
1. INTRODUÇÃO

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

Paradigmáticos destes distúrbios são os decor-
rentes do trabalho por turnos, os quais não se re-
portam, somente, a mudanças dos ritmos biológi-
cos e dos parâmetros fisiológicos, mas, também,

a uma dessincronização da vida familiar e social
(Koller, Kundi, Haider, Cervinka & Friza, 1990).
Não obstante, a incidência 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 horário fixo diurno ao nível
da sua satisfação 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 revisão de literatura sobre a problemática
que abraçámos adopta como pólo estruturante e
aglutinador o Modelo Conceptual do Desempe-
nho do Trabalhador por Turnos (Figura 1). Se-
gundo este, o trabalho por turnos pode causar
distúrbios essencialmente em três grandes domí-
nios – ritmos biológicos, sono e vida social e fa-
miliar –, distúrbios estes mediados por factores
individuais e situacionais, tais como, a idade, o
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sexo, a personalidade, o estado civil, o número
de filhos, o nível socio-económico e as condi-
ções de trabalho.

Por sua vez, estes vários distúrbios interagem
com o humor e com o desempenho no trabalho,
os quais entram em interacção com a saúde
mental e física 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 horário de um trabalhador pode
manter-se ao longo do seu quotidiano laboral
(horário de trabalho fixo ou permanente) ou va-
riar todos os dias, semanas ou meses (horário 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 organização do trabalho em que são
utilizadas duas ou mais equipas de trabalhadores
(turnos) para preencherem o tempo necessário à
produção para além das horas normais de traba-
lho (Äkerstedt, 1990; Härma, 1993), variando,
normalmente, entre manhã, tarde e noite e po-

dendo implicar actividade laboral durante o fim-
-de-semana (Colligan & Rosa, 1990; Thierry &
Meijman, 1994).

1.1.2. Inconvenientes do Trabalho por Turnos

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

Estes problemas podem ser classificados em
três grandes domínios – médico, biológico e so-
cial – os quais estão, na maior parte das vezes,
intrinsecamente relacionados.

Os problemas médicos associados ao trabalho
por turnos incluem distúrbios do sono e dos há-
bitos alimentares podendo conhecer, a longo
termo, desordens mais graves e que são, sobretu-
do, de ordem gastrointestinal (colites, gastroduo-
denites e úlceras pépticas), neuro-psíquica (fadi-
ga crónica, ansiedade e depressão) e cardiovas-
cular (hipertensão e doenças do coração) (Äker-
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FIGURA 1
Modelo Conceptual do Desempenho do Trabalhador por Turnos

A figura apresentada foi extraída de «Maintaining safety and High Performance on Shiftwork» de T. H. Monk, S. Folkard & A. I.
Wedderburn, 1996, Applied Ergonomics, 27, p. 22.



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

Os problemas biológicos prendem-se com os
distúrbios dos ritmos circadianos normais das
funções psico-fisiológicas, incluindo o ciclo vi-
gília-sono (Äkerstedt, 1990; Costa, 1996; Dahl-
gren, 1981; Koller, Kundi, Haider, Cervinka &
Friza, 1990; Monk, 1989; Monk et al., 1996).

Por último, no plano social, as dificuldades
consistem em manter as usuais interacções com
a família, acarretando influências negativas ao
nível das relações matrimoniais e do cuidado dos
filhos, bem como em preservar os 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 inúmeras
actividades sociais fora do trabalho, tais como
actividades domésticas, ocupação dos tempos de
lazer, relações familiares e sociais, participação
na vida associativa, relações de amizade e en-
contros intra-familiares (Gadbois, 1990a).

É durante o fim-de-semana que decorre a
maior parte das actividades comunitárias e so-
ciais (Gadbois, 1990a). O trabalhador por turnos
sofre, muitas vezes, pelo facto de clubes, igrejas
e outras organizações comunitárias funcionarem
com a assumpção de que as noites e os fins-de-
semana estão livres para as várias actividades. A
impossibilidade do trabalhador por turnos parti-
cipar, de uma forma regular, neste género de
acontecimentos pode levar a um sentimento de
alienação da comunidade em que vive (Monk,
1989).

