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RESUMO

A Enfermagem € uma das profissdes que se encontra sujeita ao regime de trabalho por
turnos. Como as implicacfes do TPT na perspectiva da familia estdo pouco estudadas, decidimos
conhecer e interpretar as vivéncias dos parceiros de Enfermeiros que trabalham por turnos, em
termos de implicacdo na sua vida familiar. Desta forma, a metodologia utilizada é de natureza
qualitativa segundo uma abordagem fenomenoldgica, na medida em que nos pareceu ser a que
melhor se adequava ao objectivo do nosso estudo. O método de recolha de informacdo utilizado
foi a entrevista semi-estruturada, tendo-se construiu um guido orientador. Através da analise das
entrevistas, para a qual recorremos ao método de Colaizzi, obtivemos como temas centrais do
fendmeno em estudo as implicagfes na vida familiar, as estratégias adoptadas e os reflexos
positivos e negativos do TPT na dindmica familiar. De um modo geral, 0s nossos informantes,
mencionam que se adaptaram ao regime de trabalho dos conjuges, sendo os filhos uma prioridade
nas suas tomadas de decisdo, embora o0s estudos realizados remetam para os efeitos
desorganizadores na vida social e familiar dos trabalhadores (Azevedo, 1980; Melo, 2001,
Fernandes et al., 2002).

Palavras-chave: Trabalho por turnos, Enfermeiros, parceiros de Enfermeiros, Familia
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INTRODUCAO

O Trabalho por Turnos (TPT) constitui uma pratica frequente e necessaria ao nivel das
organiza¢Ges, nomeadamente ao nivel das instituices hospitalares, sendo uma forma de
organizacdo temporal do trabalho, como consequéncia da extensao do trabalho ao longo das vinte
e quatro horas do dia. A grande maioria dos estudos efectuados, em diversos paises acerca das
consequéncias do TPT no individuo, partilha da opinido de que este tipo de trabalho € prejudicial
para a salde e para o bem-estar dos trabalhadores a que ele estdo sujeitos; na medida em que este
entra em conflito com o ritmo normal do nosso organismo, com os ritmos circadianos.

Como Enfermeiros que somos, sujeitos a este regime de trabalho e as consequéncias que o0
mesmo apresenta aos diversos niveis, quer individual, quer socio-familiar, considerdmos
pertinente aprofundar os conhecimentos existentes no ambito das consequéncias familiares do
mesmo, dado que em determinados momentos, estas foram para nés dificeis de superar. Desta
forma, pensamos ser interessante questionar os parceiros de Enfermeiros que trabalham por
turnos de modo a atingir o objectivo por nés definido para esta investigacdo, isto &, “conhecer e
interpretar as vivéncias dos parceiros de Enfermeiros que trabalham por turnos em termos de
implicacdes na sua vida familiar”, tendo por base Emidio (1998), quando este emite a opinido de
que o trabalhar por turnos altera de forma significativa a vida do cénjuge. Assim, a metodologia
que consideramos adequada a realizacdo deste estudo e tendo em conta objectivo do mesmo,
baseou-se na investigacdo qualitativa, utilizando uma abordagem fenomenoldgica. Para tal, a
Entrevista semi-estruturada foi o instrumento de recolha de informacdo seleccionado, tendo-se
construido um Guido de Entrevista que serviu como orientador da mesma e a informacéo obtida
foi, posteriormente, analisada e interpretada utilizando como processo interpretativo a abordagem
de Colaizzi.

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1- TRABALHO POR TURNOS

O trabalho por turnos (TPT) constitui, nos nossos dias, um problema para a maioria dos
trabalhadores e um enorme desafio para as comunidades médicas e cientificas actuais,
constituindo um problema de saude publica.

Dada a diversidade de defini¢cbes de TPT e a auséncia de consenso neste dominio, optamos
por definir TPT como um tipo de organizacdo laboral que visa assegurar a continuidade da
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producédo (de bens e/ou servigos) gracas & presenca de varias equipas que trabalham em tempos
diferentes num mesmo posto de trabalho (Silva, 2000).

De acordo com o DL n° 259/98 de 18 de Agosto, o qual consagra o regime juridico da
Funcdo Publica, o TPT é uma modalidade de horério de trabalho (artigo 15°). No entanto, a lei
criou para determinadas categorias profissionais, a dispensa da prestagéo de trabalho em regime
de turnos. Nos termos do Artigo 6-A do DL 409/71 de 27 de Setembro, na redac¢do que Ihe foi
feita em 1999 aplicam-se os critérios de dispensa do trabalho em regime de turnos aos menores,
aos deficientes, as gravidas, as trabalhadoras puérperas e as trabalhadoras lactantes durante o
tempo de amamentacdo. No que se refere ao sistema de rotacao de turnos, estes variam devido
a diversos factores, classificando-se em funcdo da velocidade e da direccdo de rotacdo. Desta
forma, encontram-se como sistemas de rotacdo a rotacdo rapida; rotacdo semanal; rotacao lenta
ou turno da noite prolongado e ainda o sistema de turnos fixos ou ndo rotacdo. Por outro lado,
estes diferentes tipos de sistemas de rotacdo de turnos, podem subdividir-se segundo outros
aspectos, como por exemplo turnos com ou sem trabalho nocturno, com ou sem trabalho ao fim-
de-semana, regularidade da rotacdo, etc. O regime mais frequente é aquele em que se divide as
vinte e quatro horas por trés turnos de oito horas cada: manhd, tarde e noite. Relativamente ao
sentido da rotacdo, podemos ter rotagdo para a frente, se esta ocorre no “sentido horario”, por
exemplo, manha — tarde — noite e rotacdo para tras, se esta ocorre no “sentido anti-horario”, por
exemplo, noite — tarde — manha. Podem ainda verificar-se sistemas combinados, se englobam
caracteristicas dos dois atras referidos, por exemplo, manha — tarde — noite — tarde (Melo, 2001).
Moreno et al. (2003) evidenciam que 0s turnos que rodam no “sentido horario” (manha — tarde —
noite), sdo 0s mais adequados do ponto de vista dos ritmos bioldgicos do gue 0s turnos no sentido
anti-horario, em virtude da tendéncia natural do sistema circadiano se adaptar ao atraso de fase
do que ao seu avango. Os mesmos autores também recomendam a minimizagdo dos turnos
nocturnos fixos, sugerindo que a sequéncia de noites trabalhadas seja a menor possivel;
evidenciam, ainda, a concordancia em relacdo a preferéncia de turnos de rotacéo rapida, sendo
aqueles que causam menos mudancas nos ritmos circadianos, devendo estes ser privilegiados em
detrimento dos de rotacdo lenta.

