2.66, d.p.=.64 e
M=2.23, d.p.=.75). Note-se que ambos os grupos
praticamente ndo utilizam estas estratégias.

Relativamente as estratégias de desajusta-
mento para lidar com a vida doméstica, o0 sono e
o desempenho no trabalho, ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois grupos
(Tabela 8), que continuaram a afirmar utiliza-las
diminutamente (Tabela 9).

TABELA 8
Analise de variancia para as estratégias de desajustamento consoante
o sistema de horério de trabalho

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM... F g.l p

Vida Social 9.38 (1,97) .00
Vida Doméstica 2.51 (1,97) A2
Sono 3.42 (1,96) .07
Desempenho no trabalho 2.67 (1,96) A1
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TABELA9
Médias e desvios-padréo da utilizagdo de estratégias de desajustamento

Horério Fixo

Horario Turnos

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM... M d.p. M d.p.
Vida Social 2.33 .75 2.66 .64
Vida Doméstica 2.40 .79 2.65 .76
Sono 2.33 .82 2.63 .75
Desempenho no trabalho 2.30 .82 2.57 .75

3.3.3. Os Problemas Decorrentes do Regime
de Horério de Trabalho

Ainda no contexto da escala de coping, pro-
cedeu-se, estatisticamente, de modo semelhante
ao até aqui seguido para, desta feita, comparar 0s
sujeitos quanto ao grau em que o regime de ho-
rario de trabalho por si praticado lhes causava
problemas ao nivel do sono, da sua vida social,
da sua vida doméstica e do seu desempenho no
trabalho.

Foram encontradas diferencas significativas
para todas estas areas e um padrao de resultados
gue aponta os trabalhadores em regime de
turnos rotativos como aqueles que avaliaram a
ocorréncia destes problemas de forma mais
frequente. De referir que, no entanto, a sua
percepcdo é, em média, reduzida, recaindo,
tendencialmente, sobre o intervalo «poucas
Vvezes» para 0s primeiros e sobre o «raramente»
para os segundos (Tabelas 10 e 11).

TABELA 10
Analise de variancia para os problemas vivenciados consoante
o sistema de horério de trabalho

PROBLEMAS CAUSADOS NO(A)... F(1,98) p

Sono 171 .00
Vida Social 7.69 .00
Vida Doméstica 1.35 .05
Trabalho 3.28 .00
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TABELA 11
Médias e desvios-padrdo dos problemas vivenciados

Horério Fixo

Horario Turnos

PROBLEMAS CAUSADOS NO(A)... M d.p. M d.p.

Vida Social 2.65 151 3.66 .86

Vida Doméstica 2.97 1.42 3.60 .83

Sono 3.05 1.40 3.30 74

Desempenho no trabalho 2.13 1.47 2.55 .87
TABELA 12

Médias e desvios-padrdo da percepc¢do de problemas organizacionais
e da dificuldade em lidar com eles

Horério Fixo

Horério Turnos

PERCEPCAO DE... M d.p. M d.p.
Problemas organizacionais (PO) 3.25 75 2.52 .96
Dificuldade em lidar com os PO 3.48 72 2.78 1.12

Realizaram-se, ainda, duas andlises de va-
ridncia Oneway para verificar em que medida
existem diferencas entre os dois grupos quanto
ao grau em que (1) consideram existirem proble-
mas organizacionais no seu trabalho e em que (2)
acham dificil lidar com tais problemas. Os re-
sultados obtidos sdo significativos (F(1,98)=17.9,
p=.00 e F(1,98)=14.8, p=.00, respectivamente) e
seguem o cendrio anterior, na medida em que,
por um lado, indicam os sujeitos que trabalham
por turnos como aqueles que atribuiram um
maior grau as duas dimensdes em analise e, por
outro, este grau é moderado para aqueles e re-
duzido para os sujeitos que laboram em sistema
de horério fixo (Tabela 12).

