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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral identificar a relagdo entre o uso de substancias
psicoativas e o turno de trabalho discordante com o cronotipo dos profissionais de
enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Trata-se de um recorte de um
projeto maior, de natureza quantitativa com delineamento transversal analitico. A coleta
de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2014, no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Participaram do estudo profissionais da equipe de enfermagem que
atuavam em Unidades de Internagcédo abertas e em regime de turnos de trabalho. Este
estudo foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Grupo de Pesquisa e Pods
Graduagdo (GPPG) e Comité de Etica do HCPA. Para a coleta de dados utilizou-se
instrumento de caracterizacdo dos participantes e quatro questionarios validados:
questionario de matutinidade e vespertinidade, que identifica o perfil cronobioldgico;
Alcohol Use Disordes ldentification Test (AUDIT), instrumento que investiga o uso do
alcool; Alcohol, Smoking, and substance Involvement Screening Test (ASSIST),
instrumento que investiga o0 uso de substancia psicoativas; e Escala de Classificacao
Econbmica. Os dados foram analisados no programa SPSS “Statistical Package for the
Social Sciences”, versao 18.0. A amostra foi composta por 93 profissionais, destes, 37,6%
(35) eram enfermeiros e 62,4% (58) auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. A amostra
identificou 36,55% (34) dos participantes com cronotipo matutino, sendo que 52,9% (18)
trabalhavam a noite, 18,27% (17) vespertinos, visto que 82,4% (14) atuavam a noite e
45% (42) com cronotipo indiferente. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre o uso de substancias psicoativas e a concordancia e/ou discordancia do cronotipo
com o turno de trabalho, porém € possivel perceber que o consumo de substancias
psicoativas € maior entre profissionais alocados de forma discordante quando
comparados a individuos concordantes. Ao relacionar o uso de alcool e trabalho em turno
discordante do cronotipo obteve-se significancia estatistica (p=0,025). Aadequacéo entre
turno de trabalho e cronotipo sugere melhor adaptagcao e satisfagao ao trabalho o que
pode estar associado a menor utilizacdo de substancias psicoativas por parte destes

individuos.



Descritores: trabalho em turno; substéncias psicoativas; enfermagem; saude do

trabalhador.
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1 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador preconiza que o
trabalho seja executado de forma a contribuir para melhorar a qualidade de vida,
realizagcao pessoal e social dos profissionais, mantendo medidas para prevencao de
danos a saude do trabalhador. Para isto, sao elaboradas agdes de promogao e protecéo
da saude dos trabalhadores (BRASIL, 2004).

Servigos que necessitam prestar cuidado ininterrupto geralmente sdo organizados
em turnos de trabalhos (SOUZA et al.,, 2012). Esta organizagcdo caracteriza-se pela
divisdo em equipes que trabalham em periodos distintos num mesmo local de trabalho,
como ¢€ visto nos profissionais de enfermagem (CRISPIM et al., 2009). Este regime de
trabalho pode interferir nos ritmos circadianos (do latim: circa = “acerca”; dies = dia), isto
€, ciclo com duracgao entre 20 e 28 horas, tendendo ajustar-se ao ciclo natural dia/noite,
por meio de variaveis biologicas que estdo associadas com a variagédo do ciclo claro-
escuro, a um ritmo biolégico de estado de vigilia e sono (SOUZA et al., 2012).

Trabalhadores que alteraram o ciclo sono/repouso em fung¢ao do turno de trabalho,
tendem a alterar seus ritmos fisioldgicos (enddgenos/internos) em relagédo aos do meio
ambiente (exdgenos/externos), acarretando uma série de desordens fisiolégicas e
comportamentais (SOUZA et al., 2012).

A desordem da estrutura dos ritmos circadianos causa mal-estar, fadiga,
sonoléncia, insOnia, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental e do desempenho
e, consequentemente, diminuigdo da eficiéncia. O sono diurno é prejudicado
pelas condigbes ambientais n&do favoraveis como iluminagédo, ruidos e
acontecimentos domésticos, modificando a distribuicdo das fases do sono e
interferindo em sua propriedade restauradora. A dessincronizagao dos ritmos
circadianos em longo prazo pode levar a disturbios severos e persistentes do
sono, como fadiga crbnica e sindrome psiconeurdtica (ansiedade e depresséo
cronica), requerendo tratamento com drogas psicotropicas ou hipndticas
(MAYNARDS; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009, p. 703).

Geralmente os trabalhadores do noturno relatam alteracées na saude como a ma
qualidade do sono/repouso e cansago/desgaste (SILVA et al., 2011). O sono é definido

por uma redugao da consciéncia, diminuicdo dos movimentos musculares esqueléticos e

lentificacdo do metabolismo, tendo importante papel na consolidacédo e restauracao da



memoria. A ingestdo de bebidas estimulantes, algumas drogas e medicamentos excitam
algumas partes do cérebro (MAGALHAES et al., 2007).

Entre os diversos efeitos do trabalho em turnos na saude dos trabalhadores
descritos pelo National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) esta o uso
de substancias psicoativas (NIOSH, 2012). O uso de substancias psicoativas (SPA) entre
profissionais da enfermagem esta relacionado as caracteristicas da ocupagéo exercida
“condi¢des de trabalho, baixa remuneracéao, o trabalho excessivo, o trabalho em turnos,
a precariedade de recursos materiais e humanos, e a inseguranga no trabalho”
(MARTINS; ZEITOUNE, 2008).

A utilizacdo SPA tem como objetivo reduzir o estresse, a tensao e outros fatores
que causam sofrimento ao trabalhador. Este tipo de fuga é o resultado de condi¢des tanto
externas quanto internas (MARTINS; ZEITOUNE, 2007). A exposi¢cao a SPA trazem como
consequéncia a diminuicdo da produtividade, alteracédo das relacbes na ordem laboral,
interpessoal, familiar, social e da saude (MARTINS et al., 2009).

Estudos cronobioldgicos classificam as pessoas, conforme a preferéncia para
realizar atividades, em trés grupos: matutino (individuos que se sentem mais ativos pela
manha, preferem deitar e acordar cedo), vespertinos (aqueles que ndo conseguem deitar
cedo porque se sentem mais ativos a tarde e inicio da noite, e podendo, dorme pela
manha) e indiferentes (ALVES et al., 2008).

As pesquisas sobre os efeitos do trabalho em turnos tém sido foco de atencéo com
vistas a prevengao do dano a saude do trabalhador (CARUSO, 2014; MAYNARDS;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; SILVA et al., 2011; SOUZA, et al., 2012). Em contrapartida,
observa-se a crescente demanda por servicos 24 horas, o que torna inevitavel a insergcao
de um numero cada vez maior de profissionais nesse regime, cabendo a sociedade
equacionar meios de organizacdo do trabalho para que os individuos possam
desenvolver suas atividades com o minimo de seguranga necessaria para protecéo da
saude e visando melhor desempenho e reducéo de riscos no trabalho.

O interesse pela tematica surgiu da observagao da ingesta abusiva de cafeina
pelos funcionarios durante turno de trabalho, em estagio realizado nas unidades de
internagéo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Outra questao relevante é a

utilizagao de substancias psicoativas (SPA), pois na maioria das vezes nao é relatada no
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ambiente de trabalho, pois € um assunto que ainda gera preconceito e estigmas. O uso
de substancias psicoativas por trabalhadores € um problema multidimensional e que deve
ser tratado também no ambiente de trabalho, como um problema de saude do
trabalhador.

