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O objetivo do presente estudo foi detectar sintomas e sinais de fadiga mental, em
enfermeiras atuantes em instituicdo hospitalar com esquema de trabalho em turnos
alternantes, através de um indicador subjetivo “check-list" e dos indicadores objetivos
Frequéncia Critica de Fusdo da luz (Flicker) e Tempo de Reacdo simples a estimulo
auditivo (TRs). Foram analisadas, 5 jornadas consecutivas trabalhadas nos turnos: manha,
tarde e noite por 12 enfermeiras de trés unidades de internacao diferentes de um hospital
universitario. Os resultados sugerem gue a alternancia existente entre os turnos € prejudicial
a saude a a vida sécio - familiar e profissional dessas enfermeiras, as quais revelaram
insatisfacéo pelo esquema de trabalho e apresentaram sintomas e sinais de fadiga mental.
A incidéncia dos sintomas foi maior no turno da noite que no turno da manha, a qual foi
maior que a do turno da tarde quando comparados os valores obtidos no inicio e final dos
turnos, evidenciando-se com maior freqiiéncia os sintomas de embotamento e distlrbios do
sono. Indicios de fadiga foram detectados através do Flicker na seguinte ordem: turno da
manh& maior que o da noite, o qual foi maior que o da tarde, quando comparados os valores
no inicio de final dos turnos. Em contrapartida, na verificagdo do tempo de Reacgéo simples,
os indicios de fadiga foram apresentados no turno da noite em freqiéncia maior que a do
turno da manha, o qual foi maior que a da tarde.
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No Brasil de maneira geral a relagdo saude-trabalho € muito problematica, devido
especialmente a inexisténcia de condigbes de vida e trabalho satisfatérias. Essa
precariedade pode ser detectada, dentre a varias determinac@es da referida relacao, através
da elevada incidéncia de acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais, mesmo que as
notificacbes encontradas ndo coincidam coma realidade. Direcionando atencdo a area de
Enfermagem constata-se através da literatura LOPES (1988); POSSO (1988); MARZIALE et
al (1991); AQUINO et al (1993), que seus profissionais possuem condi¢cdes de trabalho
insatisfatérias devido a inUmeros fatores que vao desde a baixa remuneragdo a esquemas
de horarios de trabalho adotados.

A atividade de Enfermagem ¢é -caracterizada pela promocdo, manutencdo e
restabelecimento das necessidades bésicas do individuo, em especial quando este é
atingido em sua integridade fisica e/ou mental.

Atualmente no Brasil, essas atividades sdo realizadas por profissionais que se
encontram subdivididos segundo preparo. Sao eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem e atendentes sendo que, essa Ultima categoria ndo é regulamentada por lei
(COFEN/ABEN, 1985).

No que diz respeito as enfermeiras****, POTTIER e ESTRYN-BEHAR (1979)
assinalam que essa categoria profissional depara-se com uma série de dificuldades
ocasionadas pela carga fisica e mental sofrida na prestacao da assisténcia, pela alteragcéo
dos ritmos biol6gicos devido a constantes mudancgas de turnos e ainda devido as condi¢des
de alimentacéo e transporte.

Especificamente em relacdo a carga mental, tem-se que a diversidade e a
complexidade dos procedimentos técnicos, a hierarquizacdo, a organizacéo do trabalho e a
confrontagdo cotidiana com o sofrimento, dor e morte sdo causadores de carga mental
excessiva no trabalho das enfermeiras, os quais podem levar a fadiga.

Fadiga é um fenbmeno preocupante da situacdo de trabalho de dificil conceituagéo,
interpretacdo e afericAo e que se torna complexo, porque serve para nomear um estado
global resultante do desequilibrio interno devido ao sistema de relagdes do organismo.

Entende-se apds longa revisao da literatura, que a fadiga, pode atingir individuos de
todas as faixas etarias, no desenvolvimento de qualquer tipo de atividade realizada por um
periodo de tempo, que além de ser um fendmeno que causa mal estar, provoca alteracdes
no estado psicossoméatico, podendo ser encarado como resultante de esforco fisico e/ou
mental associado as condic6es do ambiente, fatores psicoldgicos inerentes ao regime de
trabalho, condi¢Bes individuais e as condicdes de trabalho.

****Qptou-se neste estudo pela utilizacdo do género feminino para nomear a enfermeira, uma vez que 94,1%
desses profissionais séo do sexo feminino (COFENn/ABEnN, 1985)
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Segundo WISNER (1987) toda situacdo de trabalho tem pelo menos trés aspectos;
fisico cognitivo e psiquico e cada um deles pode determinar uma sobrecarga.

O trabalho se toma perigoso ao aparelho psiquico tao logo ele se oponha a sua livre
atividade. Cada individuo possui suas formas de descargas preferenciais; a satisfacdo e o
prazer no trabalho sdo potentes formas de descargas psiquicas.

Se um trabalhador permite a diminuicdo da carga psiquica, ele esta em equilibrio; no
inverso ocorre sobrecarga devido ao acumulo de energia levando a um estado de tenséo e
desprazer, consequentemente propiciando o aparecimento da fadiga mental.