2 -0 TRABALHO DE ENFERMAGEM

2.1- Enquadramento da profissdo de Enfermagem

Nos anos 90, os Enfermeiros véem consagrado em lei a criacdo de uma Ordem, a qual
constituiu o apogeu de uma verdadeira autonomia. O exercicio profissional da Enfermagem
encontra-se regulamentado através do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE — DL n° 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo DL n°® 104/98 de 21 de
Abril), em ordem a garantir que o mesmo se desenvolva ndao sé com salvaguarda dos direitos e
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normas deontoldgicas especificas da Enfermagem, como também por forma a proporcionar aos
cidadaos deles carecidos cuidados de enfermagem de qualidade.

A profissdo de Enfermagem possui uma carreira propria, onde se encontram todos 0s
aspectos a ter em conta no desenvolvimento da profissdo (DL 437/91 de 8 de Novembro, com as
alteracOes introduzidas pelo DL 412/98 de 30 de Dezembro e DL 411/99 de 15 de Outubro.
Relativamente ao sistema de rotacdo de turnos, os Enfermeiros, geralmente, sao abrangidos pelo
sistema de rotacdo rapida, num regime de trés turnos rotativos de oito horas (Cruz, 2003),
sendo os mais frequentes: manhd (8-16 horas), tarde (16-24 horas) e noite (24-8 horas).
Relativamente & sequéncia em que estes ocorrem, essa diverge de instituicdo para instituicdo e
pode ser alterada de acordo com as necessidades dos servi¢os. Como esta previsto na carreira de
Enfermagem, os Enfermeiros com idade superior a 50 anos poderdo, se 0 requererem, ser
dispensados do trabalho por turnos e nocturno. Quando estes profissionais trabalham por turnos,
a semana de trabalho é entendida de segunda-feira a domingo, tendo os Enfermeiros direito a um
dia de descanso semanal, acrescido de um dia de descanso complementar devendo, em cada
periodo de quatro semanas, pelo menos um dos dias de descanso coincidir com o sabado ou
domingo. Também devem, ainda ser considerados, obrigatoriamente, na organizacao dos horarios
de trabalho, todos os feriados nacionais e municipais que recaiam em dias Uteis, pelo que a
afericdo da duracdo de trabalho normal deve reportar-se a um periodo de quatro semanas.

2.2. - Consequéncias do trabalho por turnos

O TPT é vivenciado por muitos Enfermeiros como um problema médico, psicoldgico e
socio-familiar com elevados custos (Fernandes et al., 2002). Facilmente nos apercebemos que a
organizacao temporal do TPT traz inegaveis prejuizos para a saude do trabalhador, tanto nos
aspectos fisico, como psiquico, emocional e social, podendo ser a causa de uma série de
distarbios fisiologicos e psicossociais devido as mudancas dos ritmos bioldgicos, da
dessincronizacdo familiar e social da vida do trabalhador, conduzindo a um quadro designado
como Sindrome de Maladaptacao do TPT, repercutindo-se sobre o desempenho produtivo do
trabalhador e a sua qualidade de vida (Filho, 1998; Mello & Pinto, 2001).

Os estudos realizados identificam como principais consequéncias as perturbac@es do sono,
as perturbacdes gastrointestinais, as perturbacdes cardiovasculares, as alteracdes psicoldgicas e as
alteracGes sociais e familiares. Como refere Cruz (2003), “o TPT nem sempre é avaliado
negativamente pelos trabalhadores” (p.104).). O mesmo autor, citando Mott et al. (1965), refere
que “embora sejam poucos os trabalhadores que gostam de trabalhar por turnos, ha muitos que
aprenderam a viver com ele” (p.104), tendo verificado que apenas a perturbacéo socio-familiar se
revelou como uma desvantagem do TPT. Assim, e tendo em conta o0 objectivo do nosso estudo,
iremo-nos debrocar apenas sobre as consequéncias ao nivel da vida social e familiar.
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2.2.1. - Perturbacéo da vida social e familiar

Relativamente a esta perturbacéo, todos os estudos realizados apontam para o facto de o
TPT alterar negativamente a vida social e familiar dos trabalhadores a que ele estdo sujeitos.
Assim, os individuos mais afectados sdo os que praticam um sistema de turnos rotativos, na
medida em que nem sempre os dias de descanso coincidem com os dos seus familiares e amigos,
nem com o0s da restante sociedade. Verifica-se, entdo, uma dessincronizacdo entre os horarios,
em constante mudanca e os do resto da sociedade, a qual impede que os individuos acompanhem
normalmente a vida dos seus familiares, podendo surgir problemas de relacionamento com 0s
filhos e com o conjuge e perturbando também a sua participacdo em actividades sociais, 0 que
podera levar a um isolamento social (Melo, 2001; Cruz, 2003).