Meu interesse em trabalhar com a saude do trabalhador e com as questdes
relacionadas ao uso de substancias psicoativas foi determinante para a decisdo de
adquirir e aprofundar meus conhecimentos, especificamente, em relacdo ao uso de
substancias psicoativas em pessoas da area da saude que trabalham em turnos.

Este € um subprojeto da pesquisa “Impacto da discordancia entre turno de trabalho
e cronotipo na saude dos profissionais que trabalham em regime de turnos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre”. Tem como problema a relagao do trabalho em turnos com a
utilizacdo de substancias psicoativas, portanto, a questao de pesquisa é: “Existe relagao
entre 0 uso de substancias psicoativas e o turno de trabalho discordante com o cronotipo
do trabalhador da area de enfermagem?”

Este estudo foi realizado no sentido de contribuir como suporte na formulagao e
na implantacdo de programas de prevengcdo ao uso de substancias psicoativas no
ambiente de trabalho hospitalar e também para dar atencdo a saude do trabalhador, pois
esta esta ligada diretamente a pratica assistencial, evitando o absenteismo, melhorando

as relagoes entre os profissionais e aumentando a eficiéncia do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a relagdo entre o uso de substancias psicoativas e o turno de trabalho
discordante com o cronotipo dos profissionais de enfermagem de um hospital

universitario de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar turno de trabalho dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario de Porto Alegre.

- Verificar o cronotipo dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario de
Porto Alegre.

- Identificar o consumo de substancias psicoativas dos profissionais de enfermagem de

um hospital universitario de Porto Alegre.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004) considera a ingestdao de
substancias psicoativas e a farmacodependéncia como importantes problemas de saude
publica acometendo os grupos mais jovens e também adultos com vida profissional ativa.

As SPA sao substancias quimicas que agem principalmente no Sistema Nervoso
Central (SNC), causando modificagdes no estado mental, principalmente na consciéncia,
disposicdo e pensamentos (FERRAZ, 2010). A dopamina € o principal mediador dos
efeitos das SPA, “potente neurotransmissor associado aos efeitos da sensacao de prazer
em vias especificas, do sistema de recompensa e de motivacdo” (STEFANELLI;
FUKUDA; ARANTES, 2008).

As SPA sao classificadas em trés grupos: depressoras, estimulantes e
perturbadoras do SNC (OMS, 2004), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizagdo das substancias psicoativas e efeitos.

Categoria Substancia Efeitos

Alcool, barbituricos, opiaceos, Fazem com que o cérebro
benzodiazepinicos e inalantes.  funcione lentamente, reduzindo a
Depressoras atividade motora, a ansiedade, a
atengdo, a concentragdo, a
capacidade de memorizagao € a
capacidade intelectual.

Anfetaminas, cocaina, cafeina e Aceleram a atividade de

tabaco. determinados sistemas

neuronais, trazendo como

Estimulantes consequéncias um estado de
alerta exagerado, insbnia e

aceleracdo  dos processos

psiquicos.
Maconha, alucinégenos, LSD, Provocam o surgimento de
éxtase e anticolinérgicos diversos fendbmenos psiquicos
Perturbadores anormais (dentre os quais

alucinacbes e delirios), sem que
haja inibicdo ou estimulacéo
global do SNC.

Fonte: OMS, 2004.

Existem diversas razdes para os individuos utilizarem as SPA, entre elas, esta o

uso experimental, recreacional e também o uso em rituais. O padrao de consumo é um
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elemento individual e devemos considerar fatores sociais, pessoais, genéticos e
familiares, pois o consumo de SPA é considerada uma doenca multidimensional
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008). Portanto, € imprescindivel avaliar também a
atividade profissional dos individuos, pois existem alguns fatores relacionados ao
trabalho que potencializam o risco para o consumo de SPA (MARTINS; ZEITOUNE,
2007).

Na area da saude, em especial na enfermagem, a maneira em que O0s
trabalhadores lidam em certas ocasides, as condigdes de trabalho, as cargas emocionais
geradas para prestar um atendimento de qualidade em ambientes que as condigbes de
recursos humanos e materiais sao precarios, trabalho em turnos e a alta rotatividade de
pessoal sao alguns dos fatores que deixam os profissionais de enfermagem vulneraveis
ao uso de SPA (MARTINS; ZEITOUNE, 2007).

Os fatores de risco geram nos profissionais alta carga de estresse, frustracéo,
tensdo, medo, ansiedade, angustia e insatisfagdo. O sofrimento causado por inumeros
fatores € mascarado com a utilizagcado de SPA (MARTINS; ZEITOUNE, 2007). Desse
modo, o desempenho dos trabalhadores torna-se indesejavel, apresentam baixo
rendimento, altos indices de absenteismo, geralmente apresentam-se indispostos com a
equipe, a convivéncia e relagdes interpessoais tornam-se desagradaveis, causando
problemas no trabalho em equipe, além de estar susceptivel a erros e acidentes (DIAS
et al., 2011).

Para enfrentarem as inumeras situacées de risco € nao se envolverem com a
utilizacado de SPA, os profissionais de enfermagem utilizam fatores de prote¢do como a
familia, religido, condigbes emocionais estruturadas, a realizacdo de atividades
prazerosas, a pratica de esportes, entre outros (DIAS et al., 2011).

O trabalho em turnos, que é considerado um fator de risco para o consumo de
SPA, é a forma para organizar servigos que dependam de assisténcia 24 horas e que
podem ocorrer em diferentes horarios do dia (MENDES; MARTINO, 2012). Segundo
Fischer, Moreno e Rotenberg (2003), o trabalho em turnos pode ser aquele realizado fora
dos horarios usuais (entrada: 8h-9h — saida: 17-18h) e caracterizado pela continuidade
da producado ou prestacdo de servicos, e uma quebra da continuidade no trabalho

realizado pelo trabalhador.
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Nos centros urbanos, cada vez mais as necessidades sociais regulam a estrutura
e os horarios das jornadas de trabalho, o que afeta as necessidades basicas do individuo
(MENDES; MARTINO, 2012).

Nesse contexto estdo os profissionais da enfermagem que trabalham em regime
de turnos fixo, rotativo ou plantdes (noturno) (GEMELLI; HILLESHEIN; LAUTERT, 2008)
e ainda com o prolongamento do trabalho em casa, realizagcao de horas extras e acumulo
de outros empregos (SILVA et al., 2011). A enfermagem € uma profissdo na qual existe a
predominancia de mulheres, e consequentemente, ocorre a sobrecarga de trabalho, pois
realizam os servicos domésticos, contribuindo para o desgaste fisico (MAYNARDS;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009).

Conforme Gemelli, Hilleshein e Lautert (2008), as principais alteracbes de saude
acometem os trabalhadores noturnos e rotativos, estes apresentam maior numero de
doencas cardiovasculares, alteracbes metabdlicas, alteracdo no padrdo de sono,
problemas com habitos alimentares, insatisfacdo no trabalho e dificuldades de
relacionamento familiar. Além destas doengas e problemas pessoais, sdo relatados
também problemas como: fadiga, varizes, cervicodorsolombalgia, irritabilidade e
depressao (MAYNARDS; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009).