3.4. As Variaveis Socio-Demograficas, a Sa-
tisfacdo com a Vida Social e Doméstica e
as Estratégias de Coping

Tendo em conta a natureza do estudo, e dado
termos encontrado diferencas significativas entre
os dois grupos no tocante a algumas variaveis
socio-demograficas, tal como sintetizado no
«Método», averiguamos se as variaveis depen-
dentes em analise (satisfagdo com a vida social e
doméstica e estratégias para lidar com a vida so-
cial, com a vida doméstica, com o sono e com o
desempenho no trabalho) variavam/estavam cor-
relacionadas consoante/com algumag(s) dela(s).
Uma vez mais, a dimensdo maxima imposta
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obriga-nos a apresentar, apenas, uma pequena
sintese dos resultados apurados:

Quanto mais avancada a idade dos sujeitos

- menor a interferéncia do sistema de horério
ao nivel das actividades que 0s mesmos gos-
tariam de desenvolver nos seus tempos livres
(r=-.34, p=.01) e das tarefas domésticas que
tém de executar no seu tempo de folga
(r=-.26, p=.00),

-menor 0 uso que fazem de estratégias de
ajustamento para lidar com a vida social
(r=-.54, p=.00) e com o desempenho no tra-
balho (r=-.22, p=.03) e

- menor a sua percepc¢do da dificuldade pro-
pria em lidar com os problemas organizacio-
nais no seu trabalho (r=-.25, p=.01).

Quando tido em conta o estado civil dos

sujeitos verificou-se que:

- Os solteiros utilizam mais estratégias de
ajustamento para lidar com o sono do que
os casados (F(2.95)=3.90, p=.02; M=3.57,
d.p.=.53 versus M=3.09, d.p.=.73).

- Os divorciados apresentam mais problemas,
tanto ao nivel da vida social (F(2,97)=6.43,
p=.00; M=4.60, d.p.=2.51) como do sono
(F(2,97)=4.68; p=.01; M=4.60, d.p.=2.51),
relativamente aos casados (M=3.07, d.p.=1.17
e M=3.11, d.p.=.93).

- Os divorciados apresentam mais problemas
no que respeita a vida doméstica (F(2,97)=5.11,
p=.00) e ao desempenho no trabalho
(F(2,97)=7.96, p=.00) relativamente aos ca-
sados e solteiros (Vida doméstica: M=4.80,
d.p.=2.39 versus M=3.17, d.p.=1.06 e
M=3.68, d.p.=.58; Trabalho: M=4.20,
d.p.=2.77 versus M=2.22, d.p.=.93 e
M=2.53, d.p.=1.02).

Os sujeitos que possuiam filhos revelaram
utilizar mais as estratégias de ajustamento para
lidar com a vida social do que agueles que 0s
nao tinham (F(1,96)=4.16, p=.04; M=3.36,
d.p.=.34 versus M=3.11, d.p.=.60).

Quanto maior a antiguidade na profissao:

- menor a interferéncia do horério de traba-
Iho nas actividades que os sujeitos anseiam
desenvolver quando dispdem de tempo livre
(r=-.31, p=.00) e nas
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- tarefas domésticas que cabe aos mesmos
realizar no seu tempo de folga (r=-.23,
p=.02), assim como

- menor o uso de estratégias de ajustamento
para lidar com a vida social (r=-.51, p=.00)
e

- menor a auto-percepg¢ao do grau de dificul-
dade em lidar com os problemas organiza-
cionais (r=-.22, p=.02).

Quanto maior a antiguidade no horario de
trabalho:

- menor o uso das estratégias de ajustamento
para lidar com a vida social (r=-.22, p=.03),

- mais os problemas ao nivel do sono (r=.28,
p=.00) e

- maior a percepcdo da existéncia de proble-
mas organizacionais (r=.22, p=.03).

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como propésito com-
parar a satisfacdo com a vida social e doméstica,
assim como as estratégias utilizadas para lidar
com a vida social, a vida doméstica, o sono e o
trabalho, em enfermeiros, consoante laboram
em regime de turnos rotativos ou em regime de
horério fixo. Os resultados obtidos revelam a
existéncia de diferencas significativas entre estes
dois grupos somente no concernente a adopgao
de algumas estratégias de coping, sendo discuti-
dos a luz da literatura, da equivaléncia dos dois
grupos e das implicacgdes para futuros estudos.