Desta forma, consideramos pertinente conhecer e interpretar as vivéncias do
conjuge/parceiro de Enfermeiros em relacdo a este fendbmeno, na medida em que o TPT se
repercute ndo sé no individuo, mas também nas pessoas que directamente convivem com ele, isto
é, na familia. De acordo com Emidio (1998) e Estaca (1998), o trabalhar por turnos altera de
forma significativa a vida do cénjuge/parceiro, uma vez que se torna necessario conciliar as
tarefas domésticas com as horas de sono do trabalhador, ocorrendo também influéncia no
comportamento dos filho, o qual se véem obrigados a fazerem menos barulho e a diminuirem
algumas das suas actividades, ao mesmo tempo que convivem menos com 0 progenitor que
trabalha por turnos. Arco (2001) verificou que existem horarios que provocam maior desgaste,
nomeadamente, 0s turnos que s6 tém oito horas de intervalo e o turno da noite, constatando-se a
penosidade de trabalhar ao fim-de-semana e em dias festivos; no entanto, consideram proveitoso
ter folgas durante a semana.

2.3. - Vivéncias/percepcao dos parceiros face as implicacées do TPT

Os familiares dos trabalhadores por turnos, tal como os estudos revelam, sdo afectados
indirectamente por este regime de trabalho, mas raramente sdo estudadas e compreendidas as
suas visdes e percepcOes aquando de estudos realizados no ambito desta problemética do TPT
(Hood & Newey, 2004).

Roberts et al. (2004) realizaram um estudo com o objectivo de analisar a relacdo que existe
entre os problemas de sono dos conjuges e a saude fisica e mental dos seus parceiros, bem como
no &mbito social e na qualidade da vida. Os resultados obtidos revelaram um impacto negativo na
salde dos parceiros, resultante das perturbagfes de sono vivenciadas pelos seus conjuges
trabalhadores por turnos.

Smith & Folkard (1993) também se preocuparam com 0s parceiros dos trabalhadores por
turnos, questionando-os acerca da forma como este tipo de trabalho do cdnjuge os afectava
pessoalmente e qual a sua percepcdo dos problemas vivenciados pelo conjuge trabalhador por
turnos. Os resultados que obtiveram revelaram que as parceiras se sentiam infelizes com o
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trabalho por turnos dos seus maridos e que as suas vidas eram desorganizadas substancialmente
por esse tipo de trabalho, persuadindo os maridos para, a determinada altura, abandonarem este
regime de trabalho. O turno da noite é referido pelos parceiros como aquele em que o0s
trabalhadores por turnos experimentam mais problemas de fadiga/sono, stress/salde e
sociais/familiares, 0 que esta associado com a desorganizacdo da sua vida pessoal. O turno da
tarde também é encarado como fonte de problema, mas em menor escala, comparado com o da
noite: os parceiros identificaram como principais alteracGes das suas vidas o facto de ficarem
sozinhos nas tardes e nas noites, maior necessidade de cuidar dos filhos, o confeccionar das
refeicGes e o comer fora de horas e o problema do barulho ap6s o trabalho nocturno.

Por sua vez, Hood & Newey (2004) usaram duas versbes paralelas de um mesmo
questionario, de modo a perceber a percepcao dos trabalhadores e dos seus parceiros acerca da
experiéncia dos trabalhadores por turnos em termos de flexibilidade do sono e dos factores
relacionados com os estilos de vida, nomeadamente, em trés dimensdes: sono/fadiga, salude/stress
e social/familiar, tendo relacionado estas dimensdes com a tolerancia ao nivel dos diferentes
turnos: manha, tarde e noite. E de salientar que os participantes estavam de acordo na percepgao
que possuem do impacto do TPT no trabalhador: os trabalhadores por turnos experimentam mais
problemas ao nivel das dimensdes salde/stress e social/familiar no turno da noite, facto que é
relatado pelos parceiros como algo desorganizador na sua vida pessoal. Os problemas sociais,
particularmente os da desorganizacao da vida pessoal do parceiro e os bioldgicos séo vistos como
grandes preditores do TPT na desorganizagdo da vida pessoal. Os parceiros compreendem e
possuem 0 seu proprio sentido critico relativamente a desorganizacdo da experiéncia deste
regime de trabalho, adquirindo estratégias de coping que Ihes permitem maior tolerancia.

3-AFAMILIA

A diversidade de modelos familiares, pelos quais se passou ao longo dos tempos e ao nivel
das diferentes culturas, torna dificil atingir-se um consenso numa definicdo Unica de familia,
“mesmo que intuitivamente, todos tenhamos em mente uma concepcdo e até uma atitude basica
em relacdo a ela (Gimeno, 2001, p.40).

3.1. — A Familia como sistema

Mediante uma abordagem sistémica, o importante é considerar a familia como um todo, ter
uma visdo global da sua estrutura. Sampaio & Gameiro (1985), citados por Alarcdo (2006),
definem a familia como:

“Um sistema, um conjunto de elementos ligados por um conjunto de
relagcBes, em continua relagdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao
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longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de
evolucdo diferenciados” (p.39).

Desta forma, a familia é “entendida como um sistema, um todo, uma globalidade que s
nessa perspectiva holistica pode ser correctamente compreendida” (Relvas, 2006, p.10).

3.2. — Sub-sistemas familiares

Segundo Alarcdo (2006) e Relvas (2006), numa familia os seus diferentes componentes
organizam-se em unidades sistémico-relacionais denominadas de sub-sistemas, podendo ser
encontrados o sub-sistema individual, o conjugal, o parental e o fraternal. Alguns autores
definem ainda o sub-sistema filial, constituido pela relacao dos filhos com os pais.

3.3. — O ciclo vital da familia

Costa (1994), citada por Fonte (2004), definiu o Ciclo Vital da Familia como “um conjunto
de acontecimentos universais, apesar das variag0es culturais ou sub-culturais, sequencialmente
previsiveis, indutores de mudanca e adaptacdo formal ou simbdlica de organizacdo familiar”,
sendo o casamento, a maternidade e a parentalidade, exemplos destes acontecimentos chave no
ciclo de vida familiar (p.11).