As alteragbes na saude dos profissionais de enfermagem que trabalham em turnos
podem ser explicados pela cronobiologia, ciéncia que estuda os ritmos bioldgicos
humanos, com enfoque na organizagao temporal dos fendmenos bioldgicos, fisioldgicos
e/ou psicolégicos, no qual os individuos reagem a estimulos de maneira diferente
dependendo da hora do dia (MAYNARDS; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009).

Segundo Horne e Ostberg (1976), a populagdo humana pode ser classificada em

trés grupos de acordo com o seu perfil cronobiolégico, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Apresentacéo do cronotipo e suas caracteristicas.

Cronotipo Caracteristica

Individuos que tém preferéncia por dormir cedo (por volta
das 22 horas) e acordar cedo (por volta de 5-7 horas),
Matutino estando perfeitamente aptos para o trabalho com 6timo
desempenho fisico e mental pela manha.

Individuos que preferem dormir tarde (depois da 1 hora)
Vespertino e acordar tarde (por volta das 10 horas), apresentando
maior desempenho e disposi¢do no periodo da tarde e
inicio da noite.

Indiferente Nao possuem preferéncia pelo horario de levantar-se.

Fonte: ALVES et al., 2008; FERREIRA; DE MARTINO, 2009.

Os estudos cronobiolégicos visam contribuir com o processo de ajuste dos
individuos a uma nova situacao temporal imposta pelo esquema de trabalho em turnos,
com o objetivo de melhorar o desempenho fisico e mental. A conformidade entre o perfil
cronobiolégico e o turno de trabalho, com certeza influenciam na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente (FERREIRA; DE MARTINO, 2009).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal. O estudo transversal,
também denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se
caracteriza pela observagao direta de um numero planejado de individuos em uma unica
oportunidade (HAYNES et al., 2008). Os delineamentos transversais envolvem a coleta
de dados em um ponto do tempo e sao apropriados para descrever a situagao ou as
relacdes entre os fendbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Internacédo abertas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) por possuirem caracteristicas semelhantes de
infraestrutura e iluminacgao.

Trata-se de um hospital universitario, publico, vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, possuindo 845 leitos de internacdo e uma moderna estrutura para
diagnostico e tratamento de diversas patologias, e conta com 4.578 funcionarios,
atendendo 58 especialidades (HCPA, 2014).

A organizacado do trabalho da equipe de enfermagem ocorre por revezamento
entre os turnos. Os técnicos/auxiliares de enfermagem sao organizados em cinco turnos
de trabalho: plantdes noturnos de 12 horas e 30 minutos em regime de um plantdo para
48 horas de descanso (totalizando trés equipes que atuam a noite), os do diurno cumprem
jornada diaria de 06 horas e 15 minutos com uma folga semanal, sendo que o turno da
manha inicia as 07 horas e termina as 13 horas e 15 minutos e o da tarde das 13 horas
as 19 horas e 15 minutos. Ja os enfermeiros sao organizados em seis turnos: os que
trabalham a noite seguem a mesma distribuicdo de plantdes dos técnicos/auxiliares
(totalizando trés equipes). Os enfermeiros do dia sao distribuidos nos turnos manha (07h-
13h15min), tarde (13h -19h15min), compensando 06 horas e 30 minutos durante a

semana. O sexto turno é exclusivo para a categoria enfermeiros e inclui plantdes diurnos
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nos finais de semana e feriados.

4.3 Populagao e amostra

A populagdo do estudo constituiu-se por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam em Unidades de Internacdo abertas do HCPA. Conforme
esclarecido anteriormente, o projeto original possui delineamento de coorte e serviu como
base para este estudo, por meio da coleta e analise dos dados da 32 etapa, assumindo o
delineamento transversal.

A amostra constitui-se de 93 trabalhadores da equipe de enfermagem que
participaram das etapas prévias do projeto maior e ainda estao trabalhando no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre em regime de turnos de trabalho. Foram incluidos os
profissionais que estavam ativos no periodo da coleta de dados, que atuavam em regime
de turnos de trabalho manh3, tarde e noite fixa. Excluiram-se individuos afastados por
férias e/ou licencas de qualquer natureza durante a coleta de dados.

Para testar a hipotese do estudo de que os profissionais alocados em turno
inadequado em relacdo ao cronotipo utilizam mais substancias psicoativas do que os
alocados de forma concordante e, considerando que os profissionais com cronotipo
indiferente sdo aqueles que negam preferéncia em alocar as atividades em horario
especifico nas 24h, optou-se por retirar das analises os participantes com cronotipo

indiferente e os que estavam alocados no turno da tarde.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada, no periodo de agosto a outubro de 2014, pela
autora e por entrevistadores previamente treinados, participantes do Grupo
Interdisciplinar de Saude Ocupacional (GISO). A coleta de dados foi realizada no turno

de trabalho dos funcionarios, através do protocolo elaborado para a pesquisa “Impacto
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da discordancia entre turno de trabalho e cronotipo na saude dos profissionais que
trabalham em regime de turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre” (APENDICE A).
Para este estudo os instrumentos utilizados foram:
o Questionario de matutinidade e vespertinidade de Horne e Ostberg, desenvolvido
por Horne e Osteberg (1976) e validado no Brasil por Benedito-Silva et al (1990), identifica
o perfil cronobiolégico (matutino, vespertino ou indiferente) a partir dos ritmos biolégicos
que se expressam no comportamento humano (ANEXO A);
o Alcohol Use Disordes Identification Test (AUDIT), instrumento que investiga 0 uso
do alcool, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1989), validado e
adaptado para a lingua brasileira (MENDEZ, 1999). Tem como finalidade identificar
pessoas com consumo de risco, uso nocivo e dependéncia de élcool (ANEXO B);
o Alcohol, Smoking, and substance Involvement Screening Test (ASSIST), este
instrumento (fruto de um projeto multicéntrico) foi desenvolvido e coordenado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo sido adaptado e validado para o contexto
brasileiro (HENRIQUE, et al, 2004) apresentando oito questdes que investigam o uso de
nove classes de substancias psicoativas (tabaco, &lcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e opiaceos) (ANEXO C);
o Escala de Classificacdo Econdmica, elaborado pela Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP, 2014), tem a finalidade de aferir o poder de compra da

populacao brasileira (ANEXO D).

4.5 Analise dos dados

Os dados foram agrupados em planilhas com auxilio do pacote estatistico SPSS,
versao 18. Posteriormente foram submetidos a analise estatistica, com auxilio do
estatistico da instituigao.

As variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram analisadas por meio do
teste T de Student para amostras independentes e as variaveis qualitativas por meio do
Qui-quadrado com correc¢ao de Fischer. Variaveis nao paramétricas foram analisadas por
meio do teste de Mann-Whitney (HULLEY et al., 2008).
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4.6 Aspectos éticos

O estudo é parte de um projeto de pesquisa realizado pelo Servigo de Enfermagem
Clinica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ja submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinica de Porto Alegre sob registro n° 05-165 (ANEXO
E) e pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ-ENF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob registro n° 27662 (ANEXO F).

No momento da abordagem, os profissionais receberam esclarecimentos sobre o
projeto e seus objetivos, posteriormente foram convidados a participar do estudo. A coleta
dos dados foi iniciada apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), em duas vias, sendo uma de porte do participante e outra da
autora. Foi garantido o anonimato dos profissionais participantes, e o direito de
desisténcia em qualquer etapa do estudo, ndo implicando em prejuizo profissional.