A fadiga mental pode ser originada pelo inter-relacionamento de fatores profissionais
elou extraprofissionais e as caracteristicas do individuo. Entre os fatores pode-se ressaltar:
iluminacdo inadequada, desconforto térmico, sonoro, pausas insuficientes, jornadas
prolongadas esquemas de turnos, vicios posturais, trabalho monétono e repetitivo, mau
relacionamento, responsabilidade, salario, alta concentracdo mental e ambiente de trabalho
estressante, baixo padrdo de vida, problemas de alimentacdo, habitacdo, vestuério,
transporte, assisténcia social e médica (ESPOSITO et al 1980).

O individuo reage aos agentes estressantes de acordo com sua constituicdo e sua
maneira de conceber 0 mundo. Assim, para que ocorra adaptacao entre o individuo e seu
trabalho, existe a necessidade de analisar os fatores ora descritos, a fim de evitar-se a
fadiga.

COUTO (1978), aponta como principais sintomas da fadiga psiquica: cefaléia,
adinamia, alteracbes do sono, angustia, ansiedade, dificuldade para respiracdo profunda,
dores gerais e precordiais, palpitacbes, vertigens, sudorese, diarréia, diminuicdo da
memodria, cansaco facil, tendéncia a hipocondria, altera¢Bes visuais, humor deprimido e
diminuicdo da libido. E ressalta que ela pode ser também considerada em relagdo ao tipo de
duracdo da manifestacdo, ou seja, pode ser aguda e cronica.

Diante da complexidade do fenbmeno da fadiga e suas repercussdes na execucao
do trabalho, buscou-se estudar a relacdo existente entre turnos alternantes e sinais e
sintomas de fadiga mental em enfermeiras.

OBJETIVOS

Os objetivos propostos para essa pesquisa foram:

Detectar, através de indicadores subjetivos sintomas de fadiga mental em
enfermeiras atuantes em um hospital de ensino, que utilizava o esquema de trabalho em
turnos alternantes.

Detectar, através de indicadores objetivos, sinais de fadiga mental em enfermeiras
atuantes em um hospital de ensino que utilizava o esquema de trabalho em turnos
alternantes.
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METODOLOGIA

Considerou-se como universo deste estudo as enfermeiras lotadas nas unidades de
internacdo das clinicas médica, cirlrgica e ginecoldgica do hospital universitario da cidade
de Ribeirdo Preto, S&o Paulo - Brasil.

Estabeleceu-se 0s seguintes requisitos para composi¢cdo da amostra: enfermeiras
ndo ocupantes de cargo de chefia e que concordassem em participar do estudo. A amostra
foi composta por 12 sujeitos sendo: 4 enfermeiras lotadas na unidade de clinica médica, 4
na clinica cirargica e 4 na clinica de ginecologia.

Com relacédo a dindmica dos turnos de trabalho esses possuiam: 6:10 horas de
duracdo nos plantbes da manha e tarde e 12:00 horas no turno da noite. Ressalta-se que
apos o trabalho no periodo noturno as enfermeiras possuiam 36:00 horas de periodo de
descanso e de modo geral trabalhavam no maximo 7 dias consecutivos.

Os turnos seguiam os seguintes horarios: manha das 07:00 as 13:10 horas, tarde
das 13:00 as 19:10 horas e noite das 19:00 as 07:00 horas. Havendo periodo de pausa de
15 minutos nos turnos manha e tarde e de 40 minutos no turno noturno.

Foram usadas as seguintes abordagens metodolégicas neste estudo:

- Observacional: utilizada para a caracterizacdo das atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras. Observagfes cursivas foram realizadas por trés monitores e pelo autor deste
estudo apos serem submetidos a treinamento prévio, sendo empregado para o célculo do
indice de fidedignidade entre as observacBes a férmula proposta por BIJU usada por
CARVALHO (1979) considerando-se satisfatério o indice de fidedignidade igual a 0,85.

Foram observadas, as atividades realizadas por uma enfermeira durante toda sua
jornada de trabalho em cada um dos turnos nas trés unidades de internacdo estudadas.

Para registro das observacdes utilizou-se uma ficha contendo dados de identificacdo
do sujeito, espacgo para registro das atividades realizadas e do tempo gasto para execucao
das mesmas. O tempo foi computado através do uso de crondmetro com leitura inicialmente
feita em segundos e posteriormente transformados em minutos.

- Questionario e escala de avaliacdo de diferencial seméantico: usados para
obter informagbes da vida sécio-profissional e familiar das enfermeiras e do esquema de
trabalho.

- “Check-list”: utilizado para deteccdo de sintomas subjetivos de fadiga. Foi

composto por 36 sintomas estudados pelo Comité de pesquisa em fadiga industrial da
Associacado Japonesa de Saude Industrial, descritos por YOSHITAKE (1978), mesclados a
13 sintomas opostos a fadiga mental. Sendo entdo agrupados:
10 sintomas relativos a inabilidade de concentracdo, 13 sintomas relacionados a
embotamento e distlrbio do sono, 13 sintomas relativos ao padrdo de desconforto fisico e
13 sintomas opostos a presenca de fadiga. O “Check-list” foi aplicado no inicio e no término
de cada turno durante 15 dias consecutivos.

