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RESUMO

Analisar a correlacdo existente entre a Qualidade do Sono (QS) e a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) em trabalhadores industriais de turnos fixos. Foram
analisados 134 auxiliares de producéo, distribuidos em “Turno 1” (n=71) e o “Turno
2” (n=63). Foram utilizados dois instrumentos: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
e 0 questionario de Walton. Para verificar a correlacdo entre QS e QVT, foi utilizado
o coeficiente de correlacdo de Pearson. As andlises individuais de cada instrumento
foram realizadas através de estatistica de resumo e analise de variancia entre os
“Turno 1” e “Turno 27, utilizando o Mann Wittney Test. Como complemento foram
utilizadas técnicas de Data Mining, dentro de um processo KDD (Knowledge
Discovery in Databases), utilizando o software WEKA GUI Chooser. Foi considerada
inexistente a correlacéo entre a QS e QVT. O “Turno 2” apresentou superioridade
em relagcdo ao “Turno 1” para a QVT, com diferenga significativa nos indicadores
“‘integracao social” e “constitucionalismo”. O “Turno 1” foi superior nos indicadores
“‘trabalho e vida” e “uso das capacidades”, ambos com diferenca significativa. Em
relacdo a QS, o “Turno 2" apresentou superioridade para com o “Turno 17, com
diferenga significativa nos componentes “qualidade do sono”, “duragdo do sono”,
“eficiéncia do sono” e “uso de medicamentos para dormir’, além da “pontuacao
global do PSQI”. N&o foi encontrada correlacdo entre QS e QVT, porém, o “Turno 2”
€ superior tanto na QS como na QVT ao “Turno 1”, sendo que essa diferenga é
percebida com significancia apenas na QS.

Palavras-chave: Qualidade do Sono; Qualidade de Vida no Trabalho; Trabalhadores
Industriais.



ABSTRACT

To analyze the existing correlation between Quality of Sleep (QS) and Life Quality at
Work (LQW), on industrial workers with permanent or fixed work shifts. 134
production assistants were analyzed, distributed as Shift 1 (n=71) and Shift 2 (n=63).
Two instruments were used: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl), and Walton’s
Questionnaire. In order to verify the correlation between QS and LQW the coefficient
of Pearson was used. The analysis of each instrument was performed by the
statistics of resume and analysis between “Shift 1”7 and “Shift 2°, using the Mann
Wittney Test. As an add-on, the Data Mining technique, inside of a KDD (Knowledge
Discovery in Database) process, using a WEKA GUI Chooser software, were also
used. It was considered non-existent a correlation between QS and LQW. “Shift 2”
showed superiority in comparison to “Shift 17 on LQW, with significant difference in
the indicators of “social integration” and “constitutionalism”. “Shift 1” was superior in
the indicators “work and life” and “use of capabilities”, both with a significant
difference. In comparison to QS, “Shift 2” showed superiority over “Shift 1”7, with
significant difference in the components “quality of sleep”, “duration of sleep”,
“efficiency of sleep” and “use of sleeping-aid medicines”, besides “global scoring of
PSQI). A correlation between QS and LQW was not found, although, “Shift 2” is
superior both in QS and LQW over “Shift 17, that difference being significantly noticed
only on QS.

Keywords: Quality of Sleep, Life Quality at Work; Industrial Workers.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacédo Internacional do Trabalho (2012) existem no Brasil
aproximadamente 99 milhdes de pessoas empregadas em diversos tipos de
atividade laboral. Estima-se que no territério brasileiro 25% desses trabalhadores se
submetam ao trabalho em sistemas de turnos. Desses, 17% sao acolhidos pelo
setor industrial, principalmente em industrias petroquimicas, siderargicas, celulose e
papel, mineracdo, montadoras automotivas, fertilizantes, cimento e vidro, producéo
de energia. No pais, 12% dos trabalhadores em sistemas de turnos trabalham além
das 44 horas semanais, que é a maxima jornada de trabalho semanal prevista pela
Constituicao de 1988.

O trabalho realizado de forma tradicional com duracdo de sete a oito horas
diarias, de segunda a sexta-feira, apenas no periodo diurno, passou a ndo atender
as exigéncias e necessidades da populagéo. Aliado ao advento da industrializacéo e
a crescente procura por produtos e servigos, a sociedade redesenha os horérios
laborais, transformando o trabalho em continuo e ininterrupto (FERGUSON;
DAWSON, 2012; WRIGHT; BOGAN; WYATT, 2013).

Neste contexto, o trabalho em sistema de turnos aparece como a garantia de
que o processo produtivo se mantera operante nas 24 horas do dia (WRIGHT;
BOGAN; WYATT, 2013). Embora Burch et al.(2009) afirmem que o trabalho em
turnos € um sistema de trabalho antigo, existente desde o inicio do convivio do
homem em sociedade. E na sociedade moderna que o sistema de turnos de trabalho
cresce continuamente, sendo utilizado em praticamente todos 0S ramos
operacionais e produtivos.

A tendéncia ao que tudo indica € que o trabalho em sistema de turnos
continue aumentando com o passar do tempo, gracas a trés fatores que se inter-
relacionam: econdmicos, tecnoldgicos e socioculturais (FERGUSON; DAWSON,
2012). Influenciados por tais fatores, organizacdo industrial e trabalhadores vivem
em constante dicotomia. De um lado a empresa, objetivando a maior flexibilizacao
da forca de trabalho ou do equipamento, para atender suas metas de producdo. Do
outro lado, os trabalhadores com um crescente desejo de controlar o tempo e o ritmo
da atividade laboral, além da luta por condi¢cdes adequadas de trabalho (FISCHER,
2004; TAMAGAWA,; LOBB; BOOTH, 2007; BARION, 2011; FERGUSON; DAWSON,
2012; WRIGHT; BOGAN; WYATT, 2013).
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Segundo Ferguson e Dawson (2012), do ponto de vista ocupacional, a
diversificacdo dos horarios de trabalho é sem duvida a mudangca mais significativa
gue aconteceu nas Ultimas décadas. Com isso, os trabalhadores submetidos ao
trabalho em turnos sao, de certa forma, forcados a alterar suas rotinas de vida.

Atentando para a diversidade na organizagdo do trabalho em sistema de
turnos, e os impactos que estas mudancas podem gerar, ha o crescente interesse
da comunidade cientifica na compreensdo dos transtornos associados ao trabalho
por turnos, em especial os turnos fixos de trabalho que causam o desalinhamento do
ritmo circadiano e no ciclo sono-vigilia (MORGENTHALER et al., 2007,
AKERSTEDT; WRIGHT, 2009; BARION, 2011).

Os turnos fixos podem ocasionar uma série de desordens, seja de carater
fisiolégico, psicologico ou social. No entanto, o sono é o fenémeno fisioldgico que
mais sofre interferéncias (TAMAGAWA,; LOBB; BOOTH, 2007; BARION, 2011). Os
disturbios relacionados ao sono afetam o ritmo circadiano, ciclo sono-vigilia, ciclo
social e ciclo gastrointestinal em trabalhadores de turnos, pois 0 mesmo altera seus
horarios de sono, alimentacdo, lazer e contato com a familia, sendo estes
modeladores que definem a Qualidade do Sono (QS) (KNUDSEN; DUCHARME;
ROMAN, 2007; BARION, 2011; FERGUSON; DAWSON, 2012; ROTH et al., 2013).

Nos estudos de Adam et al. (2007), Karagozoglu e Bingol (2008),
Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) e Won Kim et al. (2013), os disturbios
relacionados ao sono corroboravam para uma pior qualidade no periodo de sono.

Devido a ndo adaptacéo do trabalhador ao trabalho em turnos por questdes
fisiologicas intrinsecas ao ser humano, a QS tende a piorar gradativamente, e os
distrbios referentes a QS se tornam crbnicos, afetando inclusive esferas ainda
maiores como a Qualidade de Vida (QV) e a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
(ADAM et al., 2007; BARION, 2011; FERGUSON; DAWSON, 2012).

Segundo Adam et al. (2007), a ma QS acarreta problemas referente a QVT,
especialmente pela influéncia que o sono exerce em alguns dominios da mesma.

A QVT é essencial na manutencdo da satisfacdo e motivacdo dos
trabalhadores no ambiente laboral. Tendo em vista a questdo de produtividade
torna-se interessante pelo lado empresarial. No entanto, este ndo €, ou deveria ser,
o real objetivo desta variavel. A QVT tem o seu foco na salude e no bem-estar do
trabalhador, e tudo que possa influenciar negativamente no ambiente laboral
(FERGUSON; DAWSON, 2012; WRIGHT; BOGAN; WYATT, 2013).
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Para Adam et al. (2007) sé&o poucas as pesquisas académicas que utilizam
da QS para analisar impactos do sono em trabalhadores industriais. Comumente os
estudos que utilizam da QS sao desenvolvidos com profissionais da area da saude,
e que exercem a profissdo exclusivamente no turno noturno. Ja Saksvik et al. (2011)
concluiram que estudos envolvendo a QVT e os turnos de trabalho nos diversos
setores industriais S&o necessarios.

Ferguson e Dawson (2012) afirmam que sdo escassos 0s trabalhos que
correlacionam a QS e a QVT no setor industrial. No geral, os poucos estudos
existentes relacionam apenas a duracdo do sono com a QVT, porém a QS
apresenta multiplos componentes que a definem.

Portanto, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de correlacionar
a QS e a QVT em trabalhadores industriais de turnos fixos. A juncdo de duas
variaveis dessa magnitude permite uma melhor avaliagéo e descricdo dos elementos
impactantes no trabalho em turnos fixos. Sendo possivel estabelecer a relagédo entre
as variaveis, estas funcionariam se complementando.

Nesse cenario, o0 objetivo geral da presente pesquisa € analisar a correlagcéao
existente entre a QS e a QVT em trabalhadores industriais de turnos fixos. Baseado
no objetivo geral, os objetivos especificos sdo os seguintes:

- Verificar os indices de QS no 1° turno e 2° turno em trabalhadores
industriais de turnos fixos;

- Verificar os indices de QVT no 1° turno (5h — 14h) e 2° turno (15h — 24h)
em trabalhadores industriais de turnos fixos;

- Analisar a diferencga existente entre 1° turno e 2° turno em relacéo a QS;

- Analisar a diferenca existente entre 1° turno e 2° turno em relacéo a QVT.

1.1 PLANO DE REDACAO

A pesquisa em tela desenvolve-se de forma ordenada na seguinte sequéncia:

O Capitulo 1 é destinado a Introdugédo da pesquisa. Nela sdo abordados a
contextualizacdo do problema de pesquisa, assim como, a justificativa e os objetivos
propostos pela pesquisa.

Em seguida, no Capitulo 2 é realizada uma abordagem tedrica geral sobre o
contexto da Qualidade do Sono e Qualidade de Vida no Trabalho, em trabalhadores

industriais submetidos ao trabalho em turnos fixos.
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No Capitulo 3 é descrito a metodologia utilizada na pesquisa, enfatizando os
instrumentos utilizados, além da maneira como foram tratados os dados coletados.

Posteriormente, no Capitulo 4 sdo apresentados os resultados e discussoes,
referentes aos objetivos propostos pela pesquisa. Por fim, no Capitulo 5 séo
explanadas as consideracodes finais da pesquisa, bem como, a descricdo do material

teorico utilizado no em todas as etapas da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema de Trabalho em Turnos

O trabalho em sistema de turnos, apesar de relatos sobre sua existéncia
desde a antiguidade, passou a ser imprescindivel no periodo da Revolugédo
Industrial. Aliado ao crescimento da sociedade e o0 consequente aumento no
consumo de produtos e servicos, com isso as atividades industriais passaram a
acontecer de forma ininterrupta (SAKSVIK et al., 2011; FERGUSON; DAWSON,
2012).

No entanto, Burch et al. (2009) afirmam que néo se pode relacionar o inicio do
trabalho em sistema de turnos apenas a Revolucéo Industrial, pois este sistema esta
presente em &areas como a salde e seguranca, desde o momento em que o ser
humano comecou a viver em sociedade e estabelecer suas fronteiras territoriais.

O fato é que atualmente a sociedade moderna esta familiarizada ao sistema
de trabalho em turnos, principalmente pela necessidade da manutencéo de servicos
bésicos durante as 24 horas do dia (TAMAGAWA; LOBB; BOOTH, 2007; WRIGHT;
BOGAN; WYATT, 2013).

Ferguson e Dawson (2012), por sua vez, afirmam que o trabalho em sistema
de turnos existe por dois motivos, além da necessidade de consumo da sociedade:
(i) causas tecnoldgicas - muitos produtos somente sdo produzidos com qualidade
sob um processo produtivo continuo, a interrupcdo dos turnos de trabalho causam
enormes custos; (ii) imposi¢cdes econdmicas - séo realizados altos investimentos no
processo produtivo, portanto torna-se imprescindivel o aumento da produtividade.

Existem variados conceitos sobre o que vem a ser o trabalho em turnos,
porém, alguns se destacam, como, o conceito de Fischer (2004), no qual o trabalho
em turnos é definido como um tipo de organizagdo no trabalho que objetiva a
manutenc¢do da producao, realizado por equipes em diferentes horarios e no mesmo
local, posto ou funcgéao.

Ja Ferguson e Dawson (2012) acreditam que o trabalho em turnos é
caracterizado como aquele que, por necessidade regular ou normal do
funcionamento de um servi¢co especifico, utiliza dois ou mais turnos sucessivos de

trabalho, sendo esses turnos com duracao néo inferior a média de oito horas diérias.
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O trabalho em sistemas de turnos faz parte da sociedade moderna. Este tipo
de sistema de trabalho existe em todo o mundo, sendo adotado principalmente por
empresas do setor industrial, durante a semana e por vezes nos finais de semana
(BATISTA, 2010).

Para Fischer (2004), a duracdo do trabalho é um dos primeiros critérios na
configuragcédo do turno. Os turnos de trabalho geralmente sdo compostos por seis,
oito ou doze horas.

Segundo a lei n°® 5.452/1943, os turnos sdo classificados como diurnos ou
noturnos. O turno diurno normalmente realizado entre 5h e 18h o turno noturno
executado entre 22h e 5h. No entanto, o artigo 73, paragrafo 1, descreve que a hora
do trabalho noturno serd computada como 52 minutos e 30 segundos, e sua
remuneracao sera acrescida de, pelo menos, 20% a hora diurna (BRASIL, 1943).

Para Fischer (2004), classificar os turnos apenas conforme a lei n°® 5.452/1943
€ um equivoco. As transformacdes no mundo do trabalho sdo enormes desde a
criacdo da lei, e também no sistema de turnos de trabalho. Com efeito, a
comunidade académica estabeleceu classificacdes mais condizentes com o contexto
atual do trabalho em turnos.

Para Fischer (2004), existem duas maneiras basicas de caracterizar um turno
de trabalho:

- Fixos ou Permanentes: quando se trabalha em um mesmo horario por um
longo periodo de tempo, ou seja, por muitos anos ou até por toda a vida,

- Alternados ou em Rodizios: depende da organizacdo do ambiente laboral e
da caracteristica da tarefa, podendo assumir uma rotagéo lenta ou rapida, o fato é
gue os trabalhadores nesse sistema de turno irdo tramitar entre diferentes periodos
de trabalho.

A jurisprudéncia acordada apés a criacdo da nova Constituicdo estabelece
que somente organizacBes onde ocorram rotacdes nos horarios devem adotar
turnos de seis horas ininterruptas e acréscimo de 20% no salario desses
colaboradores (BRASIL, 1988).

Em fungcdo da lei, as empresas evitam utilizar turnos com sistema de
rotacdo, entendendo que o salario dos colaboradores aumentaria significativamente
e ocorreria a subtracdo na duracdo do turno, prejudicando consideravelmente o

processo produtivo e a saude financeira da organizacdo (BATISTA, 2010).
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Essa mudancga na Constituicdo buscou diminuir o desgaste fisico, mental e
social do trabalhador, além de tentar evitar possiveis altera¢cdes orgéanicas, sob o
discurso de que estes trabalhadores submetidos ao turno rotativo apresentam
auséncia de uma rotina (FISCHER, 2004; BATISTA, 2010).

Nesse contexto, a maioria das empresas adotam os chamados turnos fixos
de trabalho, onde a jornada de trabalho acontece apenas em um horério fixo.
Utilizando da brecha deixada pela Lei n°® 5.452/1943, onde no Art. 59 que em turnos
de oito horas de trabalho ha a possibilidade de acréscimo de mais duas horas,
desde que colocada em contrato e com acréscimo financeiro (FISCHER, 2004;
BATISTA, 2010; FERGUNSON; DAWSON, 2012).

Para Fischer (2004), o sistema de turnos fixos permite jornadas semanais de
até 44 horas. Isso é benéfico para a empresa, pois possibilita o0 aumento médio da
jornada semanal, com isso abre-se a oportunidade de diminuir o numero de
colaboradores dentro de uma equipe de trabalho.

Para Ferguson e Dawson (2012), a utilizacdo de turnos fixos favorece a
empresa e parece agradar também aos colaboradores, ja que em turnos alternantes
0os mesmo tém muitas dificuldades de manter uma rotina saudavel. No entanto, ao
contrario do que se imagina, os turnos fixos sdo 0s mais prejudiciais a satde.

O trabalho em turnos fixos ndo é adaptavel, e apresenta disturbios tanto no
sentido fisioldgico, psicologico e social. O desalinhamento do ritmo circadiano, os
impactos causados nos dominios da QV e QVT, além de piora consideravel na QS
séo caracteristicas presentes em trabalhadores de turnos fixos (TAMAGAWA, LOBB;
BOOTH, 2007; SAKSVIK et al.,, 2011; FERGUSON; DAWSON, 2012; WRIGHT;
BOGAN; WYATT, 2013).

Porém, Fischer (2004) e Ferguson e Dawson (2012) afirmam que o trabalho
em turnos fixos apresentam suas subdivisbes, que sdo comumente utilizados pelas
empresas. No quadro 1 sdo apresentadas essas subdivisdes do trabalho em turnos
fixos e as caracteristicas de cada.

(Continua)

Subdivisao Caracteristicas

Compreende o trabalho realizado das 22h as 5h, durante os dias Uteis
da semana e em alguns casos no sabado, com duracao de sete horas.

De dificil adaptacdo fisiolégica e social. Principais distarbios

Fixo Noturno | relacionados a este tipo de turno envolvem: desajustamento do ritmo
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Turno Fixo
de
Trabalho

circadiano e ciclo sono-vigilia, déficits de atencéo, severas dificuldades

sociais e familiares.

Fixo
Continuo

Compreende o trabalho realizado das 8h as 18h, durante os dias Uteis
da semana, com duracdo de oito horas diarias. Turno com

caracteristica de facil adaptacéao fisioldgica e social.

Fixo Manha
Inteira

Compreende o trabalho realizado das 5h as 14h, durante os dias Uteis
da semana e em alguns casos no sabado, com duracdo de dez horas.
Apresentam periodos de intervalo a cada trés horas de trabalho. Turno
de dificil adaptacao fisiolégica e social. Principais distdrbios
relacionados a este tipo de turno envolvem: desajustamento circadiano
e ciclo sono-vigilia, déficits de atencdo, sonoléncia excessiva,
moderadas dificuldades sociais e familiares.

Fixo Meio
Tarde-Noite

Compreende o trabalho realizado das 14h as Oh, durante os dias Uteis
da semana e em alguns casos no sdbado, com duracédo de dez horas.
Apresentam periodos de intervalo a cada trés horas de trabalho. Turno
de dificil adaptacdo fisiolégica e social. Principais distarbios
relacionados a este tipo de turno envolvem: desajustamento circadiano
e ciclo sono-vigilia, déficits de atencdo, insénia aguda ou crbnica,

severas dificuldades sociais e familiares.

Quadro 1: Subdivisdes do trabalho em turnos fixos
Fonte: Adaptado de Fischer (2004); Ferguson e Dawson (2012)

Os trabalhadores submetidos ao sistema de turnos fixos noturnos, meio tarde-

noite e manha inteira, apresentam dificuldades de adaptacdo circadiana, além de

disturbios relacionados ao sono e convivio social, embora 0s aspectos mais severos

sejam guardados ao trabalho fixo noturno. Com a exposi¢cédo prolongada em algum

destes turnos é provavel que o individuo desenvolva problemas fisioldégicos de
ordem aguda e posteriormente crénica (TAMAGAWA; LOBB; BOOTH, 2007,
BURCH et al., 2009; SAKSVIK et al., 2011; FERGUSON; DAWSON, 2012).

Para Wright, Bogan e Wyatt (2013), as empresas deveriam se preocupar

mais com os trabalhadores submetidos ao trabalho em turnos fixos ou em turnos no

geral. No entanto, os autores demonstram preocupacéo especial com os turnos que

sofrem a privagdo ou interrup¢cdo do sono, considerando que este € um regulador

organico, e exerce influéncia nos dominios da QV e principalmente na QVT.
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2.2 Qualidade do Sono

A intensa evolugdo tecnoldgica e as constantes mudancas comportamentais
nas esferas fisicas e sociais interferem diretamente em padrfes vigentes.

O sono, necessidade basica para a manutencao da vida, € um estado em que
0 organismo humano permanece temporariamente e parcialmente sem qualquer
comunicacdo com os estressores do ambiente, reorganizando desta maneira o ritmo
circadiano e os ciclos ritmicos organicos e temporais (KUCHARCZYK; MORGAN;
HALL, 2012).

Para Cipolla-Neto et al. (1996), o ser humano gasta um terco da sua vida
dormindo. No entanto, Barion (2011) afirma que o sono ndo se configura como
tempo gasto, mas como tempo adicionado de vida, sendo um fator capaz de definir o
prolongamento da vida de uma pessoa, além de comandar o processo de
restauracdo organica e psiquica.

Ao conceituar qualidade de sono remete-se inicialmente, a Buysse et al.
(1989). Para os autores, a qualidade sono € a capacidade que o ser humano tem de
manter o sono em estado 6timo por longos periodos durante a noite. Mundey et al.
(2005) conceituam QS como um processo harmonico estabelecido pelo sujeito entre
os fatores exdgenos e enddgenos.

Segundo Won Kim et al. (2013), a QS ¢é definida, predominantemente, por
fatores fisioldgicos (enddgenos). A necessidade do sono € inata ao ser humano. No
entanto, organicamente existem individuos que necessitam de uma quantidade
maior e outros de uma quantidade menor de momentos de sono. A individualizacao
do processo recuperativo homeostatico é o que define a QS.

Sack et al. (2007) afirmam que a QS é€ intrinseca ao periodo noturno por
questdes fisiolégicas da natureza humana, e este deve acontecer preferencialmente
das 23:00h as 07:00h, uma vez que o sono diurno reluta contra a funcao fisiol6gica
do corpo, e por mais que o individuo o faca por um longo periodo diurno a qualidade
n&ao se compara ao sono noturno.

Porém, Karagozoglu e Bingol (2008) lembram que em uma sociedade
moderna, onde existem conflitos entre atividade laboral e saude, a privacdo do sono
noturno, a interrup¢do do sono em um horario de pico ou demora a entrar em estado

de dorméncia afetam diretamente na QS.
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Nesse contexto, Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) afirmam que a diminuicao
da QS depende exclusivamente da influéncia de um estressor ambiental (exégeno),
com potencial para invadir as linhas de resisténcia que protegem o organismo
humano. Um exemplo do mencionado € o periodo em que se executa a atividade
laboral. No estudo dos autores foi avaliada a QS nos diferentes turnos de trabalho,
sendo constatado que os turnos de trabalho com privacdes ou interrupgdes do ciclo
do sono apresentam piores indices de QS.

