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DESTAQUES

1. O trabalho por turnos e noturno acarreta consequéncias a nivel da seguranca, salde e
qualidade de vida do trabalhador;

2. Existemdiversas ferramentas para avaliar e monitorizar os impactos do trabalho por turnos;

3. A escala OFER15 permite distinguir diferentes estados de fadiga e avaliar a recuperacéo
entre turnos;

4. A versdo Portuguesa da OFER15 tem caracteristicas psicométricas robustas;

5. Aversdo Portuguesa da OFER15 deve ser testada noutros contextos (populacoes diferentes
e mais heterogénea).

HIGHLIGHTS

1. Shift work and night work have consequences for the safety, health and quality of life of
the worker;

2. There are several tools for assessing and monitoring the impacts of shift work;

3. The OFER15 scale allows to distinguish different states of fatigue and to evaluate intershift
recovery;

4. The Portuguese version of OFER15 has robust psychometric characteristics;

5. The Portuguese version of OFER15 must be tested in other contexts (different population
and more heterogeneous).







RESUMO

O trabalho por turnos é definido como um método de organizacdo do tempo de trabalho em que
os trabalhadores se sucedem uns apds os outros no local de trabalho, para que o estabelecimento
possa operar mais do que as horas de trabalho dos trabalhadores individuais em diferentes horas
durante o dia e & noite. Nas Ultimas décadas tém-se verificado um aumento da necessidade de
existirem mais trabalhadores a optarem por esta pratica de trabalho. Deste modo, é também
crescente a preocupacdo no ambito desta tematica, uma vez que Varios autores comprovaram que
esta organizacdo horaria pode acarretar graves consequéncias para a salde. Existem diversas
ferramentas que oferecem a possibilidade de monitorizar as consequéncias na satde e avaliar o
impacto do trabalho por turnos em areas como a qualidade do sono, saiide mental e nivel cognitivo.
Destas ferramentas, destaca-se a escala Occupational Fatigue, Exhaustion, Recovery (OFER15),
utilizada com o intuito de avaliar a fadiga relacionada com o trabalho e capaz de distinguir entre
estados de fadiga aguda e fadiga crénica, permitindo ainda avaliar a recuperacdo entre turnos
sucessivos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi efetuar a traducéo e adaptagdo cultural da escala
OFER15 para a lingua Portuguesa e examinar as caracteristicas psicométricas da verséo
Portuguesa designada Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo Ocupacional (EFER15),
mediante a realizacdo de uma analise fatorial confirmatéria. Para isso foi realizado um estudo
transversal que envolveu 260 trabalhadores de uma indudstria do setor téxtil. Foi efetuada a analise
fatorial confirmatoria da escala EFER15 e, de seguida, procedeu-se a analise e avaliacdo dos pesos
fatoriais e dos valores obtidos com o indice de Ajuste Comparativo (IAC), indice de Tucker Lewis
(ITL), indice de Qualidade de Ajuste (IQA), indice da Qualidade do Ajuste Parcimonioso (IQAP),
Raiz Quadrada Media do Erro de Aproximacdo (RQMEP) e razéo entre o qui-quadrado e graus de
liberdade (Chi?/gl), por forma a verificar se seria necessario efetuar ajustes ao modelo original.
Além disso, foi ainda calculada o alfa de Cronbach, a Variancia Extraida Média (VEM) e
Fiabilidade Compésita (FC), por forma a avaliar a consisténcia interna, validade convergente e
validade discriminante. Os resultados, indicaram uma validade convergente satisfatoria, uma vez
que a Variancia Extraida Média foi superior a 0,50 em todas as subescalas (Fadiga cronica: 1,438;
Fadiga aguda: 1,536; Recuperacdo entre turnos: 1,052) e a Fiabilidade Compdsita superior a 0,7
em todas as subescalas (Fadiga cronica: 0,877; Fadiga aguda: 0,824; Recuperagdo entre turnos:
0,939), garantindo assim uma fiabilidade de construto adequado, a validade discriminante, que foi
igualmente garantida, uma vez que a condi¢do necessaria para que esta exista (p? < Variancia
Extraida Média, em todas as dimens@es) foi verificada e a consisténcia interna, que foi adequada,
uma vez que o alfa de Cronbach foi superior a 0,7 tanto para as subescalas (Fadiga cronica: 0,805;
Fadiga aguda: 0,824; Recuperacdo entre turnos: 0,749) como para a escala total EFER15 (0,900).
Conclui-se que a Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo é uma ferramenta de self-report
robusta, que podera ser usada para identificar situacfes que ndo sdo compativeis com a salde e
qualidade de vida do trabalhador.

Palavras chave — Trabalho por turnos, consequéncias, fadiga percebida, recuperacdo, analise
fatorial confirmatoria.







ABSTRACT

Shift work is defined as a method of organizing the working time in which workers succed one
after another in the workplace so that the establishment can operate more than the working hours
of the individual workers at different times during the day and the night. In recent decades there
has been an increase in the need for more workers to opt for this work practice. There is also
growing concern in this area, as several authors have shown that this type of organization of time
of work can have serious consequences for health. There are a number of tools that offer the
possibility of monitoring health consequences and assess the impact of shift work in areas such as
sleep quality, mental health and cognitive level. Among these tools, we highlight the Occupational
Fatigue, Exhaustion, Recovery scale (OFER15), used to assess work-related fatigue and
distinguish between acute fatigue and chronic fatigue states, besides that, this scale also allows to
measure recovery between shifts. Thus, the objective of this study was to perform the translation
and cultural adaptation of the OFER15 scale for the Portuguese language and analyze the
psychometric characteristics of the Portuguese version designated “Escala de Fadiga, Exautao e
Recuperagido” (EFER15), by means of a confirmatory factor analysis. For this, a cross-sectional
study was carried out involving 260 workers from a textile industry. A confirmatory factor analysis
of the EFER15 scale was performed and then the factorial weights and values obtained with the
Comparative Fit Index (CFI), Tucker Lewis Index (TLI), Goodness of Fit Index (GFI), Parsimony
Goodness of Fit Index (PGFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) and Ratio
Chi Square and Degrees of Freedom (Chi?/df), were analyzed and evaluated, in order to verify if
adjustments would have to be made to the original model. In addition, the Cronbach’s alpha, the
Average Variance Extracted (AVE) and the Composite Reliability (CR) were also calculated, to
evaluate the internal consistency, convergent validity and discriminant validity. The results
indicated a satisfactory convergent validity, since the Average Variance Extracted was superior to
0.50 in all the subscales (Chronic Fatigue: 1.438; Acute Fatigue: 1.536; Intershift Recovery: 1.052)
and the composite reliability superior to 0.7 in all subscales (Chronic Fatigue: 0.877; Acute
Fatigue: 0.824; Intershift Recovery: 0.939), thus guaranteeing adequate construct reliability, the
discriminant validity was guaranteed, since the necessary condition of it to exist (p?> < Average
Variance Extracted in all dimensions) was verified and internal consistency, was also adequate,
since Cronbach’s Alpha was higher than 0.7 for all subscales (Chronic Fatigue: 0.805; Acute
Fatigue: 0.824; Intershift Recovery: 0.749) and even to EFER15 total scale (0.900). It is concluded
that the EFER15 is a psychometrically robust self-reporting tool that can be used to identify
situations that are not compatible with the worker’s health and quality of life.

Keywords: Shift work, consequences, perceived fatigue, recovery, confirmatory factor analysis.
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1 INTRODUCAO

O trabalho por turnos é definido pela Organizagdo Internacional do Trabalho (1990), como um
método de organizacdo do tempo de trabalho em que os trabalhadores se sucedem uns apds 0s
outros no local de trabalho, para que o estabelecimento possa operar mais do que as horas de
trabalho dos trabalhadores individuais em diferentes horas durante o dia e a noite.

O trabalho noturno, por sua vez, é definido pela Organizacdo Internacional do Trabalho (1990),
como todo o trabalho executado durante um periodo ndo inferior a sete horas consecutivas,
incluindo o intervalo das 00:00 as 5:00 horas, a determinar pela autoridade competente ap6s
consultar as organizagcdes mais representativas de empregadores e trabalhadores ou por acordo
coletivo 1.

A histdria do trabalho por turnos pode ser rastreada a descoberta do fogo, quando o0 Homem
descobriu a possibilidade de cozinhar refei¢cfes quentes e comecou a ficar fora dos abrigos por
periodos mais longos. As primeiras tribos ndémadas também tinham a necessidade de
“trabalhadores por turnos”, ja que eles geralmente tinham guardas de acampamento e pastores
acordados e vigilantes durante as horas normais de sono. Este pratica era também comum entre os
vigias dos antigos reinos e das forcas armadas, ja que tinham de permanecer acordados 24 horas,
por forma a garantir a prote¢do contra ataques surpresa de inimigos, assim como em navegantes,
que permaneciam acordados durante a noite, por forma a garantir que o barco ndo naufragava
(White & Keith, 1990).

Apesar da evidéncia de que o trabalho por turnos ja existia muito antes da invencao da lampada,
foi a disponibilidade e uso de luz artificial, inicialmente com fogo (lamparinas) e posteriormente
com as lampadas elétricas, criadas em 1879 por Thomas Edison, que permitiu que o trabalho
pudesse ser realizado durante o periodo necessario, mesmo em periodos noturnos (Gordon, Cleary,
Parker, & Czeisler, 1986; Grossman, 1997). A criacdo da lampada potenciou o0 aumento gradual
da organizacdo e uso de equipas ou trabalhadores por turnos, como forma de continuar a producéo
apos o anoitecer. Forjas, fabricas de papel, fabricas de vidro e inddstrias metalurgicas usavam o
trabalho por turnos em 1800, mas foi a abertura da primeira central elétrica em 1882, por Thomas
Edison, que permitiu a utilizacdo de equipamentos em tempo integral e a oferta de bens e servicos,
sem interrup¢do durante 24 horas, formalizando o trabalho por turnos, como uma possivel
organizacdo temporal do trabalho (Gordon et al., 1986). A revolucdo industrial, seguida pela
urbanizacdo, foi o proximo facto historico que possibilitou o trabalho por turnos e noturno. O gas
e as lampadas elétricas tornam esta forma de organizacdo temporal do trabalho mais frequente,
tendo as grandes fabricas, visto no processo continuo de produg¢do uma vantagem econémica
(Gordon et al., 1986; White & Keith, 1990).

No entanto o contexto do trabalho por turnos tem vindo sofrer alteracfes e comparativamente com
séculos anteriores, os individuos envolvidos ou obrigados a trabalhar por turnos, encontram-se,

! https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO_CODE:R178 (acedido em
13/11/2018)
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atualmente, espalhados por muitos setores diferentes. IndUstrias como a agricultura,
telecomunicacdes, financeira, seguranca, impressdo, salde, radiodifusdo, producéao de alimentos e
transporte, que séo fortemente influenciadas pela urbanizagéo acelerada, também usam o trabalho
por turnos como um meio de satisfazer as exigéncias dos consumidores e aumentar a produtividade
(Matheson, Brien, & Reid, 2014).

Segundo Escribd-Aguir (1992), as razdes que justificam a utilizagdo deste tipo de organizacéo
temporal do trabalho podem ser divididas em trés categorias: econdémicas, para monetizar o alto
custo datecnologia e responder as exigéncias do mercado, tecnolégica, uma vez que determinados
processos industriais de producdo precisam ser mantidos continuamente, como é o caso da
producdo de energia elétrica e social, para aumentar o nimero de empregos no setor de servicos,
como salde, transportes, comunicacGes e seguranca.