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

Num estudo longitudinal, Koller et al. (1990)
preocuparam-se, também, com esta temática.
Estudaram a satisfação com a vida social e fami-
liar de trabalhadores com horário por turnos e de
trabalhadores com horário fixo e concluíram

que ela diminui num período de cinco anos no
caso de trabalhadores por turnos, por oposição a
trabalhadores com horário fixo que não revela-
ram qualquer alteração.

Ainda no que se refere aos problemas fami-
liares pode concluir-se, da comparação dos tra-
balhadores diurnos com ex-trabalhadores por
turnos, que a proporção de divórcios é significa-
tivamente mais elevada nestes últimos. A
maioria dos divórcios foi observada após cinco
anos de exposição ao trabalho por turnos.

White e Keith (1990) foram estudar os efeitos
do trabalho por turnos nas relações 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 divórcio.

Assim, podemos afirmar que os trabalhadores
com horário fixo têm, geralmente, menos proble-
mas a nível familiar e social do que os trabalha-
dores por turnos e que, para estes últimos, o
tempo de exposição aos turnos contribui para um
agravamento destes problemas (Koller et al.,
1990).

1.1.3. O Coping e o Regime de Horário de
Trabalho

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

O coping tem duas funções principais: lidar
com o problema que causa angústia (coping fo-
cado no problema) e regular as emoções (coping
focado nas emoções).

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

Estudos realizados no contexto do sistema de
horário de trabalho vieram revelar a importância
da adopção 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, variáveis e hipóteses

O estudo que aqui se apresenta compara o ní-
vel da satisfação 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 horário fixo.

Trata-se de um estudo causal-comparativo, o
qual apresenta as seguintes variáveis:

Factor classificatório
Regime de horário de trabalho: Foram inquiri-

dos 60 sujeitos que trabalham em sistema de tur-
nos rotativos e 40 sujeitos que laboram em regi-
me de horário fixo, enfermeiros numa mesma
instituição hospitalar.

Variáveis de Medida
- Satisfação com a Vida Social e Doméstica,

medida através da administração da escala
de Barton, Folkard, Smith e Totterdell
(1993).

- Estratégias de Resolução de Problemas ao
nível 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), formulámos a seguinte
hipótese: 

Hipótese 1 – Os sujeitos que laboram em
regime de horário fixo apresentarão maior satis-
fação com a quantidade de tempo que o seu ho-
rário de trabalho lhes deixa para a vida social e
doméstica comparativamente aos sujeitos que
trabalham em sistema de turnos rotativos.

2. MÉTODO

2.1. Sujeitos

Para a realização do estudo foi utilizada uma
amostra constituída por um total de 100 enfer-
meiros de um Hospital Distrital Nacional. Des-
tes, 60 sujeitos laboravam em sistema de turnos
rotativo (manhã, tarde, noite e dia de folga) e os

restantes 40 trabalhavam em regime de horário
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 horário fixo, en-
contra-se uma distribuição semelhante. Assim,
constatámos que 34 (85%) pertenciam ao sexo
feminino e 6 (15%) ao sexo masculino.

Relativamente à idade, os sujeitos que traba-
lhavam por turnos apresentavam uma média de
33 anos (M=33.20, d.p.=7.07), sendo a idade
mínima de 22 anos e a idade máxima de 60 anos.
No que se refere aos enfermeiros com horário de
trabalho fixo, as idades variavam entre os 25 e os
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, o que equivale a 66%, enquanto que, de en-
tre aqueles que tinham horário fixo, o eram 36,
ou seja, 89%. Esta diferença parece estar asso-
ciada ao número 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 possuírem filhos
ou não, verifica-se que, dos que trabalhavam por
turnos, 38 (63,3%) tinham filhos, enquanto que
22 (36,7%) não os tinham. Já dos que laboravam
em regime de horário fixo, 35 (87,5%) possuíam
filhos e 5 (12,5%) não.

Relativamente à antiguidade na profissão, a
média era de 10 anos (M=10.20, d.p.=6.49) para
os enfermeiros que trabalhavam em regime de
turnos, sendo o mínimo de 1 ano e o máximo de
38 anos, enquanto que, para os enfermeiros que
laboravam em horário fixo, a média de tempo de
trabalho na profissão era de 13 anos (M=13.58,
d.p.=7.76), sendo o mínimo de 2 anos e o máxi-
mo de 32 anos de trabalho.