No entanto Mundey et al. (2005), Karagozoglu e Bingol (2008), Barion (2011),
atestam que a QS é definida pelo comportamento que assume o ritmo circadiano,
sendo este influenciado por fatores exdégenos e enddgenos. Independente de quais
sdo os fatores que interferem na QS, o fato € que 0os mesmos existem e causam
distarbios no processo do sono, afetando em diferentes medidas a QV.

Assumindo que o ritmo circadiano € o responsavel pela QS do individuo, e
que este € influenciado por ciclos ritmicos de carater exdgenos e enddgenos, pode-
se dizer que os ciclos ritmicos interferem positivamente ou negativamente na QS
(MUNDEY et al., 2005; KARAGOZOGLU; BINGOL, 2008; BARION, 2011;
KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012).

Alguns ciclos ritmicos exercem influéncia importante na configuracao da QS
do individuo, entre eles, destacam-se o ciclo vigilia-sono, ciclo gastrointestinal, ciclo
social e o ciclo de trabalho (periodo da atividade laboral) (ALOE; AZEVEDO;
HASAN, 2005; BARION, 2011; KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012; WRIGHT
JR; BOGAN; WYATT, 2013; ROTH, 2012).

Embora a QS represente uma variavel totalmente aceita no diagnostico de
distarbios do sono, é classificada como um fendémeno de dificil mensuracdo. Dormir
com qualidade compreende aspectos quantitativos do sono, tais como, duracédo do
sono e laténcia do sono (numero de despertares). Além de aspectos puramente
subjetivos como, por exemplo, a profundidade ou tranquilidade do sono
(BERTOLAZI, 2008).

Ao buscar um instrumento que fosse capaz de quantificar e qualificar os
aspectos do sono, no intuito de diagnosticar os possiveis disturbios do sono em
sujeitos submetidos ao trabalho em turnos, optou-se pelo Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), pois & um instrumento que possibilita verificar a QS durante o altimo

més de sono.
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Segundo Bertolazi (2008) avaliar a QS durante o0 més anterior é considerado
um periodo de tempo intermediario. Difere de instrumentos que avaliam apenas a
noite anterior de sono (postsleep) e aqueles que avaliam os disturbios ao longo do
ano anterior (survey). Portanto a utilizacdo do PSQI permite a discriminacdo de
disturbios do sono de carater transientes e persistentes.

Concluindo Bertolazi (2008) alerta sobre os pontos fortes e fracos do
instrumento. O PSQI é uma ferramenta de medida subjetiva de QS, portanto as
guestbes sdo auto administradas o0 que pode capacitar positivamente o sujeito ao
responder, além de fécil e rapido preenchimento (entre 5 e 10 min). No entanto, se o
sujeito apresenta dificuldades de compreenséo referente as questdes, podera até
mesmo comprometer o resultado final, além do que a autora acredita que o

instrumento apresenta falhas internas e que podem prejudicar a analise estatistica.

2.3 RITMO CIRCADIANO E DISTURBIOS DO SONO

Os seres humanos buscam se organizar e adaptar em um periodo composto
por 24 diarias. Organicamente a adaptacao representa um sistema de temporizacao
interno que obedece determinado ritmo, este denominado de ritmo circadiano. O
Sistema Nervoso Central (SNC), especificamente na regido anterior do hipotalamo, é
o responsavel pela organizacdo e geracdo de todos 0s processos que envolvem o
ritmo circadiano do ser humano. Dentro do ritmo circadiano encontra-se o ciclo de
sono-vigilia e os demais processos fisiolégicos, sendo todos mantidos pelo SNC
(BARION, 2011).

Para um bom funcionamento durante as 24 horas do dia, 0 SNC necessita da
sincronia com o ambiente externo. A configuracdo do ritmo circadiano dependera
exclusivamente das atividades executadas pelo homem, principalmente aquelas de
carater temporal, como por exemplo, os horarios e sistemas de trabalho por turnos,
horarios  das refeicoes, alternéncia  luz-obscuridade, entre outros
(MMORGENTHALER et al., 2007; BARION, 2011).

Os desajustes do ritmo circadiano ocorrem exclusivamente através de um
estimulo exégeno (MUNDEY et al., 2005; SACK et al., 2007). Tal desajuste
compromete o funcionamento dos processos fisiologicos de carater endogeno.

Quando isso ocorre o ritmo circadiano apresenta dificuldades de recuperacéo, e no
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transcorrer deste tempo 0 organismo irA entrar no processo de desarmonia
circadiana, causando prejuizos no bem-estar geral e principalmente na QS.

Os fatores exdégenos que comprometem o ritmo circadiano do sono afetam
especificamente a glandula pineal que € uma estrutura enddcrina, responsavel por
transformar informacgdo Iluminosa em secre¢do de melatonina. Essa glandula
participa ativamente na organizacdo temporal dos chamados reldgios biolégicos,
atuando na mediacdo do ciclo ambiental dia/noite e nos processos de regulacdo de
carater fisiolégico, principalmente na regulacdo dos ciclos de repouso e sono-vigilia
(MORGENTHALER et al., 2007).

Se a principal funcdo da glandula pineal é de fabricar a melatonina, a funcéo
da melatonina é de regular o sono. Um funcionamento deficitario da glandula pineal
acarretard em danos significativos na estrutura geral do ritmo circadiano e,
consequentemente, numa piora consideravel no ciclo sono-vigilia (SACK et al.,
2007; BARION, 2011).

A melatonina, além de regular o sono, controla diversos ritmos fisiol6gicos
no periodo da noite, tais como, tornar a digestdo mais lenta, baixar a temperatura
corporal, diminuir a pressdo sanguinea e estimular o sistema imunoldgico (SACK et
al., 2007). Fatores estes que colaboram consideravelmente na construgcdo de um
ritmo circadiano equilibrado.

Para Mundey et al. (2005), Sack et al. (2007) e Barion (2011), a melatonina é
a peca chave no controle do relégio biolégico e no alinhamento e ajustamento do
ritmo circadiano. No entanto, nos trabalhos de Mundey et al. (2005) e Sack et al.
(2007) é atestada a capacidade positiva da glandula pineal (produtora da
melatonina) em adaptar-se a fatores exdgenos, ndo prejudicando a producdo e
aproveitamento da melatonina. Para Barion (2011), essa capacidade mostra-se
negativa e pouco adaptével, colaborando para o funcionamento deficitario do ritmo
circadiano do sono.

Neste contexto, Morgenthaler et al. (2007), Sack et al. (2007) e Barion (2011),
inferem que para uma boa qualidade no sono, o tempo do mesmo deve estar em
alinhamento com o ritmo circadiano endogeno. Com isso, as atividades de carater
exodgenas executadas fora dos padrbes enddégenos individuais poderéo acarretar em
disturbios fisioldgicos, principalmente relacionados ao ritmo circadiano do sono.

Os disturbios do sono relacionados ao ritmo circadiano sdo resultados de uma

alteracdo do sistema de temporizagao circadiana ou de um desalinhamento entre a
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temporizacéo circadiano enddgena e as atividades executadas durante as 24 horas
do dia (SACK et al., 2007). As principais queixas levantadas pelo autor sao insonia,
sonoléncia excessiva, e constante despertares durante um periodo de sono,
influenciando negativamente em areas importantes de funcionamento orgéanico e
consequentemente numa piora na QV.

Os distarbios do sono sdo causados exclusivamente por problemas que
envolvem o préprio ritmo circadiano do sono, como acumulacéo de sono atrasado e
sono de rapido despertar ou irregular. Enquanto outros distarbios sédo causados por
uma incapacidade de ajustar-se a uma mudanca imposta ou voluntaria no tempo e
periodo de sono. O sono em funcao de turnos de trabalho pode enquadrar-se nessa
imposicao, sendo comum a utilizacdo de drogas ou outras substancias que auxiliem
no processo de adaptacao do ritmo circadiano (BARION, 2011; HUTH et al., 2013).

O ritmo circadiano basicamente é o responsavel pela organizacdo da
harmonia homeostatica do ser humano, e sofre forte relacdo entre os fatores
exdgenos e enddgenos. No entanto, como afirma Barion (2011), o ritmo circadiano
também engloba todos os chamados ciclos ritmicos, que nada mais sdo do que
organizagOes periféricas de areas especificas do corpo humano.

E possivel identificar inGmeros ciclos ritmicos no ser humano, sendo todos
com periodicidade circadiana. Porém, alguns destes ciclos apresentam uma forte
relacdo com o ritmo circadiano do sono, ou seja, eles influenciam e sofrem a
influencia constante do ritmo em questdo, e consequentemente colaboram ou nao
na QS.

2.3.1 Ciclo Gastrointestinal

As funcgbes ritmicas do ciclo gastrointestinal possuem um forte componente
exdégeno, ou seja, ambiente e atividade influenciam consideravelmente na
configuracdo deste ciclo. Os horarios que séo realizadas as refeicdes e o tipo de
alimento que é consumido também s&o fatores dominantes. Dentro de uma
normalidade é esperado que o ciclo gastrointestinal ocorresse predominantemente
no periodo diurno. Porém, sdo frequentes os casos de distarbios gastrointestinais,
concomitantes as mudancas de rotinas impostas pelo novo mundo do trabalho
(HUTH et al., 2013; WRIGHT JR; BOGAN; WYATT, 2013).
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Os estudos de Shechter et al. (2008) e Huth et al. (2013) indicam que
distarbios gastrointestinais sdo mais comuns em trabalhadores submetidos ao
regime de turnos de trabalho, especialmente no turno fixo noturno ou em turnos fixos
meio tarde-noite e manha inteira.

No estudo de Wright Jr., Bogan, Wyatt (2013), identificaram que os disturbios
comumente encontrados séo refluxos gastrointestinais e Ulceras géastricas. As
principais causas levantadas no estudo foram: alimentacéo no periodo noturno antes
do repouso, utilizacdo de doses altas de cafeina no inicio da madrugada ou ao final
da madrugada para iniciar o trabalho.

Huth et al. (2013), ao pesquisar trabalhadores de turnos fixos noturno e turno
fixo tarde-noite, encontraram niveis altos de colesterol total e alta tendéncia a
obesidade. A principal causa encontrada no estudo foi a incapacidade de adaptacéo
circadiana do ciclo gastrointestinal em relacdo aos horarios das refei¢cdes, e uma
forte correlacé@o entre os horérios e o inicio do sono.

As transferéncias dos horarios das refeicbes ocasionadas pelos turnos de
trabalho tendem a baixar os niveis de colesterol HDL e aumentar os niveis do
colesterol LDL, desencadeando efeitos metabdlicos indesejaveis, principalmente no
metabolismo lipidico, subindo consideravelmente os riscos referentes a disturbios
cardiovasculares (SHECHTER et al., 2008).

As funcBes metabdlicas apresentam um padrao circadiano. O simples fato de
realizar uma refeicdo durante o periodo noturno, seja no inicio ou fim da madrugada,
€ o suficiente para criar problemas no ritmo circadiano, especificamente no ciclo
gastrointestinal e posterior no ciclo sono-vigilia (MORGENTHALER et al., 2007;
SHECHTER et al., 2008; HUTH et al., 2013).

Sack et al. (2007) e Barion (2011) constataram que o trabalho em sistemas de
turnos prejudica 0s processos gastrointestinais relacionados as funcdes digestivas,
de absor¢do e armazenamento alimentar. Em estudo de Huth et al. (2013) com
trabalhadores em sistema de turnos, ocorre a desaceleracdo ritmica do ciclo
gastrointestinal, em consequéncia disso acontece a diminuigdo da secrec¢ao de suco
gastrico necessario para a digestdo, sendo considerado um disturbio preocupante.

Para Shechter et al. (2008), na tentativa de adaptar o ritmo circadiano,
principalmente as atividades laborais, o ser humano utiliza de estratégias que
colocam em risco a propria satude. E comum o consumo de cafeina e de tabaco na

manutencao dos picos de vigilia, porém, apos a atividade laboral, se torna rotineiro o
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uso de medicamentos que propiciam o sono, causando um desalinhamento no ritmo

circadiano, no ciclo gastrointestinal e ciclo sono-vigilia.

2.3.2 Ciclo Social

O ciclo social do individuo influéncia constantemente na construgcao positiva
ou negativa da QS. Segundo Knudsen, Ducharme e Roman (2007) no ser humano,
entendendo que o hipotalamo é influenciado pelo cértex cerebral e estruturas
limbicas, o lado afetivo e social caracteriza-se como potenciais reguladores do ritmo
circadiano e de grande parte dos ciclos ritmicos.

Bjorvath e Pallesen (2009), afirmam que o ciclo ritmico social exerce forte
influéncia no ajustamento dos ritmos circadianos, sendo estes 0s principais
reguladores das atividades profissionais, horarios de alimentacdo e rotinas
domeésticas.

Quando o ciclo ritmico social est4 ajustado, € provavel que o ritmo circadiano
assuma uma relacéo estavel entre todos os outros ciclos ritmicos. O ajustamento do
ciclo ritmico social € observado através de alternancias ciclicas impostas pelo
organismo durante o dia, ou seja, normalmente o processo de sonoléncia na fase
baixa acontece na segunda parte da noite, enquanto que a ativagdo comportamental
e fisioldgica ocorre no periodo da tarde (KNUDSEN; DUCHARME; ROMAN, 2007).

Padrdes comportamentais, tais como horario de trabalho, atividades de lazer,
interacdes sociais, horarios das refeicbes, se repetem diariamente e € isso que
configura o ciclo ritmo social do individuo. No entanto, no plano endégeno do ser
humano é implicito um padréo de ritmo circadiano. Porém, as atividades exdgenas
de carater social serdo responsaveis por ajustar ou desalinhar o ritmo circadiano
(KNUDSEN; DUCHARME; ROMAN, 2007).

Para Roth (2012), estabelecido o ciclo ritmico social, 0 mesmo exerce dupla
funcdo. Primeiramente é primordial na estruturacdo cognitiva do sujeito. Em um
segundo plano tem a funcdo de manter a orientacdo temporal correta, ajudando a
ajustar os ciclos ritmicos dentro do ritmo circadiano, além de alinhar o ritmo
circadiano com os periodos ambientais, produzindo, por exemplo, a percepcédo do

organismo em relacao ao dia ou noite.
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O padrao dos ciclos ritmicos sociais € programado organicamente (ROTH,
2012). Desde a concepcao da vida até a morte, o ritmo circadiano entende a noite
(22:00h as 6:00h) como o periodo do sono, a manha e a tarde (06:00h as 18:00h)
destinado ao trabalho e o tempo livre caracterizado desde o fim do trabalho até o
inicio de um novo periodo de repouso (18:00h as 22:00h). Haja vista uma grande
fatia da sociedade entende e organiza o ciclo ritmo social nesta sequéncia.

Porém, existe outra fatia da sociedade que se vé impossibilitada de manter
este ciclo ritmico social. S&o pessoas envolvidas em sistema de turnos de trabalho.
Estas sentem a dificuldade em alinhar a rotina com a sociedade de maneira geral.
Causando desajustes de ordem familiar e social, além de distdrbios de cunho
exogenos (BJORVATH; PALLESEN, 2009; ROTH, 2012).

Roth (2012) ressalta que a dificuldade em tentar adaptar o ritmo circadiano e,
consequentemente, os ciclos ritmicos ndo fica apenas aos trabalhadores do turno
noturno, mas em todos que exercem sua atividade laboral nos sistemas de trabalho

em turnos.

2.3.3 Ciclo Sono-Vigilia

O ciclo ritmico sono-vigilia € considerado o ciclo de maior importancia
circadiano do ser humano. Tonetti et al. (2013) afirmam que enquanto 0 sono é o
fendbmeno biolégico primordial para a manutencdo da vida, a vigilia representa o
periodo de produtividade.

Para Uchiyama e Lockley (2009), o ciclo sono-vigilia pode ser considerado
uma parte complementar do ritmo circadiano homeostéatico. Em condi¢cdes normais
apresenta sincronia constante com elementos ambientais que oscilam em um
periodo de 24 horas. Basicamente o ciclo sono-vigilia informa o organismo sobre o
fenbmeno dia-noite, horarios de trabalho, lazer e atividades familiares (domésticas),
estes sao os fatores exdgenos que influenciam diretamente na qualidade deste ciclo
ritmico.

A regulagdo enddgena do ciclo sono-vigilia € realizada pelo hipotdlamo
(especificamente em uma regiao estrutural neural), e se relaciona com importantes
processos biolégicos de ordem temporal como, a melatonina (sono), o horménio do

crescimento (maturacdo e crescimento), cortisol (sono), entre outros. Porém,
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especificamente, o ciclo tem a responsabilidade de estabelecer e alinhar os padrbes
do sono e da vigilia. (MUNDEY et al., 2005; ALOE; AZEVEDO; HASAN, 2005;
BARION, 2011; TONETTI et al., 2013).

Barion (2011) define o sono como o processo de alteracdo da vigilancia e a
possivel reducdo da consciéncia, com duracdo de aproximadamente oito horas a
cada ciclo de 24 horas, atuando no reestabelecimento da energia fisica e psiquica,
reorganizando o ritmo circadiano.

Uchiyama e Lockley (2009) atestam que o sono representa forte ativacao
cerebral, auxiliando diretamente na restauracdo psicologica, além de garantir a
consolidagéo do processo de memorizagéo e fixacdo da aprendizagem.

Existem dois movimentos que classificam o sono de acordo com a atividade
eletroencefalografica, ou seja, pela presenca ou ndo de movimentos oculares
rapidos:

¢ O movimento Rapid Eye Movimet (REM) — O estagio REM é chamado
de sono dessincronizado, e sua principal caracteristica sao
movimentos oculares rapidos com baixa amplitude e com alta

frequéncia, o que configura como baixa eficiéncia e qualidade no sono.

e O movimento Rapid Eye Moviment (NREM) - Quando a pessoa esta no
estdgio NREM do sono, este é classificado como sono sincronizado,
pois 0os movimentos oculares sdo formados por ondas de baixa
frequéncia e uma grande amplitude, neste caso a pessoa apresenta
uma melhor eficiéncia e qualidade no sono (CIPOLLA-NETO et al.,
1996).

O ser humano necessita de uma quantidade minima de seis horas diarias de
sono com caracteristica NREM, para que, minimamente, ocorram 0s beneficios
fisiolégicos e psicologicos proporcionados pelo sono. As pessoas que apresentam
reducado diaria de duas horas de sono, predominio do sono de caracteristica REM,
constantes despertar durante o sono NREM ou privacdo do sono realizado no
periodo noturno, estdo sujeitos distlrbios de carater fisiolégico e comportamental
(ALOE; AZEVEDO; HASAN, 2005; UCHIYAMA; LOCKLEY, 2009; BARION, 2011;
TONETTI et al., 2013).
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As atividades executadas durante o periodo da noite colidem com o ritmo
circadiano e com 0s mecanismos que regulam o sono-vigilia. A maxima sonoléncia é
encontrada entre 3:00h e 6:00h da madrugada. Neste periodo o organismo esta
trabalhando no processo de recuperacao e reorganizacdo do ritmo circadiano e dos
ciclos ritmicos. Consequentemente, 0 sujeito que estad vigilante nesse momento
apresenta baixos niveis de ativacdo fisiologica, vigilancia subjetiva e eficiéncia
comportamental (MORGENTHALER et al., 2007; UCHIYAMA; LOCKLEY, 2009;
TONETTI et al., 2013).

J& nos ciclos de vigilia, os seres humanos apresentam comportamentos e
respostas fisiologicas distintas aos apresentados no sono. Para Aloé, Azevedo e
Hasan (2005) e Sack et al. (2007), no ciclo de vigilia os individuos apresentam um
comportamento ativo, atividade motora intensa e pronta resposta a estimulos.

O ciclo de vigilia apresenta duas grandes divisbes: primeiramente como
vigilia alerta ou mobilizada, caracterizada pela interagdo do sujeito com o ambiente e
que permite entre outras coisas a realizacdo de atividades e resolucdo de
problemas, seguido da vigilia relaxada, caracterizada por desatencao, a preparacao
para o sono e propriamente o sono (ALOE; AZEVEDO; HASAN, 2005).

Acontecendo inversdes no ciclo ritmico sono-vigilia ocorrera a dissociagcao
nos ritmos fisiolégicos, psicolégicos e sociais, devido ao desajuste entre o ritmo
circadiano e sincronizadores ambientais. O desajuste causa disturbios fisiol6gicos e
perturbacdes de carater familiar e social, além de déficit no desempenho nas
atividades diarias (TONETTI et al., 2013).

No trabalho realizado em sistema de turnos fixos, seja esse noturno, manha
inteira e meio tarde-noite, o trabalhador sofrera influéncias negativas, com o
organismo tentando ajustar os ritmos biol6égicos a uma nova reordenacao. Inverter o
ciclo sono-vigilia ndo induz o organismo a uma inversdo de todos os outros ritmos na
mesma velocidade, assim a desordem temporal e o sintoma de inadaptacdo ao
trabalho realizado em turnos se agravam. Os ciclos ritmicos n&o se invertem, o que
ocorre é uma diminuicdo da amplitude dos mesmos (HUTH et al., 2013; TONETTI et
al., 2013).

Exemplo dessa ndo adaptacao fisioloégica € apresentado nos estudos de
Aloé, Azevedo e Hasan (2005), onde foram coletados os niveis de cortisol (hormonio
que prepara o ser humano para a realizagdo das varias atividades diarias), em

trabalhadores industriais. Os autores concluiram que os trabalhadores que iniciam a
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atividade laboral ao final da madrugada apresentam dificuldades em secretar o
hormonio cortisol.

Enfim, a atividade laboral em condi¢cdes de turnos altera o ciclo de sono-
vigilia, transgredindo as regras normais para um bom funcionamento fisiolégico do
organismo e do ritmo circadiano numa maneira geral. Os distarbios que podem vir a
ser desencadeados sao variados e incluem sensacdes de mal estar, distarbios de
humor, sensacdo constante de fadiga, reducdo no desempenho para o trabalho
causado pelo déficit de concentracao e alerta (HUTH et al., 2013; TONETTI et al.,
2013).

Perante os problemas causados pela inversdo do ciclo vigilia-sono em
sujeitos submetidos ao sistema de turnos fixos, Aloé, Azevedo e Hasan (2005) e
Barion (2011) afirmam que estratégias individuais relacionadas aos habitos do sono
e vigilia sdo essenciais para subtrair os impactos causados pelo trabalho nesses
turnos. As necessidades de sono diferem de um individuo para outro, j& que dormir
de sete a oito horas a cada 24 horas pode ser suficiente para um sujeito e ndo para
outro em que a necessidade de sono é maior. Isso acontece devido a qualidade e
duracdo do sono humano que apresenta fragdes de sono e vigilia diferentes entre os

individuos.

2.3.4 Trabalho em Turnos e Efeitos na Qualidade do Sono

As perturbagcbes no processo do sono sado as maiores queixas de
trabalhadores submetidos ao sistema de turnos de trabalho. Pelo menos trés quartos
dessa populacdo € afetada por distarbios do sono e, consequentemente,
apresentam um baixo indice na QS (ADAM et al.,, 2007; TAMAGAWA; LOBB,;
BOOTH, 2007; DE MARTINO et al., 2009).

Akerstedt e Wright Jr. (2009), utilizando a avaliacao subjetiva do sono através
do PSQI, constataram que trabalhadores submetidos ao sistema de turnos
apresentam de duas a trés horas a menos de sono, influenciando negativamente em
todos os aspectos que norteiam a QS.

