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RESUMO

Objetivo: Medir os niveis de estresse, ansiedade, depressao dos enfermeiros que atuam em UTI, relacionando-os com os niveis de
atencdo do antes e apos jornada de 24 horas. Método: Estudo observacional analitico, de abordagem quantitativa, realizado com
18 enfermeiros submetidos a um inventario de estresse, ansiedade e depressao, avaliagdo dos niveis de atencao e funcionamento
psicomotor. Resultados: 61% possuem estresse positivo. Depressao foi verificada em 33%; de ansiedade, em 99,9%. Forte correlacao
entre estresse e depressdo (p=0,564 com p <0,05) e ansiedade (p=1 com p<0,05). Correlacio fraca entre estresse e o tempo de
execucdo da tarefa em M2 (p = 0,055) para o TMT A, fato que ndo ocorreu em MO (p=-0,249). Conclusao: O estudo mostra que a
carga trabalho dos enfermeiros que atuam em UTI, em turnos de 24 horas, esta correlacionada com a elevagao dos niveis de estresse,
diminuicdo do processo de atencao e declinio psicomotor.

Descritores: Enfermeiros; Desempenho Psicomotor; Unidade de Terapia Intensiva. Cognicao; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To measure the levels of stress, anxiety, and depression of nurses working in ICUs, relating them to levels of attention before
and after 24 hours. Method: An observational, quantitative, analytical study with 18 nurses undergoing an inventory of stress, anxiety,
and depression, as well as assessment of attention levels and psychomotor functioning. Results: Sixty-one percent showed positive for
stress. Depression was observed in 33%; and anxiety in 99.9%. A strong correlation between stress and depression (p = 0.564 with
p <0.05) and anxiety (p = 1 with p <0.05) was observed. There was a weak correlation between stress and task execution time in
M2 (p = 0.055) for TMT A, a fact that did not occur in MO (p = -0.249). Conclusion: The study shows that the workload of the nurses
working in 24-hour shifts in the ICU is correlated with high levels of stress, decreases in the attention process, and psychomotor decline.
Descriptors: Nurses; Psychomotor Performance; Intensive Care Unit; Cognition; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: Medir los niveles de estrés, ansiedad y depresién en enfermeros actuantes en UTI, relacionandolos con los niveles
de atencidn anteriores y posteriores a jornada de 24 horas. Método: Estudio observacional, analitico, de abordaje cuantitativo,
realizado con 18 enfermeros que completaron inventario de estrés, ansiedad y depresién; evaluacion de niveles de atencién y
funcionamiento psicomotor. Resultados: 61% sufre estrés positivo. Verificada depresion en 33%; ansiedad en 99,9%. Fuerte
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correlacién entre estrés y depresién (p=0,564 con p<0,05) y ansiedad (p=1 con p<0,05). Correlacion débil entre estrés y
tiempo de ejecucion de la tarea en M2 (p = 0,055) para el TMT A, hecho que no replicado en MO (p=-0,249). Conclusién:
El estudio muestra que la carga laboral de los enfermeros actuantes en UTI en turnos de 24 horas esta correlacionada con la

elevacion de los niveles de estrés, disminucion del proceso de atencion y declinacién psicomotora.
Descriptores: Enfermero; Desempeno Psicomotor; Unidades de Cuidados Intensivos; Cognicién; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A funcao cognitiva compreende processos mentais associa-
dos a atencao, percepgao, pensamento, aprendizado e memo-
ria, dentre outros. Alteragdes cognitivas resultam em interacoes
sociais pobres, dificuldade de exercer atividades laborais e de
autocuidado. Interferem diretamente na qualidade de vida dos
individuos e, possivelmente, interfiram, também, na qualidade
da assisténcia prestada pelo enfermeiro ao cliente-?,

O termo estresse foi trazido da Engenharia e Fisica e tor-
nou-se popular em outras dreas por ser definido, manipulado
e mensurado de maneira facil. O estresse pode ser definido
como qualquer situagdo de tensao aguda ou crénica que pro-
duza uma mudanca de comportamento fisico e no estado
emocional, além de uma resposta de adaptacao psicofisiolo-
gica, podendo ser negativa ou positiva®~,