4.1. A Satisfacdo com a Modalidade de Hora-
rio de Trabalho

Da analise efectuada para comparar os sujei-
tos que trabalhavam por turnos e aqueles que o
faziam em regime de horario de trabalho fixo no
gue respeita a sua satisfagdo com a quantidade
de tempo livre para dedicarem a vida social e
domeéstica ndo resultaram quaisquer diferencas
significativas, tendo-se apresentado, ambos os
grupos, moderadamente satisfeitos com tal situa-
¢do. Assim, vimos refutada a nossa hipdtese e
contrariados os estudos que tém defendido que
os trabalhadores do turno da manha fixo apre-
sentam maior satisfacdo com o tempo que pas-



sam com os familiares e com os amigos (Monk
et al., 1996), bem como uma elevada participa-
¢do em organizacdes sociais (Colligan & Rosa,
1990), relativamente a trabalhadores de outros
turnos.

Tais resultados poderdo ser explicados pelo
facto de ambos os regimes acarretarem vanta-
gens e desvantagens que, possivelmente, quando
colocadas nos pratos da balanca da satisfagdo
acabam por ndo surtir diferencas significativas
em abono do horério fixo. Uma tal explicagdo
entronca no questiondrio utilizado. De facto,
caso a anéalise factorial a que o mesmo foi
submetido tivesse permitido dividi-lo em duas
sub-escalas, uma relativa a vida social e outra a
vida doméstica e, a partir dai, se analisassem as
diferencas entre os dois sistemas de horario,
talvez os resultados fossem mais elucidativos do
gue aqueles alcangados com uma medida global
de satisfacdo.

Outro aspecto que também podera ter contri-
buido para este resultado prende-se com o facto
de o regime de horario de trabalho praticado pe-
los sujeitos ter sido escolhido livremente pelos
mesmos, ao invés de imposto pela organizagao.

No que respeita a interferéncia do horario de
trabalho nas actividades que os sujeitos gosta-
riam de desenvolver nos seus tempos de lazer e
nas tarefas domésticas e ndo domésticas que 0s
mesmos tém de executar quando estdo de folga,
encontraram-se semelhancas entre os dois gru-
pos, 0s quais consideraram que o horario inter-
fere moderadamente com estas actividades, re-
sultados que vao na linha dos anteriormente refe-
ridos e que podem receber as mesmas interpreta-
coes.

4.2. As Estratégias de Coping

J& a comparacdo entre os dois grupos de sujei-
tos em termos das estratégias por si utilizadas
para lidar com a vida social, a vida doméstica, 0
sono e o desempenho no trabalho evidenciou al-
gumas diferencas significativas.

Assim, os enfermeiros dos turnos rotativos
revelaram utilizar, com mais frequéncia, as es-
tratégias de ajustamento quando tém problemas
ao nivel da sua vida social, doméstica e com o
sono do que aqueles gque trabalham em horério
fixo. Tal efeito podera ser explicado por um es-
forco efectuado por parte dos primeiros para ge-

rirem as exigéncias do trabalho por turnos, esfor-
co este assente na adopcdo de um conjunto de
estratégias que lhes permita lidar de forma
adaptativa com uma situacdo que, por si s, é de-
sajustante. Pelo contrario, os enfermeiros do re-
gime fixo, por praticarem um horéario que é con-
siderado como menos disruptivo em relagédo as
actividades extra-laborais, tais como a vida fa-
miliar, as actividades de lazer, as horas regulares
das refeicbes (Colligan & Rosa, 1990) e o sono
(Koller et al., 1990), ndo necessitam de se munir
de tantas estratégias para lidar com uma situacdo
que, a partida, ndo se reveste desse caracter.

Outra potencial explicacdo prende-se com 0
facto de, paralelamente a circunstancia de os su-
jeitos que trabalhavam por turnos apresentarem
uma maior antiguidade de horario, termos iden-
tificado uma relacdo negativa entre esta e as es-
tratégias de ajustamento para lidar com a vida
social. Assim sendo, os resultados obtidos po-
derdo dever-se a uma maior antiguidade de ho-
rario e ndo ao regime em causa.

Relativamente & utilizagdo de estratégias de
desajustamento, 0s grupos apresentaram diferen-
cas significativas entre si apenas relativamente a
vida social, sendo os trabalhadores por turnos
aqueles que as utilizam com maior frequéncia.