Em contraposicdo Saksvik et al. (2011) argumentem que trabalhadores de
turnos fixos apresentam vantagens de adaptacdo circadiana em relacdo aos

trabalhadores de turnos rotativos. O resultado difere dos obtidos por Barnes-Farrell
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(2008), Karagozoglu e Bingol (2008), Kucharczyk, Morgan e Hall (2012). Esses
autores constataram que o trabalho realizado em sistema de turnos ndo apresenta
adaptacao circadiana suficiente para elevar a QS.

Para Tamagawa, Lobb e Booth (2007), independente do turno de trabalho, a
QS é prejudicada. O que ira variar sdo a tipologia e a gravidade do distarbio do
sono. Sendo assim o tipo de turno de trabalho modelard a qualidade de sono dos
trabalhadores de turnos.

Ao modelar a QS, o turno de trabalho também exerce influéncia no ciclo
circadiano do individuo, havendo o encurtamento do ciclo. Acreditava-se que isso
seria benéfico, pois auxiliaria no processo de adaptacdo ao trabalho em sistema de
turnos. No entanto, esse processo nao apresenta beneficios, causando os mais
variados distlrbios do sono e em diferentes ciclos ritmicos (ADAM et al., 2007;
TAMAGAWA; LOBB; BOOTH, 2007).

O fato € que o ser humano necessita de quantidade e qualidade no ciclo do
sono (TAMAGAWA,; LOBB; BOOTH, 2007; SAKSVIK et al., 2011; DE MARTINO et
al., 2013). A ndo recuperacao fisioldgica e psiquica gera disturbios, como por
exemplo, os despertares no ciclo do sono agravando consideravelmente a QS. Estes
despertares acontece devido o ritmo circadiano entender que o organismo deve
entrar em estado de vigilia (BARNES-FARRELL et al., 2008).

Segundo Barnes-Farrell et al. (2008), os despertares durante o periodo do
sono prejudicam principalmente o sono NREM (melhor estagio do sono). Os
individuos com este distarbio raramente desfrutam do sono NREM, com isso
apresentam indices de qualidade de sono muito baixo. O sono NREM é considerado
o sono de qualidade, e ap6s o despertar, 0 ser humano tem dificuldades extremas
para atingir novamente este estagio.

Os despertares noturno interfere de maneira importante na eficiéncia do sono
e, consequentemente, na QS. Para que o sono apresente eficiéncia ndo deve
apresentar despertares e manutencdo pelo maximo de periodo no estagio NREM,
além de ocorrer de forma habitual (BARNES-FARRELL et al., 2008).

Aliado aos despertares noturnos esta a insbnia. Incialmente a insénia se
manifesta de forma aguda e ao longo do tempo se torna cronica. O trabalhador de
turnos passa por privagdo do sono. Com efeito, organismo entende a necessidade
de estar em constante vigilancia e o despertar ndo acontece. Em um grau crénico de

insbnia, a prescricdo e uso de medicamentos sS40 necessarios, € com iSso 0 Sono
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ndo se da de forma natural e a QS é prejudicada (BARNES-FARRELL et al., 2008;
AKERSTEDT; WRIGHT JR., 2009).

O uso de medicamentos depende da tipologia do turno. Cerca de 20% dos
trabalhadores de turnos usam medicamentos para auxiliar no processo do sono.
Desses, 16% atribuem o uso dos farmacos ao horério em que € realizada a atividade
laboral. Trabalhadores do turno fixo meio tarde-noite apresentam maior
predisposicao ao uso de medicamentos no auxilio do sono (SAKSVIK et al., 2011).

De Martino et al. (2013) analisou a QS de trabalhadores com disturbios do
sono que faziam ou nao uso de medicamentos para dormir. Os autores atestaram
que aqueles que fazem o uso de farmacos apresentaram piores indices de QS.

Aliado a insbnia, o individuo passa a sofrer com a sonoléncia excessiva.
Aproximadamente 47% dos trabalhadores de turnos apresentam sonoléncia
excessiva. A falta de sono de qualidade é a principal causa deste disturbio. Trata-se
de uma resposta fisiol6gica do organismo, avisando ao SNC que necessita do sono
para recuperar o ritmo circadiano e outros ciclos ritmicos corporais. Ressalta-se que
0 sono de caracteristica NREM € o Unico estagio do sono que proporciona a
recuperacdo homeostatica (SAKSVIK et al., 2011).

Para Saksvik et al. (2011), a sonoléncia excessiva é a principal causa de
acidentes de trabalho. O contraste entre sono e vigilia diminui significativamente o
nivel de atencdo do trabalhador, e mecanismos fisiol6égicos sdo acionados
estimulando o organismo a entrar no estado de dorméncia.

Com a dificuldade de manter-se acordado, o trabalhador de turnos faz uso de
estimulantes, como cafeina, energéticos e até mesmo farmacos, conseguindo dessa
maneira enganar o SNC e prolongar o pico de vigilia. Estes artificios séo
desastrosos para 0s mecanismos fisiologicos e colaborando consideravelmente na
desregulagédo do ritmo circadiano e no ciclo sono-vigilia (SAKSVIK et al., 2011;
BARION, 2011).

Para Roth (2012), a insbnia e sonoléncia excessiva sdo os disturbios que
causam enorme impacto na vida social do trabalhador, pois o0 mesmo tenta
compensar a falta de qualidade no sono em periodos que deveriam ser destinados a
atividades de lazer, familiares e pessoais.

Tamagawa, Lobb e Booth (2007) compreendem que tanto a insénia como a
sonoléncia excessiva em trabalhadores deveriam ser melhores tratadas pelos

gestores. Nao apenas pela saude e QV, mas também por questdes produtivas, visto
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que o ser humano em condi¢Oes ideais apresenta um melhor desempenho
produtivo. Investir especificamente na QS e descanso do trabalhador significa gerar
lucro financeiro extra.

Atrelado a QS encontra-se a laténcia para o sono, que também é uma
variavel importante de investigacdo. Para trabalhadores de turnos fixos diurnos, o
tempo até entrar em estado de dorméncia € menor em relacdo aos dos turnos
noturnos, meio tarde-noite e rotativos. No entanto, os trabalhadores de turnos fixos
manha inteira apresentam dificuldades no despertar, justamente porque organismo
nao terminou o processo de recuperacao e se sente forcado a entrar em estado de
dorméncia (ADAM et al., 2007; TAMAGAWA; LOBB; BOOTH, 2007, BARNES-
FARRELL et al., 2008; DE MARTINO et al., 2013).

Segundo Adam et al. (2007) o tempo que o ser humano demora para dormir é
um forte indicio de que existem distlrbios no processo do sono e na QS. No estudo
dos autores os piores indices de qualidade de sono foram encontrados justamente
em trabalhadores que apresentavam disfuncdo na laténcia do sono, com tempos
superiores ha 20 minutos para entrar em processo de dorméncia.

No entanto, a dura¢do do sono em trabalhadores de turnos € o elemento de
maior importancia na configuragdo da QS. O ritmo circadiano natural do ser humano
é de aproximadamente oito horas de sono diarias, pois fisiologicamente é o tempo
necessario para que ocorra 0 restabelecimento homeostatico de forma plena
(TAMAGAWA; LOBB; BOOTH, 2007; ADAM et al.,, 2007; AKERSTEDT; WRIGHT
JR., 2009; BARION, 2011).

Segundo Tamagawa, Lobb e Booth (2007), a recuperacdo homeostatica
acontece em cadeia, com o0 sono produzindo secrecdes que atuam em processos
recuperativos, porém de maneira lenta e programada, ou seja, 0 organismo
necessita de aproximadamente oito horas diarias de sono de qualidade para que se
observe um maior ganho fisiolégico e psiquico.

Atualmente, os trabalhadores submetidos ao sistema de turnos dormem entre
quatro a seis horas diarias, duracdo esta classificada como baixa (ADAM et al.,
2007; BARION, 2011; KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012; DE MARTINO et al.,
2013). Os profissionais mais expostos a curta duracdo do sono sao das areas da
saude, seguranca e da producdo industrial. Estes profissionais, normalmente, sédo
submetidos ao trabalho em turno noturno, rotativo, meio tarde-noite e manha inteira,

e apresentam os piores indices de QS e problemas de saude relacionados a
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disfungéo do sono (TAMAGAWA,; LOBB; BOOTH, 2007; BARNES-FARRELL et al.,
2008; AKERSTEDT; WRIGHT JR., 2009; BARION, 2011; DE MARTINO et al., 2013).

Os impactos causados pela ma QS ultrapassam a desregulacdo do ritmo
circadiano e de ciclos ritmicos especificos. A QS exercera influéncia na QV e,
especificamente, na QVT, pois o sono é considerado vital para a manutencédo da
vida.

2.4 QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A QV é um tema muito discutido, portanto ndo é de facil conceituacdo. Ndo ha
um conceito Unico que aborde os diversos fatores que podem interferir e influenciar
a QV das pessoas ou populacdo em especifico. Inicialmente, os conceitos sobre a
QV preocupavam-se com as questdes exogenas do individuo, por exemplo, salério,
bens materiais conseguidos e sucesso na carreira profissional. Atualmente, a QV é
vista de um angulo diferenciado, onde s&o valorizados fatores especificos do ser
humano, como por exemplo, o grau de satisfacdo profissional e pessoal, acesso ao
lazer e a cultura e convivio harménico perante a sociedade (TIMOSSI, 2009).

No entanto, Fleck (2008) afirma que o conceito de QV relacionada a area da
saude leva em consideracdo certas particularidades. Assim, para se definir a QV de
uma pessoa € necessario estar atento, primeiramente, aos elementos biologicos e
funcionais (presenca ou ndo de incapacidades e/ou deficiéncias). Em segundo
momento, a fatores sociais e psicolégicos, como bem-estar, satisfacdo pessoal e
condicao financeira.

Segundo Fleck (2008), a partir dos anos 70 é que indicadores da area da
salde passaram a encabecar o processo de mensuracdo e avaliacdo da QV. Ao
menos seis vertentes contribuiram no processo de restruturacdo do conceito da QV,
a saber: indicadores sociais, pesquisas de base epidemiolégica sobre felicidade e
bem-estar, insuficiéncia de medidas objetivas no desfecho em saulde, psicologia
positiva, satisfacao do cliente e humanizagédo da medicina.

No ano de 1994, o World Health Organization (WHO) publicou uma viséo
sobre a QV, intendendo a variavel QV como a percepc¢ao que o individuo tem da sua

posicdo na vida, no contexto cultural e de valores nos quais ele vive, sempre
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considerando seus objetivos, padrbes, expectativas e preocupacdes, ou seja, nessa
perspectiva, a QV relaciona-se com variaveis como: estado geral de saude,
longevidade, saléario, lazer, disposicdo, prazer, espiritualidade, relac6es familiares e
especialmente a satisfacdo na atividade laboral (NAHAS, 2006).

Percebe-se que a QV é um conceito de multiplo, embora exista consenso de
que a somatéria dos habitos diarios e o cotidiano moldem a QV do individuo
(NAHAS, 2006). Para Nahas (2006), diversos parametros exégenos e enddgenos

influenciam de forma negativa ou positiva a QV (Quadro 2):

Parametros Exégenos | Parametros Enddégenos
Seguranca Habitos de Vida
Assisténcia Médica Habitos Alimentares
Moradia Hereditariedade
Meio-Ambiente Atividade Fisica Habitual
Educacao Controle do Estresse
Transporte Relacionamentos Sociais
OpcoOes de Lazer Comportamento Preventivo
Condicdes de Trabalho

Quadro 2: Pardmetros Exdégenos e Enddgenos que influenciam a QV
Fonte: Nahas (2006)

Adam et al. (2007) afirmam que os parametros exégenos e enddégenos da QV,
se modelam de acordo com as condi¢des de trabalho, pois 0 ser humano passa um
longo periodo da sua vida em ambiente laboral.

Para Nahas (2006), diversos estudos pelo mundo mostram que os habitos
de vida e trabalho séo os fatores que determinam a QV e as condi¢cdes de saude do
individuo. Excluindo os parametros de hereditariedade e o envelhecimento, os
demais parametros que influenciam a QV dependem das atividades executadas no
cotidiano. Nahas (2006, p. 197) afirma que “mais do que nunca, nossas escolhas e
decisdes cotidianas, nossos habitos de vida tém afetado a maneira como vivemos e
por quanto tempo vivemos”.

Neste contexto, Timossi (2009) entende que a busca por QV é um desafio
para o homem do mundo moderno, pois depende da harmonizacdo das relacdes
entre vida pessoal, familia, amigos, lazer, trabalho, realizacéo profissional, cobranca
por produtividade, saude, cultura e crencgas individuais, somados ao viver na

sociedade atual, onde o ritmo é a cada dia mais acelerado e intenso.
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Embora Patrick (2008) atente para conceitos de saude, bem-estar, QV e sua
relacdo com a saude, pois sdo empregados sem exatidao, e a utilizagdo dos termos
em diferentes contextos ocasiona a diversificacdo de significados. Da mesma
maneira, a variacao faz-se presente na conceituacdo de QV, pois ao assumir um
carater subjetivo tende a fomentar a variabilidade de conceitos.

Pedroso (2010) afirma que devido a popularizacdo da QV surgiram diferentes
ramificacbes que preservam as caracteristicas gerais da QV, embora apresentem
direcionamentos para areas especificas. A QVT e a QV relacionadas a Saude séo
exemplos de areas de pesquisa derivadas da QV. Segundo Bertolozi (2008), a
construcdo do instrumento PSQI foi influenciado por algumas variaveis provenientes
da QV, até mesmo a conceituacdo e compreensao da QS utilizam de campos
especificos dessa area na formacao do seu eixo de pesquisa.

Segundo Patrick (2008), o termo QV relacionada a saude indica que a
avaliacdo da QV esta centralizada no conceito de saude, porém inclui percepcdes
gue nao estdo diretamente ligadas ao funcionamento. Considerando que ndo houve
utilizacdo ampla do termo QV relacionada a saude, ha dificuldade em conceituar e
delimitar este termo.

Em contraste da QV relacionada a saude, utlizada basicamente por
profissionais voltados a area da saude, a QVT pode ser considerada como area de
pesquisa multidisciplinar, envolvendo pesquisadores de diversas éareas do
conhecimento (PEDROSO, 2010).

JA& a QS segundo Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), apresenta suas
especificidades, porém estabelece ligacdes fortes com a QV relacionada & saude,
visto que muitos dos instrumentos da QS avaliam de maneira clinica auxiliando no
diagnéstico dos distlrbios do sono e possiveis problemas de salde e impactos na
QV. Porém, estudos onde € estabelecida a relacdo entre QS e QVT estdo em
constante ascendéncia (KARAGOZOGLU; BINGOL, 2008; OUPPARA; SYM, 2012;
FERGUSON; DAWSON, 2012; KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012).

Para Timossi (2009), os termos QV e QVT estdo sendo muito utilizados por
instituicbes publicas e privadas, em muitos casos como propaganda, para
apresentar a ideia de beneficios ao colaborador. No entanto, a utilizacdo de ambos
os termos de maneira irrestrita e sem cunho cientifico esta gerando banalizacéo.

A utilizacdo em estudos cientificos da QV, QS e QVT, ou a associacdo entre

duas dessas variaveis, permite ao pesquisador maior clareza no diagnostico de
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problemas relacionados a saude fisica, psicologica e social (ADAM et al., 2007). O
uso dessas variaveis de pesquisa em trabalhadores € importante ndo apenas para o
individuo, mas, também, para a organizacéo de trabalho. Quando o trabalhador ndo
apresenta bons niveis de QS, QVT e, também, QV, provavelmente, o resultado sera
negativo para contratados e contratantes.

Embora QV e QVT sejam, em certa medida, conceitos proximos, apresentam
suas particularidades. No periodo da Revolucao Industrial cresceu a preocupacao
com a QVT. A classe operaria passou a reivindicar incisivamente melhores
condi¢cdes no ambiente laboral, além de reajuste na carga horéria diaria de trabalho.
Esta transformacdo arrastou-se ao longo da histéria de forma lenta, tramada por
pequenas conquistas e na maioria das vezes acompanhada de um aparato legal
(PEDROSO, 2010).

Atualmente, o trabalho ainda corresponde a uma parcela significativa na vida
dos individuos, interferindo significativamente no tempo destinado a vida social dos
trabalhadores. Ainda que sejam varidveis semelhantes e apresentem boa inter-
relacdo, a conceituacdo de QV e QVT, ao longo do tempo, estdo se distanciando
devido, principalmente, a complexidade da sociedade moderna (PEDROSO, 2010).

As discussbes sobre a tematica QVT sado recentes. Porém, nas ultimas
décadas, a QVT passou a receber atencdo especial. As organizagles,
crescentemente, procuram acompanhar as transformacdes que ocorrem no
ambiente empresarial, concentrando os esfor¢cos na busca por diferenciais que
garantam vantagem no mercado que a cada dia que passa é mais competitivo
(TIMOSSI, 2009).

Para Limongi-Franca (2004), a organizacdo produtiva moderna depende
basicamente das condi¢cdes de trabalho, da satisfacdo do colaborador na realizacéo
do trabalho e dos aspectos de saude do trabalhador.

Segundo Detoni (2001), o desenvolvimento e a inser¢do de programas com o
foco principal na QVT demonstra que a organizacdo possui um diferencial
competitivo, primeiramente porque consolida a relacdo entre organizagédo e
trabalhadores e, dessa forma, agregando qualidade na producéo dos produtos.

Atualmente, o verdadeiro diferencial das organiza¢cdes sao os investimentos
realizados nos recursos humanos, e nao mais no emprego de novas tecnologias.

Dentre as estratégias utilizadas por uma organizacdo lider no mercado para outra
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considerada comum s&o os investimentos realizados no capital humano e na QVT
dos colaboradores (FRANCA JUNIOR; PILATTI, 2004).

Porém, em muitos casos, 0 cenario encontrado dentro das organizacoes é de
pressdo por desempenho, alto nivel de estresse e insatisfacdo financeira,
ocasionando reducdo na produtividade da organizacéo e baixos indices de QVT dos
trabalhadores (PEDROSO, 2010).

As organizacbes, de um modo geral, preocupam-se na flexibilizacdo e
otimizacao da produtividade, garantindo padrées 6timos de qualidade e de servicos
(DETONI, 2001). As organizacbes esquecem que bons resultados e alta
produtividade s&o obtidos por projetos, ideias, execu¢cdes e manutencodes realizadas
por colaboradores, e ndo por robds ou maquinas (TIMOSSI, 2009).

Cole et al. (2005) afirmam que produtividade e a motivacdo no trabalho séo
elementos que caminham juntos. Os trabalhadores envolvidos no processo industrial
€ que geram o aumento de produtividade para a organizacdo. Os autores ainda
classificam os trabalhadores como pecas fundamentais na sobrevivéncia da
empresa. Assim, é necessario que estes trabalhem confiantes, motivados e
capacitados para exercer sua fungao.

Para Detoni (2001), a QVT proporcionada ao trabalhador €& capaz de
influenciar de modo significativo no seu rendimento produtivo. O autor afirma que
nao se pode pensar em qualidade de produtos e prestacdo de servicos, antes de
garantir a QVT de quem ira produzir e prestar 0S servicos.

Neste contexto, as pesquisas com o0 foco na questdo da QVT analisam
basicamente situa¢des individuais e coletivas dos trabalhadores em seus ambientes
laborais, incluindo aspectos de satisfacdo e comportamento em esfera individual ou
coletiva (LIMONGI-FRANCA, 2004). Ja os trabalhadores buscam o equilibrio entre o
periodo de tempo no trabalho e fora do trabalho, tendo de administrar fatores como
saude, vida social, lazer, habitos de vida, QV e necessidades fisiologicas, além do
periodo de atividade laboral (TIMOSSI, 2009).

Para Adam et al. (2007), a QVT do trabalhador interage, depende e se
modela de acordo com quatro esferas: a familia, o0 ambiente social em que o
individuo esta inserido, a atividade laboral com suas particularidades e exigéncias e,
a sociedade moderna. Embora, a atividade laboral seja a esfera de maior impacto na

vida do individuo.
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A QVT inclui aspectos do ambiente laboral que afetam os trabalhadores em
relacdo a salde e ao desempenho. Walton (1973) define a QVT como o resultado da
combinacédo de dimensfes basicas atreladas ao desempenho das atividades, além
de dimensdes que ndo dependem exclusivamente das tarefas, dimensdes estas
capazes de produzir satisfacdo e motivagao, diversificando os tipos de atividades e
de condutas dos colaboradores frente a organizacao.

Para Detoni (2001), a QVT pode ser definida por diversos fatores como:
salario satisfatério; salde e seguranca no trabalho; autonomia no trabalho;
perspectiva de crescimento profissional; integracdo social; respeito as
individualidades dos colaboradores; lazer; tratamento justo. Para Limongi-Franca
(2004), a QVT é definida como o conjunto de ac¢des que a organizacado desenvolve
objetivando inovacfes administrativas, tecnoldgicas e fisicas no ambiente laboral.

Com a evolucgédo conceitual e o foco presente da QVT, a perspectiva € de que
as organizacoes passem a privilegiar cada vez mais 0s seus colaboradores,
propiciando melhores condi¢cdes de trabalho, para que desta maneira 0s mesmos
possam desenvolver a sua atividade laboral com satisfacdo e motivacao.

Devido a necessidade em criar indicadores que possibilitassem avaliar a QVT,
diversos pesquisadores desenvolveram e validaram instrumentos para mensurar
impacto do trabalho na QVT. Entre tantos instrumentos destacam-se: Walton (1973);
Hackman & Oldham (1974).

A avaliacdo da QVT pode ser feita por diversas metodologias e modelos, dos
quais, destaca-se o modelo de Walton (1973) como o mais completo e utilizado no
Brasil em pesquisas qualitativas e quantitativas, mesmo transpassados quarenta
anos desde sua publicacdo (PEDROSO; PILATTI, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A populacdo do presente estudo € composta por trabalhadores industriais
submetidos ao trabalho em sistema de turnos fixos, exercendo a funcédo de
auxiliares de produgao.

A empresa estudada apresenta dois turnos de trabalho para a funcédo de
auxiliar de producgdo: Turno 1 - executado das 5h até 14h20min (turno manha
inteira); Turno 2 - executado das 15h até Oh20min (turno meio tarde-noite). Ambos
0s turnos sao realizados de segunda-feira a sexta-feira, em casos especiais,
também no sabado. Os trabalhadores submetidos ao Turno 1 e Turno 2 dispde de
uma hora para o almogo ou jantar, e dois intervalos de dez minutos por turno de
trabalho, sendo estes intervalos realizados em sistema de rodizio entre as linhas de
producao existentes dentro dos turnos.

A atividade laboral desempenhada pelos auxiliares de producéo apresenta um
carater repetitivo, e envolve basicamente o uso das maos para a sua execucdo. O
trabalho é realizado exclusivamente na posicdo do corpo em pé, em frente a uma
bancada automatizada onde sédo produzidos os produtos, sendo que a producao
unitaria do produto demora entre 10 e 15 segundos.

A funcédo de auxiliar de producado é a que mais possui funcionarios, o Turno 1
apresenta 260 e o Turno 2 conta com 220, totalizando 482 trabalhadores exercendo
a funcdo na empresa. As amostras da presente pesquisa foram compostas por
auxiliares de producao de ambos os turnos, sendo o Turno 1 com (n=71) e o Turno 2
(n=63), totalizando 134 sujeitos pesquisados. A tabela 1 apresenta a descricdo do

grupo pesquisado.