Deste modo, a conceptualizacdo do Ciclo Vital da Familia, bem como das diferentes
etapas do mesmo, tem sido feita tomando por base a familia nuclear tradicional, composta por
pai, mée e filhos (Alarcdo, 2006 e Relvas, 1996). Assim, o desenvolvimento da familia ocorre de
forma a atingir objectivos especificos, tais como, promover o sentimento de pertenca ao grupo e
a individualizagdo/autonomizagdo dos seus elementos (Relvas, 2006). Desta forma, tomando
como orientacdo a proposta de Relvas (2006), consideramos as seguintes etapas do Ciclo Vital
da Familia, as quais ndo podem ser tidas como lineares, na medida em que, nos nossos dias, ha
que ter em conta uma série de variantes importantes em termos de analise da familia: Formacao
do casal; Familia com filhos pequenos; Familia com filhos na escola; Familia com filhos
adolescentes; Familia com filhos adultos (empty-nest).

PARTE 11 — O ESTUDO DA EXPERIENCIA VIVIDA

1- METODOLOGIA
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1.1- Da problematica aos objectivos do estudo

Apbs a delimitacdo da nossa area de interesse de investigacdo, surgiu-nos a questao de
investigacao que orientara este estudo: “Quais as vivéncias dos parceiros de Enfermeiros que
trabalham por turnos em termos de implicacbes do Trabalho por Turnos na sua vida
familiar?”” Assim, tracamos como objectivo deste estudo “Conhecer e interpretar as vivéncias
dos parceiros de Enfermeiros que trabalham por turnos, em termos de implicagdes na sua
vida familiar”.

Consideramos que o método mais adequado para a realizacdo deste estudo, de natureza
gualitativa, ¢ o método fenomenoldgico na medida que este pesquisa fendmenos subjectivos
tendo por base que as verdades essenciais acerca de realidade se baseiam na realidade vivida
(Queiros, 2001a).

1.2— Seleccéo dos Informantes

O modo de seleccdo dos informantes teve em conta a verificabilidade de determinados
critérios de seleccdo. Assim, de modo a aceder aos informantes, foi estabelecido um contacto
prévio e informal com Enfermeiros cujos parceiros se enquadravam nos critérios estabelecidos,
0s quais conhecia pessoalmente ou tive conhecimento através de colegas. Podemos dizer que 0s
informantes sdo, na maioria, do género masculino. Relativamente a idade, os informantes estdo
inseridos no intervalo dos 31-41 anos de idade, o que revela alguma homogeneidade. A maioria,
cinco informantes, possui curso superior e vive no meio urbano. Em relacdo aos filhos, sete dos
informantes tém dois filhos. A maioria dos filhos encontra-se em idade escolar; apenas trés
criancas tém idade inferior a dois anos.

1.3 - Recolha de informacéo

Tendo em conta o tipo de estudo e o seu objectivo, considerdmos a Entrevista semi-
estruturada como o método de recolha de informacdo mais adequado ao mesmo. Assim, foi
construido um Guido de Entrevista, o qual se baseou em duas questdes gerais: Considera que o
Trabalho por Turnos tem implicacdes na sua vida familiar? Quais? e Quais as estratégias
encontradas pelo ““casal” para colmatar as dificuldades sentidas?. Desta forma, realizamos
nove entrevistas as quais foram gravadas em suporte audio, com o consentimento prévio do
informante e, posteriormente, transcritas na integra, ap6s uma audicdo repetida das mesmas,
como forma de evitar possiveis erros de transcricao.

1.4- Anélise de informacéo
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Neste estudo de natureza fenomenoldgica, optamos pelo processo interpretativo segundo a
abordagem de Colaizzi. Este método, supde que a descricdo das experiéncias vividas dos
informantes, ja foram recolhidas e transpostas para uma forma escrita, devendo 0s seus passos,
ser vistos como tipicos e ndo como definitivos, devendo a sua sequéncia ser flexivel (Queiros,
2001a). A analise dos achados iniciou-se com varias leituras flutuantes das entrevistas, no sentido
de procurar a esséncia do fenomeno. As unidades de significado, ou seja, as declaracbes
significativas, foram organizadas em sub-temas/categorias, tendo em conta o seu contetdo, de
tal modo que estes sub-temas correspondem a um tema central. Tracdmos depois um perfil
constitutivo dos temas e sub-temas relativos a experiéncia vivida dos informantes.

2- OS SIGNIFICADOS DA VIVENCIA DOS PARCEIROS DE ENFERMEIROS
QUE TRABALHAM POR TURNOS

A partir da analise das entrevistas realizadas, emergiram diversas unidades de significacdo
que permitiram constituir as categorias/sub-temas e estas, por sua vez, 0s temas centrais do
fendmeno em estudo. Assim, passamos a reflectir acerca da experiéncia vivida pelos informantes,
abordando separadamente cada sub-tema que compde o tema central do fendmeno em estudo,
interpretando as unidades de significacdo encontradas a partir da analise das entrevistas.

2.1 - Implicacgdes na vida familiar

Este tema constitui um dos temas centrais do fendmeno em estudo, encontrados através da
analise e interpretacdo das unidades de significacdo. Tal como € mencionado por Gimeno (2001),
a familia é vista como a fonte de satisfacdo pessoal mais importante, tornando-se o meio
ambiente mais proximo, mais quente e mais solidario.