4 Introdugdo



2 FUNDAMENTACAO DO TRABALHO

De acordo com o inquérito as condicGes de trabalho em Portugal continental, realizado pelo Centro
de Estudos para a Intervencdo Social (CESIS), na sequéncia de protocolo estabelecido com a
Autoridade para as Condicdes de Trabalho (ACT), cerca de 26,8% (26,9% Homens e 26,8%
Mulheres) da populagdo considerada trabalha por turnos, 7,7% efetua trabalho noturno (9,8%
Homens e 5,7% Mulheres), 32,1% trabalha ao sibado pelo menos uma vez por més (34,9%
Homens e 29,2% Mulheres), 14,9% trabalha ao domingo pelo menos uma vez por més (15,3%
Homens e 14,5% Mulheres) e 16,0% reportaram trabalha mais de 10 horas por dia, pelo menos
uma vez por més (19,7% Homens e 12,2% Mulheres). Os horérios de trabalho atipicos afetam
particularmente os trabalhadores Homens (Perista, Cardoso, Carrilho, Nunes, & Quintal, 2016).

Relativamente a distribuicdo considerando caracteristicas etarias, os resultados da Figura 1
mostram que a populagéo trabalhadora mais jovem se encontra mais sujeita a este tipo de horarios,
sobretudo trabalho por turnos e trabalho ao sabado e domingo (Perista et al., 2016).

Trabalhadores com horarios de trabalho atipicos segundo
o tipo de horario, por grupo etdrio (%)

< oQ
~
Q ™ ) N
40 (528 ~ 2] ) "
o ™ ™ |3
3 o & >
30 - n - :‘ Q
n o o © = . ~ o
R 398 N <
— — — —
e o <3
’ I I ; I 2 I
0

<25 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos > 55 anos

M Trabalho por turnos
Trabalho noturno
Trabalho ao sabado, quando dia de descanso (pelo menos 1 vez por més)
Trabalho ao domingo, quando dia de descanso (pelo menos 1 vez por més

M Dia longo de trabalho - mais de 10 horas por dia (pelo menos 1 vez por més)

Figura 1 - Trabalhadores com horérios de trabalho atipicos segundo o tipo de horéario, por grupo etario (%)

Assim e com a necessidade de trabalho por turnos a aumentar, os efeitos na sadde tornam-se
também uma preocupacdo crescente, ja que € unanime entre varios autores que este tipo de
organizacdo horéaria do trabalho desregula o ciclo natural sono/vigilia, impde alteracdes nos
padrdes alimentares e vida social, reduzindo a eficacia no trabalho, desregulando os ritmos
circadianos e potenciando determinados problemas/perturbacées de saude fisica e/ou psicologica
e impactos a nivel social e organizacional (Deng, Kohn, Lipshultz, & Pastuszak, 2018; James,
Honn, Gaddameedhi, & Van Dongen, 2017; Khan, Duan, Yao, & Hou, 2018). Estes impactos ndo
provém exclusivamente de fatores temporais, mas de um conjunto de fatores que caracterizam a
situacdo de trabalho, desta forma o estudo do trabalho e seus impactos deve ser abordado numa
perspetiva sistémica, considerando os trabalhadores como parte constituinte de um contexto de
trabalho, também ele dotado de caracteristicas muito préprias, ja que normalmente ndo existe ou

Silva, André 5
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é dificil de estabelecer uma relagdo causa-efeito obvia entre o horario de trabalho e determinada
consequéncia.

O sistema de trabalho por turnos, enquanto forma de organizagdo temporal do trabalho apresenta
uma grande diversidade de tipos e de modelos, existindo inimeras possibilidades de arranjos de
horérios (Frick, Simmons, & Stein, 2018). Segundo Gan et al. (2015), possivel diferenciar trés
tipos: o sistema de trabalho por turnos sem trabalho noturno, sistema de trabalho por turnos com
trabalho noturno e o sistema de trabalho por turnos com trabalho noturno incluindo fins de semana.

No entanto, para melhor compreender a problemética do trabalho por turnos e as variaveis
envolvidas, é necessario considerar algumas caracteristicas sobre 0s mesmos, que permitem
diferenciar ainda mais os diferentes tipos que existem. Assim sendo, o trabalho por turnos pode
ser organizado consoante a Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo dos diferentes tipos de turnos, velocidade de rotacéo e direcio de rotacéo
(Fonte: Adaptada de Scott & LaDou (1994) e Silva (2007))

Tipos Fixo/Permanente O individuo trabalho todos os dias no mesmo horario, que seja durante o dia, a tarde ou a noite.

(“fixed/permanent”)

Rotativo (e} individuo Lenta Maior que uma semana e
. . trabalha em varios geralmente ronda os 21 dias a
(“rotating/wrapping”)
turnos. 2 trabalhar no mesmo turno;
&
8
3 Semanal Cinco a sete dias em turno;
3
[
)
[&]
[}
<
>
Répida O individuo trabalha mais do que

um a trés dias sucessivos no

mesmo turno;

Rotacdo para a No sentido horéario, também
frente  (manhd- designada rotagdo de “atraso de

tarde-noite) fase”;

Rotacéo paratras No sentido anti-horario, também
(noite-tarde- designada rotacdo em “avanco de

L manh@) fase”;
Direcéo de

rotagéo o o
Rotacéo hibrida Resulta de uma combinagdo dos

dois tipos de rotagéo anterior (ex.:

manhé-tarde-noite-tarde);

Oscilante O individuo vai alternando entre
(“Oscillating™) turnos da noite e do dia, ou entre

tarde e noite em base semanal;

6 Fundamentacg&o do trabalho



Turno Uma pausa de algumas horas
Interrompido separa as horas de trabalho feitas
(“split shift”) no mesmo dia (ex.: restauracéo e

transportes, onde ha picos de maior

movimento em certos horarios);

Turno O individuo pode entrar em
Substitutos qualquer um dos padrfes acima,
(“relief shifts”) mas o horario estard na

dependéncia do horario do

trabalhador que faltou.

Alternativos Semana de Podem ser usados em operacdo de um a trés turnos de forma continua ou
trabalho de quatro  descontinua (relativamente aos fins de semana);
dias ou periodos
de trabalho de 12

horas

Semana de oito Com quatro dias de 10 horas seguidas por quatro dias de folga, sendo usado,
dias principalmente em firmas que trabalham 10 horas por dia, sete dias por

semana ou que trabalham 20 horas por dia em dois turnos;

Horario flexivel O trabalhador tem uma escolha consideravel para programar as suas horas de

(“flextime”) trabalho diario no atendimento das obrigagdes semanais;

Horas Escaladas Os trabalhadores sdo designados ou permite-se que escolham as horas de
(“staggered”) comegar a trabalhar e, consequentemente, essa hora determina a hora em que

vao sair do trabalho.

Posto isto, para determinar os aspetos positivos e negativos de um sistema de turnos, € necessario
considerar determinadas caracteristicas, nomeadamente o nimero de turnos consecutivos de
trabalho e duracdo de cada turno, horério de inicio e fim dos diversos turnos e dire¢do da rotacao
entre eles, regularidade dos horarios de trabalho, flexibilidade do sistema de turnos, se sao horarios
a tempo parcial ou tempo integral e a distribuicdo do tempo livre ou folgas (Knauth, 1993). E
importante considerar estes aspetos na elaboracdo das escalas de trabalho, uma vez que a
organizacdo temporal do trabalho por turnos e noturno causa, como anteriormente referido,
impactos significativos no bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores. Todos os aspetos
associados ao trabalho por turnos e noturno, segurancas individuais e publicas devem ser alvo
continuo de preocupacdo, ja que existem claramente limitaces causadas por horarios de trabalho
incorretamente planeados, podendo originar a incidentes e acidentes de trabalho graves (Deng et
al., 2018; James et al., 2017; Khan et al., 2018).

Assim sendo, um sistema de trabalho corretamente programado, deve permitir ndo so respeitar 0s
aspetos associados a nossa “natureza diurna” e recomendagdes baseadas em principios circadianos,
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mas também garantir um balango entre os objetivos dos empregadores, os desejos dos
trabalhadores e as recomendacGes ergondmicas (Folkard, 1992; Knauth, 1997). Estes aspetos
permitem ter uma ideia da complexidade da organizacao dos turnos de trabalho, sendo improvavel
a concegdo de um sistema de turnos perfeito.

Além dos aspetos anteriormente referidos € ainda importante referir as diferencas existentes em
termos de caracteristicas individuais, nomeadamente associadas aos ritmos circadianos, sendo
extremamente dificil conceber um sistema de turnos adequado para todos os individuos. Desta
forma, a atitude mais indicada na escolha de um sistema de turnos, passara por um compromisso
entre interesses, desejos e necessidades dos trabalhadores, assim como as recomendacgdes
anteriormente referidas (Knauth, 1997).

2.1 Ritmos bioldgicos

A cronobiologia € a ciéncia que estuda os fendmenos biolégicos recorrentes que ocorrem numa
periodicidade determinada, também designados ritmos biologicos, podendo ou ndo ter uma
correspondéncia temporal com ciclos ambientais, como ciclo dia e noite (Caliyurt, 2017). Em todas
as espécies existem fendmenos que se repetem com a regularidade de um reldgio, de um calendario
ou de um ritmo. Os mamiferos de maneira geral, e 0s seres humanos em especifico, ndo sdo
excecdo, ttm uma ritmicidade natural para muitas fungdes corporais, que seguem um padrédo
periddico bem definido (Filho, 2002). Estes sdo designados ritmos bioldgicos e podem ser de trés
tipos, conforme a sua frequéncia (Stevenson, 2018):

e Circadiano: cerca de um dia, com frequéncia proxima das 24 horas;

e Ultradiano: frequéncia superior a do ritmo circadiano, ciclos com duracdo de
milionésimos de segundos até algumas horas, sempre inferior a 24 horas;

e Infradiano: frequéncia menor que no ritmo circadiano, ciclos com duracéo superior a 24
horas.

No Homem, sdo varias as funcdes fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais seguem 0s ritmos
circadianos, nomeadamente a temperatura corporal, corticosteroides, eletrélitos do soro e
urinarios, funcbes cardiovasculares, secrecdo de enzimas gastricas, nimero de leucocitos do
sangue, forca muscular, estado de alerta, humor e memaria imediata e a longo prazo (Caliyurt,
2017; Scott & LaDou, 1994). Contudo, para o organismo sobreviver e garantir sucesso reprodutivo
nesses ambientes altamente ciclicos é importante que processos fisiol6gicos e comportamentais
ocorram em fases especificas de cada ciclo, isto é, que eles sejam expressos de forma ritmica e
sincronizada com os ciclos ambientais. Assim sendo, observa-se ritmos diarios de diversas
variaveis biologicas, como ¢é o caso do ritmo diario de atividade-repouso, existente em muitos
animais (Caliyurt, 2017; Tachinardi, 2012).

Os ritmos circadianos sdo observados em todos os grupos de seres vivos, para Suarez (1990) e
Reinberc, Chaumont, & Laport (1973), cada célula nervosa, glandular, digestiva, hepatica, entre
outras, tem o seu proprio ritmo circadiano, pois estdo mais ativas em certas horas e estdo em
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repouso noutras, sincronizando-se entre si e acopladas a um relégio biol6gico mestre e este ao
meio ambiente por sincronizadores ambientais. Estas variagdes sdo periddicas e previsiveis,
podendo ser representadas como fungdes sinusoidais, em que um apice se situa a uma certa hora e
um momento de inatividade que se situa doze horas mais cedo ou mais tarde. Os picos dessas
varias variacoes fisiologicas distribuem-se no tempo, de forma harmoniosa (Filho, 2002).