(Continua)
Variavel Classe (%)
Masculino 63,34%
Sexo -
Feminino 36,66%
Fundamental Completo 41,79%
Escolaridade Médio Completo 55,97%
Superior Completo 2,24%
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Solteiro(a) 30,70%
o Casado(a) 50,74%
Estado Civil _ _
Divorciado(a) 17,91%
Viavo(a) 0,75%
. Sim 64,18%
Filhos
Nao 35,82%
5 Sim 5,22%
Problemas de Saude
N&o 94,78%
Variavel Unidade Estatistica Anos
Média 26,34
Idade
Desvio Padrao 3,95

Tabela 1: Descri¢cdo do grupo da pesquisa
Fonte: Autoria prépria

Para participar da pesquisa os funcionarios deveriam se enquadrar nos
seguintes critérios de incluséo:

- Trabalhar na fungcdo de auxiliar de producdo no Turno 1 ou no Turno 2,
independente do sexo ou idade;

- Estar exercendo a funcéo de auxiliar de produc&o por no minimo um ano na
empresa.

A pesquisa contou com 0s seguintes critérios de excluséo:

- Funcionarios que inverteram de turno de trabalho ao longo do periodo na
empresa, ou seja, que trabalharam em ambos 0s turnos;

- Funcionarios que exercem ou exerceram outra funcdo antes ou depois de
assumir o cargo de auxiliar de produgéo.

O sujeito participou da pesquisa somente ap0Os ler, concordar e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto de dissertacéo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — Curitiba —

Parana (UTFPR), com o parecer de aprovacao numero 490.717.
3.2 CARACTERIZAC}AO DO ESTUDO

A presente pesquisa de acordo com a natureza caracteriza-se como aplicada.
Quanto a abordagem do problema situa-se como predominantemente

guantitativa. Do ponto de vista dos objetivos, a pesquisa caracteriza-se como
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exploratéria. Em funcdo dos procedimentos técnicos a caracteriza-se como um

estudo de campo.

3.3 INSTRUMENTOS

Foram utilizados dois instrumentos para coletar os dados. O questionério de
QVT de Walton, adaptado por Timossi et al. (2009), e o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) (BUYSSE et al.,1989). Os instrumentos foram aplicados em sequéncia,

num local reservado pela empresa, de forma individualizada.

3.3.1 Pittsburgh Sleep Quality Index

Devido as dificuldades na quantificacdo da QS, € importante dispor de um
instrumento capaz de analisar de forma objetiva os possiveis distarbios do sono na
populacdo de modo geral (BUYSSE et al.,1989). Sendo assim, Buysse e
colaboradores decidiram criar e validar um dos instrumentos mais utilizados para
verificar o indice global de QS, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

O PSQI foi desenvolvido com os seguintes objetivos: (i) proporcionar uma
medida viavel, facilitando as analises e diagndsticos; (ii) criar um padréo subjetivo do
que é “bom” ou “ruim”; (iii) apresentar um indice de facil utilizagdo e interpretacéo,
tanto para clinicos (médicos) como para pesquisadores em geral; (iv) fornecer uma
analise clinica subjetiva util para descrever os possiveis distlrbios do sono que
podem afetar a QS (BUYSSE et al., 1989).

Para Bertolazi (2008), embora sejam muitos 0s questionarios que mensuram
a QS, o PSQI apresenta particularidades que fortalecem o instrumento, tais como: (i)
intervalos de tempo especificos para avaliacdo; (ii) produz uma nota global
facilitando comparagfes entre individuos ou grupos; (iii) Aplicabilidade em qualquer
populacdo ou amostra.

No estudo de Buysse et al. (1989) que validou o PSQI, os itens que compde o
instrumento foram desenvolvidos através de experiéncias clinicas dos
pesquisadores com pacientes que apresentavam disturbios do sono, além de

levantamento bibliografico sobre todos os questionarios que tratavam da QS. O
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PSQI foi avaliado durante um periodo de 18 meses, em trés amostras distintas,
compostas por individuos saudaveis (bons dormidores), individuos com disturbios do
sono (ruins dormidores), individuos deprimidos ou com alguma doenca crénico-
degenerativa. O PSQI apresentou medidas aceitaveis de homogeneidade interna,
confiabilidade no teste-reteste e um bom padréo de validade, apresentando 89,6%
de sensibilidade diagnéstica e 86,5% de especificidade na distingdo entre “bons” e
“ruins” dormidores. Valores estes que os autores creditaram ao fato do instrumento
avaliar a QS durante o més anterior, levando em consideracédo o valor memoéria do
sono do individuo.

O questionario apresenta 19 questdes auto administradas, que sdo agrupadas
em 7 componentes: 1 - QS; 2 - Laténcia para o sono; 3 - A duracdo do sono; 4 -
Eficiéncia habitual do sono; 5 - Os transtornos do sono; 6 - O uso de medicamentos
para dormir; e 7 - Disfungéo diurna. Cada componente ir4d assumir um peso dentro
de uma escala de 0 a 3 pontos, gerando um escore global de pontuacéo, que pode
variar de 0 a 21 pontos. Assim, quanto mais alta a pontuacao pior € a QS do sujeito.
O escore global > 5 indica que o individuo apresenta grandes dificuldades ao menos
em dois componentes, ou problemas moderados em trés ou mais componentes.

A tabela 2 apresenta as questdes que compdem cada componente e como
séo realizadas as pontuagoes.

. . Pontuac&o do
Componentes Questbes que compdem e pontuam em cada comp. c
omp.

Comp. 1 Questéo 6 Valor Comp. 1
Questao 2 (£15min=0; 16-30min=1; 31-60min=2;

Comp. 2 >60min=3) + Quest&o 5(a), onde (0=0; 1-2= 1; 3-4= 2; Valor Comp. 2

5-6= 3).
Comp. 3 Questao 4, onde (>7=0; 6-7=1; 5-6=2; <5=3) Valor Comp. 3
Comp. 4 (Total de horas de sono) / (Total de horas na cama) x 100 Valor Comp. 4
(>85%=0; 75%-84%=1; 65%-74%=2; <65%=3)
Comp. 5 Questdes 5(b), 5(c), 5(d), 5(e), 5(f), 5(g), 5(h), (5i), (5j) (0=0; 1- Valor Comp. 5
9=1; 10-18=2; 19-27=3)

Comp. 6 Questéo 7 Valor Comp. 6

Comp. 7 Questdes 8+9, onde (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) Valor Comp. 7

Pontuacao Global do PSQIl — > dos 7 Comp.

Tabela 2: Questdes que compdem e pontuam em cada componente
Fonte: Buysse et al., (1989)
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Com o escore da pontuacdo global do sono poderad ser realizada a

classificacdo da QS, segundo modelo validado por Bertolozi (2008) (Tabela 3).

Classificacdo da QS Pontos
Boa 0-7
Regular 8-14
Ruim 15-21

Tabela 3: Classificacdo da Qualidade do Sono
Fonte: Bertolazi (2008)

3.3.2 Modelo de Qualidade de Vida no Trabalho de Walton

O modelo de Walton (1973) consegue fornecer uma visao bastante
abrangente da QVT, levando em consideracdo aspectos como: condi¢des fisicas
(ambiente de trabalho e pessoais), indicadores higiénicos e satisfacdo das
necessidades primarias do homem, fatores relacionados a seguranca, saude e
remuneracao, sem deixar de lado o foco de avaliacao principal (TIMOSSI, 2009).

Em seu modelo, Walton (1973) ressalta a importancia em considerar que a
QVT nao é influenciada somente pelo ambiente de trabalho e pelo trabalho em si,
mas como um todo e por sua dire¢do, englobando, por exemplo, aspectos sociais e
familiares.

Segundo Walton (1973) o modelo divide-se em dominios, que séo: 1 -
Compensacdo justa e adequada; 2 - Condi¢cdes de trabalho; 3 - Uso ou
desenvolvimento de capacidades; 4 - Oportunidade de crescimento e seguranca; 5 -
Integracdo social na organizagao; 6 - Constitucionalismo; 7 - Trabalho e vida e por
fim; 8 - Relevancia social. A descricao detalhada sobre os fatores que determinam a

QVT em cada um dos dominios pode ser observada no quadro 3.

(Continua)

A renda deve ser adequada, suprindo as necessidades do trabalhador e

Compensacéo inserida nos padrbes da sociedade. Com uma compensacao justa, em

justa e adequada | comparacdo com outras empresas, 0 pagamento deve ser de acordo com o

cargo.

A jornada de trabalho e condi¢bes fisicas devem abranger: pagamento de

Condicdes de hora extra; condi¢cBes ideais de trabalho para diminuir acidentes; imposicéo de

trabalho limite de idade para o trabalho quando necessario; diminuicao de fatores que
prejudicam a atuacao do trabalhador, como ruidos e odores.




45

O trabalhador deve possuir autonomia e autocontrole para realizar as

Uso ou atividades; possibilidade de utilizar mudltiplas habilidades no trabalho;
desenvolvimento | informacdo e conhecimento do processo de trabalho e as consequéncias de
de capacidades suas acles; entendimento do trabalho como um todo; planejamento das
atividades antes de serem implantadas.

O trabalhador deve ter a oportunidade de crescer na empresa tanto por
Oportunidade de | curriculo quanto por promocdo, expandindo suas capacidades e
crescimento e conhecimentos; utilizacdo de seus conhecimentos no ambito empresarial e a
seguranca possibilidade de avancar e crescer no cargo e na carreira, tendo estabilidade e
seguranca no trabalho.

O relacionamento entre os trabalhadores deve ser de aceitacdo, igualdade
Integragdo social | social, mobilidade social, companheirismo, senso comunitario e troca de
na organizacao informacdes, a fim de desenvolver relacionamento pessoal e autoestima no
local de trabalho.

Deve haver constitucionalismo, privacidade pessoal; liberdade de expresséo;
Constitucionalismo | equidade entre os trabalhadores; igualdade perante a lei, a fim de proteger os
trabalhadores de atos arbitrarios.

As experiéncias e situacfes pelas quais o trabalhador passa no trabalho
refletem em sua vida, podendo constituir problemas familiares, sociais,
desgaste fisico e psicoldgico, ou efeitos positivos como melhor aproveitamento
de seu tempo livre e menos desgaste fisico e psicolégico.

Trabalho e vida

As atividades de responsabilidade social da empresa, como o0
Relevancia social | reaproveitamento do lixo e participagdo em programas de auxilio as
populacdes de baixa renda, refletem na autoestima do trabalhador.

Quadro 3: Descri¢cdo dos dominios do modelo de QVT de Walton
Fonte: Adaptado de Timossi (2009)

Entretanto, o modelo que Walton desenvolveu é somente um modelo tedrico e
nao um instrumento de avaliacdo, como muito ainda é encontrado na literatura. A
partir de seu modelo, outros autores pincelaram e transformaram seu modelo em
instrumentos diversos presentes na literatura, podendo entdo ser quantificada a QVT
através das premissas tedricas de Walton (PEDROSO; PILATTI, 2009).

Por outro lado, por considerar que os instrumentos baseados no modelo de
Walton podem causar incerteza devido a sua aplicabilidade, pois a linguagem, a
utilizacdo de termos técnicos e a traducdo literal dificultam a compreensdo dos
colaboradores, e apontar uma falha no que concerne as perguntas diretas e
especificas que definem cada critério, Timossi et al. (2009) adaptaram o modelo de
avaliacdo da QVT de Walton, transpondo-o a uma linguagem simplificada e
acessivel para populagdes com menores niveis de escolaridade.

A adaptacdo do modelo aconteceu em quatro etapas: a organizacdo e
adaptacao das questdes; o desenvolvimento das escalas de resposta; a aplicagao
do instrumento; a analise dos coeficientes de consisténcia encontrados por critério e
do instrumento como um todo, a fim de testar a adaptacéo do instrumento (TIMOSSI
et al., 2009).
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A escala de respostas do modelo adaptado se fundamentou no padrdo de
respostas do instrumento da Organizacdo Mundial da Saude que avalia a QV, o
WHOQOL-100, a escala do tipo Likert com cinco alternativas. Na escala 1 equivale a
muito insatisfeito (resposta negativa) e o 5 equivale a muito satisfeito (resposta
positiva). O instrumento construido apresentou alta consisténcia interna (coeficiente
alfa de Cronbach = 0,96), indicando propriedades psicométricas satisfatérias. Com
efeito, os resultados sdo confiaveis sem que os critérios e objetivos originais tenham
sido modificados (TIMOSSI et al., 2009).

Os escores para classificacdo da QVT em cada um dos dominios
compreendem calcular a média aritmética simples entre os subitens do dominio que

se deseja calcular, os resultados sdo avaliados conforme o quadro 4.

Intervalo Resultado Tendéncia
0a6,25 Tendéncia para totalmente Insatisfatério
6,26 a 18,75 Muito Insatisfatério Tendéncia neutra
18,76 a 25 Tendéncia para insatisfatorio
25,01a31,25 Tendéncia para muito insatisfatério
31,26 a 43,75 Insatisfatorio Tendéncia neutra
43,76 a 50 Tendéncia para neutro/satisfatorio
50,01 a 56,25 Tendéncia para neutro/insatisfatério
56,26 a 68,75 Satisfatorio Tendéncia neutra
68,76 a 75 Tendéncia para muito satisfatorio
75,01 a 81,25 Tendéncia para satisfatorio
81,26 a 93,75 Muito Satisfatério Tendéncia neutra
93,76 a 100 Tendéncia para totalmente satisfatério

Quadro 4: Escala de niveis de satisfacdo da QVT
Fonte: Timossi et al., (2009)

Além disso, também ¢é possivel obter um escore total da QVT, por meio do
calculo da média aritmética simples dos oito dominios de avaliacdo (TIMOSSI et al.,
2009).

Para classificar os resultados, os escores obtidos devem se fundamentar em
uma escala de 0 a 100, sendo que os valores representam os respectivos niveis de
insatisfagcdo e satisfacdo quanto a QVT. O valor central, 50, refere-se

exclusivamente a um nivel intermediario, os valores compreendidos entre 25 e 75
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sao caracterizados como insatisfacao e satisfacdo e os valores externos a 25 e 75
referem-se a um limite total e inexistente de insatisfacdo e satisfacdo (TIMOSSI et
al., 2009).

De acordo com os autores, o modelo, adaptado para uma versdo mais
simplificada do original pode ser aplicado em toda a populacéo brasileira sem que
haja dificuldade de compreenséo, garantindo fidedignidade dos resultados.

O estudo seguiu rigorosamente os protocolos de coleta, tratamento dos
dados e resultados parciais e finais, de acordo com a descricdo dos topicos

especificos para ambos os instrumentos.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Foram analisados individualmente cada instrumento apontando o0s
componentes da QS e pontuacdo global do PSQI, além dos indicadores da QVT.
Realizou-se a estatistica de resumo e andlise de variancia entre os componentes e
indicadores dos Turnos 1 e 2. Para as analises de variancia da presente pesquisa
utilizou-se o teste de Mann Wittney Test.

E complementou-se a analise utilizando as técnicas de Data Mining realizadas
dentro de um processo KDD (Knowledge Discovery in Databases), utilizando-se do
algoritmo de classificacdo J48 para um problema de KDD de predicdo. O software
utilizado neste processo foi 0o WEKA GUI Chooser.

Os resultados de todos os procedimentos descritos anteriormente Sao
apresentados em forma de tabelas, gréaficos, figuras e quadros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM TURNOS FIXOS: QUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO GERAL E SEUS INDICADORES

Inicialmente, as respostas referentes aos indicadores da QVT serdo
apresentadas em escalas centesimais, possibilitando uma melhor visualizacdo e
discussdo dos resultados. No gréfico 1 sdo apresentados a média geral e desvio
padrao da QVT e, posteriormente, de maneira individual dos oito indicadores da
QVT em trabalhadores industriais de turnos fixos.

Neste primeiro momento, a analise deu-se em funcdo do grupo total da
pesquisa, sem divisdo de Turno 1 ou Turno 2, apenas considerando que estes séo

trabalhadores da industria de turnos fixos.

711

QVT

55,87

Relevancia Social 2,92

. 15,69
I . 9.58
Constitucionalismo h 49,59
Inegragéo Socia k 66.46

Oportunidades

63,58

f

47,34

Indicadores de QVT

Uso das capacidades 280 59,55

- 9,05
Condicdes de trabalho 53,86

@ DesvPad
30 i 11.10
Compensagaojusta e adequada h 6567 | mmedia

0 125 25 375 50 625 75 875 100

Grafico 1: Média Geral e Desvio Padrdo da QVT e seus indicadores
Fonte: Pesquisa de Campo

Na tabela 4 €& apresentada a estatistica descritiva da QVT geral e seus

indicadores, considerando todos 0s sujeitos da pesquisa.
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Indicadores da Qualidade de Vida no Trabalho

5 % g = 2 B
g 2 g g 5 & g g
= @© = = ° o = > o
o o T N 8 _fg n = @ n
Estatistica | 8 8 9 a i o IS ° o 5
o & = @ c S T o
Descritiva " o @ o 3 8 = = c (o4
5% 9 g 5 = £ 3 <
o & oS o oy ® @ @
£ E o o = 5 = f
Q o (] - (@]
(@) O o)
Média 65,671 | 53,8557 | 59,5522 | 47,341 | 66,4645 | 51,4925 | 38,9925 | 63,582 55,86
pzlazé:go 0,958 | 0,7816 | 0,8465 | 0,8941 | 0,8518 | 0,8274 | 1,3550 | 0,8567 0,614
Mediana 62,5 54,16 60 50 68,75 50 41,66 65 55,41
Modo 62,5 54,16 65 50 68,75 50 41,66 65 53,69
Desvio
padrio 11,099 | 9,0486 | 9,7999 | 10,350 | 9,8610 | 9,5781 | 15,6854 | 9,917 7,112
dva”anc'a 123,206 | 81,8783 | 96,0386 | 107,12 | 97,2398 | 91,7405 | 246,0325 | 98,35 50,59
a amostra
Curtose | 0,1305 | 0,0911 | -0,8779 | 0,0469 | -0,5959 | -0,5073 | -0,8740 | -0,687 -0,44
Assimetria | -0,057 | 0,2716 | -0,2743 | 0,0382 | -0,0063 | 0,1874 | -0,0125 | -0,144 -0,055
Intervalo | 56,25 45,83 45 62,5 50 43,75 66,66 45 34,063
Minimo 37,5 33,33 35 18,75 | 43,75 31,25 8,33 40 38,75
Méaximo 93,75 79,16 80 81,25 | 93,75 75 75 85 72,81
Soma 8800 | 7216,667 | 7980 | 6343,7 | 8906,25 | 6900 5225 8520 7486,5
Contagem 134 134 134 134 134 134 134 134 134
Nivel de
confianga | 1,896 | 15461 | 1,6745 | 1,768 | 1,6849 | 1,6366 | 2,6801 1,694 1,215
(95,0%)
Total 7990,1

Tabela 1: Estatistica descritiva da QVT e seus indicadores em todos os sujeitos da pesquisa
Fonte: Pesquisa de Campo

A média geral da QVT assumiu um valor satisfatorio (tendéncia para
neutro/insatisfatério) na escala centesimal (55,87), sendo este valor classificado por
Timossi (2009).

Segundo Adam et al. (2007), ao utilizar estudos de coorte na verificacdo da
QVT geral, € assumido o risco de erro, pois a analise € momentanea e nao permite
verificar a flutuacéo crescente ou decrescente da QVT geral dos trabalhadores. Para
o0 autor no ambiente fabril a limitagcdo € ainda maior, pois, os trabalhadores séo
submetidos a pressdes inconstantes de producéao.

Ouppara e Sym (2012), em estudo longitudinal com trabalhadores submetidos
ao sistema de turnos em varios ramos industriais, observaram que os valores da

QVT inicialmente intermediarios tendem a baixar ao longo do tempo. Isto se deve
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exclusivamente pelo ndo investimento organizacional em QVT aliado ao tempo em
que o colaborador est4 desempenhando a fungéo.

Limongi-Franca (2004) afirma que para a QVT geral apresentar niveis
satisfatorios € necessario que a organizacdo realize investimentos em campos
especificos da QVT, ou seja, aqueles onde os trabalhadores apresentam os niveis
mais baixos de QVT, além de que o foco da empresa ndo pode ser centralizado
apenas na producdo, mas também na motivacéao e satisfacdo dos colaboradores.

Nos estudos de Batista (2010) e Wan e Chan (2013), os valores da QVT geral
sdo menores em trabalhadores submetidos ao trabalho em turnos fixos, quando
comparados aos colaboradores que executam a atividade laboral em turnos rotativos
ou sem emprego de turnos. Os autores inferem que os turnos fixos dispdem de
fatores fisioldgicos e sociais que contribuem negativamente na construcdo da QVT
geral.

Adam et al. (2007) constataram em estudo com trabalhadores de turnos fixos,
que a QVT geral exerce influéncia nos ciclos circadianos como, por exemplo, no
ciclo digestivo, ciclo sono-vigilia, ciclo hormonal (testosterona e progesterona), ciclo
enzimatico, entre outros. Eles observaram que os trabalhadores passam longos
periodos do dia no local de trabalho, dessa maneira a QVT geral influencia e
modifica a QV geral dos colaboradores.

Para Cole et al. (2005), o valor da QVT geral foi de 55,31, utilizando o
instrumento de Walton, em trabalhadores industriais com a funcdo de auxiliares de
producdo. Os autores concluiram que a QVT geral abaixo do valor centesimal 60 é
preocupante, ndo apenas para o trabalhador, mas também para a empresa. Foram
encontradas no estudo diferenca significativa em relacdo a produtividade, onde os
colaboradores com melhor QVT geral tem um nivel maior de produtividade.

No estudo de Bohle et al. (2011), também utilizando o questionario de Walton,
foi encontrado o valor centesimal de 54,55, em auxiliares de producdo submetidos
ao sistema de turnos fixos. Este valor significa que estes colaboradores
provavelmente apresentam problemas significativos em trés ou quatro indicadores
da QVT.

Ao observar os indicadores da QVT, na presente pesquisa trés deles
apresentam valores centesimais abaixo de 50: trabalho e vida (38,99),

constitucionalismo (49,59) e oportunidades (47,34). Os melhores valores
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centesimais foram encontrados nos seguintes indicadores: relevancia social (63,58),
integragao social (66,46), compensacao justa e adequada (65,67).

Antes de entrar na discusséo individual de cada indicador, Timossi (2009)
explica que independente do valor encontrado na QVT geral, € necessario que
apenas um dos indicadores apresente valor baixo, para constatar que o trabalhador
ndo apresenta QVT satisfatoria. Para Adam et al. (2007), a QVT deve ser analisada
considerando individualmente seus indicadores, tendo estes um grau maior de

importancia do que a propria QVT geral.

4.2.1 Indicador de Qualidade de Vida no Trabalho: Trabalho e Vida

O primeiro indicador de QVT que apresentou valores considerados baixos em
relacdo ao grupo total pesquisado foi “trabalho e vida”. Para Limongi-Franca (2004),
o indicador “trabalho e vida” € um dos mais importantes na construcdo da QVT.
Através deste indicador € possivel observar o impacto que o trabalho causa na vida
pessoal do trabalhador, ou seja, a influéncia que o trabalho exerce sobre os
momentos com a familia, os horarios de lazer, descanso fisico e psicolédgico.