2.1.1. — Filhos

Relativamente ao sub-tema dos Filhos, as entrevistas realizadas permitiram-nos deduzir que
estes se habituaram ao regime de trabalho por turnos do pai/mée, embora “notem bastante a
falta” (E7). E evidente que sentem a falta do progenitor, no entanto, como é referido por um dos
informantes, “para os filhos ja faz parte do dia-a-dia” (E3). Os varios informantes,
relativamente aos filhos, partilham da mesma opinido: “As criancas notando a falta,
ultrapassaram e adaptaram-se bem & situacdo” (E8). Os nossos informantes colaboram na
educacdo dos filhos e nos cuidados prestados aos mesmos quando a esposa esta a trabalhar, razdo
pela qual o impacto nos filhos € minimizado: “Se as criangas estivessem desenraizadas,
tivessem a tal falta da rede que é a familia, o pai e a mée, provavelmente sentiriam a falta
temporaria do pai ou da mée quando estdo a trabalhar” (E8). Ha que referir a importancia de
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um dos progenitores estar sempre presente quando o outro trabalha, factor que minimiza a
auséncia do que esta a trabalhar. No entanto, muitos pais acabam por prejudicar o seu tempo de
repouso, de modo a interagirem com os seus filhos, permitindo-lhes um melhor acompanhamento
(Arco, 2001; Barham & Cia, 2005). E de salientar que, ao nivel do acompanhamento pedagogico,
as criancas também sdo prejudicadas pela auséncia do pai/mée que trabalha por turnos, tal como
é evidenciado por um dos informantes e vai de encontro a revisdo da literatura efectuada: “Ela
sentia um bocado mais a falta, mais a mais velha, porque ele explicava-lhe as ciéncias e a
Matematica e ela sentia um bocado isso, ele ndo estar” (E7), no entanto, os casais adquiriram
estratégias que Ihes permitem minimizar essas dificuldades, estipulando dias para acompanharem
o estudo dos filhos e, no caso de haver um teste, programar antecipadamente o horario do estudo
de acordo com o horério de trabalho. Por outro lado, quando as informantes referem que os
maridos tinham dias que ndo viam as filhas, esta implicito que, no caso de fazerem o0s turnos
tarde-manha (16h-24h e 8h-16h), por exemplo, o tempo que passam com as filhas € minimo e
estas acabam por quase ndo verem 0 pai, 0 que as informantes expressam nas seguintes
transcricdes: “(...) O meu marido chegava as vezes a ter dias que nao via as filhas” (E6); “Ah,
estranham € quando acordam, as vezes, e ndo viram o pai no dia anterior” (E7).

O facto de os filhos compreenderem e se adaptarem ao regime de trabalho dos pais, ndo
significa que, em determinados momentos, a auséncia dos mesmos ndo tenha implicacdo na sua
vida.

2.1.2. — Casal

Os informantes deste estudo, quando expressam 0 que sentem acerca das implicacdes do
TPT ao nivel do relacionamento do casal, permitem-nos verificar que ocorreu uma adaptacdo em
relacdo ao regime de horario a que o trabalhador por turnos esta sujeito. Os parceiros adaptaram-
se a situacdo e um deles chega mesmo a referir: “Eu (risos), tive que me habituar. Na altura,
guando néo tinha os filhos, era mais simples. Ela ia trabalhar e ponto final. Tinha menos
implicacfes” (E3). Quando nédo existem filhos, maior é a facilidade de adaptac&o as situagdes, na
medida em que os visados sdo apenas o casal; quando ha filhos, estes sdo a prioridade e dai o
aumento das dificuldades, havendo necessidade de uma melhor programacao da rotina familiar, o
que vai de encontra a literatura consultada. Os parceiros referem, ainda, que passam menos
tempo em conjunto, o que limita as refeicbes em conjunto bem como as saidas em familia,
levando ha necessidade de um planeamento de todas as tarefas a executar, de programar melhor o
dia-a-dia: “Ah, a Unica implicacdo é que ndo estamos mais tempo juntos (...)” (E2); “Nem
sempre conseguimos tomar as refei¢des todos juntos, ndo é?!” (E4).

Costa et al. (2000), verificaram a dificuldade que os Enfermeiros tinham em planear a sua
vida, o que também afectava o relacionamento pessoal e familiar. As entrevistas realizadas
evidenciam que essa também é uma preocupacdo dos parceiros: “Obriga-nos a ser pessoas
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coordenadas e a falarmos, planearmos muito melhor do que qualquer outro casal aquilo que é
a proxima semana ou os proximos dias” (E9).

Consideramos importante referir, que apenas um dos informantes, faz referéncia a
interferéncia em termos de relacionamento intimo do casal, 0 que demonstra que esta ainda é
uma area sensivel de abordagem na nossa sociedade: (...) acaba por ter reflexos no
relacionamento intimo, social, familiar, obviamente” (E8). Neste estudo, ndo nos parece que 0s
parceiros se sintam infelizes, pelo menos, ndo o demonstraram de forma evidente. Os parceiros
encontraram estratégias que lhes permitiram adaptarem-se as dificuldades sentidas. Uma das
informantes, menciona o facto de “Eu venho de uma familia de Enfermeiros e acho que isso
ajudou muito...” (E7), pelo que a vivéncia anterior com 0 regime de trabalho dos seus
progenitores, proporcionou uma melhor adaptacdo ao regime de trabalho do seu cénjuge, ja ndo
era uma novidade.

2.1.3. — Tarefas domésticas

Em relacdo as tarefas domésticas, denotamos diferencas de opinido de acordo com o genero
do parceiro entrevistado. Quando é a mulher a trabalhar por turnos, 0s parceiros mencionam que
se desenrascam, no entanto, quando a mulher esta em casa, acaba por ser ela a desempenhar a
maioria das tarefas, os parceiros apenas colaboram. No caso de ser o homem a trabalhar por
turnos, estas questdes ndo se colocam, porque sdo as parceiras que desempenham estas tarefas,
tal como é expresso por uma das informantes quando diz que “ele praticamente ndo faz nada
mas, eu também sei e entendo que devo ser eu a fazé-las porque tenho mais tempo do que ele”
(E6). No entanto, também se nota que, com as mudangas que ocorreram em termos sociais, as
mentalidades foram mudando e os homens, cada vez mais, colaboram com as suas parceiras nas
tarefas domésticas, tal como é mencionado por um dos informantes: “Tarefas que devem ser
partilhadas pelo casal, independentemente de se trabalhar por turnos ou ndo mas, que no caso
da mulher trabalhar por turnos e, neste caso, sendo Enfermeira, essas tarefas acabam por ser
mais reforcadas, incidem mais, ndo é, ou com maior frequéncia no pai” (E8).