Sabe-se que profissionais da equipe de enfermagem, para
exercerem suas tarefas, requerem concentragio e, para isso,
condicoes fisicas e psicoldgicas devem estar harmonizadas. O
nivel de estresse a que sdo submetidos durante a jornada de
trabalho torna-se um fator predisponente para que o desgaste
fisico e psicologico se instale!,

Quadros depressivos tém o poder de reduzir a cognicao. O
estresse afeta diretamente as relacoes interpessoais, uma vez
que a irritabilidade, anedonia (perda da capacidade de sentir
prazer), ansiedade e depressao, presentes em quadros mais
avancados, impossibilitam relacionamentos afetivos plenos e
interferem nas relacdes ocupacionais®?.

Dentre todos os ambientes onde os enfermeiros prestam
seus cuidados, estudos divergem quanto a quais desses pos-
suem uma maior quantidade de fatores estressores. Entretanto
a maior parte deles mostra que ambientes fechados, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), possuem uma grande
quantidade de fatores estressores para os enfermeiros”’-®,

Sendo assim, é preciso verificar a capacidade de atencao e
funcionamento psicomotor (tempo de reacio e velocidade de
desempenho) de enfermeiros que atuam em UTI, durante o
cuidado. Além disso, identificarem-se os efeitos do estresse nos
processos de atencao e funcionamento psicomotor dos enfer-
meiros que atuam em UTI s e evidenciar se ha diferenca na
capacidade de atencao e no funcionamento psicomotor dos en-
fermeiros, quando iniciam e terminam sua jornada de trabalho.

A relevancia deste estudo esta em investigar como os cor-
pos dos profissionais de enfermagem que trabalham em UTI
respondem a jornada de 24 horas de trabalho. Como exem-
plo disso, destaca-se a publicacdo pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, da Resolucao - RDC N° 26, de 11 de
maio de 2012, que altera a Resolugao RDC N° 07, de 24 de

fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é medir os niveis de
estresse, ansiedade, depressao dos enfermeiros que atuam em
UTI, relacionando-os com os niveis de atencao, antes e apos
jornada de 24 horas.

METODO

Aspectos éticos

O protocolo foi iniciado apds aprovacio no Comité de
Etica em Pesquisa em 20 de setembro de 2011 e respeitou
a Resolucdo n° 466/12 da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo observacional analitico, com abor-
dagem quantitativa, que abarcou profissionais de enfermagem
que cumpriam jornadas de trabalhado por um periodo de 24
horas e os submeteu a uma bateria de testes neuropsicolégi-
cos, a um inventério de estresse, ansiedade, depressao.

O cendrio do estudo foi uma UTI de um Hospital privado
localizado na Cidade do Rio de Janeiro, realizado nos meses
de junho a outubro de 2013.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por 18 enfermeiros que atuavam e
que cumpriam jornada de trabalho de 24 horas ininterruptas,
seja por troca entre profissionais ou por necessidade institucio-
nal (necessidade prévia da escala mensal de trabalho ou neces-
sidade imediata da unidade de servico). Foram excluidos do
estudo enfermeiros que, comprovadamente, apresentassem his-
torico de disttrbios neurolégicos e psiquiatricos e aqueles com
histéria de consumo excessivo de édlcool e drogas ilicitas.

Protocolo do estudo

Primeira Etapa — inicio do turno de 24h - M0

Como para a interpretacao dos desempenhos obtidos em
testes neuropsicologicos se devem levar em consideracdo algu-
mas variaveis demogréficas, todos os sujeitos responderam a um
Questionario Informativo (QI) para caracterizacdo da amostra.

Em seguida, foi entregue o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de LIPP (ISSL), o Inventario de Ansiedade Estado-
-traco (IDATE ou STAI) e o Inventario de Depressao de Beck
(BDI). Esses questiondrios foram preenchidos pelos partici-
pantes no decorrer do turno de trabalho e entregues ao inves-
tigador ao final de sua participacdo do estudo“?.
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Posteriormente a entrega dos questionarios, os enfermeiros
foram convidados a participar dos seguintes testes neuropsi-
cologicos: TAVIS (versao 4.0) e Teste de Trilhas A e B. O TAVIS
é um teste computadorizado que avalia trés aspectos da aten-
cao (sustentacao, seletividade e alternancia), por meio de um
programa computadorizado.