No estudo de Wan e Chan (2013) com trabalhadores de turnos fixos os
valores do indicador “trabalho e vida” se assemelharam ao da pesquisa em questao.
Para estes autores, o fato de trabalhar em turnos e conflitar os horarios de trabalho
em relacdo aos integrantes da familia ja& compromete o valor do indicador. A
principal queixa destes trabalhadores é a falta de contato com os familiares,
principalmente entre esposa-marido, marido-esposa, pai-filhos, mae-filhos. Na
pesquisa constatou-se que acontece crises de relacionamento familiar em 84% das
familias com trabalhadores de turnos fixos, em decorréncia do horario de trabalho.

Roth (2012), ao pesquisar pacientes oriundos de turnos fixos de trabalho com
duracédo superior a oito horas diarias, mensurou a QVT como variavel complementar
observando que o indicador “trabalho e vida” foi um dos piores resultados nos
sujeitos analisados. O estudo concluiu que este indicador de QVT era o pior em
76,77% dos trabalhadores.

Para Knudsen, Ducharme e Roman (2007), o trabalhador que apresenta
problemas especificamente no indicador “trabalho e vida” tem dificuldades em
organizar seu ciclo circadiano, seja na esfera fisica, psiquica e social. O tempo de

ndo trabalho é destinado exclusivamente ao descanso, objetivando a recuperagéo
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fisiolégica. Sendo assim, muitas vezes, o individuo vé-se fora da rotina familiar e
também incapacitado de realizar suas atividades de gosto pessoais.

Na pesquisa de Ouppara e Sym (2012) o indicador “trabalho e vida” assumiu
um comportamento intermediario, sendo que no decorrer da pesquisa o indicador
decresceu, e tornou-se insatisfatério. Em todas as andlises de QVT era o indicador
com a pior classificagdo. Os autores constataram, ainda, através de entrevistas
complementares, que esses trabalhadores apresentavam isolamento familiar e
social de forma gradativa, onde a principal preocupacéo no periodo fora do ambiente
laboral era apenas descansar, objetivando manter os niveis de produtividade e evitar
a dispensa do emprego.

Wan e Chan (2013) concluiram que as atividades de lazer com a familia é
praticamente abolida em trabalhadores de turnos fixos com caracteristicas noturnas.
Segundo os autores, o trabalho em turnos fixos desgasta o individuo principalmente
na esfera fisiolégica. Para compensar o esgotamento fisico, as atividades de lazer e
familiares perdem espaco e importancia na rotina do trabalhador.

Na presente pesquisa, o indicador de QVT ‘“integracao social’ apresentou o
valor de 66,46, sendo este valor cerca de 50% maior em relacdo ao indicador
‘trabalho e vida”. Este comportamento aparenta ser comum em trabalhadores
submetidos ao trabalho em turnos (COLE et al., 2005; ADAM et al., 2007,
KNUDSEN; DUCHARME; ROMAN, 2007; BATISTA, 2010; BOHLE et al., 2011;
OUPPARA; SYM, 2012; ROTH, 2012; WAN; CHAN, 2013).

Segundo Knudsen, Ducharme e Roman (2007) e Roth (2012), o fato do
indicador “integracdo social” na maioria dos casos sobrepor o indicador “trabalho e
vida”, é uma forma de compensacao que acontece entre os trabalhadores de turnos
fixos. Ao ficar um longo periodo do dia no ambiente laboral, criam-se fortes vinculos
sociais entre os colaboradores, ainda mais aqueles que dividlem o0 mesmo turno e a
mesma funcdo dentro da empresa. Para os autores, os trabalhadores dividem
basicamente os mesmos problemas e 0 mesmo horario de trabalho, sendo assim,

facilitador no processo de convivio e integragédo social.

4.2.2 Indicador de Qualidade de Vida no Trabalho: Oportunidades de Crescimento e
Seguranca

O indicador da QVT denominado “oportunidades de crescimento e seguranga”
apresentou valor de 47,34. O valor situa-se abaixo do que é considerado satisfatorio.
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Para Ouppara e Sym (2012), os componentes que envolvem este indicador sdo os
principais responsaveis pelo nivel de motivagédo do trabalhador no ambiente laboral.

Ao analisar este indicador, Batista (2010) constatou que os trabalhadores com
a funcdo de auxiliares de producdo raramente recebem oportunidades de
crescimento profissional dentro da organizagdo. Um dos principais motivos é a falta
de qualificacéo, aliado ao desinteresse da empresa em oportunizar programas de
qualificac&o profissional.

Resultado semelhante foi obtido por Bohle et al. (2011). Os autores, utilizando
0 questionario de Walton, encontraram o valor 48,51 para o indicador “oportunidades
de crescimento e seguranca”. Os trabalhadores, através de entrevistas, confirmaram
gue a empresa ndo apoiava a continuidade dos estudos ou a qualificacdo
profissional, com a justificativa de que prejudicaria o planejamento organizacional
dos horarios de trabalho.

No estudo de Ouppara e Sym (2012) constatou-se que as empresas com
melhores valores no indicador “oportunidades de crescimento e seguranca” entre 0S
colaboradores sdo as que utilizam de programas de qualificacdo profissional. Os
autores afirmam que, no caso dos trabalhadores de turnos fixos, os estudos devem
ocorrer no ambiente organizacional e diferem dos cursos de treinamento para
execucao da atividade laboral.

Batista (2010), em seu estudo com auxiliares de producdo, constatou que
62% dos colaboradores ndo conseguiram se quer terminar seus estudos basicos
devido a disponibilidade de horario que a empresa oferece para este fim. Desses,
55% jamais haviam conseguido uma Unica promocao dentro da organizacdo e nao
se sentiam motivados para continuar no trabalho, apenas permaneciam por falta de

opc¢ao ou necessidade financeira.

4.2.3 Indicador de Qualidade de Vida no Trabalho: Constitucionalismo

O indicador “constitucionalismo” apresentou valor 49,59, abaixo do valor
centesimal 50. Segundo Adam et al. (2007), o processo de producdo ainda
caracteriza-se como desumano. Para atingir niveis sustentaveis de produtividade e
garantir a marca fortalecida no mercado, as empresas impéem uma diversidade de
normas internas onde os colaboradores se sentem acuados e desprotegidos contra

atos arbitrarios.
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Objetivando apenas o0 preenchimento das questdes referentes ao
questiondrio, durante a aplicacdo do mesmo, grande parte dos trabalhadores
afirmaram sofrer pressfes desleais de supervisores de producdo, além de
cobrancas publicas da direcdo da empresa por aumento da produtividade. Segundo
os colaboradores, algumas normas néo respeitam as individualidades.

Ouppara e Sym (2012) também encontraram valores centesimais abaixo de
50 no indicador “constitucionalismo” em todos os colaboradores submetidos ao
trabalho em turnos fixos. Os autores concluiram que estes valores devem-se,
principalmente, as normas internas de producdo impostas pela empresa, além do
nao direito que a organizagdo outorga aos colaboradores de opinar sobre estas
normas de producédo, mesmo sendo estes que irdo executar a atividade laboral.

Bohle et al. (2011) também encontraram valores centesimais abaixo de 50.
No entanto, os autores concluiram que a principal causa foi a relacdo entre
supervisores e diretores para com os colaboradores de um escaldo mais baixo. As
exigéncias e cobrancas por produtividade além de impactar no indicador em
especifico, prejudicou significativamente na motivacdo e satisfacdo em realizar a
atividade laboral.

Ao pesquisar a relacéo entre o indicador “constitucionalismo” e os pedidos de
demisséo, Wan e Chan (2013) observaram que os turnos de trabalho com valores
baixos nesse indicador apresentavam 40% a mais de pedidos de demisséao.

A QVT é uma variavel com multiplos aspectos, e seus indicadores de maneira
individual apontam para resultados que demandam de discussfes e possiveis
intervencdes. Tratando em especial de trabalhadores industriais submetidos ao
trabalho em turnos fixos, com a funcéo de auxiliares de producéo, a andlise da QVT
geral e seus indicadores séo ferramenta fundamental no diagnéstico da motivacéo e

satisfacdo destes colaboradores.

4.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM TURNOS FIXOS: TURNO 1 E
TURNO 2

Antes de iniciar a apresentacao dos resultados, torna-se importante descrever
0 Turno 1 e Turno 2. Ambos os turnos sao fixos e 0s sujeitos pesquisados sao

auxiliares de producgédo, além de apresentarem caracteristicas noturnas. O Turno 1 &



55

classificado como “manha inteira”, com inicio as 5h e término as 14h, de segunda-

feira a sexta-feira. O Turno 2 é classificado como “meio tarde-noite” com inicio as

15h e término as 24h, de segunda-feira a sexta-feira.

No grafico 2 é apresentado o resultado individual de cada turno e a diferenca

existente entre ambos, tanto no sentido da QVT como nos seus indicadores.
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Gréfico 2: QVT em turnos fixos - Turno 1 e 2
Obs: (e) indicadores com diferencga significativa, com valor de p< 0,0001.
Fonte: Pesquisa de campo

Na sequéncia a tabela 5 apresenta os resultados da estatistica descritiva de

forma individual do Turno 1 e Turno 2.
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Mediana 62,5 | 54,16 55 43,75 62,5 50 41,66 65 | 54,32
Modo 62,5 | 58,33 65 43,75 62,5 50 58,33 65 | 54,32
Desvio 12,25 | 10,09 | 9,58 10,65 8,66 9,78 16,98 10,23 | 8,03
padréo

variancia | 15051 | 10105 | 91,00 | 113,54 75,12 95,82 | 288,56 | 104,69 | 64,48

da amostra
Turno1  Curtose | -0,325 | -0,153 | -0,970 | -0,410 1,109 | -0,442 | -1,193 | -0,767 | -0,75

Minimo 37,5 | 33,33 35 18,75 43,75 31,25 | 16,66 40 | 38,75
Maximo 87,5 | 79,16 75 68,75 93,75 75 75 85 | 72,81
Soma 4575 | 3812,5 | 4055 3300 45187 | 37625 | 29333 | 4470 | 3928

Nivel de

confianca | 2,900 | 2,390 | 2,269 | 2,522 2,051 2,317 | 4,020 | 2421 | 1,90
(95,0%)

Média 67,063 | 54,034 | 62,301 | 48,313 | 69,642 | 49,801 | 36,375 | 64,285 56,47

Erro padréo | 1,201 0,979 1,180 1,258 1,287 1,148 1,731 1,207 0,745

Mediana | 68,75 | 54,16 65 50 75 50 41,66 65 55,88
Modo 62,5 | 54,16 65 50 75 4375 | 41,66 65 63,69
Desvio 9538 | 7,775 | 9,368 | 9,990 | 10217 | 9,117 | 13,742 | 9,582 5,916
padrao

Variancia

90,985 | 60,466 | 87,762 | 99,806 | 104,406 | 83,125 | 188,84 | 91,820 35,00
Turno 2 = daamostra

Curtose 0,250 0,218 -0,496 0,519 -0,535 -0,641 -0,473 | -0,439 -0,35
Minimo 50 41,66 40 31,25 43,75 31,25 8,33 40 45,05
Méaximo 93,75 75 80 81,25 81,25 68,75 66,66 80 70,26
Soma 4225 3404,1 3925 3043,7 4387 3137 2291,6 4050 3558
Nivel de
confianga 2,402 1,958 2,359 2,516 2,573 2,296 3,460 2,413 1,490
(95,0%)

Tabela 2: Estatistica descritivado Turno 1 e 2
Fonte: Pesquisa de Campo

Ao observar o gréfico 2, é notoria a diferenca existente entre os turnos, sendo
0 “Turno 2” superior em relacéo ao “Turno 1” em seis dos oito indicadores e também
no valor que a QVT assume.

No estudo de Ferguson e Dawson (2012), os resultados se assemelham. O
“Turno 2” (meio tarde-noite) é melhor em relacdo ao “Turno 1” (manha inteira) em
todos os indicadores da QVT. Os autores concluiram que os resultados encontrados

se devem especificamente a influéncia de fatores fisiol6gicos como a reorganizacao
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homeostética, producdo hormonal e enzimatica que apresentam seus picos ao
termino da madrugada, justamente durante o despertar dos trabalhadores do “Turno
17, sendo estes fatores fundamentais no processo de bem-estar, humor, QV e QVT.
Ja nas pesquisas de Fischer (2004) e Burch et al. (2009), com trabalhadores
industriais, com os horarios dos turnos semelhantes ao estudo em questdo, o Turno
2 apresenta superioridade nos indicadores da QVT em relacdo ao “Turno 1”. Porém,
os autores afirmam que este fenbmeno se deve ao ajuste organizacional intrinseco
aos horarios de trabalho, ou seja, o horario que € executado a atividade laboral no
turno meio tarde-noite colabora na construgao positiva nos valores dos indicadores

da QVT, e consequentemente no valor geral da QVT.

4.3.1 Comparacado entre Turno 1 e Turno 2 no Indicador de Qualidade de Vida no
Trabalho: Trabalho e Vida

Porém, contrastando com os estudos de Fischer (2004) e Burch et al. (2009),
onde todos os indicadores do “Turno 2” eram superiores, Nno presente 0s
indicadores “trabalho e vida” e “constitucionalismo” no “Turno 1” sdo melhores em
relacdo ao “Turno 2”, apresentando diferenca significativa com valor de p< 0,0001.
Este resultado se deve ndo apenas aos aspectos fisiol6gicos intrinsecos do ser
humano, mas especialmente pelo horario de inicio e término do turno de trabalho.

Ao verificar a QVT em diferentes turnos de trabalho e em diversos setores
industriais, Ouppara e Sym (2012) encontraram diferenca significativa entre o turno
manha inteira e meio tarde-noite no indicador “trabalho e vida” (p<0,0005). O turno
manha inteira obteve o melhor valor no indicador. Os autores creditaram o resultado
ao tempo menor que os trabalhadores dos turnos meio tarde-noite passavam com o0s
familiares e amigos e o tempo despendido com atividades de lazer e rotineiras. Os
trabalhadores de turnos fixos manha inteira conseguiam ajustar suas atividades
rotineiras proximas as rotinas de familiares e amigos.

Wan e Chan (2013) compararam 0s turnos manha inteira e meio tarde-noite,
observando que o indicador “trabalho e vida” apresentou valor superior nos
colaboradores do turno manha inteira, encontrando diferenga significativa com valor
de p< 0,0001. Durante a pesquisa, 0s autores calcularam o tempo meédio diario que

os trabalhadores de turnos fixos meio tarde-noite dispunham para a familia e outras
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atividades, e chegaram a valores médios de duas horas. Através de entrevistas
semiestruturadas com os colaboradores, verificou-se que a rotina bésica durante a
semana era apenas descansar e trabalhar.

Fischer (2004), Burch et al. (2009), Ferguson e Dawson (2012) encontraram
resultados diferentes dos obtidos por Wan e Chan (2013) no indicador “trabalho e
vida” ao compararem os turnos manha inteira e meio tarde-noite. Os valores
centesimais para o indicador em questdo € maior em turnos manha inteira em
relacdo aos turnos meio tarde-noite. No entanto, em nenhum dos estudos foi
encontrado diferenga significa entre os turnos.

Durante o estudo em questdo e através das respostas concedidas pelos
trabalhadores para o indicador “trabalho e vida”, foi possivel notar que alguns fatores
colaboraram significativamente para a construcédo do resultado: o tempo de convivio
com os familiares, em especial esposa/marido e filhos; o tempo disponivel para
realizar atividades cotidianas e necessarias; a falta de disponibilidade para
atividades de lazer, eventos familiares e sociais. Mesmo considerando a diferenca
significativa nesse indicador entre “Turno 1” e “Turno 2”, ambos apresentam valores
insatisfatorios no indicador, embora a atencéo especial deva ser dada ao Turno 2

com escores muito abaixo.

4.3.2 Comparagao entre Turno 1 e Turno 2 no Indicador de Qualidade de Vida no
Trabalho: Constitucionalismo

O indicador da QVT “constitucionalismo” também apresentou diferenca
significativa com valor de p< 0,0001, sendo o “Turno 1” superior ao “Turno 2” em
valores centesimais. No entanto, é nesse indicador que encontram-se os melhores
escores da QVT na presente pesquisa.

Porém, os achados teoricos ndo corroboram com o resultado encontrado na
presente pesquisa. Pelo contrario, atestam distincdo e contrapdem o fato de que o
indicador “constitucionalismo” apresenta melhores valores centesimais e diferenca
significativa em turnos fixos manha inteira em relagéo aos turnos fixos meio tarde-
noite.

Nos estudos de Fischer (2004), Burch et al. (2009), Ferguson e Dawson
(2012), Wan e Chan (2013), o indicador “constitucionalismo” para turnos fixos meio

tarde-noite aparece com valores centesimais maiores em comparagao com 0s turnos



59

fixos manha inteira. No entanto, em nenhum dos estudos foi observado diferenca
significativa entre os turnos nesse indicador. Para os autores esta pequena diferenca
nos valores centesimais deve-se, principalmente, pela tranquilidade e liberdade de
expressao que os trabalhadores encontram no turno meio tarde-noite. Outro fator
observado nos estudos foi 0 fato de que nesse turno as normas internas sao mais
flexiveis.

Embora os estudos citados ndo corroborem com os resultados da presente
pesquisa, o fato é que a diferenca significativa existe entre o “Turno 1” e “Turno 2”
em relagdo ao indicador “constitucionalismo”. Observando as respostas no
questiondrio principalmente quanto a questdo referente as normas internas, 0s
trabalhadores do “Turno 2” apresentaram escores em sua maioria insatisfatorios,
fenbmeno este ndo encontrado no “Turno 1”. Desta forma, colaborando para o
resultado encontrado nesse indicador.

Apesar do “Turno 2” apresentar valores maiores em seis indicadores em
relacdo ao Turno 1, apenas em dois indicadores foi verificado diferenca significativa
do Turno 2 sobre o Turno 1, sendo estes indicadores “Integragao Social” e “Uso das

Capacidades” com valor de p< 0,0001 em ambos.

4.3.3 Comparacao entre Turno 1 e Turno 2 no Indicador de Qualidade de Vida no

Trabalho: Integracdo Social

Para iniciar a discussdo sobre o indicador “integracdo social” é utilizada a
explanacao realizada por Ferguson e Dawson (2012) e Wan e Chan (2013) que
afirmam que os turnos fixos noturnos e meio tarde-noite apresentam predisposi¢cao
por melhores escores neste indicador. Segundo os autores, a explicacdo se deve ao
efeito compensatoério no sentido familiar e social que os trabalhadores desses turnos
apresentam.

Na mesma linha de raciocinio, Burch et al. (2009) utilizaram o questionéario de
Walton como ferramenta complementar, e encontraram valores referentes ao
indicador “integragao social’. O turno fixo de trabalho meio tarde-noite apresentou
melhores resultados em relagcdo aos outros turnos na mesma empresa, além de
diferenca significativa com valor de p< 0,0001 para os turnos diurno e manha inteira.

Os autores concluiram que trabalhadores submetidos ao turno fixo meio tarde-noite
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apresentam impacto negativo nos tracos familiares e sociais, principalmente em
funcéo do pouco tempo que o individuo dispde para os mesmos. Nesse contexto, 0s
trabalhadores desse turno fazem do ambiente laboral e do contato com colegas de
trabalho sua propria familia (BURCH et al., 2009).

Ouppara e Sym (2012), ao verificar a QVT de todos os turnos de empresas de
diversos ramos, encontraram melhores valores do indicador “integragédo social” nos
turnos fixos meio tarde-noite e noturno, com diferenca significativa com valor de p<
0,0005 em relac&o aos turnos diurnos e manha inteira. Os autores atribuiram esses
resultados, principalmente, h& dois fatores: o relacionamento dos colaboradores com
os chefes da producdo e colegas de trabalho; comprometimento dos colegas de
trabalho com as atividades laborais.

Adam et al. (2007) encontraram valores semelhantes ao presente estudo para
o indicador “integragdo social’. Os autores afirmaram que o relacionamento com
supervisores e diretores € melhorado devido a menor pressdo e exigéncias em
turnos noturno e meio tarde-noite, dessa forma favorecendo o relacionamento entre
mandatarios e subordinados.

Ja para Bohle et al. (2011), o que de fato difere em turnos com caracteristicas
noturnas € o numero reduzido de supervisores, € em muitos casos a nao presenca
de representantes diretivos ou mesmo dos diretores. Na pesquisa com auxiliares do
ramo da telecomunicacdo, submetidos a turnos fixos de trabalho, os autores
encontraram valores melhores no indicador “integragao social” em turnos meio tarde-
noite e noturno. Ao buscarem o aprofundamento dos resultados encontrados através
de entrevistas e observacfes do local de trabalho, diagnosticaram que o numero de
pessoas ligadas a diretoria nesses turnos eram 60% menor em relacdo aos outros
turnos de trabalho, e que 72% dos trabalhadores afirmaram que este fator
guantificava e qualificava os contatos sociais entre os colegas de trabalho da mesma
funcdo e até mesmo fortalecia a relacao entre chefes e subordinados.

Na presente pesquisa, o indicador “integracdo social” converge com O0s
estudos de Adam et al. (2007), Burch et al. (2009), Bohle et al. (2011), Ouppara e
Sym (2012), Ferguson e Dawson (2012) e Wan e Chan (2013). No entanto, €
possivel diagnosticar que a diferenca entre Turno 1 e Turno 2 € construida,
basicamente, no relacionamento existente entre empregados e supervisores e /ou

diretores e no comprometimento dos colegas de funcdo com o trabalho.
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4.3.4 Comparacao Entre Turno 1 e Turno 2 no Indicador de Qualidade de Vida no
Trabalho: Uso das Capacidades

O ultimo indicador, “uso das capacidades” apresentou diferenca significativa
entre “Turno 1” e “Turno 2”, com valor de p< 0,0001, tendo o “Turno 2” apresentando
superioridade em relacdo ao “Turno 1”.

No estudo de Ouppara e Sym (2012), os resultados para o indicador “uso das
capacidades” se assemelham ao presente estudo. Os autores encontraram
diferenca significativa com valor de p< 0,0001 entre os turnos, e o turno meio tarde-
noite apresentou valores centesimais superiores ao turno manha inteira. Analisando
as questbes que constroem o indicador, os autores identificaram que a diferenga
significativa encontrada foi construida em cima de duas questdes: a autonomia para
o trabalho e a satisfacdo em realizar a atividade laboral designada. Em ambas, o
turno meio tarde-noite foi considerado superior ao turno manha inteira.

Com resultados semelhantes ao presente estudo, Adam et al. (2007)
encontraram diferenca significativa entre turnos de trabalho manha inteira e meio
tarde-noite, porém, com valor de p< 0,0005. O turno meio tarde-noite apresentou
melhor valor centesimal em relagéo ao turno manha inteira. No entanto, os autores
atribuiram esse resultado a insatisfacdo existente nos trabalhadores do turno manha
inteira quanto as constantes avaliagdes de desempenho e a falta de polivaléncia na
execucao da atividade laboral.

Nos estudos de Fischer et al. (2004), Burch et al. (2009), Batista (2010), Bohle
et al. (2011) e Wan e Chan (2013), o indicador “uso das capacidades” né&o
apresentaram diferenca significativa entre os turnos de trabalho. No entanto, os
valores centesimais encontrados no indicador sdo maiores em turno noturno e meio
tarde-noite.