Os aspectos bioéticos foram respeitados conforme Resolugdo n°466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Dos 93 sujeitos que participaram, 18 foram entrevistados no turno da manha, 8 no
turno da tarde e 67 no turno da noite. Sendo 84 (90,3) mulheres, destas 60 (89,6) atuantes
no turno da noite, 16 (88,9) no turno da manha e 8 (100) a tarde. Os sujeitos do turno da
noite apresentaram idade superior (49,76+7,57) que os demais turnos (p=0,539). Atabela
1 apresenta os resultados referentes ao perfil s6cio-demografico dos profissionais de

enfermagem:

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia das variaveis sécio-demograficas dos
profissionais de enfermagem, conforme turno de trabalho. Porto Alegre — Brasil,
2014.

Variaveis Manha (n=18) Tarde (n=8) Noite (n=67) Valor de p
Sexo

Feminino 16 (88,9) 8 (100) 60 (89,6)

Masculino 2 (11,1) 0 7(10,4) 0,623
Idade 48,17 £ 6,6 47,38 £ 6,47 49,76 + 7,57 0,539
Cargo

Enfermeiro 11 (61,1) 5(62,5) 19 (28,4)

Aux/Técnico 7 (38,9) 3(37,5) 48 (71,6) 0,01
NSE

A 7 (38,9) 3(37,5) 16 (23,9)

B 10 (55,6) 5(62,5) 44 (65,7)

C 1(5,6) 0 7(10,4) 0,591

'Dados da pesquisa
2 qui-quadrado com corregao de Pearson

A partir da avaliagéo do nivel socioecondmico 26 (28) individuos foram incluidos
na classe social alta (“A”), sendo 16 (23,9) da noite; dos 59 (63,4) participantes
classificados como classe média (“B”), 44 (65,7) trabalhavam a noite; dos 8 (8,6)
individuos classificados no nivel “C”, 7 (10,4) trabalhavam a noite, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os turnos, em relacdo ao nivel socioeconémico
(Tabela 1).

Quanto ao cargo que exerciam 58 (62,4) eram auxiliares ou técnicos de
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enfermagem, destes 48 (71,6) trabalhavam a noite. Em relagdo aos 35 (37,6)
enfermeiros, 19 (28,4) eram do turno da noite (tabela 1).

Tabela 2: Distribuicao do cronotipo (n,%) dos profissionais, conforme o turno de trabalho.
Porto Alegre, Brasil — 2014

CRONOTIPO TURNO DE TRABALHO Valor de p
Manha (n=18) Tarde (n=8) Noite (n=16)
Matutino 10 (29,4) 6 (17.,6) 18 (52,9)
Vespertino 3(17,6) 0 14 (82,4)
Indiferente 5(11,9) 2(4,8) 35 (83,3) 0,25

*qui quadrado com correcao de Pearson

Na amostra total identificou-se que 36,55% (34) dos participantes eram matutinos,
sendo que 52,9% (18) trabalhavam a noite; 18,27% (17) eram vespertinos, visto que
82,4% (14) atuavam a noite e 45% (42) eram indiferentes (tabela 2).

A avaliagdo da concordancia entre turno de trabalho e cronotipo incluiu os sujeitos
de cronotipo matutino alocados no turno da manha e os vespertinos alocados no turno
da noite (sinalizado com fundo cinza na tabela 2). Desta forma, o termo “discordante” foi
utilizado para designar os participantes com cronotipo matutino alocados no turno da

noite e os vespertinos no turno da manha (sinalizado com fundo cinza claro na tabela 2).

Tabela 3: Distribuicao de frequéncia dos profissionais que ndo relataram o uso de SPA,
conforme concordancia e discordancia entre turno de trabalho e cronotipo. Porto Alegre,
Brasil — 2014.

Nao utilizam SPA

SPA Conc Disc
Alcool (n=6) 5 (83,3) 1(16,7)
Tabaco (n=30) 17 (56,7) 13 (43,3)
Sedativo (n=36) 20 (55,6) 16 (44,4)

*continua



22

*concluséo
Nao utilizam SPA
SPA Conc Disc
Anfetamina (n=42) 22 (52,4) 20 (47,6)
Opidide (n=36) 21 (58,3) 15 (41,7)
Maconha (n=43) 23 (53,5) 20 (46,5)
Inalante (n=44) 23 (52,3) 21 (47,7)

*qui-quadrado

A néo utilizacdo de alcool foi identificada em 5 (83,3) sujeitos concordantes com
seu cronotipo; 0 uso de sedativos foi negado por 20 (55,6) individuos concordantes. O
relato de n&o utilizar opidide foi referido por 21 (53,3) profissionais concordantes (Tabela
3). O consumo de cocaina e/ou alucindégenos néo foi identificado entre individuos

concordantes e discordantes.

Tabela 4: Distribuicdo do padrdo de consumo de SPA relatadas pelos profissionais
alocados de forma concordante e discordante entre turno de trabalho e cronotipo. Porto
Alegre, Brasil — 2014.

Padrao de . . Sugestivo de
onsumo Uso ocasional Sugestivo de abuso dependéncia

SPA P

Conc Disc Conc Disc Conc Disc

Alcool (n=39) 16 (53,3) 14 (46,7) 3(33,3) 6 (66,7) 0 0
Tabaco (n=15) 6 (42,9) 8 (57,1) 0 0 1(100) 0
Sedativo (n=9) 3(37,5) 5(62,5) 1(100) 0 0 0
Anfetamina (n=3) 1 (50) 1 (50) 1(100) 0 0 0
Opiodide (n=9) 2 (28,6) 5(71,4) 1 (50) 1 (50) 0 0
Maconha (n=2) 1 (50) 1 (50) 0 0 0 0
Inalante (n=1) 1(100) 0 0 0 0 0

*teste qui-quadrado

Foram identificados 6 (66,7) profissionais discordantes com padrdao de consumo
sugestivo de abuso de alcool. Avaliando a frequéncia da utilizagdo de tabaco, o uso
ocasional foi percebido entre 8 (57,1) sujeitos discordantes. Observando o uso ocasional
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de sedativos, identificou-se 5 (62,5) sujeitos discordantes, da mesma forma, o uso

ocasional de opidides foi identificado em 5 (71,4) dos discordantes (Tabela 4).

Tabela 5: Distribuicdo de frequéncia do uso de alcool relatadas pelos profissionais
alocados de forma concordante e discordante entre turno de trabalho e cronotipo. Porto
Alegre, Brasil — 2014.

ZONAS DE RISCO CONCORDANCIA Valor de p
Concordantes Discordantes
Abstémio 13(76,5) 4(23,5)
Consumo de baixo risco 10(37) 17(63)
Consumo de risco 0 1 (100) 0,025

'Pesquisa direta;
2qui-quadrado com corregéo de Pearson

Conforme a tabela 5, observamos que 17 (63%,) profissionais discordantes
apresentaram consumo de baixo risco e 13 (76,5%) entrevistados concordantes com seu

cronotipo s&o abstémios (p = 0,025).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Analisando de um modo geral o perfil sécio-demografico, entre os participantes
do estudo identificou-se predominéancia do sexo feminino (90,3), este fato pode ser
explicado pela origem da profissdo. Outros estudos realizados em hospitais brasileiros e
internacionais corroboram para a predominancia de mulheres na enfermagem (WU et al.,
2010; FERREIRA, 2009; MAYNARDS; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009). Os sujeitos do
turno da noite apresentaram idade superior que os demais turnos, o que permite
pressupor, de acordo com estudos prévios, que esta alocagao pode estar ligada a uma
escolha pessoal do profissional, pois possuem mais tempo de trabalho na instituicao,
oportunizando troca de turno (MAGALHAES et al., 2007).