- Experimental: usada para detectar sinais objetivos de fadiga mental, através da
afericdo da frequéncia critica de fusdo da luz (Flicker) e do Tempo de Reacao simples a
estimulo auditivo (TRs). Ambos aplicados no inicio e término dos turnos.
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O Flicker € um dos mais utilizados indicadores objetivos da fadiga mental, mede o
reflexo das varia¢cdes do grau de ativagdo cortical do individuo e é também uma medida do
estado de equilibrio do sistema nervoso central, os quais sdo modificados pela fadiga.
Quanto mais fatigado o sujeito menor sera o grau de ativacao cortical.

O TRs também ¢é um indicador muito usado para deteccéo de sinais de fadiga mental,
mede a excitacao sensorial a estimulos auditivos ou visuais. Quanto mais fadigado o sujeito,
mais lenta seré a resposta emitida ao estimulo.

Para andlise dos dados empregou-se o calculo de freqiiéncia percentual, médias,
teste de Friedman, e qui-quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversas eram as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras no hospital estudado.
Para andlise optou-se pela categorizagdo das mesmas em trés grupos:
prestacdo de assisténcia direta e indireta ao paciente e outras atividades.

Observou-se que nos turnos manhad e tarde, as atividades desenvolvidas eram
voltadas de maneira semelhante a prestacdo de cuidados diretos e indiretos e no turno da
noite havia predominio do cuidado direto.

A rotina do turno da manha foi caracterizada pela execucdo de cuidados de higiene,
curativos, coleta de materiais para exames, requisicdo de materiais e medicamentos,
avaliacao clinica de clientes, encaminhamentos para exames e cirurgias. Durante a tarde
foram frequentes os procedimentos relativos a internacdo e alta hospitalar, preparo para
exames e cirurgias, recepcdo pdés-operatdria, visita de familiares e esporadicamente
reunides com funcionarios.

No turno da noite foram caracteristicas as atividades de recepcao pés-operatéria,
revisao de prontudrios e manutencao de cuidados, sendo relevante a redugcdo do numero de
atividades e de funcionarios em relacdo aos outros turnos.

Além da prestacao de assisténcia direta ao cliente, a enfermeira era responsavel pela
supervisdo de funcionarios, organizacdo da unidade e era a intermedidria entre o cliente e 0
médico, atuando ainda também na administragdo da unidade.

A realizacao de todas essas atividades acrescidas do grande nimero de interrupgées
durante o trabalho e de fatores inerentes ao ambiente hospitalar faz com que seu trabalho
seja considerado mentalmente desgastante.

No periodo em que os dados foram coletados as enfermeiras trabalharam 107
jornadas entre as quais 44 no turno da manha, 34 no turno da tarde e 29 no turno da noite.
Devido a distribuicdo dos mesmos ndo ocorrer de forma equitativa, optou-se pela analise
estatistica ndo paramétrica dos dados, o que possibilitou de maneira satisfatoria a analise
dos resultados obtidos.

A amostra foi composta por 12 enfermeiras com idade variando entre 20 e 40 anos,
sendo 58,0% delas solteiras e 42,0% casadas, 67,0% delas possuindo tempo de servico de
seis anos no esquema de turnos alternantes.
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Em relagdo ao esquema alimentar, observou-se que 83,2% das enfermeiras tinham
esquema alimentar composto por refeicdes irregulares e 41,6% delas substituiam suas
refeicBes por lanches. Esses achados véo de encontro a afirmacéo feita por GENAILLE
(1990) de que, as refeicbes das enfermeiras raramente sdo consumidas dentro dos horarios
normais reservados para alimentacéo.

Obteve-se que 83,3% das enfermeiras apontaram o esquema de trabalho em turnos
alternantes como fator de influéncia negativa aos aspectos de relacionamento familiar, social
com o lazer e o sono.

Conforme o relato de GOMES (1986), uma caracteristica importante no grupo
profissional das enfermeiras é o grande contingente feminino, sendo portanto, oportuno
considerar as inUmeras obrigacfes que ela possui perante a familia e a sociedade quando
se estuda suas relacdes de trabalho.

Os efeitos do trabalho em turnos na vida conjugal tém sido relatado como fator que
provoca mais tensdo no casamento, ou ao contrario, devido a problemas conjugais leva o
sujeito a aceitar o trabalho no referido esquema.

O trabalho realizado em turnos alternantes e a vida social da enfermeira é
prejudicado, segundo relato de ESTRYN BEHAR (1980), principalmente nos finais de
semana, onde a familia e os amigos vao ao clube, a restaurantes, a cinemas e a enfermeira,
mae, esposa, amiga, vai para o trabalho.

DUMAZEDIER (1973) afirma ser o lazer um fator reparador das deterioragdes fisicas
e mentais provocadas pelas tensGes cotidianas e do trabalho sendo extremamente
necessario.

Segundo 75,0% das enfermeiras, o esquema de trabalho em turnos alternantes era
prejudicial ao lazer, entretanto 25,0% das enfermeiras apontaram néo haver interferéncia na
referida relagéo.

A relacdo entre turnos alternantes e o sono também foi analisada, sendo observado
que 91,7% dos sujeitos julgaram que esse esquema de trabalho interfere negativamente no
sono.

Questionou-se, a respeito do numero de horas dormidas a cada 24 horas e obteve-
se como resposta uma média de 6:30 horas. Entretanto, muitas enfermeiras relataram néo
apresentar uma boa qualidade de sono, devido a interrupgdes no sono e dificuldades de
dormir durante o dia.