Por fim, no que se refere à antiguidade de
horário, as médias rondam os 107 meses para os
sujeitos com horário por turnos (M=107.54,
d.p.=73.60) e os 55 meses para os sujeitos com
horário fixo (M=55.73, d.p.=42.42), sendo os
tempos mínimos e máximos de 1 mês e 374 me-
ses e de 2 meses e 168 meses, respectivamente. 

Dado tratar-se de um estudo causal-compara-
tivo compararam-se os dois grupos de sujeitos
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em termos das variáveis supra-mencionadas. Pe-
las usuais limitações impostas às dimensões dos
artigos não nos é possível apresentar os resul-
tados estatísticos obtidos. Resta-nos, pois, sinte-
tizá-los. Assim, as diferenças significativas en-
contradas indicam que os sujeitos que trabalha-
vam em regime fixo (1) apresentavam uma mé-
dia etária superior, (2) encontravam-se, na sua
maioria, casados, (3) tendiam a não ter filhos, (4)
possuíam uma maior antiguidade na profissão e
(5) estavam, havia menos tempo na, então, actual
modalidade de horário de trabalho, relativamente
aos sujeitos trabalhadores por turnos rotativos.

2.2. Instrumento

O questionário utilizado no presente estudo
inclui três 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 designação de «Standard Shiftwork Index»
(SSI).

O SSI apresenta cinco escalas: «Informação
Biográfica», «Sono e Fadiga», «Saúde e Bem-
-Estar», «Situação Social e Doméstica» e «Co-
ping». Destas, apenas foram utilizadas a primeira
e as duas últimas.

Escala da Situação Social e Doméstica
Esta escala consiste em 19 itens referentes a

actividades sociais (e.g., desportos, hobbies),
actividades domésticas (e.g., cuidar das crianças,
ir às compras) e actividades não domésticas
(e.g., ir ao médico, ao dentista, ao banco).

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

O valor global de satisfação é dado pela soma
dos valores dos vários itens, de tal modo que
quanto maior o valor, maior a satisfação com o
regime de horário frequentado.

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

com as coisas domésticas e não domésticas que
têm de fazer no seu tempo de folga.

Escala de Coping
Esta escala integra 32 itens que cobrem 8 es-

tratégias básicas de resolução de problemas. É
pedido aos sujeitos para indicarem em que medi-
da cada uma delas é, por si, usada, tendo em
consideração as quatro áreas de problemas refe-
rentes ao trabalho por turnos: o sono, a vida so-
cial, a vida doméstica e o trabalho. Para cada um
destes domínios 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 são dadas numa escala de cinco
pontos que varia entre o «Não Utilizo» e o «Uti-
lizo Muito».

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

Escala da Informação Biográfica Geral
Desta escala apenas se colocaram questões re-

lativamente à idade, ao género sexual, ao estado
civil, à existência ou não de filhos e à antiguida-
de na função, as quais figuraram no fim do
questionário, com a garantia da confidencialida-
de dos dados fornecidos pelos sujeitos.

2.2.1. Tradução e retroversão

Num primeiro momento, procedeu-se à tra-
dução das escalas para português. Esta foi
efectuada com o auxílio de duas pessoas com
formação em Português/Inglês. Cada uma tradu-
ziu as escalas, separadamente, tendo as traduções
sido, posteriormente, confrontadas. Uma vez
que se encontrou unanimidade, efectuou-se a sua
retroversão. Esta fase decorreu com a mesma or-
dem da anterior, ou seja, a retroversão foi feita
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em separado e só depois se juntaram as versões,
tendo-se verificado que estas eram coincidentes
com os originais em inglês.

Foi necessário, ainda, adequar as questões
das escalas de forma a poderem ser aplicadas a
sujeitos que laborassem em horário fixo, visto
estas estarem dirigidas a populações trabalhado-
ras por turnos.

2.2.2. Pré-Teste

Com o objectivo de se detectarem eventuais
problemas na compreensão do itens, procedeu-se
a uma primeira aplicação do questionário junto
de um grupo de 30 enfermeiros dos serviços de
Consultas Externas, Especialidades Cirúrgicas e
do Bloco Operatório do Hospital Distrital no
qual se desenrolou o presente estudo. Destes, 15
sujeitos laboravam em regime de turnos rotativos
e os outros 15 trabalhavam em regime de horário
fixo. 