Os resultados indicam que, na populacido estudada, existe predominancia do
cronotipo indiferente alocados no turno da noite. Resultados similares foram encontrados
por Alves (2008) e Ferreira (2009). Segundo Ferreira (2009), os individuos indiferentes
sdo a maior parte da populagéo, este fato ndo se restringe apenas aos profissionais de
enfermagem. Entre os profissionais discordantes havia predominancia de matutinos a
noite, o que pode ser explicado pela busca de uma melhor condi¢gdo financeira, por
disponibilidade de mais tempo junto a familia e possibilidade de conciliar outro emprego
(MAGALHAES et al., 2007).

A execucédo das tarefas laborais fora do periodo concordante ao seu cronotipo
pode gerar diversas disfungdes bioldgicas, acarretando muitas vezes em problemas de
saude, prejuizo da agilidade mental e do desempenho e diminuicdo da qualidade e
eficiéncia da assisténcia prestada ao paciente (MANHAES, 2009; MARQUES; MENNA-
BARRETO, 1999; XAVIER; VAGHETTIL, 2012).

Os achados deste estudo apontam para ingesta de bebida alcodlica e consumo de
substancias psicoativas aumentado em profissionais alocados de forma discordante entre
turno de trabalho e cronotipo.

O estudo permite identificar maior consumo de substancias psicoativas entre
individuos discordantes (tabela 5). O consumo destas substancias ocorre por diversos
fatores, como: trabalho excessivo, insegurancga no trabalho, condicdes de trabalho, baixa
remuneragao, sonoléncia, nivel de estresse, ansiedade; e também por questdes
biopsicossociais (MARTINS; ZEITOUNE, 2007). A partir de dados da Organizagao
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Mundial de Saude (2004), cerca de 10% da populagdo mundial consomem SPA,
independentemente daidade, sexo, nivel de instru¢gdo e poder aquisitivo.

O uso do alcool foi 0 mais relatado entre os profissionais, destacando-se o uso
entre os profissionais discordantes (p=0,025). Um estudo realizado com estudantes de
medicina (TOCKUS; GONCALVES, 2008) e outro com estudantes de enfermagem
(PICOLOTTO, et al., 2010) apontou o alcool como a substancia mais utilizada pelos
académicos, seguido pelo tabaco e estimulantes. Um estudo realizado com profissionais
de enfermagem em cinco hospitais universitarios, identificou o alcool como uma das
substancias mais utilizadas pelos profissionais para reduzir sofrimentos causados pelo
trabalho (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).

A Organizagao Mundial da Saude aponta o consumo de alcool como um dos
graves problemas de saude publica, ocupando a terceira posi¢ao entre os principais
fatores de risco de saude (WHO, 2011).

O fato do alcool, tabaco, sedativos, opidides e anfetaminas serem drogas licitas e
aceitas socialmente, acabam criando condigdes favoraveis para o seu consumo. Os
profissionais de enfermagem utilizam as SPA possivelmente para diminuir o estresse
gerado pelo trabalho, minimizar sofrimentos, aumentar a disposigcdo e por prazer.
Segundo Xavier e Vaghettil (2012), o uso de substancias psicoestimulantes pelos
enfermeiros justifica-se como uma maneira de se manter alerta no horario de trabalho,
esse comportamento € mais prevalente em trabalhadores do turno noturno.

Outro fator que facilita a utilizacdo de SPA é a facilidade de acesso dos
profissionais as drogas psicotropicas, bem como de receita médica. A automedicagao
entre os profissionais da saude também € uma questéo séria. Segundo estudo realizado
com profissionais de enfermagem, os farmacos mais consumidos em automedicacao
foram os que atuam no sistema nervoso central (BARROS; GRIEP; ROTENBERG, 2009).
Baggio e Fomaggio (2009) em pesquisa sobre a automedicacdo entre a equipe de
enfermagem em servigos de saude no Estado do Rio Grande do Sul, mostrou que as
drogas mais consumidas sao analgésico, anti-inflamatorios e psicotropicos. Os
profissionais de enfermagem buscam na automedicagdo minimizar sintomas fisicos e

psiquicos com maior facilidade, pois sentem ter maior autonomia sobre decisdes diante
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da prépria saude, além de ter maior conhecimento sobre os farmacos (BARROS; GRIEP;
ROTENBERG, 2009).

A utilizacdo de opiodides e sedativos sdo maiores entre individuos discordantes,
observamos isto a partir do uso ocasional (tabela 5).

Por meio desde estudo, pode-se concluir que ndo houve associagao entre o
consumo de SPA e discordancia entre turno de trabalho, contudo, os resultados sugerem
que individuos discordantes utilizam mais SPA quando comparados a individuos
concordantes.

Obteve-se significancia estatistica ao relacionar o uso de alcool e trabalho em
turno discordante ao cronotipo do profissional (p=0,025). A adequacéo entre turno de
trabalho e cronotipo sugere melhor adaptacgao e satisfagao ao trabalho o que pode estar

associado a menor utilizagado de substancias psicoativas por parte destes individuos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo é relevante, pois ndo foram encontrados dados na literatura que
relacionassem a utilizagdo de substancias psicoativas e concordancia com o turno de
trabalho entre os profissionais da enfermagem, visto que, o trabalho em turnos gera
consequéncias na saude dos trabalhadores, sendo uma delas a utilizagdo de substancias
psicoativas.

As privagdes sociais impostas pelo trabalho em turnos, associadas as condigdes
de trabalho podem gerar transtornos ao profissional no desenvolvimento de suas
atividades, levando ao estresse, angustias e insatisfagdes, favorecendo a utilizagao de
substancias psicoativas.

Visto que é cada vez maior a exigéncia dos servigcos de saude quanto a exceléncia,
a eficiéncia e a qualidade do cuidado prestados, € necessario que os gestores possam
levar em conta as caracteristicas cronobiolégicas do trabalhador de forma a adequar ao
seu turno de trabalho, tal atitude influenciara positivamente no cuidado prestado ao
paciente e em melhor satisfagao laboral.

Através deste estudo, espera-se contribuir para pesquisas futuras referentes a
saude ocupacional, pois estes profissionais necessitam também de cuidados, uma vez
que as atividades laborais influenciam em sua saude, qualidade de vida e,
consequentemente, na qualidade de assisténcia prestada aos usuarios de servigo da
saude.

As limitagdes identificadas no estudo dizem respeito a confiabilidade das
informacgdes, pois as entrevistas foram realizadas na instituicdo em que os sujeitos
trabalhavam, podendo néo ter sido revelado o real consumo de SPA por medo de
identificacdo e represalia. Assim sendo, percebe-se a importancia de aprofundar a

discussao relacionada a este assunto como um problema de saude ocupacional.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA “IMPACTO DA DISCORDANCIA ENTRE
TURNO DE TRABALHO E CRONOTIPO NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS QUE
TRABALHAM EM REGIME DE TURNOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE”

PROTOCOLO DE PESQUISA

Unidade: Data/dia da semana: Hora de inicio da entrevista:
Endereco: Telefone:
1 - Nome:

2 - Idade (n° de anos completos):
3 - Sexo: ( )1 -masculino ( ) 2-feminino
4 — Escolaridade (em anos completos e aprovados):

5 - Categoria profissional: ) 1- enfermeiro (a)

(
() O - técnico(a)/auxiliar de enfermagem

6 — Qual idade comegou a trabalhar (em anos)?