Segundo DESCHAMPS e CREPY (1989), a mudanca for¢cada do horario de dormir
pela alternancia dos turnos diurnos e noturnos, reduz o tempo de sono, pois dormir durante
o dia é extremamente desfavoravel devido a ndo adaptacdo dos ritmos biolégicos e a
inversdo do trabalho noturno e repouso diurno. Isso faz com que a qualidade do sono ndo
seja boa, fator importante para obtencédo de descanso satisfatorio.

Os referidos autores consideram ainda que o trabalho em horarios alternantes pode
levar a perturbacbes qualitativas do sono, sobretudo na duracdo de suas fases e na
profundidade. O sono diurno possui caracteristicas diferentes do sono noturno devido a
elementos sociais, ambientais e fatores intrinsecos como as variacbes ciclicas do
organismo.
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Para obtencdo de bom desempenho, a pessoa deve comecar a trabalhar
descansada. O cansaco impede o bom rendimento fisico, diminui o nivel de atencéo e
perturba sensivelmente a coordenacdo motora e o ritmo mental. Por isso, segundo
RUTENFRANZ et al. (1989), 0 sono e o descanso adquirem importancia especial para o
trabalhador em turnos.

Observou-se que 41,6% dos sujeitos referiram ter outras atividades de cunho
empregaticio, principalmente na area comercial e de ensino, enquanto 58,4% apontaram
realizar atividades domésticas. Essa atividade foi considerada por 50,0% das enfermeiras
como trabalho “pesado” e por 33,3% como trabalho “moderado”.

O trabalho no hospital foi julgado por 58,3% das enfermeiras como “cansativo”.

Com relacdo a satisfagcdo pelo trabalho em esquema de turnos alternantes,
observou-se que 75,0% das enfermeiras ndo estavam satisfeitas pelo fato do esquema
adotado interferir negativamente na vida social e familiar, no sono, na alimentacdo e
proporcionar-lhes desgaste fisico e mental. No entanto, 25,0% das enfermeiras
responderam que estavam satisfeitas por ndo gostarem de rotinas e pelo esquema adotado
permitir oportunidade de conhecer as atividades executadas em todos 0s turnos.

Com relacdo ao melhor horério para trabalhar 58,3% das enfermeiras optaram pelo
turno da manha, 41,6% pelo turno da tarde e nenhuma enfermeira apontou o turno da noite.

Quanto ao tipo de trabalho realizado e a propenséao a fadiga, 75,0% das enfermeiras
julgaram que o trabalho poderia leva-las a fadiga, 8,3% das enfermeiras optaram pela
neutralidade e 16,6% apontaram ser dificil 0 aparecimento da fadiga.

Segundo CAMERON (1973), muitos autores consideram o indice de acidentes de
trabalho como indicador de fadiga. Averiguando-se essa variavel observou-se que 41,6%
das enfermeiras jA haviam sofrido acidentes de trabalho. Dessas, 25,0% haviam sofrido
mais de um acidente de trabalho, principalmente lesdes corto-perfurantes e contato com
material contaminado.

Os motivos alegados pelas enfermeiras da amostra estudada em relacdo a
ocorréncia dos acidentes foram distracdo, pressa e excesso de trabalho. Das enfermeiras
acidentadas 20,0% julgaram que o esquema de trabalho em turnos alternantes possa ter
contribuido na ocorréncia do acidente.

Segundo FISCHER (1985), o esquema dos turnos de trabalho é uma variavel que
intervém na ocorréncia dos acidentes de trabalho, enquanto LAURENTI (1975) chama
atencéo para o fato de que o acidente de trabalho permite avaliar a adequacidade entre o
homem e o ambiente de trabalho, bem como o grau de deterioracéo de tal equilibrio.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos através da aplicacdo do “Checklist”, cujo
objetivo foi detectar os sintomas subjetivos da fadiga.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos sintomas subjetivos da fadiga mediante categorizacéo
segundo turno e periodo de trabalho emitidos por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto — SP