O facto de ser o mesmo grupo — enfermeiros
que laboram por turnos — a fazer uma maior uti-
lizagdo de estratégias de ajustamento e de desa-
justamento para lidar com a vida social surge co-
mo aparentemente dissonante. Contudo, é de
referir que os itens que correspondem as estraté-
gias de ajustamento ndo sdo 0s mesmos que per-
tencem a sub-escala de desajustamento, poden-
do, deste modo, o0s sujeitos dos turnos utilizar
mais frequentemente ambos os tipos de estraté-
gias.

No que respeita a ocorréncia de problemas
causados pelo horério de trabalho ao nivel destes
mesmos dominios, os enfermeiros do regime fi-
X0 revelaram uma menor frequéncia comparati-
vamente aquela manifestada pelos dos turnos.
Estes resultados vdo ao encontro dos referidos na
literatura (Adams et al., 1986; Akerstedt, 1990;
Costa, 1996; Koller et al., 1990, 1996; Monk,
1989; Torsvall et al., 1981), os quais revelam
que o trabalho por turnos e, sobretudo, o trabalho
nocturno pode resultar num acréscimo de proble-
mas para o trabalhador, os quais se podem mani-
festar em disturbios de sono, dos ritmos circadia-
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nos e a nivel familiar e social, com consequentes
influéncias negativas nas relagfes matrimoniais
e no cuidado dos filhos como, também, na difi-
culdade em praticar actividades de tempos livres
(Costa, 1996). Consequentemente, e como é de
prever, este conjunto de problemas vao-se reper-
cutir, também de uma forma negativa, ao nivel
do desempenho no trabalho.

A maior frequéncia de problemas no sono re-
velada pelos enfermeiros dos turnos rotativos po-
de, ainda, ser explicada pela ocorréncia de uma
correlagdo positiva significativa entre a antigui-
dade de horario e este dominio e pela existéncia
de diferencas ao nivel da amostra, uma vez que
sS40 0s sujeitos dos turnos que possuem uma
maior antiguidade de horario. Sendo assim, tal
resultado podera, uma vez mais, dever-se a uma
maior antiguidade de horario e ndo ao regime
praticado pelos inquiridos.

As diferengas encontradas entre trabalhadores
em horério fixo e por turnos rotativos manifesta-
ram-se, novamente, no que respeita ao facto de
pensarem que existem problemas organizacio-
nais no seu trabalho e sobre o quanto acham di-
ficil lidar com eles. Mais uma vez, os enfermei-
ros dos turnos aludiram aos mesmos de uma for-
ma mais extrema do que os do regime fixo. Tal
podera dever-se a eventualidade de estes Gltimos
sentirem algumas dificuldades em contactarem
com as suas chefias e outros elementos organiza-
cionais importantes para a resolugdo de tais pro-
blemas, dado que aqueles seguem um horario de
trabalho que vai ao encontro do praticado pelos
enfermeiros do regime fixo. Dai, quem labora
por turnos rotativos, se sente necessidade de re-
solver algum problema, s6 o pode fazer quando
se encontra no turno da manha.

4.3. Limitacdes e Sugestdes para Futuros Es-
tudos

N&o gostariamos de terminar este trabalho
sem fazer referéncia a algumas limitagdes encon-
tradas, as quais poderdo ter, eventualmente, in-
fluenciado os resultados obtidos.

A maior delas, ja citada, prende-se com a in-
consisténcia da estrutura factorial da escala utili-
zada, patente em diversos estudos (Barton et al.,
1993) aos quais 0 Nosso se veio juntar. Alerta-se,
assim, o leitor para este aspecto, como também
se propde ter em consideragdo a melhoria deste

544

instrumento de medida em investigacdes futura-
mente realizadas, melhoria essa que permita,
tal como ja sublinhdmos anteriormente, varias
medidas de satisfacdo, cada uma associada a de-
terminada esfera da vida dos sujeitos, em vez de
uma medida global.