7 — Ha quanto tempo trabalha em turnos (em meses)? Quais?

7a - Se houve interrupcao ou troca de turno de trabalho, descreva quando e por quanto tempo:

7b - Jornada de trabalho semanal atual (em horas):

7c - Turno de trabalho normal: ( ) 1—-manha ( )2-tarde ( )3 — noite
8- Esta em regime de horas extras? ( ) 1-sim ( ) 0-ndo

8a- Quantas horas extras realizou em média na ultima semana?

8b-Horario de entrada no turno de trabalho no dia da entrevista:

8¢ - Horario previsto para saida do turno de trabalho no dia da entrevista:

9 — Possui outro emprego? ( ) 1-sim ( ) 0-ndo

9a- Se positivo, quantas horas por semana?

10-Ha quanto tempo esté acordado (a)? (em minutos)

10a - Nesse interim, teve algum episddio de cochilo? ( )1 -sim () 0-néo
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10b - Quanto tempo durou esse cochilo? (em minutos)

10c - Ha quanto tempo foi o ultimo cochilo? (em minutos)
11 - Sente-se sonolento (a)? ( )1-sim ( )0-néao
12 - Medicagdoemuso: ( ) 1-sim ( )0-nédo

12a - Se positivo, cite, respectivamente, quais medicacbes, dosagem e ha quanto tempo (em
horas) tomou a ultima dose:

13 — Ocorreu alguma alteragao no habito alimentar desde que iniciou a trabalhar em turnos?
()1-sim ()0-nédo

13a - Se positivo, cite quais:

13b — Sente alguma alteracéo gastrica desde que iniciou a trabalhar em regime de turnos?
()1-sim ()0-néo

13c - Se positivo, cite quais e com que frequéncia:

13d — Qual aspecto e frequéncia das evacuagbes?

14 - Ingeriu cha, café, coca-cola ou chimarrao, desde que acordou?
()1-sim ()0-néo

14a - Se positivo, cite, respectivamente, qual (is), ha quanto tempo e qual a quantidade ingerida
(em ml):

15 — E tabagista? ( ) 1-sim () 0-néo

15a- Se positivo, ha quanto tempo (em meses)

15b-Se positivo, Quantos cigarros fuma/24horas?

15c- Se positivo, ha quanto tempo fumou o ultimo cigarro?

16 — Realiza atividade fisica regularmente? ( )1 -sim  ( )0-néo
16a - Se positivo, cite qual (is) e com que frequéncia/semana:

17 — Ja sofreu algum acidente de trabalho?
( )1-Sim ( )0-Néao

17a — Se positivo, de que tipo? (Marque no paréntese o n° de vezes que ocorreu)
() 1— Material Bioldgico (Sangue e/ou fluidos corporais) — Qual:
( )2-Queda

() 3 — Danificou Material
(

(

(

)4 — Corte
) 5 — Erro com medicacéo
) 6 — Outro — Qual:
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17b — Se foi acidente com material biolégico, qual foi o tipo de exposigéao:

() 1—Percutanea (perfuragao, arranhdes, raspoes)

() 2 —Mucosa (ocular, nasal, bucal)

() 3—Pele ndo integra (fissuras na pele, dermatites, abrasdes ou ferimento aberto)

( )4 —Pele integra

17¢ — Registrou o acidente? ( )1 -—Sim ( )0—-Nao

18 - Notou alguma diferenca em sua saude apés comecar a trabalhar em regime de plantdes
e/ou turnos de trabalho?
()1-sim ()0-néo

c) Se positivo, cite quais alteragdes observou no padrao de sono e na sua saude:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

} CONSENTIMENTO INFORMADO
AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

NOME DO ESTUDO: Impacto da Discordancia entre Turno de Trabalho e Cronotipo na Saude
dos Profissionais que Trabalham em Regime de Turnos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. Sénia Beatriz Coccaro de Souza
Telefones para contato com Prof? Dra. Sénia B. C. de Souza, Fones: 98088699 / 33813654

Nome do participante (preencher com letra de forma por extenso):

1. OBJETIVO DESTE ESTUDO

A finalidade deste estudo é avaliar o cronotipo, os efeitos do trabalho em turnos e a
capacidade de adaptacgéao a este regime de trabalho entre os profissionais de enfermagem de um
Hospital de Porto Alegre que trabalham em turnos.
2. EXPLICAGAO DOS PROCEDIMENTOS

O(A) senhor(a) tera que responder perguntas que fazem parte de alguns questionarios
utilizados para: verificar a coincidéncia entre perfil cronobioldégico e turno de trabalho, avaliar o
nivel de atencdo, padrdo de sono, sintomas de depresséo, alteracdes gastricas, estresse, abuso
de substancias e formas de lidar com o trabalho em turnos. Sera verificado peso, altura e sinais
vitais. E realizada coleta de sangue capilar para avaliagcao dos niveis de colesterol e triglicerideos.
Os dados serao incorporados aos de outros individuos e comparados entre si para ver se houve
relacdo entre o perfil cronobiolégico, turno de trabalho e presenca/auséncia dos efeitos do
trabalho em turnos.
3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Conforme ciéncia e concordancia de instancias superiores na instituicdo, um possivel
desconforto podera estar relacionado com o tempo dispensado de aproximadamente 50 minutos
para realizagdo da entrevista durante a jornada de trabalho e a possibilidade de dor no momento
da puncdao capilar para coleta do sangue.

Sua participacao é voluntaria. Se concordar, poderemos iniciar a aplicagcao de escalas,
realizar os questionarios e realizar o exame.
4. DIREITO DE DESISTENCIA

O (A) senhor(a) podera encerrar a participagdo em qualquer fase do estudo, sem que
sofra qualquer penalidade como consequéncia desse ato.
5. SIGILO

Todas as informacbes obtidas neste estudo poderdao ser publicadas com finalidade
cientifica, preservando-se o completo anonimato dos participantes.
6. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido — ou me foi lido - as informagdes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas.
Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do voluntario

Assinatura do entrevistado
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ANEXO A - Questionario de matutinidade e vespertinidade de Horne e Ostberg

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE DE HORNE E
OSTBERG (CRONOTIPO)

Para responder as perguntas abaixo, considere o seu comportamento em geral.

1) Considerando este ultimo ano, a que horas vocé mais frequentemente acordou

Oh 12h 24h

2) Para acordar, no horario da pergunta numero 1, é

muito dificil muito facil

3) Apds vocé acordar, para sair da cama é

muito dificil muito facil

4) Considerando todo seu dia, como € seu apetite pela manha?

sente muita fome nao sente fome

5) Como vocé se sente logo que acorda?

muito cansado (a) nao se sente cansado (a)

Para responder as questdes abaixo leve em conta os horarios em que tiver maior disposigao
para as atividades. Nao considere os fatos de gostar ou ndo de fazer exercicios fisicos, de
estudar e de resolver problemas do cotidiano.