No TAVIS, foram registrados tempo de estimulo-resposta
entre o aparecimento do estimulo e o comando por meio de
um joystick, erros e acertos a partir de estimulos na tela. Os
erros foram classificados em Erros por A¢ao (quando se res-
ponde a um estimulo errado) e Erros por Omissao (quando se
deixa de responder a um estimulo correto).

Na populacao do estudo. foi aplicada somente a Tarefa 03
pelo fato desta se aproximar dos objetivos propostos. A opcao
pela Tarefa 3 se deu pela necessidade de entender como a
atencao sustentada em enfermeiros pode ser influenciada por
um turno de 24 horas.

Os Testes de Trilhas A e B foram utilizados na avaliagao de
habilidades visomotoras, atencao e flexibilidade cognitiva dos
sujeitos. Avaliam-se a atencao sustentada na parte A, atencao
alternada e flexibilidade na parte B®'".

Os testes foram realizados em um ambiente privado, sem
interferéncia externa, em que o investigador e o sujeito tive-
ram privacidade para a aplicacao. O tempo de realizacao dos
testes foi registrado por meio de um cronémetro.

Segunda Etapa— término do turno de 24h — M2

Imediatamente apds as 24 horas trabalhadas, os profissio-
nais foram novamente submetidos aos mesmos testes neurop-
sicologicos aplicados na Etapa MO e devolveram os questiona-
rios devidamente respondidos.

Os testes neuropsicolégicos foram avaliados por meio das
médias, medianas, desvios padrao e coeficientes de variacao
entre as etapas MO e M2.

Anadlise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram alocados em uma planilha ele-
tronica disponivel pelo software do PAWS Statistic 18. Foram
aplicados os testes Shapiro-Wilke Kolmogorov-Smirnov (KS.
Test) e o Teste de Wilcoxon para andlise dos testes neuropsico-
l6gicos aplicados. Sempre sera adotado um valor de p<0,05
para significado estatistico.

RESULTADOS

Os resultados obtidos no inicio e ao final do turno de 24h
(periodo de 07 horas as 07 horas do dia posterior ou das 19
horas as 19 horas do dia posterior) foram comparados, o que
possibilitou a verificacdo do comportamento destes elemen-
tos no periodo.

Na tabela a seguir, estao descritas as frequéncias que carac-
terizam os participantes do estudo.

Com relacdo a hora de descanso no plantao, apesar de
esta ndo ser uma pratica instituida no cenario do estudo, 15
(83,3%) enfermeiros referiram que descansam durante o plan-
tao. Apenas 02 (11,1%) enfermeiros referiram que trabalham

Alteragdes cognitivas em enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva

24 h ininterruptamente, 13 (72,2%) referem trabalhar 21
horas em um turno de 24 h. Apenas um profissional (5,5 %)
referiu que trabalha 18 horas durante um turno de 24h, dedi-
cando 06h ao repouso. Dois participantes (11,1%) referiram
que descansam apenas 2 horas no plantao, dedicando 22 h ao
trabalho ininterrupto na unidade de terapia intensiva.

Tabela 1 - Dados Demograficos — Enfermeiros, Unidade de
Terapia Intensiva, Rio de Janeiro, Brasil, 2013

Dados demograficos

Sexo F %
Masculino 07 38,9
Feminino 11 61,1
Idade n Média DP
Total 18 30,3 + 5,5
Escolaridade F %
Graduacao 9 50
P6s-Graduacao 9 50
Antropometria n Média DP
Peso (kg) 15 74 + 13,96
Altura (cm) 16 166,71 + 5,01
IMC 15 26,5 ¥ 5,06
Niveis pressoricos n Média DP
PAS 9 122,6 + 12,1
PAD 9 75,5 + 6,9
Estado Civil F %
Solteiro 10 55,6
Casado 08 44,4
Ne de filhos F %
Nenhum 12 66,7
01 02 27,8
03 01 5,6
N° de Empregos F %
01 13 72,2
02 03 16,7
03 02 11,1
Sono/dia (h) n Média DP
Total 16 6,1 + 1,51

Nota: IMC: indice massa corporal; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao
arterial diastélica; DP: desvio padrao.