Os ritmos circadianos, como 0s batimentos cardiacos, frequéncia respiratéria, ciclo do
sono/vigilia, a temperatura do corpo, a excrecdo de urina, a divisdo celular e a producéo de
hormonas, podem ser modulados por “Zeitgebers” (sincronizadores ou influéncias externas), como
0 ciclo da luz/escuriddo e ciclo de atividade/repouso, por fatores climaticos, socioculturais,
ingestdo periddica de alimentos, entre outros (Caliyurt, 2017; Harrington, 1994).

A maioria dos ciclos bioldgicos ddo-se num periodo de 25,2 horas, existindo diferencas de pessoa
para pessoa, ja que a hora zero de uma pessoa, ndo é necessariamente a de outra. Existem pessoas
que acordam cedo e adormecem cedo, estes individuos s&o classificados como matutinos, outros
preferem ir para a cama tarde e acordar tarde, sdo os vespertinos (Thun, Bjorvatn, Flo, Harris, &
Pallesen, 2015). Este € um aspeto de extrema importancia, ja que os ciclos de todas as fungdes séo
arrastados pelo ciclo do sono, assim, 0s estimulos externos servem apenas para sincronizar 0S
ritmos internos com o ambiente, pois 0 organismo nao se comporta de igual forma a noite e de dia,
ndo apresentando relevancia neste caso, o facto do individuo estar acordado ou a dormir (Filho,
2002).

O sincronizador mais importante é a luz. A presenca de luminosidade potencia um disparo de uma
mensagem elétrica das celulas da retina através dos nervos 6ticos, que alcanca o hipotalamo, na
base do cérebro. O hipotalamo, alem de comandar as glandulas do organismo, possui um pequeno
nucleo onde se localiza o relégio bioldgico, considerando o componente essencial dos ritmos
circadianos endogenos. A funcdo da glandula pineal, localizada na area dorsal do cérebro e
comandada pelo hipotalamo, é regulada pela luminosidade do dia, que impede a glandula de
produzir a melatonina, no entanto, quando chega a noite, esta glandula é desbloqueada, pois a luz
artificial ndo é suficiente para suster o mesmo efeito, iniciando assim a libertacdo da sua hormona
que, além de induzir o sono, atua como uma espécie de indicador para todos os outros ritmos
biologicos. Caso ndo exista uma producdo a um nivel 6timo de melatonina no periodo préprio, o
trabalhador ndo ird experimentar uma qualidade do sono adequada, ira sentir-se fatigado e tera o
seu estado de alerta reduzido (Boivin & Boudreau, 2014). A melatonina tem também um papel
estimulador a nivel de certas células imunologicas que combatem tumores, 0s quais se
desenvolvem mais depressa durante o dia (Deng et al., 2018; Khan et al., 2018; Matheson et al.,
2014).

A alternancia de repouso e atividade, € também um sincronizador poderoso para 0 ser humano,
seguindo um ciclo de 24 horas, isto €, a estabilidade da nossa estrutura temporal depende, em
muito, da estabilidade da alternancia entre repouso e atividade, ligada a nossa vida social (Caliyurt,
2017).

Uma mudanca de fase dos sincronizadores socio ecoldgicos, de mais ou menos cinco horas, ird
traduzir-se numa mudanga da fase dos picos das varidveis fisioldgicas que servem para descrever
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a nossa estrutura temporal circadiana, e consequentemente numa dessincronizagdo do organismo
(Reinberc et al., 1973). Este tipo de mudanca é comum em trabalhadores por turnos,
principalmente no que inclui o trabalho noturno, onde os trabalhadores séo obrigados a inverter o
seu ciclo normal de sono-vigilia, de acordo com o horério de trabalho, enquanto o ciclo claro-
escuro e os “zeitgebers” sociais se mantém estaveis (Foret, 1992; Reinberg, Andlauer, & Vieux,
1981).

A alternéncia existente nos niveis hormonais constitui os ritmos biolégicos, que influenciam a
disposicao do ser humano. Em virtude desse ritmo biolégico, é importante a manutencao de horario
de refeicOes fixos, nessas horas o aparelho digestivo produz as enzimas para a digestdo. Caso isso
ndo ocorra, o alimento encontra o estdmago despreparado e, por mais leve que seja, acarreta ma
digestdo. Por outro lado, caso ndo seja ingerida comida no horério habitual, as enzimas produzidas
atacam o proprio aparelho digestivo, proporcionando o aparecimento de desordens
gastrointestinais, como azia, gastrite e Ulceras (Filho, 2002).

Segundo Ferreira (1987), existe uma certa ordem temporal interna em virtude do sincronismo dos
diversos ritmos entre si, que € modulada pelos sincronizadores externos. Com alteragdes no horario
de trabalho o individuo continua a ser influenciado pelos indicadores de tempo (vida familiar,
social e cultural), existindo um conflito dos sincronizadores, 0 organismo tenta ajustar os ritmos
biologicos a uma nova reordenacdo, enquanto existe uma tentativa de manter a vida de relacédo
social exatamente igual. Quando se inverte o ciclo sono/vigilia, isto €, se dorme de dia e se trabalha
a noite, ocorre uma desordem temporal, por outro lado, a inversdo do sono/vigilia ndo induz o
organismo a uma inversdo de todos os outros ciclos com a mesma velocidade, o que potencia a
desordem temporal e o agravamento dos sintomas de inadaptacdo ao trabalho por turnos e ao
trabalho noturno, resultando no desenvolvimento de diversas patologias.

2.2 Ciclo sono/vigilia

O sono € um estado comportamental complexo de natureza ciclica e recorrente, onde ocorre a
reducdo fisiologica do nivel de consciéncia do individuo e onde este pode despertar como resultado
de varios estimulos, sendo 0s sensoriais 0s mais importantes. Durante 0 sono o individuo possui
padrdes de atividade elétrica do cortex cerebral, que podem ser medidas pelo eletroencefalograma
(EEG), assim como o grau de facilidade com que o individuo pode ser acordado (qualidade do
sono) e o tdnus muscular. O tempo médio de sono considerado 6timo é de 7 a 8 horas por noite,
porém o periodo, a duracao e a estrutura do sono variam entre individuos e a sua idade, reduzindo
com a idade e atinge o ponto minimo na idade média. E ainda importante referir que o sono e as
suas alteracbes podem interferir em determinadas funcbes cerebrais como a aprendizagem,
memoria e regulacdo da secrecdo enddcrina e autbnoma. Assim sendo um sono saudavel, é aquele
que remove a sensacgéo de fadiga, melhora a capacidade cognitiva e possui qualidade e quantidade
suficiente para manter um estado de vigilia durante o dia (Santos, Castro, Ruback, Trigo, & Rocha,
2014).
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Cada episodio de sono é constituido por periodos que se alteram um com o outro e séo classificados
com base no EEG, movimentos oculares, tdnus muscular, avaliado por eletromiografia do musculo
mental e padrdo cardiorrespiratorio. Estes periodos subdividem-se em Sono de Ondas Lentas -
SOL (Slow Wave Sleep — SWS), sem movimentos oculares rapidos, caracterizado por ondas
eletromagnéticas cerebrais com grande amplitude e o sono onde ocorre 0 Movimento Ocular
Répido- MOR (Rapid Eye Movement - REM), também designado como Sono Paradoxal (SP),
caracterizado pelos movimentos rapidos dos olhos, onde o individuo mantem acentuada atividade
cerebral, apesar de se encontrar a dormir, sem ter conhecimento do que o envolve (Santos et al.,
2014).

A fase do sono SOL é acompanhada por uma diminuicdo do tonus vascular periférico e de fungdes
vegetativas do corpo, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura corporal, subdividindo-se em 4 fases. Este correlaciona-se ainda com o sistema de
neuronios no hipotalamo anterior que inibe o sistema reticular ativador e a atividade neuronal
monoaminérgica. O sono do tipo SOL ¢ a fase do sono mais duradora, representando 75-80% de
todo o sono, ocorrendo na primeira hora de sono e possui a particularidade de ser profundo e
restaurador. E ainda importante referir que o SOL é mais proeminente na infancia e vai diminuindo
conforme o individuo envelhece, podendo estar ausente em individuos saudaveis idosos (Santos
et al., 2014).

Por outro lado, o SP ocupa aproximadamente 20-25% do tempo de sono em jovens adultos,
variando de 5 a 30 minutos e recorrendo a cada 90 a 110 minutos, tendo o seu primeiro episodio
na segunda hora de sono (séo observados 4 a 6 ciclos no sono de um adulto). Esta fase caracteriza-
se por sonhos vividos e movimentos corporais, existe uma maior dificuldade em despertar os
individuos por estimulos sensoriais. Além disso, nesta fase o tdnus muscular esta mais reduzido o
que caracteriza a inibicao das areas de controlo da medula espinhal, hd um padréo de irregularidade
da frequéncia cardiaca e respiratoria, oscilagdes da pressdo arterial, movimentos musculares
irregulares podem ocorrer, apesar da inibicdo medular, mobilidade irregular da lingua, movimento
rapido dos olhos e uma marcada ativacdo eletromagnética e metabolica do encéfalo, observavel
no eletroencefalograma, que mostra tracado de ondas cerebrais semelhante ao que ocorre no estado
de vigilia. Neuroanatomicamente, o SP correlaciona-se com a ativacdo dos neurdnios colinérgicos
no tegumento pontino dorsal e € inibido pela ativacdo da rafe dorsal e do locus ceeruleus (Santos
et al., 2014).

Os individuos sujeitos a perturbac@es dos ritmos circadianos do sono tém um padréo de interrupcéao
do sono persistente e recorrente, que origina a uma excessiva sonoléncia ou insonia e que é devido
a uma divergéncia entre o horario sono-vigilia exigido pelo ambiente em que o sujeito se encontra
e 0 seu padrao circadiano sono-vigilia (Fauman, 2002).

Os horarios de trabalho que impedem os individuos de dormir nos seus horarios habituais,
apresentam um impacto negativo no equilibrio psicofisiolégico dos trabalhadores. Habitualmente
0 primeiro turno reduz algumas horas do sono noturno, que ndo é compensado pela antecipacéo
da hora de dormir, resultando num prejuizo que se acumula ao longo do periodo de turnos matinais.
O trabalhador tem também o sono que segue o primeiro dia de turno noturno de trabalho
prejudicado, quer seja pela duracdo total, quantidade de SOL, quer seja pela quantidade de SP ou
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da regularidade nas etapas do sono. Durante o periodo em que o individuo dorme durante o dia, 0
organismo comeca a adaptar-se a inversdo horério, no entanto apds o retorno ao sono noturno, é
necessario existir uma adaptacéo contréria. Se esta reinversdo for consecutivamente adiada, torna-
se cada vez mais dificil a readaptacdo (Foret, 1984).

Segundo Ferreira (1987) e Harrington (1994), a quantidade de sono para os trabalhadores do turno
noturno pode ficar reduzida até duas horas por dia, sendo que a qualidade do mesmo é também
afetada. A estrutura interna do sono fica alterada, este prejuizo acumula-se ao longo dos dias,
levando a um débito constante do sono. Referem ainda que os trabalhadores do primeiro turno,
quando este se inicia em torno das cinco horas da madrugada, tém a fase de SP afetada, pois perdem
a parte final do mesmo em virtude de terem de acordar muito cedo para chegarem ao trabalho a
horas.

O trabalho por turnos especialmente aquele que inclui trabalho noturno, perturba a cronologia do
sono, podendo reduzir a sua quantidade e qualidade. A magnitude dos problemas do sono que dai
advem variam em funcdo do tipo de trabalho que se realiza, do sistema de turnos adotado e de
fatores ambientais como o ruido no trabalho, ou o ruido no domicilio durante as horas usadas para
0 sono (Silva, Chaffin, Neto, & Junior, 2010).