Brasil
Turno N: 44 N: 44 N: 44 TOTAL
Periodo Manha Tarde Noite
Sintomas inicio final |inicio final |inicio Final N.°
N.° N.° N.© N.° N.° N.°
- Dificuldade de pensar 7 18 - 5 4 17 51
- Irritabilidade 8 18 5 6 6 18 61
- Inquietagéo 6 12 8 14 12 3 55
- Dificuldade de concentrar a atencéo 5 17 4 8 2 18 54
| - Desinteresse pelas coisas 3 6 2 2 7 12 32
- Inseguranca nas ac¢0es realizadas 3 4 - - - 4 11
- Sensacéo de cometer erros 3 4 - - 1 10 38
- Sensacéao de esquecimento 7 16 1 10 5 20 59
- Cabeca “quente” 5 25 1 7 4 15 57
Subtotal | 47 140 21 52 41 117 418
- Cabeca pesada 9 25 4 8 3 17 66
- Vontade de bocejar frequiente 8 11 2 3 3 23 50
- Sensacdao de confusdo mental 4 11 - 1 2 18 36
- Sonoléncia 16 6 3 2 4 25 56
- Olhos ardendo 13 22 10 12 14 27 98
Il - Vontade de dormir 5 11 2 5 7 29 59
- Vontade de deitar 7 15 1 18 7 24 72
- Sem vontade de falar 3 5 2 3 3 13 29
- Ansiedade 7 8 12 5 8 4 44
- Nervosismo 5 16 3 2 8 1 35
- Desanimo 22 14 6 7 9 7 65
- Angustia 3 4 4 6 2 2 24
- Impaciéncia 8 23 4 19 15 20 39
Subtotal | 110 171 53 91 85 210 720
- Sensac¢éao de peso nos ombros 7 9 2 8 4 5 35
- Corpo cansado 18 23 10 19 24 29 123
- Cefaléia 10 8 1 3 3 3 28
- Dores nas costas 7 19 7 8 9 17 67
- Palpitacdo 3 - 1 1 1 1 7
- Opresséao na respiracao 4 5 4 5 1 - 19
Il - Dor no estbmago 3 3 1 3 - 4 14
- Voz rouca 6 5 2 1 3 2 19
- Tremores nas palpebras 2 1 - 3 1 1 8
- Tremores nos membros 6 4 1 6 3 2 22
- Mal estar 7 8 2 1 1 4 23
- C_orpo tornou-se rigido para 5 3 i i 1 3 12
movimentar-se
- Cansaco nas pernas 12 26 14 23 20 26 121
Subtotal | 96 114 | 45 81 71 97 498
Total | 247 425 | 119 224 | 197 424 | 1636
Categoria | - Sintomas relativos a inabilidade de concentracéo
Categoria Il - Sintomas relativos a embotamento e distlrbios do sono
Categoria lll - Sintomas relativos a desconforto fisico
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Analisaram-se as possiveis diferengas existentes na incidéncia dos sintomas
apontados através da categorizacdo empregada, no inicio e final dos periodos de trabalho
nos turnos, manha, tarde e noite. Utilizou-se o teste de Friedman (apud HOLLANDER e
WOLFE, 1973) como recurso para analise estatistica dos dados.

As hipéteses utilizadas foram:

Hq: as enfermeiras iniciavam e terminavam seus turnos de trabalho de forma idéntica
gquando analisados os sintomas subjetivos da fadiga.

H;: existiam diferengas entre o inicio e final dos turnos de trabalho em relagédo ao
apontamento de sintomas subjetivos da fadiga feito pelas enfermeiras.

Os valores encontrados referente aos sintomas pertencentes a categoria 1,
apontaram a nao existéncia diferencas significativas relativas a incidéncia de sintomas de
inabilidade de concentracao, quer no inicio ou final dos trés turnos de trabalho.

Em relacdo aos valores encontrados na categoria Il, obteve-se que ndo houve
diferencas significativas no inicio dos turnos quanto a incidéncia dos sintomas relativos a
embotamento e distlrbios do sono. No entanto, no final dos referidos turnos observou-se a
existéncia de diferencas significativas.

Diante da rejeicdo de Ho, efetuou-se as comparacdes multiplas pelo teste de
Friedman dois a dois, obtendo-se que o0s sintomas do periodo da noite diferia
significativamente os do periodo da tarde.

Constatou-se através dos sintomas apresentados na tabela 1 que a incidéncia dos
sintomas de embotamento e distirbios do sono se deu na seguinte ordem: turno da
noite>manh&>tarde.

Quanto a categoria Ill, padréo de desconforto fisico, foram encontradas diferencas
significativas no inicio dos turnos manhd, tarde e noite. Encontrou-se que a incidéncia de
sintomas do periodo da tarde. Os sintomas foram apontados na seguinte ordem: turno da
noite>manhé>tarde.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos quanto a incidéncia dos sintomas opostos
a fadiga agrupados na categoria IV. Esses foram apontados de maneira diferente, no inicio e
no final dos turnos, sendo incidentes na seguinte ordem: turno tarde>noite>manha.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos sintomas subjetivos opostos a sensacdo de fadiga,
segundo turno e periodo de trabalho emitido por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto - SP -

Brasil
Turno N: 44 N: 44 N: 44 TOTAL
Periodo Manha Tarde Noite
Sintomas Inicio final |inicio final |inicio Final N.°
N.° N.° N.° N.° N.° N.°
- Bem-estar geral 19 6 27 11 21 5 89
- Atividade 18 8 26 19 23 4 98
- Animo 13 4 22 13 17 3 72
- Calma 30 16 25 19 20 13 123
- Sem vontade de falar conversar 2 4 10 8 3 3 30
- Paciéncia 11 6 8 11 9 5 50
IV - Bom humor 19 11 19 11 15 8 83
- Seguranca nas acgdes realizadas 25 21 26 12 12 12 108
- Sente-se “leve” 6 4 7 3 7 - 27
- Satisfacéo 8 11 14 7 51
- Felicidade 6 3 12 1 3 1 26
- Sente-se com muita energia para
10 3 19 6 17 2 57
o trabalho
- Contentamento 9 4 14 8 10 5 50
Subtotal 176 101 | 229 127 | 164 67 864

Tais variagOes apontam existéncia de diferencgas significativas entre os turnos tarde e
noite e de que os sintomas opostos a sensac¢do de fadiga foram apontados na ordem: turno

da tarde>manha>noite.