Apenas no estudo realizado por Ferguson e Dawson (2012) o indicador de
QVT “uso das capacidades” apresentou diferenga significativa com valor de p<
0,0005 no turno manha inteira, em relacdo somente ao turno noturno. A pesquisa foi
realizada com trabalhadores industriais com a fungdo de auxiliares de produgao.
Para os autores, o0 resultado se deve a satisfacdo dos colaboradores na
responsabilidade conferida aos mesmos para executar a tarefa, além da satisfacao

em relagdo ao conhecimento da avaliacdo de desempenho no trabalho.
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Analisando as respostas das questdes referentes ao indicador “uso das
capacidades”, torna-se possivel indicar alguns fatores que colaboram negativamente
na construcdo do indicador: a insatisfacdo dos trabalhadores do Turno 1 em razéo
da avaliacdo de desempenho individual e coletiva;, a maior insatisfacdo dos
colaboradores do “Turno 1” com a falta de polivaléncia na execucao da atividade
laboral; maior presséo conferida ao “Turno 1” na responsabilidade produtiva.

Enfim, ao término da discussdo sobre os indicadores da QVT em ambos os
turnos, constatou-se que o “Turno 2” apresenta valores superiores aos encontrados
no “Turno 1”. No entanto, isso néo significa dizer que os trabalhadores do “Turno 2”
possuem uma melhor QVT, pois ndo existe diferenca significativa na QVT geral

entre os turnos.

4.4 CLASSIFICACAO DA QVT E SEUS INDICADORES

Embora os resultados dos valores centesimais da QVT sejam conclusivos,
torna-se necessaria a classificacdo da QVT. Para Timossi (2009) a classificacdo é
uma importante ferramenta de andlise e discusséo, localizando em qual estagio de
QVT se encontra o grupo de trabalhadores pesquisados.

Portanto, a presente pesquisa buscou classificar a QVT e seus indicadores,
utilizando dos critérios elaborados por Timossi et al. (2009). Na tabela 6 é
apresentado o comportamento classificatorio do grupo pesquisado, referente a QVT

geral e seus indicadores.
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Insatisfatorio 8,21 | 39,0 | 4572 | 6791 | 8,21 | 61,19 | 78,46 | 15,67 | 40,55
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Satisfatorio 76,12 | 60,25 | 54,28 | 29,10 | 78,36 | 38,81 | 21,63 | 76,87 | 54,69

Muito Satisfatorio 15,67 | 0,75 | 0,00 | 0,75 | 13,43 | 0,00 | 0,00 | 7,46 | 4,76

Tabela 3: Classificacdo da QVT e seus indicadores
Fonte: Pesquisa de Campo

Ao analisar a tabela 6, constata-se que os indicadores que apresentam
maiores porcentagens de insatisfacdo sdo justamente aqueles que apresentaram
diferenca significativa entre “Turno 1” e “Turno 2”, e também com o0s menores
valores centesimais: “uso da capacidades”; “oportunidades”; “constitucionalismo”; e
“trabalho e vida”.

No entanto, ao observar a porcentagem da QVT geral fica nitido que no
ambiente laboral em exame existem fatores que impactam consideravelmente a
QVT, pois 40,55% dos trabalhadores foram classificados como insatisfeitos. Este
resultado converge com o estudo de Ferguson e Dawson (2012), onde 41,33% dos
trabalhadores industriais submetidos ao trabalho de turnos fixos foram classificados
como insatisfeitos. Os autores creditaram este resultado ao fato do trabalho ser
realizado em sistema de turnos fixos com mais de oito horas diarias.

Ouppara e Sym (2012) classificaram a QVT dos trabalhadores, sendo que nos
turnos fixos 48,67% dos colaboradores foram classificados como insatisfeitos,
enquanto que nos turnos rotativos 31,12% dos colaboradores foram classificados
como insatisfeitos. Ainda constataram que nos turnos fixos apenas 6,22% dos
trabalhadores estavam muito satisfeitos com a QVT, enquanto que nos turnos
rotativos 12,47% apresentaram muita satisfacdo em relacdo a QVT. Os
pesquisadores também atribuiram os resultados ao trabalho em sistema de turnos.
No entanto, afirmaram que os fatores que impactam negativamente na QVT em
turnos fixos séo superiores em relacdo os turnos rotativos.

Bohle et al. (2011) pesquisaram trabalhadores da mesma organizagao,
porém, uma amostra com funcionarios de sistemas de turnos e outra com o0s
administrativos. Foi utilizado o questionario de QVT de Walton, e posteriormente
classificado segundo critérios dos préprios autores. Constataram que 51,34% dos
trabalhadores que exerciam as atividades laborais em sistema de turnos estavam
classificados como insatisfeitos, e que 9,32% apresentaram muita insatisfacdo em

relacdo a QVT. Comparando com os colaboradores da fungdo administrativa a
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diferenca é significativa, pois apenas 18,45% estéo classificados como insatisfeitos e
apenas 1,67% com muita insatisfagao.

O fato de a presente pesquisa apresentar 40,55% dos trabalhadores
classificados como insatisfeitos permite discutir até que ponto o sistema de trabalho
em turnos impacta nos indicadores da QVT e na saude do trabalhador. Ao analisar a
classificacdo dos indicadores é possivel observar alguns comportamentos
importantes:

- Os trabalhadores industriais por turnos podem sofrer em quase todos o0s
indicadores da QVT, porém, com diferenciagdo na intensidade que o impacto
provoca,

- Ao compensar os trabalhadores industriais de turnos fixos de uma maneira
justa e adequada, a empresa cria um contexto favoravel em nivel social, tornando-se
indispensavel na concepcéao dos trabalhadores.

- Os indicadores da QVT “trabalho e vida”, “constitucionalismo” e
‘oportunidades”, influenciam negativamente na construcdo da QVT dos
trabalhadores submetidos ao sistema de turnos fixos.

Enfim, independente dos valores centesimais e da classificagdo da QVT, esta
variavel deve ser peca fundamental na implantacdo de qualquer programa ou
estratégia da empresa. Observa-se no contexto industrial que o controle da
producdo € realizado intensamente no ambiente laboral, porém poucas
organizacdes adotam medidas para controlar e reajustar os fatores que impactam na
QVT dos trabalhadores.

Torna-se primordial o controle da QVT em sujeitos submetidos ao sistema de
trabalho por turnos, sejam: fixos ou rotativos, diurnos ou noturnos, manha inteira ou
meio tarde-noite, pois o trabalho em turnos colabora negativamente na construcao

da QVT, causando desta maneira problemas fisicos, psiquicos e sociais.

4.5 QUALIDADE DO SONO E SEUS COMPONENTES

Neste topico serdo discutidas as principais diferencas encontradas na variavel

QS entre 0 “Turno 1” e “Turno 2”. Os dados coletados passaram pelo processo de
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normalizagdo e pareamento, e na sequéncia os mesmos foram analisados pelo
Mann Whitney Test.

O gréfico 3 apresenta o comportamento que o “Turno 1” e “Turno 2”
apresentaram em relacdo a QS. O resultado individual de cada componente e a
Pontuacdo Global do PSQI, além da existéncia ou ndo de diferenga signifitativa entre
as variaveis. Os valores proximos ao valor 1 na escala apresentam os piores indices

na construcdo da QS.
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Grafico 3: Diferenca significativa entre o Turno 1 e Turno 2 nos componentes da QS e na
Pontuacédo Global do PSQI
Fonte: Pesquisa de Campo

Os resultados indicam que o “Turno 2” apresenta melhores indices de QS. O
anico componente em que o “Turno 1” apresentou superioridade em relacdo ao
“Turno 2” foi na “laténcia para o sono”, porém, sem diferenca significativa. Em quatro
dos componentes do PSQI (Qualidade do sono, Duracéo do sono, Eficiéncia habitual
do sono e Uso de medicamentos para dormir), além da Pontuacéo Global do PSQI,

foram verificados com diferencas significativas entre os turnos.
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Os resultados apresentados na presente pesquisa se assemelham aos
encontrados nos estudos de Adam et al. 2007, Knudsen, Ducharme e Roman
(2007), Karagozoglu e Bingol (2008), Gerber et al. (2010), Itani et al. (2011), Garde,
Nabe-Nielsen e Aust (2011), Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Ferguson e
Dawson (2012), Di Milia e Kecklund (2013), Won Kim et al. (2013), Tonetti et al.
(2013), Wan e Chan (2013). Embora esses estudos possuam suas particularidades,
em todos, o turno manha inteira é inferior na variavel QS em relacdo ao turno meio
tarde-noite. Na sequéncia serdo discutidos os resultados dos componentes e da

pontuacao global do PSQI de maneira individual.

4.5.1 Componente Qualidade do Sono

Na presente pesquisa o0 “Turno 2” apresentou indice superior em relacdo ao
“Turno 1” para o componente “qualidade do sono”, sendo observado a diferenca
significativa com valor de p<0,001. Nos estudos de Itani et al. (2011), Kucharczyk,
Morgan e Hall (2012), Wan e Chan (2013), Tonetti et al. (2013) e Di Milia e Kecklund
(2013) foram encontrados resultados semelhantes para este componente. O turno
meio tarde-noite apresentou melhores indices e diferenca significativa sobre o turno
manha inteira.

No estudo de Itani et al. (2011), com trabalhadores japoneses que montavam
produtos eletrénicos, submetidos ao trabalho em turnos fixos meio tarde-noite,
manha inteira e noturno, foi verificado que o componente “qualidade do sono”
apresentou os piores indices nos turnos noturno e manha inteira. Foi observada
diferenca significativa com valor de p<0,05 entre os turnos manha inteira e meio
tarde-noite. Os autores atribuem o resultado ao desajuste do ciclo natural sono-
vigilia que acomete os trabalhadores submetidos ao trabalho em turno fixo noturno e
manha inteira, aliado a incapacidade do ritmo circadiano em adaptar-se a esta
situacgao.

Tonetti et al. (2012), em pesquisa com trabalhadores industriais do ramo
automotivo, ao analisar as linhas de producdo de maneira individual constatou que
em todas o turno manha inteira apresentava os piores indices no componente
‘qualidade do sono”. Ao verificar a diferenca significativa entre os turnos manha

inteira e meio tarde-noite foi encontrado o valor de p<0,001. Os autores afirmaram
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gue a nao adaptacéo circadiana, e consequentemente a incapacidade de completar
o ciclo sono-vigilia séo os principais motivos para o resultado apresentado.

Na pesquisa realizada por Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) foi encontrado
resultado semelhante aos de Tonetti et al. (2012). No entanto, no estudo
Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) as amostras foram compostas por trabalhadores
da area da saude. Os autores atribuiram o resultado ao fato dos trabalhadores dos
turnos fixos manha inteira interromper o processo final do ciclo sono-vigilia. Desta
maneira, interferindo significativamente no componente “qualidade do sono”.

No estudo de Wan e Chan (2013), em cassinos franceses com expediente de
24 diarias, foi constatado que o pior turno fixo de trabalho no componente “qualidade
do sono” foi justamente o turno manha inteira. Sendo que os turnos fixos noturnos e
meio tarde-noite apresentaram diferencas significavas com valor de p<0,05 em
relagdo ao turno manha inteira. Os autores concluiram que o turno manha inteira é
prejudicado pelo seu inicio ocorrer justamente no pico de reajuste homeostatico,
além do despertar acontecer no momento do sono NREM.

Em estudo de Di Milia e Kecklund (2013) foram verificadas a QS através do
PSQI com 649 motoristas de cargas do turno fixo manha inteira na Austrélia.
Constatou-se que 48% dos funcionarios apresentavam o0s piores indices
especificamente no componente “qualidade do sono”. Para os autores, as
caracteristicas que norteiam o turno manha inteira contribuem na construcao
negativa do componente em questao.

A presente pesquisa corrobora com os estudos Itani et al. (2011), Tonetti et al.
(2012), Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Wan e Chan (2013), Di Milia e Kecklund
(2013). No entanto, atribui 0 seu resultado aos fatores fisiol6gicos intrinsecos ao ser
humano, principalmente a ndo adaptacdo do ciclo sono-vigilia ao horério que se
inicia o trabalho no turno fixo manha inteira, pois, o sono de qualidade e o pico de
reorganizacdo homeostética ocorrem justamente das 3h as 6h.

Contrapondo os estudos de Itani et al. (2011), Tonetti et al. (2012),
Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Wan e Chan (2013), Di Milia e Kecklund (2013),
no estudo de Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011) com 391 trabalhadores industriais
da Dinamarca avaliou a influéncia do horario de trabalho em turnos fixos sobre o
componente “qualidade do sono”, apos intervengcdo de doze meses com atividades
de escala de trabalho, politicas para horas de trabalho e reunides e debates. Nao foi

constatada diferenca significativa entre os turnos analisados dentro do componente
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“qualidade do sono”. O estudo mostrou também que ndo houve efeito da intervencao
no componente em nenhum dos turnos, mas os pesquisadores justificaram que 0s
resultados podem ter sido influenciados por falhas na intervencéo.

Os estudos de Gerber et al. (2010) e Ferguson e Dawson (2012) corroboram
com o trabalho de Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011), e também nao constataram
diferenca significativa entre os turnos manha inteira e meio tarde-noite para o
componente em especifico “qualidade do sono”. Em ambos o turno manha inteira
aparece com os piores indices, porém, assume uma diferenca de valor considerada

insignificante.

4.5.2 Componente Durag¢ao do Sono

O componente “duracédo do sono” apresentou a maior diferenca significativa
entre os turnos 1 e 2, com valor de p<0,001. Este resultado corrobora com os
encontrados nos estudos de Gerber et al. (2010), Itani et al. (2011), Garde, Nabe-
Nielsen e Aust (2011), Di Milia e Kecklund (2013), Tonetti et al. (2013). Em todos
esses estudos foi possivel observar grandes diferencas significativas entre os turnos
manha inteira e meio tarde-noite.

No estudo de Itani et al. (2011) foi encontrada a maior diferenga significativa
no componente “duragéo do sono”, sendo o valor de p<0,001 entre os turnos manha
inteira e meio tarde-noite. Os autores afirmam que o simples fato de trabalhar em
sistema de turnos ja corrobora na subtracdo do tempo dedicado ao sono. No
entanto, no turno de trabalho denominado de manha inteira a duracdo do periodo do
sono é ainda menor. Este resultado deve-se, basicamente, aos desajustes nas
rotinas familiares, onde os horarios de repouso entre os membros da familia sédo
conflitantes, sendo que em muitos casos o trabalhador do turno manha inteira tem
dificuldades em antecipar o seu horario de sono em relacdo ao restante dos
membros da familia.

Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011), constataram através de entrevistas que
os trabalhadores de turnos fixos manha inteira, encontram enormes dificuldades no
momento de antecipar o inicio do sono em relacdo aos demais membros da familia.
Ao aplicar o instrumento PSQI, os autores confirmaram que o turno manha inteira

realmente possui os piores indices no componente “duracdo do sono”, apresentando
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inclusive diferenca significativa com valor de p<0,001 entre os turnos manhé inteira e
meio tarde-noite, manha inteira e noturno.

Em pesquisa realizada por Gerber et al. (2010) com trabalhadores suicos
submetidos ao trabalho em turnos fixos, foi encontrado os piores indices no
componente “duracdo do sono” justamente em trabalhadores do turno manha inteira,
apresentando diferenca significativa com valor de p<0,05 entre os turnos manha
inteira e meio tarde-noite. Para os autores, este resultado deve-se a fatores como: a
incapacidade de iniciar o periodo de sono de maneira antecipada em relacdo ao
restante da familia; a caracteristica intrinseca ao turno de trabalho quanto ao horério
de inicio e término, privando o trabalhador de um periodo de sono noturno em maior
namero de horas ou minutos; oportunidade de utilizar do restante da tarde e inicio da
noite para realizar outras atividades de cunho laboral ou de qualificacao profissional.

No estudo de Di Milia e Kecklund (2013), com motoristas de cargas
submetidos ao trabalho no turno fixo manha inteira, foi constatado que 67,34% deles
tinham duracdo do sono inferior a seis horas diarias. Ao utilizar o PSQI na
complementacdo dos resultados foi possivel constatar que 56,20% desses
trabalhadores apresentaram indices altos no componente “duracdo do sono”. Os
autores atribuem estes resultados as caracteristicas intrinseca do turno manha
inteira, além da dificuldade que os trabalhadores em questdo tém de ajustar seu
periodo de inicio do sono em relacdo aos outros membros da familia.

Na pesquisa de Tonetti et al. (2013), o turno manha inteira obteve os piores
indices no componente “duragao do sono” em relacdo aos outros turnos de trabalho,
além de apresentar diferenca significativa entre os turnos manha inteira e meio
tarde-noite com valor de p<0,001 e para os turnos manha inteira e noturno com valor
de p<0,05. Também foi possivel constatar que as trabalhadoras com filhos
apresentavam os piores indices de “duragdo do sono”, pois as responsabilidades
maternais ndo permitiam que estas trabalhadoras iniciassem o periodo de sono
antes de seus filhos, levando a média de horas diarias de sono para apenas cinco
horas.

Considerando o exposto, é possivel afirmar que quando comparados 0s
grupos em relacdo ao componente “duracdo do sono”, o “Turno 2” apresenta
superioridade significativa sobre o “Turno 1”.

Alguns fatores influenciam e justificam o resultado da presente pesquisa, tais

como: as caracteristicas intrinsecas do “Turno 1” quanto aos horarios de inicio e
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término do expediente; a existéncia da figura feminina no “Turno 1” e sua dificuldade
de conciliar os horarios de sono com as atividades domeésticas e maternais; a
utilizacao dos trabalhadores do “Turno 1” do tempo poés-trabalho para atividades de
qualificacdo profissional, conclusdo do ensino basico, atividades laborais que
complementam a renda familiar.

Sendo assim, estes fatores contribuem negativamente nos indices do
componente “duracédo do sono” para trabalhadores submetidos ao “Turno 1” (manha

inteira).

4.5.3 Componente Eficiéncia Habitual do Sono

O componente “eficiéncia habitual do sono” apresentou os piores indices no
PSQI para ambos os turnos pesquisados. No entanto foi comprovado que o “Turno
1” apresenta indices piores no componente, sendo constatada a existéncia de
diferenca significativa entre o “Turno 1” e “Turno 2” com valor de p<0,001. Nos
estudos de Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011), Ferguson e Dawson (2012) Tonetti
et al. (2013) verificou-se similaridade com o resultado encontrado pela presente
pesquisa para 0 componente em questao.

No estudo de Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011) foram encontrados
resultados semelhantes, onde o turno manha inteira apresentou o pior indice no
componente em questdo. Em comparagdo entre os turnos manha inteira e meio
tarde-noite houve diferenca significativa com valor de p<0,05. Os autores
observaram que 56% dos trabalhadores do turno manha inteira despertam mais que
trés vezes durante a noite, prejudicando consideravelmente na construcédo do habito
saudavel do sono, sendo esse o principal motivo apontado para o resultado
encontrado pelos autores. A presente pesquisa converge com 0 motivo apontado por
Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011), pois, ao analisar as respostas do componente
“eficiéncia do sono”, foi possivel constatar que os trabalhadores do “Turno 17
apresentavam em media trés despertares por noite.

No estudo de Ferguson e Dawson (2012), identificou-se que os trabalhadores
de turnos fixos manha inteira apresentavam o0s piores indices justamente no
componente “eficiéncia do sono”, além de se constatar diferenca significativa com

valor de p<0,001 em relagdo ao turno meio tarde-noite. Os autores atribuiram este
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resultado ao maior nimero de despertares que o turno manha inteira teve durante a
noite.

Em pesquisa realizada por Tonetti et al. (2013), com trabalhadores industriais
italianos, foi verificada a QS em diversos turnos de trabalho. Constatou-se que em
todos os turnos analisados o componente “eficiéncia habitual do sono” apresentava
os piores indices. Individualizando a analise em relacdo aos turnos, o pior indice
encontrado foi justamente no turno manha inteira, e posteriormente no turno meio
tarde-noite, sendo ainda verificada a existéncia de diferenca significativa entre estes
turnos com valor de p<0,05. O resultado se assemelha ao encontrado na presente
pesquisa. Porém, autores afirmam que o fato dos trabalhadores do turno manha
inteira serem expostos a maiores cargas de trabalho e pressédo por produtividade, o
componente “eficiéncia habitual do sono” é prejudicado. No entanto, € equivocado
atribuir a dificuldade do turno manha inteira em construir indices positivos de
“eficiéncia habitual do sono” a presséo por produtividade e as cargas de trabalho,
pois, ambas se equivalem em turnos manha inteira e meio tarde-noite.

Os constantes despertares noturnos no “Turno 1” representam o principal
disturbio no componente “eficiéncia habitual do sono”. No estudo de Ferguson e
Dawson (2012), a causa dos constantes despertares no turno manha inteira é
atribuida as peculiaridades do turno aliado as caracteristicas circadianas nao
adaptaveis dos trabalhadores. A presente pesquisa concorda com a afirmacdo de
Ferguson e Dawson (2012), e atribui o resultado encontrado no componente
“eficiéncia habitual do sono” as peculiaridades do turno e fung¢des circadianas néo
adaptaveis.

Embora, a presente pesquisa compreenda que peculiaridades do turno é
subentendido como horério de inicio e término do trabalho. E as funcdes circadianas
ndo adaptaveis, entendidas como a dificuldade que o horario de trabalho implica

sobre o ciclo ritmico sono-vigilia.

4.5.4 Componente Uso de Medicamentos para Dormir

O componente “uso de medicamentos para dormir” apresentou indices baixos
em relacdo ao PSQI, mesmo assim foi possivel constatar diferenca significativa entre
os turnos com valor de p<0,001. Sendo o “Turno 1” inferior ao “Turno 2” no que se

refere a QS. Poucos séo os estudos que corroboram com o resultado apresentado
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pela presente pesquisa, dentre eles destacam-se Karagozoglu e Bingol et al. (2008),
Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Ferguson e Dawson, (2012), Won Kim et al.
(2013).

No estudo de Ferguson e Dawson (2012) com trabalhadores industriais de
turnos fixos, os autores constataram que no turno da manha aproximadamente 56%
dos trabalhadores faziam uso de medicamentos para auxiliar no processo do sono.
Ao utilizar o PSQI, observou-se que o turno manha inteira apresentou os piores
indices no componente em relacdo aos outros turnos pesquisados. A diferenca entre
0s turnos manha inteira e meio tarde-noite foi significativa com valor de p<0,001. Os
autores concluiram que como o horario de trabalho se inicia durante a madrugada,
estes trabalhadores antecipam o inicio do sono com farmacos reguladores do sono.
A presente pesquisa corrobora com a conclusdo do estudo de Ferguson e Dawson
(2012), apontando o horario de inicio do trabalho, como a principal causa do uso de
medicamentos, para antecipar o sono em trabalhadores do turno manha inteira.

Won Kim et al. (2013), ao mensurar a QS com o PSQI, constataram que o
turno manha inteira obteve os piores indices para o0 componente “uso de
medicamentos para dormir”’. A diferenca significativa foi observada entre os turnos
manha inteira e meio tarde noite com valor de p<0,001. Também constataram,
através de entrevistas semiestruturadas, que os trabalhadores do turno manha
inteira ndo conseguiam deixar de usar os farmacos nem ao menos em periodos de
férias ou dias de descanso. Os autores afirmam que a necessidade de antecipar o
inicio do sono em trabalho de turnos manha inteira é o principal fator motivador para
a utilizacdo de medicamentos que auxiliam no processo do sono. A presente
pesquisa corrobora com a atribuicao feita por Won Kim et al. (2013) para a principal
causa da maior utilizacdo de farmacos auxiliadores do sono, em trabalhadores do
turno manha inteira.