2.3 Consequéncias do trabalho por turnos

O Homem, como ser dotado de ritmos biologicos, possui momentos favoraveis e outros
desfavoraveis para a realizacao das varias fungdes biologicas, este estd “programado” para exercer
a sua atividade durante o dia e repousar durante a noite, quando se inverte o ciclo sono/vigilia
ocorre uma desordem temporal. A realizacdo de trabalho por turnos desregula 0s ritmos
circadianos, potenciando uma mudanca de fase nos comportamentos de atividade-repouso,
alteracbes nos padrdes alimentares e vida social, 0 que implica uma associacdo e diferentes
adaptacOes em diversos ritmos, com fortes impactos a nivel fisiologico, psicoldgico, social e
organizacional (James et al., 2017).

Diversos autores tém encontrado associacdo entre a realizacdo de trabalho por turnos,
especialmente naqueles que envolvem trabalho noturno, e um maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, gastrointestinais, distarbios do sono, perturba¢ées metabolicas (diabetes
e obesidade), perturbacGes uroldgicas, como hipogonadismo, infertilidade e sintomas do trato
urinario inferior e desenvolvimento de alguns tipos de cancro, como da mama, prostata,
endométrio, colorretal e ovarios (Brum, Filho, Schnorr, Bottega, & Rodrigues, 2015; Deng et al.,
2018; Itani & Kaneita, 2016; James et al., 2017; Khan et al., 2018; Matheson et al., 2014; Proper
et al., 2016; Pryce, 2016; Shariat, Tamrin, Daneshojoo, & Shadeghi, 2015).

A rotacdo de horarios existente no trabalho por turnos afeta o sono, podendo provocar problemas
de satide como insonias, apneia do sono, movimentos periddicos das pernas, sindrome das pernas
inquietas (“restless leg syndrome”), movimento rapido dos olhos (“rapid eye movement”),
narcolepsia, sindrome do atraso ou avango das fases do sono, parassomnia, hipersonia,
sonambulismo, entre outros (Murray & Thimgan, 2016).

12 Fundamentagdo do trabalho



As perturbacbes do sono associadas a trabalho por turnos sdo uma condicdo caracterizada por
sonoléncia excessiva ou insonia, acompanhada pela redugdo total do tempo de sono, sendo
prevalente em cerca de 10% a 38% dos trabalhadores sujeitos a este tipo de trabalho (Song, Choi,
& Joo, 2017). Este tipo de perturbacdo ocorre devido a desregulacdo do ciclo sono-vigilia por
fatores de origem extrinseca, estando mais associado a horarios noturnos e matinais (Flo et al.,
2012; Markwald et al., 2013).

Alem disso, o desregulamento do estado de homeostasia e dos ritmos circadianos, podem levar a
transtornos psiquiatricos, metabdlicos e cardiomiopatias. O trabalho por turnos, pode ainda
perturbar padrdes fisioldgicos humanos controlados pelos ritmos circadianos e do sono, como a
regulacdo do gasto de energia e 0 metabolismo da glicose (Deng et al., 2018; Depner, Stothard, &
Wright, 2014; Itani & Kaneita, 2016; Proper et al., 2016).

A reducéo do estado de alerta e do desempenho do trabalhador, assim como a associacéo a taxas
mais altas de comorbidade com distdrbios gastrointestinais, tornam as perturbacées do sono
associadas ao trabalho por turnos uma condicéo grave que deve ser alvo de atencdo. A sonoléncia
durante o dia e insonias durante a noite tornam-se mais proeminentes em individuos que trabalhem
por turnos por longos periodos de tempo. Os maiores riscos associados a este tipo de distdrbio, sdo
depressoes, Ulceras e acidentes relacionados a sonoléncia (Khan et al., 2018).

O trabalho em turnos, principalmente aqueles com horarios rotativos, afeta negativamente o
sistema nervoso, podendo acelerar o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, nomeadamente
transtorno bipolar, esquizofrenia e transtorno da depressdo maior, que impde enormes encargos a
nivel médico (Hawi et al., 2015; Jeste & Geschwind, 2014; Zhao & Castellanos, 2016). A alteracao
genética e a expressdo descontrolada de genes ddo origem aos transtornos anteriormente referidos
e estdo associados a mudancgas continuas e irregulares de turnos de trabalho (Amstadter, Maes,
Sherrin, Myers, & Kendler, 2016; Sousa et al., 2017; Zhao & Castellanos, 2016). Por sua vez, o
trabalho em turnos noturnos, contribui para varios transtornos psiquiatricos por intermédio do
desregulamento dos ritmos circadianos, privacdo do sono e supressdo de melatonina induzida pela
luz (Smith & Eastman, 2012).

E ainda importante referir, que, para além das perturbacdes/problemas anteriormente referidos,
este tipo de organizacao horaria do trabalho, pode ainda em ultima instancia, aumentar o risco de
morte. Aos problemas anteriormente referidos, estdo também associadas certas préaticas
nomeadamente, maus habitos alimentares, consumo de tabaco, alcool, café e a automedicacdo
(Matheson et al., 2014).

Para além dos problemas de salde associados ao trabalho por turnos e noturnos, é ainda importante
referir o impacto que este tipo de organizacdo horaria do trabalho tem a nivel social/familiar e
organizacional. Em relacdo ao primeiro, os principais problemas prendem-se com o facto de nos
paises industrializados a estruturacdo da vida social/familiar encontrar-se fortemente sincronizada
com os horérios de trabalho da maioria da populagéo, isto €, com um horério diurno, de segunda a
sexta-feira, sendo os periodos de final de tarde e fins de semana os mais valorizados do ponto de
vista familiar e social. Com o trabalho por turnos/noturno, nota-se entdo uma divergéncia do ponto
de vista horario, especialmente nos turnos de final do dia/noite e ao fim de semana (Pryce, 2016).
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Desta divergéncia horéria, surgem implicacbes na vida social e familiar do trabalhador,
nomeadamente dificuldades no convivio social, acesso a servigos oferecidos pela sociedade,
atividades de lazer, impedimento de acompanhar normalmente a vida dos seus familiares, reducao
do tempo passado com filhos e cOnjuge. Destaca-se ainda, do ponto de vista familiar, as
dificuldades sentidas na vida conjugal, pelo desencontro do casal, que pode levar a dificuldades
na comunicacdo, organizacdo de tarefas da casa, sentimento de remorso e dificuldades a nivel de
relacionamento sexual (Pryce, 2016; Vitale, Varrone-Ganesh, & Vu, 2015).

Como ja anteriormente referido, o trabalho por turnos pode originar alteragcbes comportamentais,
como “‘estado de aborrecimento”, “reagdes emotivas” e irritabilidade. Estas alteracdes psicologicas
e instabilidade no humor do individuo, afetam também negativamente as relacfes interpessoais,
desde a esfera pessoal a familiar (Santos, Franco, Batista, Santos, & Duarte, 2008; Serrano,

Zorrilla, Parra, & Soria, 2015).

Por sua vez, no contexto organizacional, o trabalho por turnos pode provocar o aumento dos niveis
de stress e de insatisfacdo dos trabalhos, aumentando os niveis de absentismo na organizagédo
(Frick et al., 2018). Estes fatores, aliados a sonoléncia e fadiga excessiva durante o turno de
trabalho, resultado da perturbacdo do ciclo sono-vigilia causado por este tipo de organizacao
temporal do trabalho, pode apresentar repercussdes a varios niveis, comprometendo nao s a satde
e seguranca do trabalhador, mas também o seu desempenho e estado de alerta, implicando
transtorno ndo so para o trabalhador, mas também para a prépria empresa (Boivin & Boudreau,
2014; Wright, Bogan, & Wyatt, 2013).

Muitas sdo as definicdes que tém sido atribuidas ao conceito de fadiga ao longo dos anos, umas
mais amplas, capturando aspetos experienciais, fisiologicos e de desempenho e outras mais
restritas e focalizadas em apenas um ou dois desses aspetos (Phillips, 2015). Dessa forma, e com
o objetivo de fornecer clareza conceitual e harmonizar o uso do termo “fadiga”, Phillips (2015)
propos a seguinte defini¢do: “Fadiga ¢ uma condicao psicofisiologica subdtima causada pelo
esforco. O grau e carater dimensional da condi¢do depende da forma, dindmica e contexto do
esforco. O contexto do esforco é descrito pelo valor e significado de desempenho para o individuo,
repouso e padrbes do sono, efeitos nos ritmos circadianos, fatores psicossociais que abrangem
trabalho e vida doméstica, tracos individuais, dieta, saude, fitness e outros aspetos individuais e
condicBes ambientais. O estado de fadiga resulta em mudancgas nas estratégias ou no uso de
recursos, de forma a que os niveis originais de processamento mental ou atividade fisica sejam
mantidos ou reduzidos”.

A fadiga pode ser descrita como aguda ou cronica, os efeitos da aguda sdo de curta duracao e,
geralmente, pode ser eliminada por sono ou repouso. Esta é o resultado da falta de sono por periodo
curto, ou breves periodos de intensa atividade fisica ou mental. Porém, quando este tipo de fadiga
se acumula, devido a incapacidade de recuperar adequadamente desse estado de fadiga, surge a
fadiga crénica. Esta refere-se a um estado de fadiga grave, que ndo consegue ser aliviada pelo
descanso. Alguns dos sinais/sintomas de que um individuo se encontra fatigado incluem
cansago/sonoléncia, lapsos de memdria, dificuldade em concentrar-se e tempos de reacdo mais
lentos (WorkSafeBC, 2014).

14 Fundamentagdo do trabalho



A fadiga relacionada com o trabalho € um aspeto de preocupacdo na maioria dos paises
industrializados. Na europa é estimado que cerca de 40% dos trabalhadores experimentam niveis
fadiga significativos no seu dia a dia associados a uma carga de trabalho excessiva (Paoli &
Merllié, 2001). Preocupagdes semelhantes tém vindo a ser relatadas noutros paises, como é o caso
da Noruega (Loge, Ekeberg, & Kaasa, 1998), Canada (Duxburry & Higgins, 2002), Suécia
(Akerstedt, Fredlund, Gillberg, & Jansson, 2002), Estados Unidos da América (Phillips & Brown,
1992) e no Jap&o, onde a morte relacionada com cargas de trabalho excessivas é considerado um
risco ocupacional significativo (Kageyama, Nishikido, Kobayashi, & Kawagoe, 2001; Uehata,
1991). As consequéncias da fadiga relacionada com o trabalho séo significativas, afetando ndo so
a produtividade, mas também a seguranca e salide ocupacional, impondo custos a nivel da satde
e bem estar pessoal (Akerstedt, Fredlund, Gillberg, & Jansson, 2002; Blue, 1996; Biltmann, Kant,
Schroer, & Kasl, 2002).

Sdo varios os fatores que estdo na génese ou contribuem para o desenvolvimento de estados de
fadiga, destacando-se aspetos ligados ao trabalho, como o caso do trabalho por turnos, duracéo do
trabalho, falta de horas de sono, esforco fisico elevado, trabalho intelectual intenso, trabalho sobre
stress, mas também aspetos associados com as condigdes em que o trabalho é executado,
nomeadamente ambiente térmico (temperaturas extremas), ambientes saturados (falta de oxigénio,
fumo, particulas, etc.), ruido, deficiente iluminacdo e trabalho em posicoes ergonomicamente
incorretas. Este tipo de estados devem ser alvo de atencéo, ja que apresentam consequéncias ndo
sO para o individuo, nomeadamente dores de cabeca e estdbmago, insdnias, alergias, irritabilidade,
perta de apetite e estados depressivos, mas também para a organizacdo onde este exerce a sua
atividade, ja que estados de fadiga estdo tambem associados com um decréscimo de produtividade,
taxas elevadas de absentismo, acidentes de trabalho, entre outros (Chagas, 2016). A fadiga pode
ainda estar associada a fatores ndo ligados a atividade profissional do individuo, como é o caso do
estilo de vida do individuo, responsabilidades familiares, estado de saude (insonias, apneia do
sono, medicacdo, narcolepsia) e mesmo o tempo de viagem necessario para deslocacGes entre a
habitacdo e o trabalho (Safe Work Australia, 2013; WorkSafeBC, 2014).