Em relacdo aos resultados obtidos através do uso de indicadores objetivos, elaborou-

se 0s seguintes histogramas.
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Figura 1 - Variagdo das médias individuais do Flicker relativos ao inicio e ao final dos
turnos da manh@, trabalhados durante quinze dias por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto -
SP - Brasil
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A figura 1 mostra a variagdo das médias individuais do Flicker entre o inicio e o final
dos turnos da manhd, os resultados apontam que 41,6% das enfermeiras obtiveram um
decréscimo de até 1,0 Hz no final do turno da manh&, em 33,3% das enfermeiras esse
decréscimo foi estabelecido entre 1,0 e 2,0 Hz 8,3% das enfermeiras apresentaram
decréscimos compreendidos entre 4,0 e 5,0 Hz e 8,3% apresentaram decréscimo entre 5,0
e 6,0 Hz. Observou-se ainda que 8,3% das enfermeiras ndo obtiveram variagbes de Flicker
e nenhuma enfermeira obteve aumento da frequiéncia Flicker no turno da manha.

Esses resultados indicam que ao final do turno da manha 100,0% das enfermeiras
apresentaram valores da freqiiéncia critica de fusao da luz menores que os valores obtidos
no inicio do referido turno, caracterizando assim, indicios de fadiga mental.

Segundo MUELLER (1966), a capacidade de detectar a alteracdo temporal a um
estimulo visual que esta repetidamente mudando de claro para escuro e outra vez claro
(freqiéncia de intermiténcia) torna-se mais dificil & medida que o cansaco se instala, ou
seja, 0 sujeito fatigado apresenta uma resolucdo temporal fraca, um Flicker com valores
baixos.

As varia¢cfes obtidas entre o inicio e o fim do turno da tarde encontram-se ilustradas
na figura 2.
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Figura 2 - Variagdo das médias individuais do Flicker relativos ao inicio e ao final dos
turnos da manh@, trabalhados durante quinze dias por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto -
SP - Brasil
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No turno da tarde 33,3% das enfermeiras obtiveram decréscimos nas médias do
Flicker de até 1,0 Hz. Em 16,6% das enfermeiras esse decréscimo foi estabelecido entre 1,0
e 2,0 Hz e em 16,6% foi entre 2,0 e 3,0Hz. No entanto, observou-se também que 3 3,3%
das enfermeiras obtiveram aumento nos valores médios de suas respostas ao Flicker entre
0 inicio e o final do turno, sendo que 25,0% delas apresentaram um acréscimo de até 1,0
Hz, e em 8,3% delas valores compreendidos entre 2,0 e 3,0 Hz.

Os dados referentes as variagdes ocorridas entre o inicio e o final do turno da noite
sdo apresentados na figura 3.

Figura 3 - Variacdo das médias do Flicker relativos ao inicio e ao final dos turnos da
noite trabalhados durante quinze dias por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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No turno da noite 58,4% das enfermeiras apresentaram decréscimos de até 1,0 Hz,
25,0% das enfermeiras apresentaram decréscimos estabelecido entre 1,0 e 2,0 Hz, 8,3%
das enfermeiras apresentaram decréscimos entre 2,0 e 3,0 Hz e 8,3% das enfermeiras entre
3,0 e 4,0 Hz.

MATSUMOTO et al (1978), em estudo realizado com enfermeiras atuantes em
unidades de internacdo e ambulatorial de um hospital geral de Kyorin no Japéo, que se
utilizava do esquema de turnos alternantes, constatou as variagdes do Flicker no turno da
manha variando no intervalo compreendido entre -1,0 Hz a 2,0 Hz, no turno da tarde, entre
zero a -4,0 Hz e no turno da noite entre zero a -7,0 Hz, constatando uma resolucéo temporal
mais fraca no turno da noite, onde a variacdo decresceu cerca de 2,0 a 3,0 Hz, quando
comparadas as variagdes ocorridas nos turnos manha e tarde.

Assim como RUSSEL (1961), MATSUMOTO et al (1978) afirmam, ocorre
normalmente um declinio da freqiéncia critica de fusdo da luz apds a realizacdo de tarefas
de fortes exigéncias mentais e essa diminuicdo € considerada como indicio de fadiga
mental.

Os referidos autores consideram o decréscimo nos resultados do Flicker um
indicador de fadiga mental, uma vez que diante da complexidade do fendbmeno ainda nao foi
possivel encontrar um método objetivo totalmente fidedigno para expressar a fadiga mental,
no entanto consideram a verificacdo de um decréscimo nos resultados de Flicker
suficientemente capaz e adequado para verificar se um trabalho é fatigante ou néo.

Comparando-se as diferencas entre as médias totais dos turnos manha, tarde e
noite, obteve-se que a diferenca entre o inicio e o final do turno da manha foi de -2,0 Hz,
entre o inicio e 0 mal do turno da tarde foi de -0,5 Hz e no turno da noite a diferenca foi de
-1,4 Hz.

Esses decréscimos do Flicker indicaram que as enfermeiras nos finais de cada turno
apresentaram indicios de fadiga mental.

Outro indicador objetivo da fadiga mental utilizado foi a verificacdo do Tempo de
Reacao simples (TRs) a estimulo auditivo, cujos resultados séo apresentados a seguir.

Figura 4- Distribuicdo das diferencas observadas na verificagdo do Tempo de Reacdo
simples, segundo o periodo inicial e final dos turnos da manha@, trabalhados durante
quinze dias por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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A figura 4 ilustra as variagbes ocorridas nos turnos da manh&. Observou-se que
75,0% das enfermeiras obtiveram diferencas entre o inicio e final dos turnos entre zero e 7,0
centésimos de segundo, enquanto 25,0% das enfermeiras obtiveram diferencas
estabelecidas entre zero e -6,0 centésimos de segundo.