Na pesquisa de Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), com 421 trabalhadores
industriais, foram encontrados o0s piores indices no componente “uso de
medicamentos para dormir” para o turno manha inteira. Os turnos manha inteira e
meio tarde-noite apresentaram diferenca significativa com valor de p<0,05. Foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas como ferramenta complementar. Os
resultados dos relatos indicam que aqueles trabalhadores que nao utilizam de
farmacos como auxiliadores do processo do sono com o passar do tempo sofrem

com sonoléncia excessiva. Dessa forma, tornando dependentes aqueles
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trabalhadores que fazem o uso de medicamentos para dormir por um longo periodo
de tempo.

Ja o estudo de Karagozoglu e Bingol (2008), realizado com profissionais da
saude, submetidos aos turnos noturnos, manha inteira, meio tarde-noite, utilizando o
PSQI para mensurar a QS, constatou que o componente “uso de medicamentos
para dormir’ apresentou o pior indice no turno fixo manha inteira. O turno manha
inteira apresentou diferenca significativa com valor de p<0,05 em relacdo ao turno
meio tarde-noite, convergindo com os resultados encontrados na presente pesquisa.
No entanto, Karagozoglu e Bingol (2008) afirmam que os trabalhadores do turno
manha inteira, utiizam de medicamentos para dormir, com o0 intuito de evitar a
sonoléncia excessiva no turno de trabalho e melhorar o desempenho produtivo.
Porém, analisando os estudos de Ferguson e Dawson (2012), Kucharczyk, Morgan e
Hall (2012), Won Kim et al. (2013) evidencia-se que os trabalhadores do turno
manha inteira utilizam em maior escala de medicamentos para dormir, ndo com o
intuito de melhorar o seu desempenho produtivo, mas como necessidade fisiologica,
pois, sentem que o ciclo do sono-vigilia esta comprometido.

A presente pesquisa corrobora com o0s resultados dos estudos de
Karagozoglu e Bingol (2008), Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Ferguson e
Dawson (2012), Won Kim et al. (2013). No entanto, os indices encontrados pelo
PSQI para o componente “uso de medicamentos para dormir’ € considerado baixo
em ambos o0s turnos, mesmo que constatada a diferenca significativa entre o “Turno
1" e “Turno 2.

Alguns fatores foram observados como agentes influenciadores do resultado
apresentado na presente pesquisa, tais como:

- A necessidade da utilizacdo de farmacos estimuladores do sono entre 0s
trabalhadores do “Turno 1” (manha inteira), com o intuito de antecipar o periodo de
sono em relacédo aos demais membros da familia.

- A utilizacdo de farmacos bloqueadores ou estimulantes que evitam a
realizacdo natural do ciclo do sono em trabalhadores do “Turno 2” (meio tarde-noite).
Com o intuito de permanecer em estado de vigilia por um longo periodo de tempo.

Ressaltando que o PSQI ndo aborda a utilizacdo de farmacos ou outros
estimulantes que evitam o processo do sono, portanto esse fendmeno ndo é

analisado pelo instrumento, embora ajude a construir o resultado da pesquisa.
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4.5.5 Pontuacéo Global do PSQI

Os resultados observados na “pontuacdo global do PSQI” vém a corroborar
com grande parte dos estudos que utilizaram do instrumento em trabalhadores
industriais. O “Turno 2” (meio tarde-noite) apresentou seis indices superiores ao
“Turno 1” (manha inteira), com isso a “pontuacao global do PSQI” também favoreceu
o “Turno 27, ou seja , este turno possui melhor QS em relagdo ao “Turno 1°. Ha
existéncia de diferenca significativa entre “Turno 1” e “Turno 2” na “pontuacao global
do PSQI” com valor de p<0,05, resultado que fortalece o contraste existente entre 0os
turnos na QS.

Grande parte dos estudos utilizados na discussdo dos componentes
corrobora com o resultado encontrado na “pontuacdo global do PSQI”
(KARAGOZOGLU; BINGOL, 2008; ITANI et al., 2011; GARDE, NABE-NIELSEN;
AUST, 2011; KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012; FERGUSON; DAWSON,
2012; DI MILIA; KECKLUND, 2013; TONETTI et al., 2013; WAN; CHAN, 2013). Nao
obstante, ha a existéncia de conflitos entre as possiveis causas que contribuem na
construcdo dos resultados.

Nas pesquisas realizadas por Karagozuglu e Bingol (2008), Ferguson e
Dawson (2012), Tonetti et al. (2013) e Wan e Chan (2013), os resultados
assemelham-se aos encontrados na presente pesquisa para a “pontuacao global do
PSQI”. A existéncia de diferenca significativa entre os turnos manha inteira e meio
tarde-noite com valor de p<0,05 fortalece as similaridades. Os autores aprofundam a
discussdo a cerca do ritmo circadiano e atribuem os resultados encontrados
justamente a incapacidade circadiana fisiolégica de adaptar-se aos hordarios
estabelecidos em turnos manha inteira. E consenso entre os pesquisadores que o
periodo da noite é destinado ao repouso e aos fendbmenos de reajustes circadianos
e homeostaticos.

Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Di Milia e Kecklund (2013) encontraram
diferencas significativas com valor de p<0,001 entre os turnos manhé inteira e meio
tarde-noite em relacdo a “pontuacédo global do PSQI”. O turno manha inteira
apresentou a pior pontuacdo. Os autores atribuiram o resultado encontrado a
diversos fatores: as caracteristicas pessoais dos trabalhadores submetidos ao
trabalho em turnos; a capacidade de adaptagéo circadiana ao turno manha inteira é

menor; os trabalhadores do turno manha inteira sdo privados do melhor periodo
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homeostético do ciclo do sono, sendo este compreendido entre 3h as 6h; a falta de
compromisso da empresa em respeitar as particularidades individuais dos
trabalhadores, ndo encaixando o colaborador em um horario adequado de trabalho.

A presente pesquisa estabelece conexdo com os de Karagozoglu, Bingol
(2008), Itani et al. (2011), Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011), Kucharczyk, Morgan e
Hall (2012), Ferguson e Dawson (2012), Di Milia e Kecklund (2013), Tonetti et al.
(2013), Wan e Chan (2013). Porém, salienta-se que os fatores impactantes na
construcdo da “pontuacéo global do PSQI” sao distribuidos em pesos distintos, ou
seja, entre os componentes da QS. Sendo assim, é possivel afirmar que o
componente que exerceu proporcionalmente o maior impacto na “pontuacgéo global
do PSQI” foi exatamente a “eficiéncia habitual do sono”, mesmo que considerando a
distincao existente entre os “Turno 1” e “Turno 2”.

Nas pesquisas de Itani et al. (2011), Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011),
Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) também encontraram valores de diferenca
significativa com valor de p<0,001 entre os turnos manha inteira e meio tarde-noite
para a “pontuacdo global do PSQI”, sendo que o turno manha inteira apresentou as
piores pontuacdes globais no PSQI. Para os autores, a cobranca por produtividade
no turno manha inteira € realizada de maneira rigorosa, tornando o ambiente laboral
tenso e estressante, colaborando para desajustes hormonais que sdo crucias no
processo do sono.

A presente pesquisa apesar de assemelhar-se com o0s resultados
encontrados nos estudos de Itani et al. (2011), Garde, Nabe-Nielsen e Aust (2011),
Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), n&o identificou as mesmas causas apontadas
pelos autores nas suas analises. Se aceita a ideia de que o turno manha inteira é um
dos turnos que sofrem constantes supervisdes, e que realmente a cobranca por
produtividade neste turno € rigorosa. No entanto, utilizar apenas este fator para
explicar a baixa pontuacéo global do PSQI é questionavel.

Apenas diagnosticar os fatores intrinsecos ou extrinsecos que impactam na
construgcdo dos componentes da QS ndo é a solugédo, sdo necessarios investimentos
em programas intervencionistas que diminuam os impactos. A QS é essencial néo
s6 na promocdo da saude do trabalhador, como também exerce influéncia nos

aspectos produtivos da organizacao.
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4.6 CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DO SONO PELO PSQI

O instrumento PSQI ndo traz uma maneira metodoldgica de classificar os
valores encontrados na “pontuacgao global do PSQI”, apenas coloca que quando a
pontuacéao for >5 o sujeito apresenta dificuldades em pelo menos dois componentes.

Com o objetivo de apenas diagnosticar os componentes que interferem na
QS, Buysse et al. (1989) ndo construiram uma escala classificatéria da variavel.
Justificaram a criacdo do PSQI unicamente com o intuito de auxiliar em diagndsticos
clinicos. Definindo dessa maneira que a “pontuagao global do PSQI” maior que o
escore cinco (>5) significaria afirmar que o sujeito apresenta distlrbios em no
minimo dois componentes do PSQI.

Ao observar a “pontuagao global do PSQI” de ambos os turnos pesquisados
(Turno 1 e Turno 2), constatou-se que todos os trabalhadores envolvidos na
pesquisa apresentavam valores superiores a cinco (>5). Com efeito, todo o grupo
apresentou dificuldade em pelo menos dois componentes do PSQI e problemas na
QsS.

No estudo de Bertolazi (2008), foi construida uma escala classificatoria da QS
através da “pontuacdo global do PSQI”. A presente pesquisa classificou a QS do
“Turno 1” e “Turno 2” segundo a proposta desenvolvida pelo autor.

Na tabela 7 é apresentada a classificagcédo da QS do “Turno 1” e “Turno 27,
sendo utilizado o instrumento PSQI e a pontuacédo global para definir em que classe

se encontra o trabalhador.

Classe (%) Turno 1 Turno 2
Ruim 24,22 13,89
Regular 62,31 64,14
Boa 13,47 21,97

Tabela 4: Classificacdo da QS segundo Bertolazi (2008)
Fonte: Pesquisa de Campo

Através da classificacdo da QS proposta por Bertolazi (2008) foi possivel

constatar que o “Turno 2" apresenta superioridade em relagcdo ao “Turno 1" na
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variavel QS. Este resultado era esperado, pois realizada as andlises individuais dos
componentes da QS e “pontuacdo global do PSQI”, o “Turno 2” ja se apresentava
com os melhores indices em relacédo ao “Turno 1”.

Para Bertolazi (2008), os trabalhadores ativos submetidos ao trabalho em
turnos com caracteristicas noturnas, apresentam sérias dificuldades no ciclo normal
do sono-vigilia. Com efeito, sofrem constantemente com distarbios do sono e falta
de QS. Sendo assim, o trabalho em turnos nao colaborara em nenhum momento na
construcdo positiva da QS, pois conflita especificamente com os ciclos circadianos
intrinsecos a natureza humana.

No estudo de Ferguson e Dawson (2012), a QS foi classificada através da
proposta de Bertolazi (2008). O turno manha inteira apresentou 33,37% dos
trabalhadores classificados com QS “Ruim” e apenas 13,65% classificados com QS
“‘Boa”. Enquanto o turno meio tarde-noite as porcentagens sao melhores em relacao
ao turno manha inteira, sendo que 10,77% dos trabalhadores foram classificados
com QS “Ruim” e 46,12% com classificagdo da QS como “Boa”. O turno noturno
apresentou classificacdo da QS superior ao turno manha inteira, sendo que 21,78%
dos trabalhadores foram classificados com QS “Ruim” e 38,89% com QS “Boa”.

Para Ferguson e Dawson (2012), o resultado classificatorio do turno manha
inteira demonstra as dificuldades que os trabalhadores desse turno apresentam em
adaptar-se ao mesmo, especialmente pela incapacidade de adaptacdo no ciclo
sono-vigilia. Os autores afirmam que interromper o processo do sono abruptamente
€ proporcionalmente mais nocivo do que simplesmente ndo dormir durante o periodo
da noite.

A presente pesquisa corrobora com o estudo de Ferguson e Dawson (2012),
atribuindo o resultado a incapacidade de adaptacéo circadiana e dos ciclos ritmicos
ao trabalho em turnos fixos, especialmente o turno manha inteira “Turno 1”. No
entanto, entende que o ciclos ritmicos sociais sdo favorecidos em funcdo dos
horérios do “Turno 1”7, porém, esse fendmeno é observado em campos referentes a
QVT. Ao mensurar a QS, os ciclos ritmicos sociais assumem um papel negativo na
variavel em relacédo ao “Turno 1”.

Neste contexto, € importante que haja novos estudos que busquem a
classificacdo da QS através do PSQI com trabalhadores industriais de turnos, pois €
um dos instrumentos mais utilizados para mensurar a variavel, porém, na maioria

com profissionais da area da saude. No entanto, considerar apenas a proposta
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original de pontuagéo global do PSQI torna-se uma limitante, visto que, em um
primeiro momento, 0s componentes e a prépria pontuacdo global podem afirmar
uma situacdo, e ao classificar a QS o contexto podera ser modificado. Faz-se
necessario, entdo, esgotar de todas as fontes disponiveis de analises e somente
assim chegar a uma constatacdo, ainda mais em variaveis complexas como é o caso
da QS.

4.7 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DO SONO E QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO

Antes de apresentar os resultados para este topico, torna-se importante
ressaltar que houve grandes dificuldades em encontrar estudos que abordassem a
possivel correlacédo entre QS e QVT.

O resultado do levantamento realizado nas bases de dados, quanto a
correlagcdo entre QS e a QVT, demonstrou que ainda este assunto foi pouco
pesquisado, além de que quando a correlacdo é abordada por uma pesquisa, esta
informacédo aparece como resultado complementar e com pouca profundidade na
discussao.

Ressalta-se que este resultado compreende apenas a populacdo pesquisada,
ou seja, os trabalhadores industriais de turnos fixos manha inteira “Turno1” e meio
tarde-noite “Turno 2”, com a funcdo de auxiliares de produgado, excluindo a
possibilidade de generalizar o resultado. Os estudos de Chau et al. (2004), Adam et
al. (2007), Itani et al. (2011), Di Milia e Kecklund (2013), utilizaram da correlagéo
entre QS e QVT como objetivo complementar, e em todos estes foi possivel
identificar a existéncia de correlacao entre as variaveis.

No estudo de Chau et al. (2004) foi a analisada a correlagcéo entre a QVT e o
fator sono, com 367 trabalhadores do setor industrial de produtos para construcéo
civil. Os autores encontraram valores normalizados acima de 0,60 em todas as
esferas, constatando forte correlacdo entre as variaveis. No entanto, as analises
foram realizadas com amostras de diferentes atividades laborais, ou seja, utilizando
de caracteristicas laborais totalmente extremas, desta forma influenciando

significativamente na construgéo da correlagéo.
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Em estudo similar, Adam et al. (2007) encontraram forte correlagdo entre as
variaveis QS e QVT, com valores normalizados acima de 0,70. No entanto, o estudo
utilizou de amostras em turnos especificos, porém com diferenciacdo na atividade
laboral. Os indicadores da QVT denominados de “trabalho e vida” e “integracéo
social” apresentaram as maiores correlagbes com os componentes “duragcédo do
sono”, “laténcia do sono” e “eficiéncia do sono”, apresentando valores de correlagao
acima de 0,90. Os autores afirmam que este resultado se da ndo apenas pela
tipologia do turno de trabalho, mas também pela funcdo ocupada e especificidade da
tarefa executada.

Na pesquisa de Itani et al. (2011), foi observada a correlacdo entre QS e QVT
com valores normalizados acima de 0,70. Os indicadores e componentes que
apresentaram valores de correlacdo superior a 0,90 foram: trabalho e vida com
duracdo do sono; trabalho e vida com eficiéncia do sono; trabalho e vida com
laténcia do sono. Para os autores, a formacdo das amostras coletadas auxiliou na
existéncia da correlacdo, na medida que era composta por trabalhadores de turnos
fixos e a outra com trabalhadores de turnos rotativos, além de que as atividades
laborais eram diferentes.

No estudo de Di Milia e Kecklund (2013), foi encontrada a existéncia de
correlacdo entre QS e a QVT. O estudo foi realizado com trabalhadores submetidos
ao trabalho de turnos fixos manha inteira, meio tarde-noite e noturno, sendo que a
atividade laboral executada era a mesma em todos os turnos. No entanto, a
correlacao existente entre as variaveis nao ultrapassou em nenhum dos indicadores
e componentes o valor normalizado de 0,7. Este valor é considerado médio para os
autores, visto que em alguns indicadores e componentes a correlacdo variou de 0,3
até 0,5 (fraca). Alguns fatores influenciam na construcdo de forma positiva ou
negativa da correlagcéo: tipologia do turno de trabalho, género, atividade laboral
executada, cargo e funcdo na empresa, e tempo de ocupacédo na mesma tarefa (DI
MILIA; KECKLUND, 2013).

Em oposicdo aos resultados dos estudos até aqui apresentados nesta secéao,
Barnes-Farrell et al. (2008), ndo encontrou correlacdo entre as variaveis QS e QVT,
apresentando valores normalizados entre -0,01 até 0,05. O estudo tem resultados
semelhantes aos encontrados na presente pesquisa, que sdo descritos na (Tabela
8).
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Qualidade de Vida no Trabalho

Compensagcao justa e adequada
Condicdes de trabalho
Uso das capacidades
Oportunidades
Integragéo social
Constitucionalismo
Trabalho e vida
Relevancia social
QVT

Qualidade do sono 0,05 0,12 0,01 0,02 0,01 0,03 0,03 0,04 0,01

Laténcia do sono 0,02 0,06 0,10 0,01 -0,09 -0,05 0,12 0,03 0,04
Duracéo do sono 0,19 0,04 0,24 0,13 -0,27 0,08 -0,03 0,12 0,16
o
(% Eficiéncia do sono 0,16 0,05 0,18 0,08 0,26 -0,14 0,03 0,11 0,10
3
o Transtornos do sono -0,02 0,01 -0,14 -0,06 0,02 -0,01 -0,01 -0,14 -0,06
e]
©
% Uso de
8, medicamentos p/ -0,05 0,03 -0,07 0,01 -0,11 0,06 0,09 -0,03 0,02
dormir
Disfuncéo diurna 0,04 0,04 0,11 -0,03 0,11 -0,01 0,03 0,10 0,05

Pontuacédo Global do
PSQI

0,16 0,02 0,07 0,09 0,14 -0,01 0,05 0,14 0,12

Tabela 5: Correlagdo entre QS e QVT
Fonte: Pesquisa de Campo

Constata-se, através da tabela 8 que ndo existe correlacdo entre QS e QVT
para a presente pesquisa. A correlacao inexiste até mesmo entre um indicador e
componente foi possivel observar a presenca de correlacdo. Os valores existentes
entre os instrumentos sdo considerados estatisticamente baixos, desta maneira
impossibilitando qualquer tipo de conversacédo entre a QS e a QVT.

O fato do “Turno 1” e “Turno 2” apresentarem alguns tracos homogéneos
entre os sujeitos pode ter influenciado na falta de correlagcéo entre a QS e QVT. No
entanto, destacam-se as diferencas significativas observadas nos indicadores da
QVT e componentes da QS, comprovando que o “Turno 1” e o “Turno 2” apresentam
pontos relevantes de heterogeneidade.

Embora, no estudo de Barnes-Farrell et al. (2008) houve a presenca do turno

noturno sendo considerado grupo controle, a correlagdo foi inexistente. Para os
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autores o resultado se deu devido a homogeneidade entre as amostras, e também
ao fato dos trabalhadores realizarem a mesma tarefa.

Com a necessidade de uma maior compreensao dos resultados apresentados
pela presente pesquisa, foi verificada a correlacdo interna individual dos
instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa. Na tabela 9 sao
apresentados os resultados do teste de correlacdo interna do instrumento de QVT

de Walton adaptado por Timossi et al. (2009).

Qualidade de Vida no Trabalho

Compensacao justa e
adequada
CondigGes de trabalho
Uso das capacidades
Oportunidades
Integragao social
Constitucionalismo
Trabalho e vida
Relevancia social
QVT

Compensacdo justa e adequada 1,00 | 0,62 | 0,69 | 0,72 | 0,64 | O,71 | 0,87 | 0,62 | 0,75

Condicoes de trabalho 0,69 | 1,00 | 0,68 | 0,62 | 0,71 | 0,53 | 0,63 | 0,48 | 0,66
Uso das capacidades 0,49 | 059 | 1,00 | 0,62 | 051 | 0,56 | 0,61 | 0,63 | 0,58
Oportunidades 066 | 057 | 0,89 | 1,00 | 0,76 | 0,73 | 0,71 | 0,69 | 0,82
Integragéo social 0,67 | 0,73 | 0,89 | 0,55 | 1,00 | 0,62 | 0,58 | 0,67 | 0,72
Constitucionalismo 059 | 055 | 0,63 | 0,70 | 0,51 | 1,00 | 0,71 | 0,57 | 0,63
Trabalho e vida 091|088 | 063 | 0,78 | 0,83 | 0,85 | 1,00 | 0,82 | 0,88
Relevéancia social 0,49 | 054 | 043 | 054 | 0,52 | 0,67 | 0,75 | 1,00 | 0,71
QVT 0,65 | 0,76 | 0,63 | 0,64 | 054 | 0,65 | 0,77 | 0,76 | 1,00

Tabela 6: Correlacéo interna do instrumento mensurador da QVT
Fonte: Pesquisa de Campo

Analisando a tabela 9, constata-se que o instrumento mensurador da QVT de
Walton adaptado por Timossi et al. (2009) apresentou forte correlacéo interna entre
os indicadores. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Barnes-Farrell et
al. (2008), na qual foi detectada a necessidade de verificar a correlagdo como
suporte complementar. Os autores afirmaram que embora as amostras assumam
tracos homogéneos, a correlagdo interna do instrumento Questionario de Walton
(1973) é considerada forte.

Considerando que as amostras apresentem tracos homogéneos, além do fato

da pesquisa assumir a limitacdo de ndo contar exclusivamente com um grupo
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controle, o resultado da correlacdo interna e consisténcia interna do instrumento da
QVT foi positivo.

Na sequéncia foi verificada a correlacéo interna do instrumento PSQI utilizado
no estudo para mensurar a QS. Os resultados de tal teste de correlacdo sdo

apresentados na tabela 10.

Qualidade do Sono
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Qualidade do sono 1,00 | 0,03 | -0,05 | 0,06 | 0,31 | 0,12 | 0,03 | 0,07
Laténcia do sono -0,54 | 1,00 | -0,03 | 0,01 | 0,02 | -0,01 | -0,04 | 0,04
Duragao do sono -0,19 | 0,09 | 1,00 | -0,03 | 0,09 | 0,07 | -0,02 | -0,09
Eficiéncia do sono 0,21 | -0,42 | -0,36 | 1,00 | -0,07 | -0,04 | -0,07 | 0,09
Transtornos do sono 0,04 { 0,22 | 0,16 | -0,03 | 1,00 | 0,09 | -0,06 | 0,10
Uso de medicamentos 0,06 | 0,03 | 0,13 | 0,09 | 0,01 | 1,00 | 0,22 | 0,07
Disfunc¢éo diurna 0,06 | -0,11 | -0,04 | 0,11 | -0,04 | -0,11 | 1,00 | -0,10
Pontuacédo Global do PSQI | -0,02 | 0,46 | 0,36 | -0,43 | 0,16 | 0,05 | 0,12 | 1,00

Tabela 7: Correlacéo interna do instrumento mensurador da QS
Fonte: Pesquisa de Campo

No estudo de Barnes-Farrell et al. (2008) os resultados foram semelhantes.
Os componentes da QS e “pontuacdo global do PSQI” apresentaram valores
normalizados de correlacdo interna entre -0,05 e 0,3. Os autores creditaram a nao
existéncia de correlacdo entre QS e QVT a utilizacdo do questionario PSQI.
Segundo Barnes-Farrell et al. (2008) a falta de correlacdo interna no proprio
instrumento fragilizou todas as etapas da pesquisa, especialmente nas analises
estatisticas dos dados coletados, embora reconhecam que o0s tracos de
homogeneidade das amostras tenham contribuido na inexisténcia de correlagéo
interna do instrumento.