Segundo Santos et al. (2008) alguns estudos tém revelado que no trabalho noturno ha uma
diminuicdo importante do estado de vigilia, particularmente entre as 02:00 h e 04:00 h. Este fator,
conjuntamente com a fadiga mental, ird resultar numa diminuicdo da capacidade mental, que
influenciara negativamente o rendimento laboral, principalmente em servicos que exijam maior
concentracdo. Estudos que relacionaram o desempenho dos trabalhadores com o trabalho por
turnos, permitiram verificar que as exigéncias fisicas, psicomotoras ou cognitivas conduzem a uma
reducdo do desempenho a partir das 22:00 h, com uma queda abrupta entre as 00:00 h e as 4:00 h,
verificando-se também uma baixa da performance entre as 14:00 h e as 15:00 h (Winget,
DeRoshia, & Holley, 1985; Wojtczak-Jaroszowa & Banaszkiewicz, 1974).

Neste tipo de organizagdo horéria do trabalho, um dos problemas principais no ambito da
seguranga ocupacional que impde especial atengdo € o da ocorréncia de acidentes de trabalho
originados por sonoléncia e perturbagdes dos ritmos circadianos, mais comuns nos turnos noturnos
(Almeida & Malheiro, 2016; Deng et al., 2018).
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A restricdo do sono é uma das principais causas de acidentes na inddstria e nos transportes (Philip
& Akerstedt, 2006). Segundo Folkard & Tucker (2003) eficiéncia e seguranca em sistemas por
turnos é um tema que suscita grande preocupacdo por duas razdes, uma delas diz respeito a serie
de acidentes como Chernobyl, Bhopal, Three Mile Island, entre outros, que ocorreram durante a
noite e chamaram a atencdo para 0s riscos e custos de uma seguranga deficiente em termos de
sistemas de turnos. A segunda razdo prende-se com o facto de o trabalho por turnos existir
meramente por razdes econdmicas, a fim de maximizar o uso de equipamentos caros. No entanto,
esta pratica deve ser desencorajada, considerando 0s custos com a salde e bem-estar dos
trabalhadores, ja& que uma diminuicdo da eficiéncia de desempenho dos trabalhadores, pode
comprometer os beneficios econémicos esperados.

Boivin & Boudreau (2014) véo ainda mais longe, dizendo que o trabalho em turnos irregulares,
tem impactos socioeconémicos importantes, pois impde um aumento de acidentes,
responsabilidade dos trabalhadores e perigo para a seguranca publica, especialmente a noite.

Dorel (1996) analisou 110 falhas humanas em centrais nucleares e concluiu que o trabalho a noite
e matinal, concentram cada uma, cerca de duas vezes mais falhas do que o trabalho durante a tarde.
Wagstaff & Lie (2011) concluiram com a revisdo realizada, que longas horas de duragdo de
trabalho, trabalho por turnos e turnos noturnos, afetam o risco de acidentes. Trabalhos por periodos
superiores a oito horas, leva a um risco aumentado de acidentes que vai acumulando, de modo que,
0 aumento de acidentes ao fim de doze horas de trabalho é duas vezes superior ao risco em oito
horas.

A origem dos acidentes é complexa e dependente de varios fatores, no entanto parece ldgico
afirmar que o stress, originado por tensdes, conflitos, emocgoes e rotina originados em contexto
laboral, contribui para um estado de desequilibrio organico, detrimento das funcGes psicologicas
e aumento da fadiga sentida pelos trabalhadores, sendo possivel que o trabalho por turnos leve a
um estado de stress acrescido e, consequentemente a um desempenho prejudicado, podendo ainda
constituir uma das causas de acidentes de trabalho (Deng et al., 2018; Fischer, 1985; Richter,
Acker, Adam, & Niklewski, 2016).

2.4 Monitorizacdo dos impactos do trabalho por turnos

E importante que os trabalhadores por turnos sejam continuamente monitorizados néo s6 pelo
médico de trabalho, mas também pelos técnicos de seguranca do trabalho, que tem a sua disposicédo
uma diversidade de ferramentas que podem ser usadas para monitorizar consequéncias na salde e
avaliar o impacto do trabalho por turnos em areas como a qualidade do sono, satde mental e nivel
cognitivo. Cabe ao técnico de seguranca selecionar a ferramenta mais adequada ao seu contexto
de trabalho, que é um processo complexo, pois cada ferramenta possui caracteristicas préprias,
vantagens e desvantagens, sendo por isso necessario que o técnico efetue um reconhecimento
prévio da situacdo que pretende avaliar, para garantir que a ferramenta mais adequada é utilizada.

Destaca-se uma das ferramentas mais completas neste ambito, o Standard Shift Work Index (SSI),
que engloba um conjunto de questionarios bastante completos e validados, ja direcionados para o
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trabalho por turnos que permitem avaliar varios impactos do trabalho por turnos, nomeadamente
impactos a nivel do sono, fadiga, ansiedade, transtornos depressivos menores, perturbacfes
cardiovasculares e gastrointestinais, entre outros, permitindo ainda identificar o tipo de cronotipo
do individuo, fator que podera ser importante no processo de distribuicdo dos trabalhadores pelos
diferentes turnos, ja que existem individuos mais aptos a trabalhar em horarios irregulares do que
outros. A SSI permite ainda que os diferentes questionarios que possui sejam aplicados e
pontuados separadamente, permitindo que esta ferramenta seja aplicada a diversas situagdes
(Barton, Folkard, Smith, Spelten, & Totterdell, 2007).

Relativamente a avaliacdo dos impactos a nivel do sono, nomeadamente padrbes e duracdo do
sono, é ainda importante referir os pulse actigraph, uma das ferramentas validadas que parece ser
a mais fiavel. Estes equipamentos compactos e leves permitem obter dados objetivos da atividade
do individuo durante o sono e durante o estado de vigilia durante varias semanas. Estes
equipamentos podem ser usados como um relégio normal, permitindo ao individuo efetuar o seu
dia-a-dia da forma habitual, sem grande incomodo, sendo os dados obtidos mais fiaveis do que em
outras ferramentas que se baseiam no uso de questionarios, ja que essas sdo todas de self-report,
estando por isso dependentes da perce¢édo do individuo face aos impactos do seu trabalho, o que
ndo acontece com os pulse actigraph, em que os dados objetivos obtidos sé@o tratados através de
logaritmos, obtendo por isso pontuagdes mais fiaveis (Ancoli-Isreael et al., 2015). O uso destes
equipamentos esta frequentemente associado ao uso de diarios do sono, uma ferramenta de self-
report bastante fiavel que permite obter informacgdes como padrées de sono, nomeadamente horas
a gque se deitam e acordam, duracdo do sono, nimero e duracdo de episddios de insonias, entre
outras informac6es que refletem a percecdo dos individuos avaliados sobre a sua qualidade do
sono. Estas informacgdes sdo usadas como complemento das informacBes obtidas pelos pulse
actigraph, tornando os resultados obtidos pelas duas ferramentas em conjunto, ainda mais fiaveis
(Amirian, Andersen, Rosenberg, & Gogenur, 2015; Gregory et al., 2011).

Torna-se também importante o uso de ferramentas que permitam avaliar o estado da funcéo
cognitiva do individuo, assim como o nivel de fadiga sentido pelo mesmo. A func¢éo cognitiva do
trabalhador pode ser avaliada através do uso de ferramentas validadas, uma dessas ferramentas é
0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA), que permite avaliar varios dominios cognitivos como
a memoria a curto prazo, capacidade de execuc¢do, capacidade visoespacial, linguagem, atencao,
concentracdo, memoria funcional e orientacdo temporal e espacial, sendo uma ferramenta de
aplicacdo em contexto de entrevista, podendo por isso obter resultados mais fiaveis do que outras
ferramentas de self-report. Porém é importante referir que os resultados obtidos com esta
ferramenta devem ser avaliados por profissionais da area da salde com o devido treino e
experiéncia, podendo isso ser um entrave em alguns casos (Freitas, Simdes, Mar6co, Alves, &
Santana, 2012).

Por outro lado, o estado de fadiga do trabalhador pode ser avaliado mediante ferramentas
desenvolvidas para esse propésito. Destaca-se a escala Occupational Fatigue Exhaustion Recovery
(OFER15), especialmente desenvolvida para medir e distinguir entre estados de fadiga aguda e
tracos de fadiga cronica, associados ao trabalho. Além disso, permite medir a recuperacéo ocorrida
entre turnos sucessivos, sendo esta uma caracteristica que a distingue de outras escalas que avaliam
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a fadiga. Esta é uma escala de self-report validada, constituida por trés subescalas: fadiga cronica,
fadiga aguda e recuperacdo entre turnos, cada uma com cinco itens. Os individuos respondem aos
itens constituintes das trés subescalas anteriormente referidas mediante uma escala de Likert de
sete pontos (0 — Strongly Disagree a 6 — Strongly Agree). A escala serd explicada com mais
pormenor posteriormente no capitulo 3.1 (Winwood, Winefield, Dawson, & Lushigton, 2005;
Winwood, Hons, Lushington, & Winefield, 2006).

2.5 Enquadramento Legal

A Lein.° 7/2009 de 12 de fevereiro, também define o trabalho por turnos no Artigo 220.°, sendo
este, qualquer modo de organizacdo de trabalho em equipa em que os trabalhadores ocupem
sucessivamente 0s mesmos postos de trabalho, a um determinado ritmo, incluindo o ritmo rotativo,
que pode ser de tipo continuo ou descontinuo, o que implica que os trabalhadores possam executar
o trabalho a horas diferentes no decurso de um dado periodo de dias ou semanas.

O ponto n.°1 do Artigo 221° do codigo do trabalho, refere que sempre que o periodo de
funcionamento ultrapasse os limites maximos do periodo normal de trabalho, devem ser
organizados turnos de pessoal diferente. Estes turnos devem, sempre que possivel, ser organizados
mediante os interesses e preferéncias manifestadas pelos trabalhadores. Este artigo refere também
no ponto n.° 3 e 4 que a duracdo de trabalho de cada turno ndo pode ultrapassar os limites maximos
dos periodos normais de trabalho e que o trabalhador s6 pode mudar de turno apds o dia de
descanso semanal, respetivamente. No caso de trabalhadores em turnos em regimes de laboracéo
continua e os trabalhadores que asseguram servicos que ndo podem ser interrompidos, e
respeitando o ponto n.° 5 do artigo anteriormente referido, deve ser garantido que cada trabalhador
goze, pelo menos, um dia de descanso em cada periodo de sete dias, sem prejuizo do periodo
excedente de descanso a que tenham direito. O empregador deve, tal como descrito no ponto n.°6
do referido artigo, ter registo separado dos trabalhadores incluidos em cada turno (Lei n.° 7/2009
de 12 de fevereiro da Assembleia da Republica, 2009).

De acordo com o ponto n.°1 do Artigo 222° do c6digo do trabalho, “O empregador deve organizar
as atividades de seguranca e saude no trabalho de forma que os trabalhadores por turnos beneficiem
de um nivel de protecdo em matéria de seguranca e salude adequado a natureza do trabalho que
exercem”. Este artigo demostra ainda que devera haver um cuidado extra para 0s trabalhadores
que trabalham por turnos, devendo existir diferencas entre um trabalhador com horéario normal e o
trabalhador com horario rotativo. O ponto n.°2 do mesmo artigo, refere ainda que “o empregador
deve assegurar 0os meios de protecdo e prevencdo em matéria de seguranca e salde dos
trabalhadores por turnos sejam equivalentes aos aplicaveis a o0s restantes trabalhadores e se
encontrem disponiveis a qualquer momento” (Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro da Assembleia da
Republica, 2009).