Testagem Cognitiva - Teste de Trilhas A e B

Os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov (KS Test)
mostraram que os dados ndo possuiam uma distribuicao
normal. Sendo assim, utilizou-se o teste de Wilcoxon para
comparar os pontos de observagdes (MO — inicio do turno de
24h e M2 - final do turno de 24 h para Trilha A e B), o que
mostrou que nao houve diferenca relevante entre os tempos
observados (p>5%).
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Tabela 2 — Tempo e Erro no Teste de Trilha, inicio e término
turnos 24h, Enfermeiros, Unidade de Terapia In-
tensiva, Rio de Janeiro, Brasil, 2013

Tempo no Teste de Trilha
Trilha A Trilha B
Tempo (s) Média (DP) Mediana (IQR) Média (DP) Mediana (IQR)

MO 34,6 (4,9) 35(29,238,7) 64,3(16,7) 63,5 (52,3-74,7)
M2 38,7(104) 37(31,8-43,2) 67,8 (23,8) 64,5 (30,5-98,5)

Erro no Teste de Trilha

Alteragdes cognitivas em enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva

dos sintomas psicologicos (n=8). Em 18%, o predominio dos
sintomas fisicos (n=2). Em 9% (n=1), a porcentagem foi seme-
Ihante entre sintomas fisicos e psicolégicos. Neste caso o indi-
viduo apresenta tendéncia para ter sintomas tanto em uma area
quanto outra.

Inventario de depressao
Os dados encontrados na amostra para os 18 participantes.

Tabela 3 — Participantes com sintomas de depressao, Enfer-
meiros, Unidade de Terapia Intensiva, Rio de Ja-
neiro/RJ/Brasil, 2013

Trilha A Trilha B
Erro  Média (DP) Mediana (IQR) Média (DP) Mediana (IQR)
MO 0,13 (0,3) 0(0) 0,9(1,5  0,5(0-1,0)
M2 0,75(1,00  0(0-2,0) 1,3(1,6)  1,0(0-1,0)

Nota: DP: desvio padrao; IQR: intervalo interquartilico; MO: inicio do turno de
24h; M2: término do turno de 24h.

TAVIS 4.0

Apenas 13 individuos foram analisados neste teste. A perda
de 5 (27%) enfermeiros se deveu por dois motivos: 1) demora
em conseguir o software para iniciar as testagens; e 2) desis-
téncia de alguns individuos de realizarem o plantao de 24 h
sem aviso aos investigadores. Neste Gltimo, os participantes
somente realizavam 12 h de plantado, sendo assim, nao houve
dados comparativos para este. Ressalta-se que, mesmo nao
tendo participado da etapa final do estudo, foi possivel obter
0 QI, ISSL, IDATE e o BDI.

Os resultados do TAVIS nao foram apenas quantitativos,
mas também qualitativos. Sinais de distragao, irritabilidade e
desconfianga com o teste foram apresentados pelos partici-
pantes do estudo, principalmente na fase M2. Um dos partici-
pantes, na realizacdo do teste TAVIS 4.0, que dura aproxima-
damente 10 minutos, apds o turno de 24 horas, por volta do
oitavo minuto de realizagdo do teste dormiu.