Dado que o preenchimento do questionário
não suscitou quaisquer dúvidas por parte dos in-
quiridos, passou-se à sua aplicação definitiva.

2.3. Procedimento

Tendo em vista a obtenção de permissão para
a realização do estudo, enviou-se uma carta à
Enfermeira-Directora do hospital. Uma vez esta
concedida e identificados os serviços em que tal
se apresentava exequível, procedemos à adminis-
tração do questionário, a qual foi mediada pelo
enfermeiro-chefe de cada um deles – Pediatria,
Ginecologia, Cardiologia, Psiquiatria, Urologia,
Oncologia, Urgências, Esterelização e Unidades
de Cuidados Intensivos. Esta fase decorreu entre
os meses de Julho e Outubro de 1997.

3. RESULTADOS

3.1. Análise do instrumento de recolha de da-
dos

Num primeiro momento, os itens da escala de
Satisfação com a Vida Social e Doméstica e da
escala de Coping foram submetidos a uma aná-
lise factorial, utilizando o método dos compo-
nentes principais com rotação Varimax, sem de-

finição do número de factores e com recorrência
ao critério de Kaiser.

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

Assim, verifica-se que o primeiro factor ex-
traído explica 33,0% da variância total e é cons-
tituído pelos itens 1(m), 1(k), 1(j) e 1(r). O se-
gundo factor explica 16,8% da variância total e
dele fazem parte os itens 1(d), 1(c), 1(i), 1(e) e
1(q). Quanto ao terceiro factor, explica 7,4% da
variância total e os itens que o compõem são os
seguintes: 1(b), 1(g), 1(a), 1(l) e 1(h). Já o quar-
to factor explica 5,9% da variância total e corres-
pondem-lhe os itens 1(p), 1(o), 1(f) e 1(s). Final-
mente, o quinto factor explica 5,4% da variância
total e os itens que o saturam são o 2, 3 e 4.

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

Dela foram extraídos dez factores com um ei-
genvalue superior a 1.0, sendo que o primeiro
factor explica 26,1% da variância total e é com-
posto pelos itens C1g, C3g, C2g, C4g e C2e; o
segundo explica 11,0% e é constituído pelos
itens C1h, C2h, C4h e C3h; o terceiro 8,8%,
abrangendo os itens C2d, C4d, C3d e C1d; o
quarto 6,0%, constituindo-o os itens C1c, C3c,
C2c e C1e; o quinto 5,2% e sendo composto pe-
los itens C2f, C1f, C4f e C4e; o sexto 4,1%,
constituído pelos itens C4b, C4a e C4c; o sétimo
3,6% (itens C3f, C3e e C3b); o oitavo 3,5%, o
qual é saturado unicamente pelo item C2a; o
nono 3,4%, saturado pelos itens C3a, C1a e, fi-
nalmente, o décimo 3,1%, composto pelos itens
C1b, C2b.

Dada a heterogeneidade factorial por nós obti-
da ao nível de ambas as escalas, acabámos
adoptando os factores originais.

Seguidamente, calculou-se o índice de fideli-
dade através do método da consistência interna,
mais concretamente, do alpha de Cronbach. Os

534



535

TA
B

EL
A

 1
An

ál
is

e 
fa

ct
or

ia
l d

a 
es

ca
la

 d
e 

Sa
tis

fa
çã

o 
co

m
 a

 V
id

a 
So

ci
al

 e
 D

om
és

tic
a



536

TABELA 3
Análise Factorial da Escala de Coping



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

Passamos, agora, à apresentação dos resulta-
dos do tratamento dos dados efectuado para
análise do nosso problema de investigação, para
o qual se adoptou um intervalo de confiança de
95%.