6) Como vocé se sentiria se tivesse que realizar exercicio fisico pela manha?

muito disposto (a) nada disposto (a)

7) Em comparacao com os outros turnos do dia, como vocé se sentiria para estudar pela
manha?

muito disposto (a) nada disposto (a)

8) Logo que vocé acorda, como se sente para resolver problemas do cotidiano

muito disposto (a) nada disposto (a)

9) Apos 17h, como se sentiria para realizar exercicio fisico

muito disposto (a) nada disposto (a)

10) Apds 17h, como se sentiria para estudar

muito disposto (a) nada disposto (a)
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11) Apos 17h, como é seu apetite

sente muita fome nao sente fome

12) A partir das 17h, habitualmente vocé se sente

muito cansado nao se sente cansado (a)

13) Apés as 22h, como se sentiria para tomar decisdes do cotidiano

muito disposto (a) nada disposto (a)

14) Considerando este ultimo ano, em que horario mais frequentemente vocé dormiu

Oh 12h 24h

15) Considerando este ultimo ano, a que horas vocé se sente mais cansado

Oh 12h 24h

16) Considerando todo seu dia, a partir das 23h,vocé se sente

muito disposto (a) nada disposto (a)

17) Se vocé pudesse escolher o horario para acordar considerando exclusivamente o seu
ritmo natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h

18) Se vocé pudesse escolher o horario para dormir considerando novamente apenas o seu
ritmo natural, qual seria este horario?

Oh 12h 24h

19) Se vocé tivesse que fazer exercicios fisicos, qual horario escolheria para realiza-los
levando em conta apenas o seu ritmo natural?

Oh 12h 24h

20) Se vocé tivesse que estudar, qual seria 0 melhor horario para desenvolver esta atividade

Oh 12h 24h

21) Se vocé tivesse que escolher um horario para tomar decisdes do seu cotidiano, qual
horario seria melhor?

Oh 12h 24h

22) Se vocé pudesse escolher o horario para a sua principal refeigaéo, qual seria este
horario?

Oh 12h 24h
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ANEXO B - Alcohol Use Disordes Identification Test (AUDIT)

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado, inicie a entrevista dizendo: "Agora
vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos ultimos 12 meses".
Explique o que vocé quer dizer com "consumo de alcool”, usando exemplos locais de cerveja,
vinho, destilados, etc. Marque as respostas relativas a quantidade em termos de "doses-padréo”.
Margue a pontuacado de cada resposta no quadradinho correspondente e some ao final.

1. Com que frequéncia vocé toma
bebidas alcodlicas?

(0) Nunca [va para as questoes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé
precisou beber pela manha para se sentir bem ao longo do
dia apés ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Nas ocasides em que bebe, quantas
doses vocé consome tipicamente ao
beber?

(0)1ou2

)
)
)7,80u9
) 10 ou mais

7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se
sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma
"cinco ou mais doses" de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questoes 2 e 3 for 0,
avance para as questoes 9 e 10

8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi
incapaz de lembrar do que aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca

(1
(2
(3
(4

Menos do que uma vez ao més
Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

~— — ~— ~—

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos

12 meses, vocé achou que néo
conseguiria parar de beber uma vez
tendo comeg¢ado?

0) Nunca

)

) Menos do que uma vez ao més
) Mensalmente

) Semanalmente

) Todos ou quase todos os dias

(
(1
(2
(3
(4

9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou
prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter
bebido?

(0) N3o

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos

12 meses, vocé, por causa do alcool,
ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé?

0) Nunca

1) Menos do que uma vez ao més
2) Mensalmente

3) Semanalmente

4) Todos ou quase todos os dias

(
(
(
(
(

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou
outro profissional da saude ja se preocupou com o fato de
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nao
(2) Sim, mas néo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses
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Anote aqui o resultado? * * * * * * * * * *=

Q1 Q2 Q3 Q4 Q@5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Equivaléncias de Dose Padrao
CERVEJA: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata = 1 "DOSE" ou 1 garrafa - 2 "DOSES"
VINHO: 1 copo comum (250ml) =2 " DOSES" ou 1 garrafa = 8 "DOSES"
CACHAGA, VODCA, UiSQUE ou CONHAQUE: "meio copo americano" (60ml) = 1,5 "DOSES"
ou 1 garrafa = mais de 20 "DOSES"
UiISQUE, RUM, LICOR, etc.: 1 "dose do dosador" (40ml) - 1 "DOSE"
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ANEXO C - Alcohol, Smoking, and substance Involvement Screening Test
(ASSIST)

TESTE PARA TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
ASSIST 2.0

1 — Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? .
(SOMENTE USO NAO MEDICO) NAO SIM
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, 0 y
vodka, vermutes...)
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1
d. Cocaina, crack (p9, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa- 0 y
perfume, benzina...)
g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, 0 y
dienpax, rohypnol)
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1
j. Outras, Especificar: 0 1
2 — Durante os trés ultimos meses, com Diariamente
que frequéncia voceé utilizou essa(s) 1o0u2 ou quase
A . L Nunca Mensalmente | Semanalmente
substancia(s) que mencionou? (Primeira vezes todos os
droga, depois a segunda droga, etc) dias
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto,
. 0 1 2 3 4

cachimbo, fumo de corda...)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, vodka, 0 1 2 3 4
vermutes...)
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, 0 1 5 3 4
nuvem...)
e. Estimulantes como anfetaminas ou 0 1 5 3 4
ecstasy (bolinhas, rebites...)
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-
lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipndticos/sedativos (remédios para
dormir: diazepam, lorazepan, lorax, 0 1 2 3 4
dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido,

. o 0 1 2 3 4
cha-de-lirio, cogumelos...)
i Op|9|des (heroina, morfina, metadona, 0 1 2 3 4
codeina...)
J. Outras, 0 1 2 3 4
Especificar:
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3 — Durante os trés ultimos meses, com
que frequéncia vocé teve um forte

Diariamente

] A ] 10u2 ou quase
desejo ou urgéncia em consumir? Nunca vezes Mensalmente | Semanalmente todos os
(Primeira droga, depois a segunda dias
droga, etc.)

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto,
. 0 1 2 3 4
cachimbo, fumo de corda...)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, vodka, 0 1 2 3 4
vermutes...)
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, 0 1 2 3 4
nuvem...)
e. Estimulantes como anfetaminas ou
. ; 0 1 2 3 4
ecstasy (bolinhas, rebites...)
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-
lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir: diazepam, lorazepan, lorax, 0 1 2 3 4
dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, 0 1 2 3 4
cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Oplpldes (heroina, morfina, metadona, 0 y 2 3 4
codeina...)
J. Outras, 0 1 2 3 4
Especificar:
4 — Durante os trés ultimos meses, com Diariamente
que frequéncia o seu consumo de
. . 10u2 ou quase
(Primeira droga, depois a segunda Nunca vezes Mensalmente | Semanalmente todos os
droga, etc.) resultou em problema de dias
saude, social, legal ou financeiro?
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto,
. 0 1 2 3 4
cachimbo, fumo de corda...)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, vodka, 0 1 2 3 4
vermutes...)
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 > 3 4
d. Cocaina, crack (p9, pedra, branquinha, 0 1 > 3 4
nuvem...)
e. Estimulantes como anfetaminas ou
. ; 0 1 2 3 4
ecstasy (bolinhas, rebites...)
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-
lolé, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 1 2 3 4
benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir: diazepam, lorazepan, lorax, 0 1 2 3 4
dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucindégenas (como LSD, acido,
. o 0 1 2 3 4
cha-de-lirio, cogumelos...)
i Op|10|des (heroina, morfina, metadona, 0 1 > 3 4
codeina...)
j- Outras, 0 1 > 3 4