Uma das parceiras entrevistadas enfatizou a colaboracdo do marido nas tarefas domésticas
uma vez que, embora seja ele a trabalhar por turnos, “tem muitas vezes o cuidado de, quando vai
fazer tarde, deixar o jantar pronto” (E7). Pensamos que a partilha das tarefas domésticas é
essencial para o equilibrio do casal e da familia, diminuindo o cansaco de quem trabalha por
turnos bem como a sobrecarga do parceiro. Quando as tarefas sdo partilhadas, tudo é mais facil e
0s possiveis conflitos diminuem.
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2.1.4. - Vida social

Neste aspecto, verificimos que 0s parceiros, mesmo que 0s cOnjuges se encontrem a
trabalhar, saem na mesma com os filhos, desde que o compromisso seja com a familia alargada,
por exemplo: “Acabo por ir na mesma (risos)” (E2); “Vou sozinho com os meus filhos (...)Se
nao fosse assim, nunca fazia nada” (E3).

Claro que € aqui que os problemas surgem, nem sempre é facil conciliar os horarios com 0s
compromissos sociais/familiares, podendo originar conflitos no seio do casal: “Ah, isso é sempre
um problema (...)” (E4). No entanto, “(...) Acho que a familia também se habituou porque,
quando ha alguma coisa, ja telefonam (risos) a perguntar se ele pode ou ndo” (E5). Nestas
familias, nada pode ser combinado em cima da hora, todos 0s compromissos necessitam de uma
programacao prévia, no entanto, as opinides dos nossos informantes divergem um pouco. Para
uns, “(...) ha penalizagdo (...) afasta um pouco desta componente familiar mais proxima”
(E9). Acontece que, ha quem considere que “(...) da para manter o convivio a mesma” (E6).

Verifica-se que os trabalhadores recorrem, em algumas destas ocasifes, as trocas de turno,
de modo a poderem estar presentes: “As coisas de familia vou mas, quando ha coisas
importantes, um aniversario ou assim, ele tenta trocar para estarmos todos juntos” (E7).

E evidente que, neste aspecto, a maior penalizacio vai para o trabalhador por turnos, dado
que é ele que se sente afastado deste convivio e que tem maior dificuldade em estar presente. Os
nossos informantes demonstram dificuldade em planear a vida mas, ndo fazem referéncia as
restricBes das actividades sociais e ao convivio com os amigos. Talvez dada a idade dos filhos,
que ainda necessitam de um acompanhamento permanente, o0 que Ihes deixa pouco tempo para
outro tipo de actividades. Da ideia que estes casais vivem mais para os filhos e restante familia e
ndo tanto para 0s amigos, o que é evidenciado directamente por um dos informantes: “Em termos
sociais, vivemos mais para os filhos” (E3).

2.1.5. — Horérios

Como ¢ evidenciado por um dos informantes, “Dependendo do tipo de turno, tem maior
implicacdo e o prolongamento desse turno” (E2).

Os nossos informantes revelaram que os piores turnos para a familia eram o turno da tarde,
0 da noite e os turnos ao fim-de-semana. Referem, ainda, que o turno da noite, para a familia em
si, tem poucas implicagdes, no entanto, para o trabalhador, as implicagdes s&o muitas sendo este
o turno que Ihe causa maior transtorno, evidenciando as alteracGes de humor a que fica sujeito e a
todos os outros factores que advém de uma noite ndo dormida e que estdo relatados em toda a
literatura consultada. As unidades de significacdo a seguir mencionadas reflectem esta dimenséo
das consequéncias decorrentes do turno nocturno: “Nota-se nele, as vezes quando faz noite,
muito mais irritado” (E7); “Para uma familia estruturada, o turno da noite acaba por ter
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menos implicacdes, ah, no fundo na familia. (...) A pessoa entra a meia-noite, ndo €, ah, as
criancas em principio ja estdo a dormir e, o pai, ocupa-se das meninas durante a noite” (ES8);
“Eu acho que as noites sdo, ndo por afectar a rotina normal mas porque eu sinto que em
termos de humor é um pouco mais complicado (...)” (E9).

Estes achados vao de encontro aos resultados encontrados por Smith & Folkard (1993),
quando observaram que o turno da noite era referido pelos parceiros, como aquele em que 0s
trabalhadores por turnos experimentam mais problemas nas dimensdes fadiga/sono, stress/satde
e social/familiar, o que se encontra associado com a desorganizacdo da vida pessoal dos
parceiros.

O turno da tarde é o que traz mais implicacdes na familia, na medida em que, as criangas
chegam da escola, necessitam de apoio nos trabalhos de casa, tem que se fazer o jantar, dar-lhes
banho, dar-lhes o jantar e p6-las a dormir, o que se torna mais dificil quando é a mée a trabalhar
por turnos, dado que séo elas que tém o maior sentido de responsabilidade no cuidar dos filhos,
sendo prejudicial até mesmo na vida intima do casal: “(...) Como um turno das quatro a meia-
noite(...) a auséncia da mée pode, nomeadamente, ser notada pelas criancas” (E8); “Da vida
intima do casal, claro, ah, acaba por ser o turno da meia-noite as oito, o mais prejudicial (...)”
(E8). Assim, é importante que os Enfermeiros-chefes, aquando da elaboracdo dos horérios,
tenham em conta estes aspectos, de modo a minimizar ao maximo o impacto negativo dos turnos
no ambito da familia. Devera preferir-se a rotacdo rapida de turnos em detrimento da lenta, ndo
esquecendo que os turnos que rodam no “sentido horario”, sdo os mais adequados do ponto de
vista dos ritmos biol6gicos (Moreno et al., 2003). Por outro lado, somos de opinido que este tipo
de rotacdo permite um melhor acompanhamento e convivio familiar, tendo em conta que o
periodo que se permanece em casa &, aparentemente, maior.

Relativamente ao ficarem sozinhos durante a tarde e noite, apenas uma das informantes
evidenciou receio de ficar sozinha durante a noite quando o bébé esta doente: “Com o bébé, o
mais chato é as noites... porque ja ndo tenho aquele apoio como se ele estivesse em casa”
(ES).