Os testes de Shapiro Wilke KS. Test mostraram que os da-
dos para o tempo, erro de omissao e erro de acao nao apre-
sentavam uma distribuicdo normal. Sendo assim, os dados
foram analisados pelo teste de Wilcoxon, em que os resul-
tados obtidos para tempo (p = 0.068), erros por omissao (p
= 0.088) e erros por acao (p = 0.409) foram maiores que
5%. Sendo assim, conclui-se que a diferenca entre os tempos,
erros por omissao e erros por acao, possivelmente nao interfi-
ram na capacidade atentiva dos enfermeiros.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP

Dentre os 18 enfermeiros investigados, 61% (n=11) apresen-
taram diagndstico positivo para estresse. Os 33% (n=6) restantes
apresentavam os sintomas de estresse, mas inferiores aos limites
estabelecidos por Lipp®. Daqueles que apresentavam diagnostico
positivo para estresse, 45% (n=>5) possuem os escores acima dos
limites em mais de um quadro. Apenas um participante (5,5%)
nao referenciou nenhum dos sintomas de estresse.

Quanto aqueles que o estresse estava presente, 100% encon-
travam-se na fase de resisténcia, em 73% houve o predominio

Pontuacao Quadro depressivo n %
0-9 Ausente 12 66,6
10-18 Leve a moderado 01 5,5
19-29 Moderado a severo 05 27,7

30-63 Severo - -

Nota: N: nimero de participantes; %: relacao percentual.

Os enfermeiros avaliados, neste estudo, em sua maioria,
nao apresentam sinais tendenciosos a estados depressivos,
entretanto, aproximadamente 33% dos avaliados apresentam
minimamente sinais preocupantes e passiveis de serem eleva-
dos a um status maior de depressao.

Inventario de ansiedade

A seguir, é descrito um quadro com um resumo dos dados
encontrados em nossa amostra para os 18 sujeitos para as duas
partes.

Tabela 4 — Escala Inventario Ansiedade-Estado, Enfermeiros,
Unidade de Terapia Intensiva, Rio de Janeiro, Bra-

sil, 2013
Pontuacao Nivel de ansiedade n %
20-34 Baixo 03 16.6
35-49 Moderado 11 61.1
50-64 Elevado 04 22.2
65-80 Altissimo - -

Nota: N: nimero de participantes; %: relacdo percentual.

Tabela 5 — Escala Inventario Ansiedade-Tragco, Enfermeiros,
Unidade de Terapia Intensiva, Rio de Janeiro, Bra-

sil, 2013
Pontuacao Nivel de ansiedade n %
20-34 Baixo 06 33.3
35-49 Moderado 09 50.0
50-64 Elevado 03 16.6
65-80 Altissimo - -

Nota: N: nimero de participantes; %: relacdo percentual.
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Com o resultado das duas escalas do Inventario de Ansieda-
de, estado e traco, observa-se que o nivel de ansiedade modera-
do é o mais evidente. Na avaliacido sobre ansiedade-estado, os
enfermeiros podem apresentar sentimentos de tensio ou apre-
ensao, por consequéncia do aumento de atividade do sistema
nervoso autbnomo. Ja na avaliacdo sobre a ansiedade-traco, os
enfermeiros podem ter percepcoes de ansiedade distintas rea-
gindo de formas diferentes em cada situagao estressora.

DISCUSSAO

Sobre os dados demograficos

Com relacdo a idade da populacao investigada, a média foi
de 30,3 anos. Isto vai ao encontro dos dados disponibilizados
pelo Conselho Federal de Enfermagem sobre a andlise feita em
2011 em sua base de dados que evidencia que a maior parte dos
profissionais de enfermagem encontra-se na faixa etaria de 25-35
anos, a qual concentra cerca de 36% dos enfermeiros no Brasil?.

Com relacado a distribuicdo por sexo, houve predominio
do ndmero de mulheres (61,1%). Isso pode ser explicado
pela histéria da enfermagem no Brasil e no mundo que expe-
rimentou intensa feminizacdo a partir da institucionalizacao
da enfermagem moderna a partir do final do século XIX. Es-
tes dados também vao ao encontro dos dados apresentados
pelo Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2011 que
atribuem um percentual de 87,35% para os trabalhadores mu-
Iheres nesta profissao"?.

Evidenciou-se um numero equivalente entre enfermeiros
graduados (50%) e aqueles pos-graduados (50%). Ressaltamos
que a pos-graduacao se refere apenas a lato sensu. Os dados
evidenciados se assemelham aos da literatura que mostram
predominio do grau de especialista e doutores para enfermei-
ras mulheres e de graduacao e mestrado para homens?.