3.2. A Satisfação com a Modalidade de Ho-
rário de Trabalho ao Nível da Vida So-
cial e Doméstica

Para testarmos a nossa hipótese, ou seja, para
averiguar se sujeitos que laboram em regime de
horário diurno fixo apresentam maior satisfação
com a quantidade de tempo que o seu horário de
trabalho lhes deixa para a vida social e domésti-
ca comparativamente a sujeitos que trabalham
em sistema de turnos rotativos, recorreu-se à
análise de variância Oneway, a qual não revelou

quaisquer diferenças significativas (F(1,79)=.38,
p=.54), o que contraria a nossa previsão. Pode
concluir-se, ainda, que, tanto os enfermeiros
que trabalham por turnos rotativos, como os
que laboram em horário fixo se apresentam mo-
deradamente satisfeitos com a quantidade de
tempo que os seus sistemas de horário de traba-
lho 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 os su-
jeitos consideram que o respectivo sistema de
horário de trabalho interfe com aquilo que gos-
tariam de fazer no seu tempo de lazer e com as
tarefas domésticas e não domésticas que têm de
executar no seu tempo de folga recorremos ao
mesmo tratamento estatístico, do qual não resul-
taram, novamente, quaisquer diferenças signifi-
cativas (Tabela 4). Esta interferência foi avaliada
moderadamente (Tabela 5).
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TABELA 3
Valores do Coeficiente alpha de Cronbach

ESCALAS NÚMERO ITENS ALPHA de CRONBACH

Satisfação 19 .88
Coping Vida Social 8 .69

Coping Vida Doméstica 8 .79
Coping Sono 8 .75

Coping Trabalho 8 .87

TABELA 4
Análise de variância para a interferência nas actividades extra-laborais

consoante o sistema de horário de trabalho

F(1,98) p

Actividades que gostaria de realizar 2.45 .12

Tarefas domésticas 0.21 .88

Tarefas não domésticas 1.33 .25



3.3. As Estratégias de Coping

3.3.1. Estratégias de Ajustamento

Foram efectuadas quatro análises de variância
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 o

seu desempenho no trabalho, segundo o sistema
de horário em que laboravam. Os resultados
obtidos evidenciam a existência de diferenças
significativas entre ambos os grupos ao nível dos
três primeiros domínios, sendo os trabalhadores
por turnos aqueles que mais as utilizam. De
sublinhar o facto de esta utilização ser reduzida,
situando-se, em média, ao nível do intervalo
«utilizo pouco» (Tabelas 6 e 7).
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TABELA 5
Médias e desvios-padrão da interferência nas actividades extra-laborais

Horário Fixo Horário Turnos

INTERFERÊNCIA 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 não domésticas 3.33 .97 3.12 .83

TABELA 6
Análise de variância para as estratégias de ajustamento consoante

o sistema de horário de trabalho

ESTRATÉGIAS 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



3.3.2. Estratégias de Desajustamento

Um passo imediatamente seguinte foi o da
condução de uma análise semelhante à anterior
mas tomando, agora, como variável dependente,
a adopção de estratégias de desajustamento.

Dos resultados obtidos, apenas se verificam
diferenças significativas relativamente à utiliza-
ção 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 utilização supe-
rior aos do horário fixo (M=2.66, d.p.=.64 e
M=2.23, d.p.=.75). Note-se que ambos os grupos
praticamente não utilizam estas estratégias.

Relativamente às estratégias de desajusta-
mento para lidar com a vida doméstica, o sono e
o desempenho no trabalho, não se encontraram
diferenças significativas entre os dois grupos
(Tabela 8), que continuaram a afirmar utilizá-las
diminutamente (Tabela 9).
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TABELA 7
Médias e desvios-padrão da utilização de estratégias de ajustamento

Horário Fixo Horário Turnos

ESTRATÉGIAS 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

TABELA 8
Análise de variância para as estratégias de desajustamento consoante

o sistema de horário de trabalho

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

Vida Social 9.38 (1,97) .00

Vida Doméstica 2.51 (1,97) .12

Sono 3.42 (1,96) .07

Desempenho no trabalho 2.67 (1,96) .11



3.3.3. Os Problemas Decorrentes do Regime
de Horário de Trabalho

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

Foram encontradas diferenças significativas
para todas estas áreas e um padrão de resultados
que aponta os trabalhadores em regime de
turnos rotativos como aqueles que avaliaram a
ocorrência destes problemas de forma mais
frequente. De referir que, no entanto, a sua
percepção é, em média, reduzida, recaindo,
tendencialmente, sobre o intervalo «poucas
vezes» para os primeiros e sobre o «raramente»
para os segundos (Tabelas 10 e 11).
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TABELA 9
Médias e desvios-padrão da utilização de estratégias de desajustamento