Em relacdo ao ndo gostar de o marido fazer noites, apenas uma das informantes o referiu,
ndo explicando o porqué: “As vezes ndo me agrada muito ele fazer noites” (E6), o que vai de
encontro ao estudo realizado por Smith & Folkard (1993), os quais verificaram que as parceiras
se sentiam tristes com o trabalho por turnos dos seus maridos.

2.2 — Estratégias adoptadas

Este tema reflecte as estratégias adoptadas pelas familias de modo a minimizarem o
impacto negativo do TPT nas suas vidas, as dificuldades decorrentes deste regime de trabalho.
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2.2.1. — Apoio familiar

Em todas as entrevistas os informantes foram unanimes quando referiram a fonte de apoio
familiar, isto €, os avds, como estratégia fundamental para minimizar as dificuldades que o TPT
Ihes acarretava, por exemplo:”A minha sogra praticamente criou o mais velho e est4 a criar
este, e € assim” (E1); “Durante o dia fica com os meus sogros (...)” (E5); “Quando ele estava
a fazer noite, valia-me da minha mée ou da minha irma” (E6.

Este aspecto pode estar relacionado com o local onde estes informantes vivem, que é uma
pequena cidade, quando o meio é urbano, ou uma aldeia proxima de uma cidade, quando o meio
onde vivem é rural. Os avos surgem, entdo, como uma estratégia que permite uma melhor
adaptacdo ao regime de TPT, em especial nos turnos da tarde e noite, que como ja vimos
anteriormente, sdo 0s que causam mais transtorno. Consideramos que esta disponibilidade dos
avos so é possivel se estes se encontrarem reformados ou, no caso do meio rural, trabalharem no
campo ou em actividades domésticas.

2.2.2. — Apoio social

No que diz respeito ao apoio social, surgem varias fontes de suporte social, no caso dos
filhos pequenos, que ainda ndo se encontram em idade escolar, nomeadamente os infantarios e as
amas.

Um aspecto relevante a ter em conta, tem a ver com a flexibilidade do horario do Infantéario,
em relacdo a hora de abertura, o qual contempla os trabalhadores que entram cedo pela manha,
tal como é referenciado pelo E3, “O horario do infantario, o de abertura, permite essa
flexibilidade, que quem entre mais cedo (...) eles abrem por volta das 7h40m”.

Verifica-se, entdo, que as creches e infantarios se ajustaram as necessidades dos pais,
iniciando a sua actividade a uma hora que permite que os trabalhadores que entram cedo pela
manhd, possam deixar os seus filhos sem outro tipo de preocupacao.

2.2.3. — Casal

No que concerne as estratégias adoptadas pelo casal, de modo a minimizar o impacto do
TPT, verifica-se que os informantes, de um modo geral, utilizam estratégias que vdo de encontro
ao bem-estar dos filhos, permitindo que a familia passe 0 maximo de tempo possivel unida
(“Estratégias é tentar ficar com os filhos 0 méximo de tempo possivel”- E3). Os filhos séo a
prioridade destes casais, isto é, “Tem que ser tudo mais organizado, mais planeado” (E5); “
(...) os tempos dedicados aos filhos também eles como prioridade” (E8).

Desta forma, cada familia, de acordo com as suas necessidades, organiza a sua vida
recorrendo, em alguns casos, a estratégias especificas. Assim, um dos informantes (E2) destaca
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como estratégias do casal que “ (...)tem que haver uma boa sintonia” (...) de modo a “tentar
aproveitar ao maximo o momento que temos em conjunto”. Verificamos, ainda, uma estratégia
especifica numa das familias, em que a esposa Enfermeira efectuou um pedido ao Enfermeiro
Chefe e a Enfermeira Directora da instituicdo onde exerce funcdes, para ser dispensada do turno
da tarde — “Pediu para nao fazer tardes porque ndo tinhamos ninguém para ir buscar a
bébé” (E4).

Uma das nossas informantes, mencionou que “Uma das estratégias foi optar por néo
trabalhar fora” (E6), tendo abdicado de uma carreira profissional para poder prestar todo o
apoio possivel a sua familia, dado que o cénjuge Enfermeiro estava sujeito a este regime de
trabalho. Acontece que, nem todas as familias podem recorrer a este tipo de estratégia, tendo em
conta que um dos motivos que opde o trabalho a familia € a necessidade de ambos 0s conjuges
trabalharem por motivos econdmicos. N&o nos pareceu que esta informante se sentisse triste com
esta decisdo, muito pelo contrario, salienta que pode apoiar as suas filhas em todos 0s momentos.
Constatdmos, ainda, que os pais abdicam de muita coisa nas suas vidas em prol dos seus filhos
(“Abdica-se de muita coisa por causa deles” - E7), prescindindo de actividades que lhes d&o
prazer para apoiarem os seus filhos, tal como é mencionado por uma das informantes e até
mesmo de uma carreira profissional: “(...) ndo fui um dnico dia a ginastica. Preferi que ela
tivesse os resultados que teve e eu ndo ter ido, do que depois vir a ver que, por causa de mim,
ou de falta de apoio (...)” (E7).

Em determinadas situacdes, 0s casais recorrem a estratégia de troca de turno por parte do
parceiro sujeito ao regime de TPT, de forma a poderem realizar determinado programa em
familia, o que acontece em quase todas as familias, como se pode verificar nas seguintes
unidades de significacdo: “Se puder trocar melhor” (E2), “De vez em quando tenta trocar,
obviamente” (E4);* Se for algo importante de familia, ele tenta trocar” (E5); “Ele tenta trocar
para estarmos todos juntos” (E7),“Ah, agora, com tempo, obriga a isso, a trocas ou entao a
gerir o horario antecipadamente junto das chefias” (E9).

2.3 — Reflexos positivos e negativos do TPT na dinamica familiar

Contrariamente as nossas expectativas iniciais, os informantes revelaram mais vantagens
relacionadas com este regime de trabalho, do que propriamente, desvantagens do mesmo.