Para Bertolazi (2008), o questionario de PSQI apresenta limitacdes quanto a
correlacdo interna e consisténcia interna. Quando foi criado, o PSQI tinha como

objetivo verificar quais eram o0s componentes do sono que apresentavam
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transtornos, ou seja, sua utilizacdo tinha carater apenas clinico. Tanto que o
instrumento original PSQI sequer apresenta uma classificacdo final da QS.

Segundo Bertolazi (2008), no trabalho original do PSQI ndo é possivel
identificar o processo de construcdo do instrumento, ou seja, como foram
percorridas as etapas do estudo até a finalizacdo do PSQI. Buysse et al. (1989) a
consisténcia interna do instrumento encontraram o coeficiente alfa de Cronbach com
valor de a= 0,83. No entanto, os componentes do instrumento apresentam valores
de correlacdes e consisténcias muito fracas.

Enfim, o fato € que na presente pesquisa a correlacdo entre as variaveis QS e
QVT nao aconteceu, porém este resultado tornou-se interessante, pois, possibilitou
aprofundar as analises acerca dos instrumentos e agregar conhecimento cientifico a

area.

4.8 DATA MINING E SUA UTILIZACAO NA QUALIDADE DO SONO E QUALIDADE
DE VIDA NO TRABALHO

Com o intuito de buscar informacdes com maior relevancia e utilidade,
aprofundaram-se as andlises dos dados coletados. Foram utilizadas técnicas de
Data Mining, desenvolvidas dentro de um processo de KDD (Knowledge Discovery
in Databases). Na figura 1 é possivel visualizar o processo percorrido pelos dados

até a geracdo de conhecimento.
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Figura 1: Etapas do processo KDD realizadas durante a pesquisa

Fonte: Santos (2007)

Através das técnicas de Data Mining foram desenvolvidos modelos de

predicdo, sendo utilizado o algoritmo J48 como atributo meta. Na etapa de

mineragcdo dos dados utilizou-se 66,67% dos dados para treino e 33,33% para a

realizacdo dos testes,

sequéncia.

resultando nos modelos que serdo apresentados ha

O Modelo 1 de predicédo encontrado ao final do processo pode ser observado

através da arvore de decisdo (Figura 2), e posteriormente € apresentada a descricdo

dos resultados do Modelo 1 no (Quadro 5).

Turno 1 (71.0)

Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha

<=4,33 >4,33

Turno 2 (63.0)

Figura 2: Arvore de decisdo do Modelo 1
Fonte: Pesquisa de Campo
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Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha <= 4.33: Turno 1 (71.0)
Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manhd > 4.33: Turno 2 (63.0)

Number of Leaves : 2
Size of the tree : 3

Correctly Classified Instances 45 97.8261 %
Incorrectly Classified Instances 1 2.1739 %
Kappa statistic 0.9528

Mean absolute error 0.0217

Root mean squared error 0.1474

Relative absolute error 4.298 %

Root relative squared error 29.1242 %

Coverage of cases (0.95 level) 97.8261%

Mean rel. region size (0.95 level) 50 %

Total Number of Instances 46

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC  ROC Area PRC
Class

1,000 0,059 0,967 1,000 0,983 0,954 0,971 0,967 Turnol

0,941 0,000 1,000 0,941 0,970 0,954 0,971 0,963 Turno2
Weighted 0,978 0,037 0,979 0,978 0,978 0,954 0,971 0,965

=== Confusion Matrix ===
a b <--classified as
29/0|a=Tumno 1
1/16 | b=Turno 2

Quadro 5: Descricdo dos resultados da arvore de deciséo referente ao Modelo 1
Fonte: Pesquisa de Campo

O Modelo 1 encontrou na variavel “Durante o ultimo més, quando vocé
geralmente levantou de manha” a capacidade de predi¢do sélida para qual turno o
trabalhador pertence (Turno 1 ou Turno 2), assim como o horario em que 0s
trabalhadores de um determinado turno costumam despertar do sono. A descri¢ao
dos resultados do Modelo 1 complementa, atestando que a variavel é
potencialmente forte para responder parcialmente a pesquisa em questao.

Porém, aprofundando a andlise a cerca do Modelo 1, constata-se que a
variavel encontrada “Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de
manha” com grande potencial de predi¢cdo, assume em sua totalidade um carater
l6gico, desta maneira nao contribuindo no processo de aquisicdo de conhecimento,
Ou seja, sem caracteristicas relevantes e lteis.

Sendo assim, foram eliminados da base de dados os atributos condizentes a
variavel criadora do Modelo 1, objetivando desta maneira buscar novas informacdes
e assim gerar aquisicdo de conhecimento, atendo ao principal objetivo do uso da

técnica de Data Mining.
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Através da exclusdo da variavel construtora do Modelo 1, o processo de Data
Mining gerou o Modelo 2 (Figura 3), definindo como atributo de predicdo a variavel

“Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama”.

Durante o ultimo més quando vocé geralmente foi para a cama

<=3 >3

Turno 2 (63.0) Turno 1 (71.0)

Figura 3: Arvore de decisdo do Modelo 2
Fonte: Pesquisa de Campo

Na sequéncia, o quadro 6 apresenta a descricdo dos resultados referentes a

arvore de decisao do Modelo 2.
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Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a <= 3: Turno 2 (63.0)
Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama & > 3: Turno 1 (71.0)

Number of Leaves : 2
Size of the tree : 3

Correctly Classified Instances 45 97.8261 %
Incorrectly Classified Instances 1 2.1739 %
Kappa statistic 0.9528

Mean absolute error 0.0217

Root mean squared error 0.1474

Relative absolute error 4.298%

Root relative squared error 29.1242%

Coverage of cases (0.95 level) 97.8261%
Mean rel. region size (0.95 level)  50%
Total Number of Instances 46

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Class

1,000 0,059 0,967 1,000 0,983 0,954 0,971 0,967 Turnol

0,941 0,000 1,000 0,941 0,970 0,954 0,971 0,963 Turno?2
Weighted 0,978 0,037 0,979 0,978 0,978 0,954 0,971 0,965

=== Confusion Matrix ===
a b <--classified as

29/0|a=Turno 1
1/16 | b =Turno 2

Quadro 6: Descricéo dos resultados da &rvore de decisao referente ao Modelo 2
Fonte: Pesquisa de Campo

Os resultados descritos na construcdo do Modelo 2 sdo favoraveis e
potencialmente pode ser considerado um modelo interessante. No entanto,
assemelhou-se ao Modelo 1 e também ndo foi possivel constatar a aquisicdo de
conhecimento, sendo a variavel “Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi
para a cama” considerada logica e sem agregacao de valores relevantes ou Uteis
para a presente pesquisa.

Desta maneira, foram eliminados os atributos referentes as variaveis do
Modelo 1 e Modelo 2. Na sequéncia aplicaram-se novamente as técnicas de Data
Mining, na tentativa de buscar um modelo capaz de gerar informacdes relevantes e
Uteis, capacitando a aquisicdo de conhecimento.

Diferentemente dos modelos anteriores, no Modelo 3 constatou-se resultados
relevantes e Uteis, capazes de gerar aquisicdo de novos conhecimentos. A figura 4
apresenta as variaveis responsaveis pela construcdo do Modelo 3, assim como, 0

comportamento assumido pelas mesmas na arvore de decisao.
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Eficiéncia Habitual do Sono

<=98.15 >08.15

Trabalho e Vida

<=3 >3 <=50 >50

Turno 1 (68.0) Turno 2 (4.0/1.0)

Turno 2 (54.0)

Eficiéncia Habitual do Sono

<=98.56 >98.56

Turno 1 (2.0) Tumo 2 (6.0)

Figura 4: Arvore de decisdo do Modelo 3
Fonte: Pesquisa de Campo

A partir do Modelo 3 observa-se que a variavel “eficiéncia habitual do sono” é
a variavel mais determinante na classificacdo dos turnos, pois encontra-se no né
inicial da arvore de decisdo. Sendo também variaveis determinantes da classificacao
de turnos, as variaveis “laténcia para o sono” e “trabalho e vida”. Observa-se que um
dos indicadores da QVT é determinante no momento da classificacdo dos turnos.

Em seguida, o modelo anterior (Modelo 3) foi transformado em regra de
producdo, sendo descritas as duas regras que melhor representam a arvore de

deciséo quanto a predicdo do conhecimento nas Figuras 5 e 6:

REGRA 1
SE
O componente “Eficiéncia Habitual do Sono” for <=98.15 e o indicador “Laténcia do Sono” for <=3
ENTAO

Os trabalhadores serdo classificados comointegrantes do Tumo 1.

Figura 5: Regra 1 da &rvore de deciséo referente ao Modelo 3
Fonte: Pesquisa de Campo
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REGRA 2
SE
O componente “Eficiéncia Habitual do Sono” for =98.15 e o indicador “Trabalho e Vida® for <=50
ENTAO

Os trabalhadores sero classificados como integrantes do Tumo 2.

Figura 6: Regra 2 da arvore de decisao referente ao Modelo 3
Fonte: Pesquisa de Campo

Na sequéncia o quadro 7 descreve os resultados detalhados da arvore de

decisao referente ao Modelo 3.

Eficiéncia Habitual do Sono <= 98.15

| Laténcia para o Sono <= 3: Turno 1 (68.0)

| Laténcia para o Sono > 3: Turno 2 (4.0/1.0)

Eficiéncia Habitual do Sono > 98.15

| _Trabalho e Vida <=50: Turno 2 (54.0)

| _Trabalho e Vida > 50

| | Eficiéncia Habitual do Sono <= 98.56: Turno 1 (2.0)
| | Eficiéncia Habitual do Sono > 98.56: Turno 2 (6.0)

Number of Leaves : 5
Size of the tree : 9

Correctly Classified Instances 44 95.6522 %
Incorrectly Classified Instances 2 4.3478 %
Kappa statistic 0.9089

Mean absolute error 0.0507

Root mean squared error 0.1817

Relative absolute error 10.0287 %

Root relative squared error 35.9009 %

Coverage of cases (0.95 level) 97.8261 %

Mean rel. region size (0.95 level)  52.1739 %

Total Number of Instances 46
=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Class

0,931 0,000 1,000 0,931 0964 0,913 0,981 0,986 Turnol

1,000 0,069 0,895 1,000 0,944 0,913 0,981 0,938 Turno?2
Weighted 0,957 0,025 0,961 0,957 0,957 0,913 0,981 0,968

=== Confusion Matrix ===
a b <--classified as

27 2| a=Turno 1
017| b=Turno 2

Quadro 7: Descricdo dos resultados da arvore de decisao referente ao Modelo 3
Fonte: Pesquisa de Campo
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Ao observar o quadro 7 é possivel constatar que a porcentagem de instancias
classificadas corretamente é de aproximadamente 96%, sendo considerada
altissima, confirmando que a predicdo apresenta informacfes relevantes e Uteis e

gue poderao ser utilizadas em pesquisas posteriores com alto grau de seguranca.
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5 CONCLUSOES

Nos moldes atuais o trabalho realizado no &mbito industrial € considerado
humanizado. Porém, a procura por produtos e servicos na sociedade moderna
aumenta diariamente de forma significativa. Para atender a toda esta demanda, as
organizacdes adotam a producdao ininterrupta.

Nesse contexto, o trabalho realizado em sistema de turnos fixos tornou-se
uma necessidade. No entanto, os riscos de submeter o trabalhador a tal sistema de
trabalho ainda carecem de estudos e intervencgoes.

A presente pesquisa verificou a correlacdo entre a QS e QVT. Através de
andlises estatisticas constatou-se a nao existéncia de correlacdo entre QS e QVT.
Resultado que contrapbs a hip6tese levantada pela presente pesquisa. Porém, a
presente pesquisa apresenta amostras com tracos de homogeneidade, fator que
colaborou para a falta de correlacédo entre QS e QVT.

Quanto ao objetivo especifico de verificar a existéncia de diferenca
significativa entre “Turno 1" (manha inteira) e “Turno 2” (meio tarde-noite), na
variavel QS, concluiu -se que o “Turno 2” apresenta superioridade com diferenca
significativa em relagdo ao “Turno 1” em quatro componentes (qualidade do sono,
duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, uso de medicamentos para dormir),
além da “pontuacgao global do PSQI”.

Conclui-se que os fatores: horério de inicio e término da atividade laboral,
aspectos familiares e sociais, e aspectos fisioldgicos intrinsecos ndo adaptaveis
(ciclo sono-vigilia e homeostatico), foram determinantes na construcdo da
superioridade do “Turno 2” sobre o “Turno 1” na QS.

Através da classificacdo da pontuacdo global, concluiu-se que o “Turno 2” é
superior ao “Turno 1”. No entanto, para esta etapa foi utilizada a proposta de
Bertolazi (2008), pois, o PSQI original ndo apresenta uma escala classificatoria para
a “pontuacgao global do PSQI".

Quanto a variavel QVT, conclui-se que o “Turno 2” foi superior em relagéo ao
“Turno 1” em seis dos oito indicadores e também no valor da QVT geral.

Porém, ao verificar a existéncia de diferenca significativa entre os turnos, o
“Turno 2” apresentou diferenga significativa apenas nos indicadores “integragao

social” e “uso das capacidades’. E possivel afirmar que essa diferenca foi
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construida, exclusivamente, pelo melhor relacionamento dos trabalhadores do
“Turno 2” com seus colegas de trabalho e supervisores/chefes, além da insatisfagao
dos colaboradores do “Turno 1” com as avaliagbes de desempenho individual e
coletiva.

Ja o “Turno 1”7 foi superior em apenas dois indicadores (trabalho e vida e
constitucionalismo) em relagdo ao “Turno 2”7, apresentando diferenga significativa em
ambos. Conclui-se que o resultado se deve principalmente a dois fatores: a
insatisfacdo dos trabalhadores do “Turno 2” com as normas internas da empresa, e
0 pouco tempo disponivel que os trabalhadores do “Turno 2” tem para a familia e
atividades de lazer.

Através dos resultados de ambos os turnos, constata-se que o indicador de
QVT “trabalho e vida” é o principal problema enfrentado por trabalhadores
submetidos ao trabalho em sistema de turnos fixos. A dificuldade consiste em
conciliar o tempo destinado ao trabalho com as outras atividades cotidianas e
familiares.

Embora aproximadamente 60% dos colaboradores estejam classificados nas
classes muito satisfeitos e satisfeitos, ao constatar um anico indicador da QVT com
valor baixo, ndo se pode considerar que os trabalhadores apresentam a QVT em um
nivel satisfatério. Nesse contexto, conclui-se que em ambos 0s turnos pesquisados a
QVT geral estd comprometida, por apresentar problemas em indicadores
especificos.

E fundamental que as organizacdes reconhecam o trabalho em sistema de
turnos como extremamente desgastante. Especialmente em trabalhadores que
auxiliam diretamente na producdo e convivem com constantes conflitos fisiolégicos
(ciclo sono-vigilia e ciclo gastrointestinal), ciclos sociais e psicoldgicos, frutos do
turno de trabalho a que sdo submetidos.

A preocupacdo em relagdo a QS e QVT ndo deveria ser exclusiva do
trabalhador, mas, também, de quem administra e tem o poder de organizar o
ambiente laboral. Utilizar da QS e QVT como parametros cientificos, a fim de
descrever o problema n&o é o suficiente. E necessario que a QS e QVT também se
tornem importantes dentro do ambiente laboral.

Por fim, conclui-se que sdo necessarios novos estudos que envolvam a QS e
a QVT na industria, especialmente com trabalhadores submetidos ao trabalho em

turnos fixos.
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Sugere-se que novos estudos busquem correlacionar a QS e QVT com a
populacdo estuda pela presente pesquisa, porém, que utilizem de amostras com
grau maior de heterogeneidade. Ainda como sugestédo fica a proposta de analisar
individualmente QS e QVT com trabalhadores de turnos fixos manha inteira, meio
tarde-noite e noturno, com o0 objetivo de comparar as principais diferengas entre
(noturno e manha inteira) e (noturno e meio tarde-noite). Propfe-se também que
novas escalas classificatérias da QS sejam criadas. Aléem de estudos que objetivem

reorganizar, reavaliar e readaptar o PSQI.
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APENCIDE A - INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
SEGUNDO O MODELO DE WALTON (1973) E ADAPTADO POR TIMOSSI (2009)

Registro: Data:

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito da sua Qualidade de Vida
no Trabalho. Por favor, responde todas as questbes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que |he parece mais apropriada. NOs estamos perguntando o quanto vocé esta
satisfeito(a), em relacdo a varios aspectos do seu trabalho nas dltimas duas
semanas. Escolha entre as alternativas e coloque um circulo no nimero que melhor
represente a sua opiniao.

Informacdes Iniciais:

Género: () Masculino () Feminino Idade: Filhos: ( ) Sim ( ) Nao
Nivel Educacional:

( ) Ensino fundamental incompleto;
( ) Ensino fundamental completo;

( ) Ensino médio completo;

( ) Ensino superior completo;

( ) Pés-graduacao completa;

Estado Civil: ( ) Solteiro; ( ) Casado; ( ) Separado/Divorciado; ( ) Viavo.
Problemas de Saude: ( ) Sim; ( ) Nao.

Em relacdo ao salario (compensacéo) justo e adequado:

1.1 0 quanto vocé esté satisfeito com o seu salario (remuneracéo)?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

1.2 0 quanto vocé esta satisfeito com seu salario, se vocé o comparar com o
salario dos seus colegas?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
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1.30 quanto vocé esta satisfeito com as recompensas e a participacdo em
resultados que vocé recebe da empresa?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

1.40 quanto vocé esta satisfeito com os beneficios extras (alimentacéo,
transporte, médico, dentista, etc) que a empresa oferece?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Em relacdo as suas condicdes de trabalho:

2.1 O quanto vocé esta satisfeito com sua jornada de trabalho semanal (quantidade de
horas trabalhadas)?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

2.2 Em relacdo a sua carga de trabalho (quantidade de trabalho), como vocé se
sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

2.3 Em relacdo ao uso de tecnologia no trabalho que vocé faz, como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

2.4 O quanto vocé esta satisfeito com a salubridade (condi¢cdes de trabalho) do seu
local de trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

2.5 O guanto vocé esta satisfeito com os equipamentos de seguranca, protecao
individual e coletiva disponibilizados pela empresa?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
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nem insatisfeito
1 2 3 4 5

2.6 Em relacdo ao cansaco que seu trabalho lhe causa, como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacdo ao uso das suas capacidades no trabalho:

3.1 Vocé esté satisfeito com a autonomia (oportunidade tomar decisdes) que possui
no seu trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

3.2 Vocé esté satisfeito com a importancia da tarefa/trabalho/atividade que vocé faz?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

3.3 Em relacéo a polivaléncia (possibilidade de desempenhar varias tarefas e
trabalhos) no trabalho, como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

3.4 O quanto vocé esta satisfeito com a sua avaliacdo de desempenho (ter
conhecimento do quanto bom ou ruim estd o seu desempenho no trabalho)?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

3.5 Em relacdo a responsabilidade conferida (responsabilidade de trabalho dada a
VOC€), como VOCé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relagdo as oportunidades que vocé tem no seu trabalho:

4.1 O guanto vocé esta satisfeito com a sua oportunidade de crescimento
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profissional?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

4.2 O guanto vocé esta satisfeito com os treinamentos que vocé faz?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

4.3 Em relacéo as situacdes e a frequéncia em que ocorrem as demissdes no seu
trabalho, como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

4.4 Em relacdo ao incentivo que a empresa da para vocé estudar, como vocé se
sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacdo a integracédo social no seu trabalho:

5.1 Em relacdo a discriminacgéao (social, racial, religiosa, sexual, etc) no seu trabalho
como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

5.2 Em relagdo ao seu relacionamento com colegas e chefes no seu trabalho, como
VOCé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

5.3 Em relagéo ao comprometimento da sua equipe e colegas com o trabalho, como
VOCé se sente?
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Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

5.4 O quanto vocé esta satisfeito com a valorizacdo de suas idéias e iniciativas no
trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacdo ao constitucionalismo (respeito as leis) do seu trabalho:

6.1 O quanto vocé esté satisfeito com a empresa por ela respeitar os direitos do
trabalhador?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

6.2 O quanto vocé esta satisfeito com sua liberdade de expressédo (oportunidade dar
suas opiniées) no trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

6.3 O quanto vocé esta satisfeito com as normas e regras do seu trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

6.4 Em relacdo ao respeito a sua individualidade (caracteristicas individuais e
particularidades) no trabalho, como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
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Em relacdo ao espaco que o trabalho ocupa na sua vida:

7.1 O quanto vocé esta satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua vida/rotina
familiar?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

7.2 O quanto vocé esta satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua possibilidade
de lazer?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

7.3 O quanto vocé esté satisfeito com seus horarios de trabalho e de descanso?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacdo arelevancia social e importancia do seu trabalho:

8.1 Em relacédo ao orgulho de realizar o seu trabalho, como vocé se sente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

8.2 Vocé esté satisfeito com a imagem que esta empresa tem perante a sociedade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

8.3 O quanto vocé esta satisfeito com a integracdo comunitaria (contribuicdo com a
sociedade) que empresa tem?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

8.4 O quanto vocé esté satisfeito com os servi¢os prestados e a qualidade dos
produtos que a empresa fabrica?
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Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

8.5 O quanto vocé estéa satisfeito com a politica de recursos humanos (a forma da
empresa tratar os funcionarios) que a empresa tem?

Muito insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

APENDICE B - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Registro: Idade:
Data:

Instrucdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
altimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da
maioria dos dias e noites no ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou
para dormir a noite?
NUumero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode
ser diferente do nimero de horas que vocé ficou ha cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questfes restantes, marque um X em apenas uma
resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque Voce...

(@) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos



(b)

()

(d)

(€)

AN N N N AN N N N AN N N N

—~~ ~

(
(
(
(

) Nenhuma no ultimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/ semana

) 3 ou mais vezes/semana

Acordou no meio da noite ou de manha cedo

) Nenhuma no ultimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/semana

) 3 ou mais vezes/semana

Precisou levantar para ir ao banheiro
) Nenhuma no ultimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/semana
) 3 ou mais vezes/semana

N&o conseguiu respirar confortavelmente
) Nenhuma no dltimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/semana
) 3 ou mais vezes/semana

Tossiu ou roncou forte
) Nenhuma no dltimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/semana
) 3 ou mais vezes/semana

(f) Sentiu muito frio

(9)

(h)

(
(

(
(

AN N N N

) Nenhuma no ultimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/semana

) 3 ou mais vezes/semana

Sentiu muito calor
) Nenhuma no ultimo més
) Menos de 1 vez/semana
) 1 ou 2 vezes/semana
) 3 ou mais vezes/semana

Teve sonhos ruins
) Nenhuma no ultimo més

105
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() Menos de 1 vez/semana
() 1ou2vezes/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

(i) Teve dor
() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez/semana
() 1ou2vezes/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

(j) Outra(s) razao(bes), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir
devido a essa razao?

() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou2vezes/semana

( ) 3 ou mais vezes/semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral?
() Muito boa
( )Boa
( ) Ruim
() Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou2vezes/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao
de amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou2vezes/semana

( ) 3 ou mais vezes/semana

9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
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() Nenhuma dificuldade

() Um problema muito leve
() Um problema razoavel

() Um problema muito grande