Horário Fixo Horário Turnos

ESTRATÉGIAS 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

TABELA 10
Análise de variância para os problemas vivenciados consoante

o sistema de horário de trabalho

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

Sono 17.1 .00

Vida Social 7.69 .00

Vida Doméstica 1.35 .05

Trabalho 3.28 .00



Realizaram-se, ainda, duas análises de va-
riância Oneway para verificar em que medida
existem diferenças entre os dois grupos quanto
ao grau em que (1) consideram existirem proble-
mas organizacionais no seu trabalho e em que (2)
acham difícil lidar com tais problemas. Os re-
sultados obtidos são significativos (F(1,98)=17.9,
p=.00 e F(1,98)=14.8, p=.00, respectivamente) e
seguem o cenário anterior, na medida em que,
por um lado, indicam os sujeitos que trabalham
por turnos como aqueles que atribuíram um
maior grau às duas dimensões em análise e, por
outro, este grau é moderado para aqueles e re-
duzido para os sujeitos que laboram em sistema
de horário fixo (Tabela 12).

3.4. As Variáveis Socio-Demográficas, a Sa-
tisfação com a Vida Social e Doméstica e
as Estratégias de Coping

Tendo em conta a natureza do estudo, e dado
termos encontrado diferenças significativas entre
os dois grupos no tocante a algumas variáveis
socio-demográficas, tal como sintetizado no
«Método», averiguámos se as variáveis depen-
dentes em análise (satisfação 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 alguma(s) dela(s).
Uma vez mais, a dimensão máxima imposta
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TABELA 11
Médias e desvios-padrão dos problemas vivenciados

Horário Fixo Horário Turnos

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

Vida Social 2.65 1.51 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-padrão da percepção de problemas organizacionais

e da dificuldade em lidar com eles

Horário Fixo Horário Turnos

PERCEPÇÃO 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



obriga-nos a apresentar, apenas, uma pequena
síntese dos resultados apurados:

Quanto mais avançada a idade dos sujeitos
- menor a interferência do sistema de horário

ao nível das actividades que os mesmos gos-
tariam de desenvolver nos seus tempos livres
(r=-.34, p=.01) e das tarefas domésticas que
têm de executar no seu tempo de folga
(r=-.26, p=.00),

- menor o 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 percepção da dificuldade pró-
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 nível 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 à 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 possuíam filhos revelaram
utilizar mais as estratégias de ajustamento para
lidar com a vida social do que aqueles que os
não 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 profissão:
- menor a interferência do horário de traba-

lho nas actividades que os sujeitos anseiam
desenvolver quando dispõem de tempo livre
(r=-.31, p=.00) e nas

- 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-percepção do grau de dificul-
dade em lidar com os problemas organiza-
cionais (r=-.22, p=.02).

Quanto maior a antiguidade no horário de
trabalho:

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

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

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

4. DISCUSSÃO

O presente estudo teve como propósito com-
parar a satisfação 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
horário fixo. Os resultados obtidos revelam a
existência de diferenças significativas entre estes
dois grupos somente no concernente à adopção
de algumas estratégias de coping, sendo discuti-
dos à luz da literatura, da equivalência dos dois
grupos e das implicações para futuros estudos.

4.1. A Satisfação com a Modalidade de Horá-
rio de Trabalho

Da análise efectuada para comparar os sujei-
tos que trabalhavam por turnos e aqueles que o
faziam em regime de horário de trabalho fixo no
que respeita à sua satisfação com a quantidade
de tempo livre para dedicarem à vida social e
doméstica não resultaram quaisquer diferenças
significativas, tendo-se apresentado, ambos os
grupos, moderadamente satisfeitos com tal situa-
ção. Assim, vimos refutada a nossa hipótese e
contrariados os estudos que têm defendido que
os trabalhadores do turno da manhã fixo apre-
sentam maior satisfação com o tempo que pas-
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sam com os familiares e com os amigos (Monk
et al., 1996), bem como uma elevada participa-
ção em organizações sociais (Colligan & Rosa,
1990), relativamente a trabalhadores de outros
turnos.