Especificar:
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5 — Durante os trés ultimos meses,
com que frequéncia por causa do Diariamente
seu uso de (Primeira droga, depois N 1ou2

P unca Mensalmente | Semanalmente ou quase
a segunda droga, etc.) vocé deixou vezes todos os dias
de fazer coisas que eram
normalmente esperadas por vocé?
a. Derivados do tabaco (cigarros, 0 1 2 3 4
charuto, cachimbo, fumo de corda...)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, 0 1 2 3 4
vodka, vermutes...)
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Coce_una, crack (po, pedra, 0 1 2 3 4
branquinha, nuvem...)
e. Estimulantes como anfetaminas ou 0 1 2 3 4
ecstasy (bolinhas, rebites...)
f. Inalantes (cola de sapateiro,
cheirinho-da-lolé, tinta, gasolina, éter, 0 1 2 3 4
lanca-perfume, benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios
para dormir: diazepam, lorazepan, 0 1 2 3 4
lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, 0 1 > 3 4
acido, cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Opidides (hero'ma, morfina, 0 1 > 3 4
metadona, codeina...)
j. Outras,
Especificar: 0 1 2 3 4

6 — Ha amigos, parentes ou outra pessoa
que tenha demonstrado preocupagao

SIM, mas ndo nos

SIM, nos ultimos

com seu uso de (Primeira droga, depois NAO, nunca ultimos 3 meses 3 meses
a segunda droga, etc.)?

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, 0 y 2
cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,

destilados como pinga, uisque, vodka, 0 1 2
vermutes...)

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, 0 y °
nuvem...)

e. Estimulantes como anfetaminas ou 0 y 5
ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-

lolé, tinta, gasolina, éter, lanca- perfume, 0 1 2
benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para

dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 1 2
rohypnol...).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, 0 1 >
cha-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, 0 1 >
codeina...)

j. Outras, 0 y 5

Especificar:
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P SIM, mas
7 — Algumas vez voceé ja tentou controlar, B h30 NoS
diminuir ou parar o uso de (Primeira NAO, nunca altimos 3 SIM, nos ultimos 3 meses
droga, depois a segunda droga, etc.)?
meses
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, 0 y 2
cachimbo, fumo de corda...)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, vodka, 0 1 2
vermutes...)
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, 0 y 2
nuvem...)
e. Estimulantes como anfetaminas ou 0 y 2
ecstasy (bolinhas, rebites...)
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-
lold, tinta, gasolina, éter, langa- perfume, 0 1 2
benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir: diazepam, lorazepan, lorax, 0 1 2
dienpax, rohypnol...).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, 0 y >
cha-de-lirio, cogumelos...)
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, 0 y >
codeina...)
j. Outras,
Especificar: 0 ! 2
SIM, mas
8 — Alguma vez vocé ja usou NAO, nunca hao nos SIM, nos ultimos 3 meses
drogas por injegdo? (Apenas uso ultimos 3
ndo médico)? meses
0 1 2

RESULTADO | Uso ocasional | Sugestivo de abuso Sugestivo de dependéncia
Tabaco 0-3 4-15 16-20
Alcool 0-3 4-15 16-20
Maconha 0-3 4-15 16-20
Cocaina 0-3 4-15 16-20
Anfetaminas 0-3 4-15 16-20
Inalantes 0-3 4-15 16-20
Sedativos 0-3 4-15 16-20
Alucinégenos 0-3 4-15 16-20
Opiaceos 0-3 4-15 16-20
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ANEXO D - Escala de Classificacdo Econémica — VERSAO 2015

O Critério de Classificagao Econbmica Brasil, desenvolvido pela Associagao Brasileira de

Empresas e Pesquisa (ABEP), tem a funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e das familias

urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em “classes sociais”. A divisdo de

mercado definida é exclusivamente de classes econdémicas.

A classificacao é baseada em informagdes sobre a escolaridade do chefe da familia e na posse

de determinados bens ou servigo, tais como televisor, radio, geladeira, freezer e empregada doméstica.

A soma dos pontos obtidos vai incluir a pessoa entrevistada em uma das oito classes: A1, A2, B1, B2,

C1,C2,DeE.

Quantidade de Itens 0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automdéveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3

Servigos Publicos Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
Grau de instrugao do chefe de familia (provedor) Pontos
Analfabeto/ Fundamental /1° grau Incompleto 0
Fundamental 1°grau Completo /Fundamental /2° grau Incompleto 1
Fundamental 2° grau Completo/Médio Incompleto 2
Médio Completo/Superior Incompleto 4
Superior Completo 7
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
A1 42 - 46
A2 35-41
B1 29 -34
B2 23 - 28
C1 18 - 22
C2 14 - 17
D 8-13
E 0-7




ANEXO E - APROVAGAO DO GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pas-Graduacao
COMISSAQ CIENTIFICA E COMISSAQ DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

gt HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A Comissdo Cientiica & & Comissao de Pesguisa e Etlza em Sadoe, que & reconheaida pRiz Som ssar
Macional de Etice em Pesgulsa SONER)MS come Comite de Etica aim Fasquisa da HCFA e pelo Office
For Human Feasarch Protecticas [OHAPNUSDHAS, come Institscionsl Feaw Suard (IRBOI0I0E)
Aanalisardn o projet:

Projeto: (05-°65

TR B R gy ECWI%DFE@FEHE !_. R'_n ln e !nll
Sonia BEATRIZ COCCATO DE SOUZA e

Titub:  IMPAGTO DA DHSCORDARNCIA ENTRE TURMG DE TRABALHS £ CRONCTIRD NA
SAUDE DOS PROFISSIONALIS QUE TRABALHAKM ZM REGIME DE TURNOS DO
HOSPITAL DE CUNIGAS DE PORTO ALEGAE

_ . . e Bk AT Varedar "
EMENDA 1 CTDeED4
NOWA YERSAD DE PRIMETO CTICT2014

Eazte docurmenta referanta ao proigto aclma foi - APIOVADD  em seus zspeclos &tloos o netods G00ns,
da avordo com as Dirstizes e Momas Intsmacionars o Nacondis, especalments as Aesolugdus 19E5S
& complem entares du Congalho Nacionat de Saide.

Pgrn Ataore. 25 da julbu de 3074,




48

ANEXO F - PARECER DE APROVAGAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Sonia Beatriz Cocaro De Souza
Dados Gerais:

Projeto N°: 27662 Titulo: RELACAO DO TRABALHO EM TURNO
DISCORDANTE DO CRONOTIPO E A
UTILIZACAO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS ENTRE oS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Situacao: Projeto em
Andamento

Origem: Escola de Projeto Isolado com linha
Enfermagem tematica: GESTAO EM SAUDE E
Departamento de ENFERMAGEM E ORGANIZACAO
Enfermagem DO TRABALHO

Médico-Cirurgica

Equipe UFRGS:

Nome: SONIA BEATRIZ COCARO DE SOUZA
Coordenador - Inicio: 30/07/2014 Previsao de término:
30/12/2014

Nome: THAYANE MARTINS DORNELLES
Técnico: - Inicio: 30/07/2014 Previsao de término:
30/12/2014

Avaliagoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 09/07/2014
Cligue aqui para visualizar o parecer

Projeto relevante do ponto de vista social, envolvendo situagdes relativas
a organizacdo do trabalho em saude. Demonstra exequibilidade e
potencial de producao de conhecimento Uutil.