As empresas que possuem este tipo de organizacdo horéria do trabalho, tem como dever adequar
a organizacédo do tempo de trabalho e garantir que os meios, procedimentos e medidas de protecdo
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estejam disponiveis, a qualquer momento (Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro da Assembleia da
Republica, 2009).

A Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro, tem também a nog&o de trabalho noturno no Artigo n.°223,
referindo que é considerado trabalho noturno, o prestado num periodo que tenha a duragdo minima
de sete horas e maxima de onze horas, compreendendo o intervalo entre as 0 e as 5 horas.
Acrescentando ainda que o periodo de trabalho noturno pode ser determinado por instrumento de
regulamentacdo coletiva de trabalho, considerado a nocéo de trabalho noturno anteriormente
referida e na falta dessa determinacdo, é considerado o periodo entre as 22 horas de um dia e as 7
horas do dia seguinte.

O ponto n.° 1 do Artigo n.° 224 da lei supracitada define o trabalhador noturno como "aquele que
presta diariamente pelo menos trés horas de trabalho noturno normal ou que realiza durante a noite
parte do seu tempo de trabalho anual, correspondendo a trés horas por dia, ou outra definida pelo
instrumento de regulamentacio coletiva de trabalho. E também referido no pronto n.° 2 do mesmo
artigo que “as horas normais de trabalho didrio dos trabalhadores noturnos, quando existe um
regime de adaptabilidade, ndo podem exceder oito horas por dia, em média por semana, sem
prejuizo do disposto no instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho™. O ponto n.° 4 do
mesmo artigo refere ainda que os trabalhadores noturnos sujeitos a atividades que, por envolverem
riscos especiais, ou tensdo fisica ou mental significativa, ndo devem prestar mais de oito horas de
trabalho dentro de um periodo de vinte e quatro horas em que realizam trabalho noturno (Lei n.°
7/2009 de 12 de fevereiro da Assembleia da Republica, 2009).

A legislacdo em vigor estabelece também algumas exigéncias quanto a protecdo do trabalhador
noturno. De acordo com o ponto n.°1 do Artigo 225° do Coédigo do Trabalho, “o empregador deve
assegurar exames de salde gratuitos e sigilosos ao trabalhador noturno destinados a avaliar o seu
estado de salde, antes da sua colocacdo e posteriormente a intervalos regulares e no minimo
anualmente”. Estes exames tem cariz preventivo e devem ser adequados a avaliar a aptidao mental,
fisica e social, do trabalhador para a prestacdo do trabalho noturno (Lei n.° 7/2009 de 12 de
fevereiro da Assembleia da Republica, 2009).

O empregador deve ainda avaliar os riscos inerentes a atividade do trabalhador, considerado a sua
condicao fisica e psiquica, antes do inicio da atividade e posteriormente, de seis em seis meses,
assim como antes de possiveis alteracbes das condicGes de trabalho. Assim sendo, ndo basta
realizar uma avaliacdo generalizada a todos os trabalhadores noturnos, pois a avaliacdo de risco
exigida pela lei deve considerar as condic@es individuais de cada trabalhador noturno. O registo
das avaliacdes dos trabalhadores deve estar disponivel para consulta, por isso, o legislador impde
no ponto n.° 3 do artigo referido, a obrigatoriedade da conservar estes registos (Lei n.° 7/2009 de
12 de fevereiro da Assembleia da Republica, 2009).

No caso de algum trabalhador afeto a trabalho noturno, apresente algum problema se saude
especifico do seu horéario de trabalho, a legislagdo no ponto n.°5 do mesmo artigo, refere que
“sempre que possivel, o empregador deve assegurar ao trabalhador que sofra de problema de saude
relacionado com a prestacdo de trabalho noturno a afetacédo a trabalho diurno que esteja apto a
desempenhar” (Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro da Assembleia da Republica, 2009).
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2.6 Objetivos da Dissertagao

O objetivo principal da dissertacdo foi efetuar a traducédo e adaptacao cultural da escala OFER 15
para a lingua portuguesa e examinar as caracteristicas psicométricas da versdo Portuguesa
designada por Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperagdo Ocupacional (EFER15) aplicada em
trabalhadores da industria téxtil. Para a execucdo deste trabalho, foram ainda definidos os
seguintes objetivos especificos:

e Efetuar uma andlise fatorial confirmatoria (AFC) e analise da consisténcia interna, validade
discriminante, validade convergente e fiabilidade de construto;

e Comparar os diferentes tipo de fadiga entre os trabalhadores da industria téxtil;

e Propor medidas que eliminem ou mitiguem os impactos do trabalho por turnos na indistria
em analise.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Instrumento

A escala Occupational Fatigue Exhauston Recovery (OFER15), é uma ferramenta com
caracteristicas psicométricas robustas, que permite distinguir entre estados de fadiga aguda e tragos
de fadiga cronica, associados ao trabalho. Para além disso, permite avaliar a sensacdo de
recuperagdo de fadiga aguda, que ocorre entre turnos sucessivos, sendo esta a principal
caracteristica que a distingue de outras escalas que avaliam a fadiga (Winwood et al., 2005;
Winwood et al., 2006). Apesar de ndo haver uma definicdo especifica geralmente aceite para o
termo fadiga, a definicdo considerada por Winwood et al. (2005) e Winwood et al. (2006) da escala
foi efetuada com base nas observacdes efetuadas por Bartley (Bartley, 1957; Bartley, 1976;
Bartley, 1965), em que a fadiga é definida como uma incapacidade relativa ap6s a atividade
laboral. Esta definicéo foi considerada para a selecdo de itens capazes de representar fadiga aguda
na escala proposta. Existem mudangas patognomoénicas de comportamento e atitude que
frequentemente acompanham e discriminam fadiga aguda de fadiga cronica e recuperacao das
mesmas, como € o caso do esgotamento da energia disponivel como resultado do trabalho (fadiga
aguda), que produz mudancas na capacidade e vontade de envergar em tarefas de lazer no tempo
livre, sendo esta indicativa de fadiga cronica (Winwood et al., 2005). De forma semelhante, a
recuperacdo da fadiga entre turnos foi considerada quando os individuos relataram sensacéo de
total descanso e funcionalmente alerta no inicio de um turno de trabalho (Winwood et al., 2005).
Relativamente a progressao de estados de fadiga aguda para estados de fadiga cronica, esta foi
efetuada por relatos de davida e desespero face a capacidade de manter os padrdes de trabalho
atuais, decréscimo no interesse, envolvimento, comprometimento com a empresa e concentracao,
motivacdo reduzida e emocgOes negativas, aliados a manifestacGes fisicas de cansaco persistente
(Meijman & Schaufeli, 1996a, 1996b).

Resumidamente, esta € uma escala de self-report validada, constituida por trés subescalas: fadiga
cronica (OFER-CF), fadiga aguda (OFER-AF) e recuperacao entre turnos (OFER-IR), cada uma
constituida por cinco itens. Os individuos respondem aos itens constituintes das trés subescalas
anteriormente referidas mediante uma escala de Likert de sete pontos (0 — Strongly Disagree a 6 —
Strongly Agree). A pontuacdo final atribuida a cada subescala é calculada mediante a formula
“Soma (pontuagdes atribuidas a cada questdo)/30 x 100, produzindo pontuagdes comparaveis
entre escalas, que variam de 0-100 para cada subescala, em que pontuacées de 1-25 indicam um
nivel baixo de construto 26-50 indica um nivel moderado de construto, 51-75 indica um nivel
moderado a alto de construto e 76-100 indica um nivel alto de construto (Winwood et al., 2005;
Winwood et al., 2006). Esta € uma escala facil de aplicar e pontuar, fornecendo uma indicacao
valiosa e Unica sobre o equilibrio entre os estados de fadiga adaptativos e a recuperacdo desses
mesmos estados, que medeiam a progressdo para tracos cronicos. Esta pode ser aplicada ao
individuo, independentemente do seu tipo de atividade ocupacional ou a grupos de individuos
pertencentes a uma mesma atividade ocupacional, ou semelhante. E ainda importante referir que
esta escala é livre de influéncias associados ao género (Winwood, 2005).
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3.2 Processo de traducéo e adaptacao cultural

Este processo foi realizado de acordo com as diretrizes da International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) (Wild et al., 2005), iniciando com a
obtencdo de permissdo para usar a EFER15 por Winwood et al. (2006). Dois dos autores desta
pesquisa, fluentes em inglés e um tradutor inglés, traduziram a EFER15 do inglés para portugués.
Nesta fase, o esclarecimento de algumas expressdes foi discutido com Winwood et al. (2006).
Apbs as tradugdes diretas efetuadas terem sido analisadas, foi obtida uma Unica traducéo direta.
Dois tradutores profissionais de inglés realizaram a tradugéo de volta ao inglés. Os resultados da
traducdo reversa foram revistos e uma harmonizagao entre as novas versoes e a versao original foi
realizada para detetar e resolver quaisquer discrepancias que poderiam ter surgido entre as
diferentes versdes em linguas diferentes, garantindo a equivaléncia conceitual (Coelho, Santos,
Paul, Gobbens, & Fernandes, 2015; Wild et al., 2005). Para avaliar o nivel de compreenséo da
versdo traduzida, foi efetuado um debriefing cognitivo, mediante um pré-teste com 25
participantes. Além disso, foi solicitado a um painel multidisciplinar (trés especialistas nas areas
de psicologia, ergonomia e pesquisa em satde ocupacional) para rever e fornecer a opinido sobre
a validade de face e contetido da versao preliminar. Embora esta verséo se tenha mostrado aceitavel
no levantamento preliminar do estudo piloto, pequenas mudancas foram feitas nas expressoes

originais. O resultado deste procedimento, encontra-se ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Questdes constituintes da versdo portuguesa da EFER15 por dimenséo

Dimensao Questéo

Fadiga Cronica

Q.1 Sinto muitas vezes que atingi 0 meu limite em relacdo ao meu trabalho.

Q.2 Muitas vezes detesto acordar para mais um dia do meu trabalho.

Q.3 Muitas vezes, eu pergunto-me sobre quanto tempo é que consigo continuar no meu trabalho.
Q.4 Sinto que apenas Vvivo para trabalhar, na maioria do tempo.

Q.5 Esperam demasiado de mim no meu trabalho.

Fadiga Aguda

Q.6 No final de um periodo tipico de trabalho sinto que me resta pouca energia.

Q.7 Eu sinto-me frequentemente exausto(a) quando chego a casa do trabalho.

Q.8 O meu trabalho esgota completamente a minha energia todos os dias

Q.9 Eu tenho frequentemente muita energia para dar a minha familia ou amigos.

Q.10 Eu costumo ter muita energia para 0s meus passatempos e outras atividades depois de

terminar o trabalho.
Recuperacgdo entre

Turnos

Q.11 Eu nunca tenho tempo suficiente entre turnos de trabalho para recuperar completamente a
minha energia.

Q.12 Mesmo que fique cansado(a) depois de um turno, sinto-me normalmente revigorado(a)
guando comeco 0 turno seguinte.

Q.13 Eu raramente recupero completamente as minhas forcas entre turnos de trabalho.

Q.14 Recuperar da fadiga relacionada com o trabalho entre turnos ndo é um problema para mim.