Tais resultados poderão ser explicados pelo
facto de ambos os regimes acarretarem vanta-
gens e desvantagens que, possivelmente, quando
colocadas nos pratos da balança da satisfação
acabam por não surtir diferenças significativas
em abono do horário fixo. Uma tal explicação
entronca no questionário utilizado. De facto,
caso a análise factorial a que o mesmo foi
submetido tivesse permitido dividi-lo em duas
sub-escalas, uma relativa à vida social e outra à
vida doméstica e, a partir daí, se analisassem as
diferenças entre os dois sistemas de horário,
talvez os resultados fossem mais elucidativos do
que aqueles alcançados com uma medida global
de satisfação.

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

No que respeita à interferência do horário de
trabalho nas actividades que os sujeitos gosta-
riam de desenvolver nos seus tempos de lazer e
nas tarefas domésticas e não domésticas que os
mesmos têm de executar quando estão de folga,
encontraram-se semelhanças entre os dois gru-
pos, os quais consideraram que o horário inter-
fere moderadamente com estas actividades, re-
sultados que vão na linha dos anteriormente refe-
ridos e que podem receber as mesmas interpreta-
ções.

4.2. As Estratégias de Coping

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

Assim, os enfermeiros dos turnos rotativos
revelaram utilizar, com mais frequência, as es-
tratégias de ajustamento quando têm problemas
ao nível da sua vida social, doméstica e com o
sono do que aqueles que trabalham em horário
fixo. Tal efeito poderá ser explicado por um es-
forço efectuado por parte dos primeiros para ge-

rirem as exigências do trabalho por turnos, esfor-
ço este assente na adopção de um conjunto de
estratégias que lhes permita lidar de forma
adaptativa com uma situação que, por si só, é de-
sajustante. Pelo contrário, os enfermeiros do re-
gime fixo, por praticarem um horário que é con-
siderado como menos disruptivo em relação às
actividades extra-laborais, tais como a vida fa-
miliar, as actividades de lazer, as horas regulares
das refeições (Colligan & Rosa, 1990) e o sono
(Koller et al., 1990), não necessitam de se munir
de tantas estratégias para lidar com uma situação
que, à partida, não se reveste desse carácter.

Outra potencial explicação prende-se com o
facto de, paralelamente à circunstância de os su-
jeitos que trabalhavam por turnos apresentarem
uma maior antiguidade de horário, termos iden-
tificado uma relação negativa entre esta e as es-
tratégias de ajustamento para lidar com a vida
social. Assim sendo, os resultados obtidos po-
derão dever-se a uma maior antiguidade de ho-
rário e não ao regime em causa.

Relativamente à utilização de estratégias de
desajustamento, os grupos apresentaram diferen-
ças significativas entre si apenas relativamente à
vida social, sendo os trabalhadores por turnos
aqueles que as utilizam com maior frequência.

O facto de ser o mesmo grupo – enfermeiros
que laboram por turnos – a fazer uma maior uti-
lização 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 às estraté-
gias de ajustamento não são os mesmos que per-
tencem à sub-escala de desajustamento, poden-
do, deste modo, os sujeitos dos turnos utilizar
mais frequentemente ambos os tipos de estraté-
gias.

No que respeita à ocorrência de problemas
causados pelo horário de trabalho ao nível destes
mesmos domínios, os enfermeiros do regime fi-
xo revelaram uma menor frequência comparati-
vamente àquela manifestada pelos dos turnos.
Estes resultados vão 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 distúrbios de sono, dos ritmos circadia-
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nos e a nível familiar e social, com consequentes
influências negativas nas relações 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 vão-se reper-
cutir, também de uma forma negativa, ao nível
do desempenho no trabalho.

A maior frequência de problemas no sono re-
velada pelos enfermeiros dos turnos rotativos po-
de, ainda, ser explicada pela ocorrência de uma
correlação positiva significativa entre a antigui-
dade de horário e este domínio e pela existência
de diferenças ao nível da amostra, uma vez que
são os sujeitos dos turnos que possuem uma
maior antiguidade de horário. Sendo assim, tal
resultado poderá, uma vez mais, dever-se a uma
maior antiguidade de horário e não ao regime
praticado pelos inquiridos.