O IMC evidenciou que os individuos variaram da normali-
dade a obesidade segundo os critérios estabelecidos pela Or-
ganizacao Mundial de Satde (OMS). Sao indicados que os in-
dividuos com valores iguais ou superiores a 30 sdo obesos e,
valores iguais ou superiores a 25, considerados sobrepeso®.

Por outro lado, dados deste estudo indicam o predominio de
profissionais que atuam somente em um emprego (72%). Com
relacao as horas de sono houve uma média de 6,1+ 1,51 horas
por dia.

Sobre o estresse, ansiedade e depressao

O estudo nao identificou estresse individuos nas fases mais
avancadas (quase exaustao e exaustdo), mas sim nas fases de aler-
ta e resisténcia, com predominio desta tltima. A presenca de indi-
viduos nesta fase do estresse vao ao encontro de outras pesquisas
que utilizam outros métodos de diagndstico de estresse®>79,

Ao estabelecer uma correlagao (ndo paramétrica de spear-
man -p) entre estresse ansiedade e depressdo na amostra do
estudo observou-se uma forte correlacdo entre estresse e de-
pressao (p = 0,564 com p <0,05) e entre estresse e ansiedade
(p = 1 comp<0,05).

Além de patologias que podem surgir a partir dos distur-
bios psicolégicos, disturbios fisicos sio comuns nos trabalha-
dores de enfermagem®.
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Estudo sobre os niveis de ansiedade e depressao em enfer-
meiros que trabalham em turnos revelou que 92% apresen-
tavam quadro de ansiedade com predominio de um nivel de
ansiedade moderada. Outros 60% da amostra apresentavam
quadro de depressao, sendo os niveis medianos presentes em
60% ", Estes dados sdo opostos aqueles que foram encontra-
dos nesta pesquisa, na qual grande parte dos sujeitos (66.6%)
nao apresenta sintomas de depressao.

Os enfermeiros que avaliamos realizavam, obrigatoriamen-
te, um plantdo de 24 h, entretanto, este ndo é um turno de tra-
balho permanente na unidade, sendo realizado eventualmen-
te pelos profissionais de enfermagem. Dentre os investigados,
94,5% atuavam em turnos diurnos, o que corrobora com ou-
tro estudo?”, quanto aos niveis moderados de ansiedade Traco
e Estado para enfermeiros que atuam nestes turnos.

Sobre a testagem cognitiva

Os resultados dos testes neuropsicolégicos condizem com
os descritos na literatura. Alguns aspectos de comportamento se
mostraram pior frente a situacdo do ser submetido ao teste do que
propriamente na sua execucdo. A literatura mostra que pacientes
com lesdes cerebrais ttm predisposiciao com curta duracao de
atencao, distracao, impulsividade, desorganizacao, irritabilidade,
perplexidade e desconfianca. Pacientes sobre efeito de estresse
podem se comportar como sujeitos com deterioragdo cerebral ™",

O resultado encontrado no Teste de Trilhas, quando com-
parados com os valores de referéncia descritos na literatura
para a populacdo adulta normal, percebe-se que os tempos
estdo acima daqueles descritos. Isso sugere que a amostra ja
apresente disfuncdes atencionais!'?.

Ao estabelecer a correlacdo entre o estresse e 0s tempos
obtidos no teste de trilha A e B, pode-se observar que para o
teste de trilha A, existe uma correlacao fraca entre o estresse e
o tempo de execucao da tarefa em M2 (p = 0,055), fato que
nao ocorre em MO (p = -0,249).

Com relacao ao teste de trilhas B, ao estabelecermos uma
correlagao entre o estresse e o tempo de execucgao da tarefa
em MO (p = -0,314) e M2 (p = -0,150), pode-se observar que
houve uma correlagao negativa entre os tempos. Com isso
pode-se inferir que o estresse ndo influencie na flexibilidade
cognitiva dos enfermeiros.