Q.15 Muitas vezes ainda me sinto fatigado(a) de um turno, guando comego o préximo.
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3.3 Amostra

Foi realizado um estudo transversal numa empresa multinacional téxtil que integra areas de fiagéo,
tecelagem, tinturaria e acabamentos. A versdo portuguesa da EFER15 foi aplicada a 290
trabalhadores da area de producéo, nas secOes de tecelagem e revista final, no final dos seus turnos,
nos quatro turnos de trabalho existentes na empresa. Esta foi a amostra escolhida uma vez que é a
que efetua o processo produtivo em turnos laborais, assim como a que impde maiores exigéncias
a nivel fisico. Os questionarios foram distribuidos ao longo do periodo laboral para
autopreenchimento. Cada um deles recebeu uma folha com instru¢bes, um formulario para
obtencéo de dados demograficos, a EFER15 e o consentimento informado. Foram disponibilizados
290 questionarios para preenchimento. Na secgéo “revista final”, composta por 64 trabalhadores,
foram preenchidos e entregues 37 questionarios (taxa de resposta de 57,81%), por outro lado, na
seccdo da “tecelagem”, composta por 258 trabalhadores, foram preenchidos e entregues 228
questionarios, no entanto cinco foram invalidados por falta de respostas, tendo sido considerados
223 questionarios (taxa de resposta de 86,43%). Assim, dos 290 questionarios disponibilizados,
foram entregues preenchidos 260 (taxa de resposta de 89,66%).

A empresa trabalha 24h por dia e as horas de trabalho estdo distribuidas mediante quatro turnos, o
turno normal, das 08:30h as 18:00h, o turno da manhd das 06:00h as 14:00h, o turno da tarde, das
14:00h as 22:00h e o turno da noite das 22:00h as 06:00h. O género dominante da amostra foi o
masculino (97%). A media de idade foi de 45,46+13,16 anos (24 anos —a mais jovem e 73 anos —
a mais velha). A distribuicdo dos turnos foi de 5,38% (turno normal), 37,31% (turno da manha),
30,38% (turno da tarde) e 26,15% (turno da noite), sendo ainda importante referir que duas pessoas
ndo responderam a esta pergunta. O conselho de administracdo da empresta aprovou o estudo e
todos os participantes deram o seu consentimento informado por escrito.

3.4 Analise de dados

Foram utilizadas técnicas descritivas para a analise e caracterizacdo dos sujeitos. Foi realizada uma
Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) (Confirmatory Factor Analysis (CFA)) da EFER15 para
verificar a estrutura de trés dimensdes propostas por Winwood (Winwood et al., 2006). Neste
sentido, foram utilizados os seguintes indices de qualidade do ajuste (Goodness of fit indeces): A
razao entre o qui-quadrado e graus de liberdade (Chi?/gl) (ratio Chi Square and degrees of freedom
(Chi?/df)), usado para avaliar o ajuste geral e a discrepancia entre a amostra e as matrizes de
covariancia ajustadas, indice de Ajuste Comparativo (IAC) (Comparative Fit Index (CFI)), que
analisa o ajuste do modelo examinando a discrepancia entre os dados e 0 modelo hipotético,
efetuando o ajuste necessério para problemas associados ao tamanho da amostra, indice de Tucker
Lewis (ITL) (Tucker Lewis Index (TLI)), um indice de ajuste incremental, sendo a sua principal
vantagem ndo ser significativamente afetado pelo tamanho da amostra, indice de Qualidade de
Ajuste (IQA) (Goodness of Fit Index (GFI)), que é uma medida de ajuste entre 0 modelo hipotético
e a matriz de covariancia observada, indice da Qualidade do Ajuste Parcimonioso (IQAP)
(Parsimony Goodness-of-Fit Index (PGFI)), um indice baseado no IQA e ajustado para a perda de
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graus de liberdade, este indice penaliza seriamente a complexidade do modelo, resultando em
valores consideravelmente mais baixos do que os obtidos com outros indices e Raiz Quadrada
Média do Erro de Aproximacdo (RQMEP) (Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)), que evita problemas associados ao tamanho da amostra, analisando a discrepancia
entre 0 modelo hipotético, com estimativas de parametros escolhidos de forma ideal e a matriz de
covariancia da populacdo (Baumgartner & Homburg, 1996; Cangur & Ercan, 2015; Coughlan,
Hooper, & Mullen, 2008; Gatignon, 2010; Mar6co, 2010). O ajuste do modelo foi considerado
bom quando o Chi?/gl se encontrava inferior a 2, os valores dos indices IAC, IQA e ITL se
encontravam a cima de 0,90, os valores do RQMEP entre 0,06 e 0,10 e valores de IQAP a cima de
0,60 (Mar6co, 2010). Para examinar se cada dimensdo das varidveis observadas estavam
fortemente relacionadas entre si, foi avaliada a validade convergente (convergent validity). Foram
estimadas a Variancia Extraida Média (VEM) (Average Variance Extracted (AVE)) e a
Fiabilidade Composita (FC) (Composite Reliability (CR)) (Fornell & Larcker, 1981; Maréco,
2010). Valores de VEM > 0,50 e FC > 0,70, sdo indicativos de validade convergente e uma
adequada fiabilidade de construto (construct reliability) (Maroco, 2010).

A possibilidade de os itens que refletem uma dimensdo ndo estarem correlacionados com outra
dimenséo, ou seja, se a VEM de cada dimenséo € maior que a variagdo média compartilhada entre
cada fator e outros fatores no modelo € determinado pela avaliagdo da validade discriminante
(discriminant validity) (Mardco, 2010). A validade discriminante foi estimada de acordo com a
proposta apresentada por Fornell e Larcker, que indicaram que para dois fatores i e j, se VEM; e
VEM,; > correlagdo ao quadrado entre os fatores i e j (pij?), existe uma evidéncia de validade
discriminante (Fornell & Larcker, 1981). A validade fatorial (factorial validity), que infere sobre
se os itens individuais de uma escala constituida por varios itens, avaliam um mesmo construto,
foi avaliada pela analise dos pesos fatoriais dos itens (A). Se todos os itens de uma dimensao
tiverem A > 0,5, presume-se que a dimensdo tenha validade fatorial e se A% > 0,25, € indicativo de
uma fiabilidade individual (individual reliability) adequada do item (Mardco, 2010; Schmitt,
2012). A consisténcia interna (internal consistency) da cada dimenséo e para a escala total, que
avalia se diferentes itens usados para avaliar um mesmo aspeto, produzem resultados
consistentes/semelhantes, foi estimada através do alfa de Cronbach (o). Valores alfa de 0,70 a
0,95, foram considerados satisfatorios (Tang, Cui, & Babenko, 2014; Terwee et al., 2007). A
analise foi realizada utilizando o software AMOS® versao 25, integrado ao IBM SPSS™ versao
24 (SPSS Inc., USA), com um nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de efetuar a traducdo e adaptacdo cultural da escala
OFER15 para a lingua Portuguesa e examinar as propriedades psicométricas da versdo Portuguesa
designada por Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo Ocupacional (EFER15), aplicada numa
amostra de trabalhadores de uma empresa multinacional da industria téxtil, que desempenham as
suas fungdes nas areas da “tecelagem” e “revista final”, com o intuito de obter uma escala com um
bom ajuste. A atividade dos trabalhadores nestas &areas & geralmente caracterizada pelo
funcionamento por turnos e elevadas exigéncias a nivel fisico, sendo os disturbios do sono, a fadiga
e 0 stress aspetos que os trabalhadores que exercem a sua atividade neste tipo de industrias se
queixam (Shaikh, Weiguo, Shahid, Ayaz, & Ali, 2018). A fadiga, aliada a um ritmo de vida
stressante, gera um consequente desgaste fisico e mental, que aliado a situacdo econdémica em que
0 pais se encontra atualmente, afeta o sujeito a varios niveis, nomeadamente a nivel profissional,
social, cognitivo e emocional.

A Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo Ocupacional (EFER15) tem sido usada com sucesso
por varios autores para avaliar a fadiga relacionada com o trabalho e o interesse na ferramenta
resultou na traducdo e validacdo da escala em idiomas como o Francés, Letdo, Estoniano,
Eslovaco, Coreano e Chinés (Clinton & Tchaparian, 2017; Clinton, Younan, & Fares, 2019; Fang,
Zhou, Huang, & Qiu, 2018; Rahman, Naing, & Abdul-mumin, 2017; Sagherian, Clinton, & Huijer,
2017; Sagherian, Unick, et al., 2017). Apesar de existirem bastantes ferramentas capazes de medir
fadiga, sdo escassas aquelas desenvolvidas especificamente para medir fadiga (genérica)
relacionada com o trabalho e, aléem disso, nenhuma delas tem a capacidade de distinguir de forma
clara estados de fadiga aguda e crénica e avaliar a recuperacdo entre turnos, distinguindo pela
positiva a EFER15, que foi desenvolvida e validada por forma a dar resposta a esta lacuna
(Winwood et al., 2005; Winwood et al., 2006).

4.1 Analise e ajuste do modelo

Desta forma, inicialmente, foi testado 0 modelo proposto por Winwood et al. (2006), constituido
por trés dimensdes (intercorrelacionadas), com cinco questdes em cada uma delas, todas avaliadas
pelo modelo, sem qualquer alteracdo, onde foi obtido com recurso ao software SPSS AMOS o
modelo presente na Figura 2. Analisando os valores obtidos com a AFC, € possivel verificar que
apenas o indice IQAP se encontra aceitavel, encontrando-se superior ao valor de 0,60 previamente
estabelecido. Por outro lado, o Chi?/gl encontra-se bastante superior ao valor estabelecido como
bom (< 2) e préximo do valor 5, a partir do qual € considerado inaceitavel, o indice RQMEP, foi
superior ao valor de 0,10 e os valores obtidos com os indices IAC, IQA e ITL, foram todos
inferiores a 0,90, estando assim discordantes dos valores previamente estabelecidos, indicando um
ajuste inaceitavel/fraco do modelo (Tabela 3) (Baumgartner & Homburg, 1996; Cangur & Ercan,
2015; Coughlan et al., 2008; Gatignon, 2010; Mar6co, 2010).