Segundo WILKINSON e HOUGHTON (1982), variaveis como motivacédo, interesse,
expectativa, excitacdo, concentracdo e situacdo emocional podem influenciar
significativamente na rapidez da resposta do tempo de reacéo.

Observa-se, na figura 4 que, no periodo da manhd, 16,6% das enfermeiras
apresentaram intervalo do TRs estabelecido entre 2,0 e 4,0 centésimos de segundo.
Quando analisadas as diferencas entre o inicio e final dos turnos, constatou-se que 8,3%
das enfermeiras obtiveram um TRs estabelecido entre 5,0 e 6,0 centésimos de segundo.

No entanto observou-se uma tendéncia de aumento no valor do tempo de reacdo
simples no final do turno da manhd, sendo que 66,6% das enfermeiras aumentaram 0s
valores do tempo de reacdo em cerca de 1,0 a 3,0 centésimos de segundos, 8,3% das
enfermeiras aumentaram cerca de 6,0 a 7,0 centésimos de segundo.

Figura 5 - Distribuicdo das diferencas individuais observadas na verificagdo do Tempo
de Reacado simples (TRs) em centésimos de segundo, relativos ao inicio e final dos
turnos da tarde, trabalhadas durante quinze dias por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto -
SP - Brasil
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Observa-se na figura 5 que as variacdes do turno da tarde ocorreram entre -3,0
centésimos de segundo e 5,0 centésimos de segundo. Constatou-se que 75,0% das
enfermeiras gastaram mais tempo em emitir resposta quando observadas as diferencas das
médias dos TRs emitidos no inicio e ao final dos turnos da tarde, o que indicou um
significativo desgaste mental no turno analisado.

Rev. Latino-am. enfermagem — Ribeirdo Preto —v. 3—n. 1 —p. 59-78 — janeiro 1995 72



Das referidas enfermeiras, 25,0% demoraram cerca de 1,0 centésimo de segundo a
mais na emissao de resposta ao estimulo no final do turno da tarde, quando comparado aos
dados obtidos no inicio do turno, 33,3% das enfermeiras demoraram cerca de 1,0 a 2,0
centésimos de segundo a mais para emissdo da resposta, 8,3% das enfermeiras
demoraram cerca de 2,0 a 3,0 centésimos de segundo a mais e 8,3% das enfermeiras
demoraram cerca de 4,0 a 5,0 centésimos de segundo.

Figura 6 - Distribuicdo das diferencas observada na verificagdo do Tempo de Reacéo
simples (TRs) em centésimos de segundo, relativos ao inicio e ao final dos turnos da
noite, trabalhadas durante quinze dias por 12 enfermeiras, Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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No turno da noite os resultados da figura 6 indicaram que 83,3% das enfermeiras
apresentaram acréscimo no tempo gasto para reagir ao estimulo auditivo, 25,0% das
enfermeiras obtiveram acréscimo de 1,0 centésimo de segundo, 8,3% de 1,0 a 2,0
centésimos de segundo, 33,3% entre 3,0 a 4,0 centésimos de segundo e 8,3% das
enfermeiras apresentaram respectivamente acréscimos de 4,0 a 5,0 centésimos de
segundos e 5,0 a 6,0 centésimos de segundo.

Apenas 16,6% das enfermeiras apresentaram decréscimos no TRs com valores
entre zero e 1,0 centésimo de segundo.

Analisando-se as médias totais do TRs obtidas no inicio e final dos turnos, obteve-se
os valores: manha inicio = 22,0 centésimos de segundo, e final = 23,1 centésimos de
segundo, tarde inicio = 21,3 centésimos de segundo, e final = 22,4 centésimos de segundo,
noite inicio = 21,2 centésimos de segundo, e final = 22,5 centésimos de segundo.

Apesar dos valores do TR5 a estimulo auditivo descritos na literatura desde 1954
serem por volta de 0,14s.(WOODWORTH, 1964), e dos valores encontrados neste estudo
serem maiores, existe uma tendéncia que indica um aumento do TRs no final da jornada de
trabalho, o qual corrobora com os resultados obtidos no estudo realizado por WILKINSON et
al (1989).
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Através do teste de Friedman (apud HOLLANDER e WOLFE, 1973), os dados
obtidos no final dos turnos de trabalho, apesar de serem maiores que 0s encontrados no
inicio do periodo, ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas quando aplicado o
teste quiquadrado ao nivel de o = 0,05 como pode ser observado através da tabela 3, a qual
ilustra tal afirmacéo.

Tabela 3 — Distribuicdo da Estatistica Observada através da aplicacdo do teste de
Friedman em relacdo a verificacdo do tempo de reacdo simples a estimulo auditivo,
segundo o periodo de trabalho durante os turnos trabalhados por 12 enfermeiras na
segunda quinzena do més de julho de 1989, Ribeirdo Preto

Tempo de Reacgdo simples

Inicio Fim
Estatistica Observada 0,5 0,6
Valor Tabelado 5,99 (a0 =0,05)

Em relacdo ao numero de erros obtidos pelas enfermeiras durante a aplicacao do
teste de TRs, observou-se, que 0 numero de erros foi maior nos turnos da noite, seguido
pelos turnos da manhd e tarde. Tais dados reforcam as afirmacdes ja feitas: quanto mais
fatigada a pessoa maior € a probabilidade de errar.