Estudos sobre o desempenho cognitivo de adultos com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
revelou que os participantes apresentaram queixas de aten-
cdo. Apesar da metodologia e da populacao deste estudo ser
distinta daquela que foi utilizada, o teste neuropsicoldgico
aplicado aos adultos do grupo controle evidenciou que os tes-
tes de atencdao, memaria, destreza visomotora e flexibilidade
cognitiva ndo se mostraram alterados naqueles com queixas
de déficit de atencao®'°.

Pessoas com menores idades e maior grau de escolaridade ob-
tém melhor desempenho em tarefas atencionais, o que sugere a
influéncia destas varidveis no processo de atencao. Esses dados
corroboram com o que se obteve, entretanto ndo podemos inferir
que a escolaridade influencie nos testes atencionais‘®.

O fato de o estresse ser predominante na fase de resisténcia
sugere que 0s processos cognitivos investigados tenham sofrido
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pouca variacao nos tempos propostos. Pesquisas ainda sdo con-
troversas em suas conclusdes, por mostrar que o estresse ora
aumenta o nivel de atencdo ora reduz®'. Estudo experimental
constatou que o estresse prejudica o processo de atencdo devi-
do ao aumento do ntimero de informacades irrelevantes®.

A bateria de testes que utilizada foi aplicada em um am-
biente reservado, longe de interferéncias externas, entretanto
0 macroambiente do cuidado ainda permanece como um fa-
tor estressor. Mensuragdes em laboratério nem sempre repre-
sentam as reais demandas da vida (validade ecologica). Sendo
assim, é necessario considerar as queixas e o comportamento
apresentado durante a aplicacao de testagens".

Estudo focado no impacto do estresse no trabalho e da in-
fluéncia cognitiva sobre incidentes de seguranca nos hospitais
(todos os tipos de erros)'”, contribui para ilustrar os achados
desta pesquisa. Amostra composta de 279 enfermeiros corea-
nos que atuavam na assisténcia direta aos doentes em 5 hospi-
tais diferentes. Concluiu-se que os fatores que mais interferem
para a seguranca dos clientes sao o turno de trabalho (OR=
6,85) e a insuficiéncia cognitiva (OR= 2,92). Cabe ressaltar
que o instrumento de andlise cognitiva utilizado neste estudo
também avaliava a os processos de atencao e memoria.

Estudos definem como situagdes que indicam déficits aten-
cionais: conversas em que os sujeitos frequentemente solici-
tam que as perguntas ou instrucoes dos testes sejam repetidas
(desatencao); quando ha interrupcao frequente por parte do
interlocutor (impulsividade) ou quando o examinado esta fa-
zendo duas tarefas informalmente (falando com o examinador
e realizando as tarefas selecionadas)® 820,

Vale ressaltar que os participantes deste estudo, apds 24 ho-
ras de trabalho, iniciavam didlogos com o pesquisador sobre
questoes alheias a0 momento, demonstravam aparente inquie-
tacdo ao realizar a bateria de testes pela segunda vez - agitacao
motora dos membros inferiores. Ficou evidente que todos os
profissionais ao realizarem os testes apos um turno de 24 horas,
nao apresentavam concentragio para a realizacao dos testes.

Trabalho prolongado, que demande alta concentragao para
o desenvolvimento, que a todo momento é interrompido por
algum fato, que gere indecisdo (questionamentos) para ser re-
alizado, resultam em um esforco compensatério. Tém relagao
com o esforco cognitivo extra despendido, no caso de enfer-
meiros, ao executar suas acoes sob condicoes adversas. Para
que se mantenham as condicbes cognitivas ideais é preciso
um maior custo mental®@%22,

Quadros de depressao e estresse favorecem a hipoprose-
xia. H4 tendéncia a perda da capacidade de concentracao,
compreensao e dificuldade de percepcao sobre estimulos am-
bientais. E possivel ocorrer dificuldade para desenvolver ativi-
dades psiquicas complexas como o pensamento, raciocinio e
organizacdo de informacoes!>?,