As diferenças encontradas entre trabalhadores
em horário 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-
fícil 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
poderá dever-se à eventualidade de estes últimos
sentirem algumas dificuldades em contactarem
com as suas chefias e outros elementos organiza-
cionais importantes para a resolução de tais pro-
blemas, dado que aqueles seguem um horário de
trabalho que vai ao encontro do praticado pelos
enfermeiros do regime fixo. Daí, quem labora
por turnos rotativos, se sente necessidade de re-
solver algum problema, só o pode fazer quando
se encontra no turno da manhã.

4.3. Limitações e Sugestões para Futuros Es-
tudos

Não gostaríamos de terminar este trabalho
sem fazer referência a algumas limitações encon-
tradas, as quais poderão ter, eventualmente, in-
fluenciado os resultados obtidos.

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

instrumento de medida em investigações futura-
mente realizadas, melhoria essa que permita,
tal como já sublinhámos anteriormente, várias
medidas de satisfação, cada uma associada a de-
terminada esfera da vida dos sujeitos, em vez de
uma medida global.

Paralelamente, reiteramos a posição que Col-
ligan e Rosa assumiram em 1990 ao sugerirem a
acumulação de mais evidência empírica no do-
mínio em foco, considerando, nomeadamente,
(1) indicadores mais objectivos do ajustamento
social e familiar dos trabalhadores por turnos,
tais como escalas de divórcios, frequência de
participação em psicoterapia individual, desem-
penho académico dos filhos, escalas de delin-
quência juvenil, frequência de participação em
actividades extra-laborais, assim como o número
de amigos destes trabalhadores e (2) as esposas e
filhos dos trabalhadores, bem como (3) estudos
longitudinais sobre as mudanças na satisfação e
no ajustamento social e familiar.

4.4. Implicações para a Prática

Este estudo vem apontar a livre escolha do
horário de trabalho por parte dos enfermeiros
como uma boa estratégia por parte das organiza-
ções hospitalares no que respeita à não insatisfa-
ção dos mesmos.

Paralelamente, parece ser de recomendar, ain-
da, que, antes de iniciarem o trabalho por turnos
e, especialmente, nos primeiros meses de exercí-
cio da função, os sujeitos sejam submetidos a
formação sobre como lidar com o respectivo
sistema de horário de trabalho. Assim, nestas
acções deverão ser abordados aspectos relacio-
nados com as estratégias para lidar com os
ritmos circadianos, com o sono e com a situação
doméstica e familiar.

Uma vez ter sido encontrada uma relação en-
tre algumas variáveis socio-demográficas e, no-
meadamente, a utilização de estratégias de ajus-
tamento, aquelas deverão ser tidas em conta no
planeamento das sessões, tentando adequar os
seus programas aos respectivos públicos-alvo.

Dado que, quanto maior a idade, os anos de
profissão e o tempo de trabalho no respectivo re-
gime de horário menor o grau em que as estraté-
gias de ajustamento são utilizadas pelos sujeitos,
julgamos ser, ainda, de equacionar a repetição
destas acções ao longo da carreira dos mesmos.
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É recordando o modelo conceptual do desem-
penho do trabalhador por turnos (Monk et al.,
1996) e, assim, reconhecendo o carácter cíclico
por que se pautam as relações entre os vários
factores abordados que terminamos, crentes de
que o conjunto de medidas propostas poderão
contribuir para uma diminuição do número de
baixas e de doenças profissionais deles decorren-
tes, bem como para uma melhoria do desempe-
nho dos trabalhadores, aspectos que reverterão,
necessariamente, também a favor da organiza-
ção.
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RESUMO

O presente estudo compara trabalhadores com
diferentes sistemas de horário de trabalho ao nível da
sua satisfação 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 questionário constituído
por três das escalas do Standard Shiftwork Index
(Barton et al., 1993) – Situação social e doméstica,

545



Coping e Informação biográfica – a dois grupos de su-
jeitos. Destes, 60 trabalhavam em sistema de turnos
rotativo e 40 em regime de horário fixo diurno, todos
enquanto enfermeiros de um mesmo Hospital Distrital
Nacional. Os resultados obtidos revelam a existência
de diferenças significativas somente no que respeita à
adopção de algumas estratégias de coping, sendo dis-
cutidos à luz da literatura, da equivalência dos dois
grupos e das implicações para futuros estudos e para a
prática.

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

ABSTRACT

The present study compares the satisfaction with

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.

546