2.3.1. — Vantagens

O facto de o trabalhador por turnos estar disponivel a horas a que 0 seu parceiro se encontra
a trabalhar, permite que determinados assuntos sejam tratados, por exemplo, ao nivel das
reparticGes publicas: “Os trabalhos mais, que possa a nivel burocratico, é ela que trata mais e,
tendo em conta isso, as vezes, por turnos, facilita um bocado” (E2); “O facto de ela trabalhar
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por turnos...também tem algumas vantagens, quando ha alguma coisa para tratar” (E4). Por
outro lado, ao nivel do acompanhamento dos filhos, também foram mencionadas vantagens, entre
as quais: “ E o facto de ela também estar durante a semana que permite que, um ou outro dia,
a bébé ndo va ao infantario e fique com ela em casa, ou va mais tarde” (E4);“No apoio na
escola, nessa parte as vezes o0s turnos até acabam por ajudar (...)” (E6); “Pode dar mais apoio
a familia (...) conseguimos estar mais perto dos nossos filhos (...) ndo como casal mas, como
pai ou como mée (...)"” (E9).

Este regime de trabalho permite, ainda, que o trabalhador permaneca sem trabalhar alguns
dias durante a semana, 0 que podera ser vantajoso para 0 mesmo, tal como uma das informantes
refere: “A ele também lhe d& um certo jeito fazer turnos porque fica com alguns dias completos
em casa” (E6), favorecendo assim, momentos de apoio aos filhos nos trabalhos de casa e em
actividades de lazer.

2.3.2. — Desvantagens

Somente um dos informantes, no decorrer da sua entrevista, mencionou que considerava
que o regime de trabalho da sua esposa possuia, ao nivel da familia, mais vantagens, do que
desvantagens. A desvantagem mencionada prendeu-se com o desgaste a que o trabalhador por
turnos se encontra sujeito. Assim, considera que este “ (...) tipo de turnos fisicamente é
desgastante e, afastando um pouco essa componente individual, em termos de familia, acho
que soO prejudica aqueles casais em que um dos elementos é muito dependente do outro, ndo
tem autonomia” (E9).

De acordo com a revisdo da literatura, sdo os trabalhadores por turnos que maiores
desvantagens encontram no decorrer do mesmo, ou pelo menos, estes conseguem exprimir
facilmente as consequéncias familiares e sociais a que este regime de trabalho os sujeita, no
entanto, para poderem acompanhar a sua familia e minimizar a sua auséncia, prescindem dos
seus tempos de repouso. O modo como a familia lida com o regime de trabalho deste trabalhador,
sera um factor facilitador da tolerancia do trabalhador ao mesmo.

3 - CONCLUSOES E SUGESTOES

Ao finalizar este estudo, consideramos que 0 objectivo a que nos propusemos foi alcangado,
isto é, conseguimos conhecer e interpretar as vivéncias dos parceiros de Enfermeiros que
trabalham por turnos em termos de implicacdo deste regime de trabalho ao nivel da vida familiar.

Os parceiros revelaram-se uma excelente fonte de informacéo, até entdo pouco explorada, o
que se tornou uma mais valia para 0 nosso estudo. O TPT traz grandes prejuizos a nivel
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individual e familiar mas, cabe a cada familia, encontrar estratégias que Ihes permitam minimizar
0 impacto negativo deste regime de trabalho.

Ao contrario do que seria de esperar, 0s parceiros consideram que este regime de trabalho
tem vantagens ao nivel da dindmica familiar, permitindo o melhor acompanhamento dos filhos,
que sdo tidos como prioridade na vida do casal. Salientamos uma das estratégias mencionadas de
forma unanime pelos informantes, que consiste no recurso aos aves, sem 0s quais a vida destas
familias estaria dificultada. As familias que participaram no estudo, adaptaram-se ao regime de
trabalho de um dos seus membros e, no seu dia-a-dia, tentam, através de diversas estratégias, que
as consequéncias negativas que possam existir, sejam minimizadas ao maximo, tendo o bem-
estar dos filhos como prioridade esquecendo, por vezes, o bem-estar conjugal.

As saidas em familia necessitam de ser programadas e, para isso, o trabalhador por turnos
recorre, em algumas situacdes, a troca de turno para poder estar presente. Assim, se 0S Servigos
proporcionarem melhores condic6es de trabalho, todos elementos da familia ganhardo com isso.

Devera privigiliar-se o sistema de rotacdo rapida, em detrimento do de rotacdo lenta,
diminuindo a0 maximo os turnos nocturnos e os turnos da tarde, ajustando os turnos a vida
familiar e social dos trabalhadores e das suas familias e, de preferéncia, rodando os turnos no
“sentido horario”, dado que este tipo de rotacdo é o mais adequado do ponto de vista dos ritmos
biolégicos. Por outro lado, como os turnos de fim-de-semana limitam o convivio familiar e
social, consideramos ser importante ter este factor em linha de conta na elaboracéo dos horarios,
ainda que, em termos legais, um dos dias de descanso deva coincidir com o sébado ou o
domingo, o que consideramos insuficiente.

Pensamos que deveria haver um maior investimento ao nivel da criacdo de servigcos de
Saude Ocupacional, os quais efectuariam exames periodicos aos trabalhadores a fim de detectar e
despistar precocemente problemas relacionados com este regime de trabalho ao nivel do
trabalhador e da sua familia e até mesmo criando grupos de apoio, onde se “ensinassem”
estratégias para melhor lidar com este regime de trabalho e, eventualmente, onde se efectuassem
entrevistas com o casal, caso fossem detectados problemas alargados ao parceiro.

Seria interessante alargar este estudo a outro contexto, nomeadamente a parceiros de
Enfermeiros que trabalham por turnos em cidades maiores, por exemplo, Lisboa ou Porto, na
medida em que os resultados por nos obtidos estdo relacionados com o local onde se recolheu a
informacao.
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