Nossos resultados, vdo ao encontro ao que se compreen-
dia sobre o conflito velocidade-precisdo. Estudos revelam que
este termo aborda a relagdo inversamente proporcional entre
a velocidade e a precisao do movimento. Nesse caso, com
o aumento da velocidade a precisdo espacial diminui e, de
maneira inversa, a melhora da precisao resulta em uma dimi-
nuicao da velocidade®*24,

Alteragdes cognitivas em enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva

O teste de trilhas contribui para avaliar a atencao sustentada
e alternada, assim como a funcao motora dos individuos. A con-
tabilizacao dos erros foi feita a partir do terceiro erro cometido
pelos enfermeiros como descrito em alguns estudos!'232,

Destaca-se o fato de que em M2, o tempo de execugdo no
teste de trilha B apresentar uma variabilidade e uma assimetria
maior. Quanto aos erros, mesmo que dentro do esperado, o
seu aumento sugere que a flexibilidade cognitiva dos sujeitos
esteja em declinio!.

Quando avaliamos a esta situagcao para o campo da enfer-
magem, infere-se que o processo de trabalho em UTI’s, que é
extremamente dindmico, sofra declinio apds 24 horas.

Para a enfermagem, isto pode significar a minoragao de um
trabalho rico em detalhes. Simplificar um evento pode trazer
transtornos irreversiveis. Neste estudo se observam dois pro-
blemas. O primeiro relativo a minoracao dos efeitos que um
trabalho em turno de 24h e extensas cargas horarias de traba-
Iho causem em processos cognitivos como atencao/concen-
tracdo, memoria e capacidade psicomotora. O segundo é o
efeito que causam na acao de cuidar por parte do enfermeiro.

Limitacoes do estudo

Este estudo ndo pretende esgotar o tema, ao contrério, abre
perspectivas para ampliacdo de novas investigacoes acerca dos
desgastes fisicos, mentais e emocionais a que ficam expostos os
enfermeiros apos jornadas de 24 horas em unidades de trata-
mento intensivo, inclusive, susceptiveis aos riscos de cometer
erros ao cuidar dos clientes internados nessas unidades.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O estudo contribui para a drea de planejamento do cuida-
do e assisténcia de enfermagem em unidades de tratamento
intensivo, considerando que seus resultados correlacionam a
elevacao dos niveis de estresse, diminuicdo do processo de
atencao e declinio psicomotor dos enfermeiros que trabalham
em escalas de 24 horas.

CONCLUSAO

A amostra revelou presenca de estresse em 61% dos en-
fermeiros, com predominio na fase de resisténcia e sintomas
psicologicos, segundo o inventario utilizado. Destes, 45%
apresentaram escores brutos acima dos limites em mais de
uma fase do estresse, o que leva ao risco de mudanca para fa-
ses mais danosas do estresse. Cerca de 33% dos participantes
apresentaram sintomas de depressao e cerca de 99,9% sinto-
mas de ansiedade, alcancando niveis elevados de ansiedade-
-estado em 22,2% e em 16,6% em ansiedade-traco.

Houve correlacao plena entre estresse e ansiedade, e uma
correlacao substancial para estresse e depressao (p <0,005).

Os tempos que os individuos levaram para realizar o teste
tanto no inicio do turno quanto apés 24 horas de trabalho,
estao acima daqueles encontrados na literatura para uma po-
pulacdo teoricamente normal. Entretanto nao houve correla-
cao entre o estresse e os tempos de realizacdo tanto da trilha
A quanto na trilha B. Os enfermeiros demonstraram algum
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nivel de desatencao, mas demonstram menos impulsividade
quando comparados o inicio e o final de um turno de 24 h.

Com relagao ao funcionamento psicomotor os individuos
apresentaram o conflito velocidade-precisdo, caracteristico de
declinio psicomotor.

Alteragdes cognitivas em enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva

Os resultados deste estudo nos direcionam a novas pesquisas
na mesma linha de investigacdo. Entretanto ha necessidade de
considerar varidveis importantes que ndo foram controladas desde
o inicio e que podem ter gerado uma confusdo, como por exem-
plo, o descanso dos enfermeiros durante o turno de 24 horas.
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