Paralelamente, reiteramos a posicao que Col-
ligan e Rosa assumiram em 1990 ao sugerirem a
acumulagdo de mais evidéncia empirica no do-
minio em foco, considerando, nomeadamente,
(1) indicadores mais objectivos do ajustamento
social e familiar dos trabalhadores por turnos,
tais como escalas de divédrcios, frequéncia de
participacdo em psicoterapia individual, desem-
penho académico dos filhos, escalas de delin-
quéncia juvenil, frequéncia de participagdo em
actividades extra-laborais, assim como o nimero
de amigos destes trabalhadores e (2) as esposas €
filhos dos trabalhadores, bem como (3) estudos
longitudinais sobre as mudangas na satisfacdo e
no ajustamento social e familiar.

4.4. ImplicacOes para a Préatica

Este estudo vem apontar a livre escolha do
horario de trabalho por parte dos enfermeiros
como uma boa estratégia por parte das organiza-
¢Oes hospitalares no que respeita a ndo insatisfa-
¢do dos mesmos.

Paralelamente, parece ser de recomendar, ain-
da, que, antes de iniciarem o trabalho por turnos
e, especialmente, nos primeiros meses de exerci-
cio da funcdo, os sujeitos sejam submetidos a
formacgdo sobre como lidar com o respectivo
sistema de horéario de trabalho. Assim, nestas
accdes deverdo ser abordados aspectos relacio-
nados com as estratégias para lidar com os
ritmos circadianos, com 0 sono e com a situacao
doméstica e familiar.

Uma vez ter sido encontrada uma relacédo en-
tre algumas varidveis socio-demograficas e, no-
meadamente, a utilizacdo de estratégias de ajus-
tamento, aquelas deverdo ser tidas em conta no
planeamento das sessfes, tentando adequar 0s
seus programas aos respectivos publicos-alvo.

Dado que, quanto maior a idade, os anos de
profissdo e o tempo de trabalho no respectivo re-
gime de horario menor o grau em que as estraté-
gias de ajustamento séo utilizadas pelos sujeitos,
julgamos ser, ainda, de equacionar a repeticdo
destas acc¢des ao longo da carreira dos mesmos.



E recordando o modelo conceptual do desem-
penho do trabalhador por turnos (Monk et al.,
1996) e, assim, reconhecendo o carcter ciclico
por que se pautam as relagdes entre 0s varios
factores abordados que terminamos, crentes de
gue o conjunto de medidas propostas poderdo
contribuir para uma diminuicdo do nimero de
baixas e de doencas profissionais deles decorren-
tes, bem como para uma melhoria do desempe-
nho dos trabalhadores, aspectos que reverterao,
necessariamente, também a favor da organiza-
cao.
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RESUMO

O presente estudo compara trabalhadores com
diferentes sistemas de horario de trabalho ao nivel da
sua satisfagdo com a vida social e doméstica e das es-
tratégias de coping por si utilizadas para lidar com a
vida social, com a vida doméstica, com o sono e com o
trabalho. Foi administrado um questionario constituido
por trés das escalas do Standard Shiftwork Index
(Barton et al., 1993) - Situagdo social e doméstica,
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Coping e Informacéo biogréafica — a dois grupos de su-
jeitos. Destes, 60 trabalhavam em sistema de turnos
rotativo e 40 em regime de horério fixo diurno, todos
enquanto enfermeiros de um mesmo Hospital Distrital
Nacional. Os resultados obtidos revelam a existéncia
de diferencas significativas somente no que respeita a
adopcdo de algumas estratégias de coping, sendo dis-
cutidos a luz da literatura, da equivaléncia dos dois
grupos e das implicac6es para futuros estudos e para a
pratica.

Palavras-chave: Regime de horario de trabalho,
stress, coping.

ABSTRACT

The present study compares the satisfaction with
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social and domestic situation and the strategies to cope
with social life, domestic life, sleep and work of peo-
ple that practice different systems of work schedule.
We used a questionare contituted by three of the scales
of the Standard Shiftwork Index (Barton et al., 1993)
— Social and domestic situation, Coping and Biogra-
phic information — with two groups of subjects. 60 of
them worked in a rotating shift schedule and 40 in a
fixed day schedule. They were all nurses of the same
National Hospital. The results show the existence of
significative differences only in the adoption of some
of the coping strategies and they are discussed in terms
of the literature, of the equivalence of the two groups,
and of the implications for future studies and practice.
Key words: Work schedules, stress, coping.