CONCLUSOES

A diversidade das atividades desenvolvidas, as interrupgdes freqientes do trabalho,
0s imprevistos e o lidar com o sofrimento e morte sdo aspectos agravantes no trabalho de
enfermagem que conduzem ao desgaste mental.

O esquema de turnos alternantes influencia negativamente os horarios reservados a
alimentacdo, sono e repouso, o relacionamento com a familia e amigos, a realizacdo de
atividades sociais e de lazer, além de ser considerado como fator interferente ao
aparecimento de fadiga e motivo de insatisfacdo para maioria das enfermeiras.
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Sintomas subjetivos de fadiga relativos a inabilidade de concentragédo apresentaram-
se de maneira semelhante no inicio e final do turno, sintomas relativos a embotamento e
distarbios do sono foram mais apresentados ao final dos turnos obedecendo a ordem: turno
da noite>manha>tarde. Sintomas relativos ao padrdo de desconforto fisico foram mais
apresentados no inicio dos turnos sendo: turno da noite>manha>tarde. Sintomas opostos a
sensacdo de fadiga foram apresentados mais no inicio e ao final dos turnos, na seguinte
ordem: turno da tarde>noite>manha.

Indicios objetivos de fadiga mental foram detectados, através do Flicker em 100,0%
das enfermeiras do turno da manh&d, quando comparados os valores obtidos no inicio e
término dos turnos. No turno da tarde indicios de fadiga mental foram apresentados por
66,4% das enfermeiras e no turno da noite, 100,0% das enfermeiras apresentaram indicios
de fadiga mental.

Através da afericdo do Tempo de Reacado simples e estimulo auditivo 75,0% das
enfermeiras demonstraram indicios de fadiga noturno da manha, 75,0% no turno da tarde, e
83,3% no turno da noite.

Frente a inexisténcia atual de testes experimentais mais acurados para deteccéo e
afericdo da fadiga mental, considerou-se que a utilizagdo da freqliéncia critica de fusdo da
luz e do Tempo de Reacao simples a estimulo auditivo foram eficientes para deteccao de
indicios objetivos de fadiga mental em esquema de turnos alternantes.

SHIFT SCHEDULE: MENTAL FATIGUE IN NURSING

The goal of the present study was to detect signs and symptoms of mental fatigue in nurses
working in the hospital with shift schedule. The signs and symptoms of mental fatigue were measured
by a subjective indicator, composed of a check list and two objective indicators called critical
frequency of light fusion (Flicker), and Reaction Time to auditive stimulus (RTs). During fifteen
consecutive days, morning, afternoon and night shifts of 12 nurses working in three different units of a
university hospital were analyzed. The great rotation in work schedule, when in just one week a nurse
can work up to three different shifts, is hazardous to the health, social, familiar and professional life of
those nurses, who were not satisfied with the work schedule adopted by the institution and showed
signs and symptoms of mental fatigue. The incidence of symptoms was greater for the night than for
the morning shift which was greater than the afternoon shift and they frequently showed irritabilig and
sleep disturbances. Indications of mental fatigue were detected by Flicker verification in the following
order: morning shift greater than night shift which was greater than afternoon shift. On the other hand,
using RTs the following indices of fatigue were detected: greater in the evening shift than morning shift
which was greater than the afternoon shift.

UNITERMS: mental fatigue, shift schedule
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TURNOS ALTERNANTES: FATIGA MENTAL EN
ENFERMERIA

El objetivo del presente estudio fue detectar sintomas y sefales de fatiga mental, en
enfermeras actuantes en instituciones hospitalarias con esquema de trabajo en turnos
alternantes, a través de un indicador subjetivo “check-list” y de los indicadores objetivos
Frecuencia Critica de Fusion de la luz (Flicker) y Tiempo de Reaccion simple a estimulo
auditivo (TRs) Fueron analizadas, 15 jornadas consecutivas trabajadas en los turnos
mafana, tarde y noche por 12 enfermeras de tres unidades de internacion diferentes de un
hospital universitario. Los resultados sugieren gque la alternancia existente entre los turnos
es perjudicial a la salud y a la vida socio familiar y profesional de esas enfermeras, las
cuales revelaron insatisfaccion por el esquema de trabajo y presentaron sintomas y sefales
de fatiga mental. La incidencia de los sintomas fue mayor en la turno de la noche, si
relacionado con el de la marfana, el cual por su vez, fue mayor que el de la tarde,
comparados los valores del comiengo y del final de los turnos, evidenciandose con mayor
frecuencia los sintomas de embotamiento y disturbios del suefio. Indicios de fatiga fueron
detectados a travées del Flicker en el siguiente orden: turno de la mafiana mayor que el de la
noche, siendo este Ultimo mayor que el de la tarde, cuando comparados los valores del
comienzo y el final de los turnos. En contrapartida, en la verificacion del tiempo de Reaccién
simple, los indicios de fatiga fueron presentados en el turno de la noche en frecuencia mayor
que la del turno de la mafana, la cual fue mayor que la de la tarde.

UNITERMOS: fatiga mental, turnos alternantes
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