Silva, André 27



Mestrado em Engenharia de Seguranga e Higiene Ocupacionais

67

Fadiga_Cronica A -
81

o]

(o}
w

& S ) o - o

(o]

74 Fadiga_aguda

[o]

1

—

(o}

1

[}

1

Recuperacao_tumos

o/ w
n &

POORORGEO®E® ®OO®®

(s}

1

Figura 2 - Estimativas padronizadas do modelo base da EFER15

Posteriormente, por forma a identificar oportunidades de melhorar o ajuste do modelo, foram
analisados os indices de modificacao (IM), onde foi possivel verificar valores de erro de covariacéo
bastante elevados entre o erro 9 e erro 10 (IM= 89,557) e tambem entre o erro 12 e erro 14 (IM=
50,437). Considerando estes valores, e analisando mais cuidadosamente as questdes, foi possivel
verificar que estas eram bastante semelhantes, 0 que podera ter levado a que os individuos dessem
respostas bastantes semelhantes, desta forma, foi efetuada a covariacéo entre o erro 9 e erro 10,
que resultou no modelo presente na Figura 3 e na melhoria do ajuste do mesmo (Eccles & Wigfield,
1995). O indice RQMEP diminuiu para o valor de 0,093, encontrando-se assim dentro do intervalo
previamente estabelecido como aceitavel, ainda que muito proximo do limite superior.
Relativamente ao Chi?/gl, este reduziu para o valor 3,241, encontram-se ainda assim superior ao
valor desejavel, mas seguramente abaixo do valor a partir do qual é considerado aceitavel. Por sua
vez, os restantes indices, foi possivel verificar um aumento positivo, no entanto, apenas o indice
IAC foi superior ao valor de 0,90 (0,902), ficando os indices ITL e IQA ainda assim aquém desse
valor previamente estabelecido (0,881 e 0,876, respetivamente). E ainda importante referir que o
indice IQAP, que ja se encontrava a cima do valor estabelecido de 0,60, mas muito proximo deste,
sofreu também um aumento, estando assim a cima deste de forma mais segura (Mardco, 2010)
(Tabela 3).
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Figura 3 - Estimativas padronizadas da EFER15 com covariagdo entre o erro 9 e erro 10

Por dltimo, foram também analisadas cuidadosamente as questdes 12 e 14, por forma a averiguar
se seria justificavel a covariacdo dos erros das mesmas e, a semelhanca das questdes 9 e 10, foi
possivel verificar a semelhanca das questdes, que podera ter dado origem a respostas idénticas a
ambas as questdes, por parte dos participantes (Eccles & Wigfield, 1995). Assim, procedeu-se a
covariacdo do erro 12 e erro 14, resultando no modelo com o melhor ajuste e final (Figura 4).
Neste, foi possivel obter uma melhoria de todos os indices utilizados para avaliar o ajuste do
modelo, o valor obtido com o Chi?/gl foi de 2,623, o seu valor mais baixo até a0 momento e que
ndo sendo inferior ao valor pretendido, encontra-se inferior a 5, valor a partir do qual é considerado
aceitavel, o RQMEP diminuiu para o seu valor mais baixo (0,079), o IAC aumentou para 0 seu
valor mais alto (0,930), o indice ITL aumentou para 0,914, valor superior ao previamente
estabelecido (0,90), o indice IQA aumentou para 0,896, que apesar de ndo estar a cima do valor
pretendido (0,90), ficou bastante proximo desse valor, tendo por isso sido aceite e o indice IQAP
aumentou para o seu valor mais alto (0,635) (Mar6co, 2010). A Tabela 3 sumaria os resultados
provenientes da analise fatorial confirmatéria dos modelos da EFER15 testados. Dos resultados
obtidos com indices utilizados, € possivel verificar que os indices 1AC, ITL e IQA foram
comparaveis com os obtidos por Winwood et al. (2006), sendo que o RQMEP foi o indice que se
distanciou mais dos resultados obtidos pelo mesmo. E importante referir que no artigo da versdo
original da ferramenta, o autor usa o Chi? e ndo o Chi?/gl, como foi usado no presente estudo, no
entanto, na validacdo para a lingua Chinesa, foi utilizado o Chi?/gl, sendo importante referir que o
resultado obtido na versdo portuguesa, foi substancialmente melhor ao obtido na versdo chinesa
(Fang et al., 2018), ainda que ndo tenha sido inferior a 2, o valor desejado. O indice IQAP nao foi
utilizado por Winwood et al. (2006), pelo que ndo foi possivel efetuar a comparagdo com o
resultado obtido.
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Figura 4 - Estimativas padronizadas da EFER15 com covariacdo entre o erro 9 e erro 10 e entre o erro 12 e erro 14
Tabela 3 - Sumario de resultados obtidos com a Analise Fatorial Confirmatéria da EFER15
Modelo Chi2/g RQMEP IAC ITL 10A 1QAP
Original _ (sem 4,444 0,115 0,848 0,817 0,835 0,606
correcdes)
Modelo com
covariacao 3,241 0,093 0,902 0,881 0,876 0,628
entreoe9eelo
Modelo  com
covariagdo
entreoe9eell
eel2eeld

2,623 0,079 0,930 0,914 0,896 0,635

Chi%gl- Raz#o entre o qui-quadrado e graus de liberdade; RQMEP- Raiz quadrada média do erro de aproximagéo; IAC- indice de
ajuste comparativo; ITL- indice de Tucker Lewis; IQA- indice de qualidade de ajuste; IQAP- indice da qualidade do ajuste

parcimonioso.

As correlacdes entre as trés dimensdes constituintes da escala EFER15 encontram-se presentes na
Figura 4, os valores obtidos foram altos, variando entre 0,73 e 0,87. Adicionalmente é importante
referir, que a correlacdo mais alta foi entre a subescala de fadiga aguda e fadiga aguda (0,87), o
que era espectavel, uma vez que a fadiga crénica segue no seguimento de uma acumulacdo de
fadiga aguda, sem a devida recuperacdo (Winwood, 2005). Por sua vez, a Tabela 4, mostra 0s
pesos fatoriais obtidos (A > 0,50) e fiabilidade individuais adequada (A? > 0,25) para todos os itens
(Maréco, 2010). Os pesos fatoriais variaram, no modelo final, de 0,612 a 0,770 para a subescala
de Fadiga Crénica, de 0,300 a 0,886 para a subescala da Fadiga Aguda e de 0,199 a 0,855 para a
subescala de Recuperacéo entre Turnos. Considerando que os pesos fatoriais refletem o grau com
gue uma questdo reflete a dimens@o/subescala em que se insere, e que por forma a serem
considerando suficientemente “fortes”, isto ¢, contribuirem de forma consideravel para o resultado
final obtido nessa subescala, devem ser superiores a 0,50, é possivel verificar que a maioria das
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questdes refletem adequadamente a subescala em que se inserem, no entanto, algumas das questdes
do modelo final proposto poderao ser consideradas como tendo pesos fatoriais “fracos” (Q.9, Q.10,
Q.12 e Q.14), isto ¢, poderao em teoria, ndo refletir corretamente a dimenséo onde se inserem, ndo
contribuindo em muito por isso, podendo ser necessario que estas questdes sejam repensadas e
validadas (Maréco, 2010; Ximénez, 2009). Porém, estas questdes ndo foram eliminadas, uma vez
que, estas foram as questdes que, devido a sua semelhanca os seus erros foram covariados (erro 9
semelhante ao erro 10 e erro 12 semelhante ao erro 14), que podera ser uma das razdes para pesos
fatoriais baixos, uma vez que este aspeto podera levar a um erro elevado de medicdo e a uma
percentagem baixa de varidncia comum (Ximénez, 2009). Além disso, os resultados obtidos
mediante os indices de ajuste selecionados no inicio deste estudo, indicaram um modelo final com
um ajuste aceitavel, ndo se justificando também por isso, eliminar estas questdes.

Tabela 4 - Pesos fatoriais (\) dos itens constituintes da EFER15

2

Subscala e questao 2y 25
Fadiga Crdnica
Q.1 0,667 0,445
Q.2 0,713 0,508
Q.3 0,770 0,593
Q4 0,612 0,375
Q5 0,628 0,39
Fadiga Aguda
Q.6 0,860 0,740
Q.7 0,855 0,731
Q.8 0,886 0,785
Q.9 0,300 0,090
Q.10 0,444 0,197
Recuperacédo entre Turnos
Q.11 0,759 0,576
Q.12 0,199 0,040
Q.13 0,855 0,731
Q.14 0,350 0,123
Q.15 0,813 0,661

\- Peso fatorial; A% Fiabilidade individual

4.2 Determinacdo da consisténcia interna, validade convergente, validade
discriminante e fiabilidade de construto

A consisténcia interna, validade convergente e validade discriminante do modelo final foram
também avaliadas, estando os resultados obtidos presentes na Tabela 5. Analisando os valores
obtidos, € possivel verificar que a validade convergente e fiabilidade de construto (VEM > 0,50 e
FC > 0,7), a validade discriminante (p> < VEM em todas as dimens@es) e consisténcia interna (o
> 0,7 em todas as dimens6es) foram adequadas. A VEM variou entre 1,052 (Recuperacdo entre
Turnos) e 1,536 (Fadiga Aguda), mostrando que as questdes que constituem cada subescala
convergiram bem entre si. A condicdo necessaria para garantir uma validade discriminante
adequada foi também estabelecida, garantindo assim uma boa discriminacdo entre as diferentes
subescalas. Os valores obtidos com a FC variaram de 0,871 (Fadiga Aguda) e 0,939 (Recuperacdo
entre Turnos), garantindo, em conjunto com os valores de VEM obtidos, uma adequada fiabilidade
de construto e o alfa de Cronbach variou de 0,749 (Recuperacdo entre Turnos) e 0,805 (Fadiga
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Crénica), indicando um nivel adequado de consisténcia interna em todas as dimensfes. Estes
valores sdo comparaveis com os obtidos por Winwood et al. (2006), excetuando o valor obtido na
subescala de Recuperacdo entre Turnos. Este, relativamente aos intervalos previamente
estabelecidos, encontra-se relativamente proxima do limite inferior considerado aceitavel (0,70),
a semelhanga do que aconteceu na fase inicial do desenvolvimento da verséo original da escala
OFER, isto poderé indicar a necessidade de repensar os itens que a constituem, que poderdo ndo
ser suficientes para obter a dimens&o total desta subescala, na amostra testada (Winwood et al.,
2005). Relativamente ao valor obtido com alfa de Cronbach da EFER15, na sua totalidade, este
foi de 0,900, indicando que a escala tem uma boa consisténcia interna. Os valores obtidos
permitem verificar que, de uma forma geral, os resultados obtidos nas questdes que constituem
uma subescala, foram semelhantes/consistentes entre si, indicando que as questdes usadas refletem
bem a subescala em que se inserem (Tang et al., 2014).

Tabela 5 — Consisténcia interna, validade convergente e validade discriminante da EFER15

2

p
o

stizzezele VA me Fadiga Fadiga Recuperacéo

Crénica Aguda entre turnos
Fadiga Cronica 1,438 0,877 0,805 1,000 - -
Fadiga Aguda 1,536 0,871 0,824 0,760 1,000 -

Recuperacédo entre 1,052 0,939 0,749 0,558 0,527 1,000
Turnos

Escala Total - - 0,900 - - -

VEM- Variancia Extraida Média; FC- Fiabilidade Composita; o~ Alfa de Cronbach; p? Validade Discriminante

4.3 Analise das pontuacdes na versdo portuguesa da escala EFER15

Foram ainda analisadas as respostas dadas relativas a fadiga cronica, fadiga aguda e recuperacao
entre turnos que se encontram presentes na Tabela 6, por meio de médias, desvios-padrao e curtose.
Analisando os valores obtidos, € possivel verificar que a subescala da Fadiga Aguda, foi onde os
individuos responderam com valores mais altos, seguida da subescala da Fadiga Croénica e
subescala de Recuperacdo entre Turnos. Estes valores, indicam que os individuos avaliados sentem
principalmente elevados niveis de fadiga aguda, que podera ser justificada ndo sé pelo esforco
fisico que este trabalho impde nos trabalhadores, mas também como resultado do stress resultante
do ritmo de producdo e de metas que estes poderdo ter de cumprir por forma a dar resposta aos
niveis de producdo definidos pela organizacdo. No entanto, apesar da subescala da fadiga aguda
ter sido a que obteve respostas com pontuacGes mais altas, € importante referir que a subescala da
fadiga cronica ndo se diferenciou muito da subescala da fadiga aguda, o que podera indicar uma
acumulacéo de fadiga por parte dos trabalhadores, como resultado de uma incompleta recuperacéo
entre turnos (McEwen, 2003; McEwen & Lasley, 2003; Sluiter, Croon, Meijman, & Frings-
Dresen, 2003). E de extrema importancia garantir e promover desde uma fase prévia a recuperacéo
entre turnos, uma vez que, a insuficiente recuperacdo podera levar ao desenvolvimento de estados
de fadiga cronica, caracterizados por planeamento ndo eficiente de atividades, reducdo de
interesse, envolvimento e motivagéo, mau humor, reducdo da concentracdo e compromisso face a
empresa, acompanhada de emocdes negativas caracteristicas, em muito semelhantes aquelas
presentes em individuos com depressdes. Estes estados de fadiga, uma vez impostos, sdo bem mais
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dificeis de ultrapassar, ndo chegando apenas descanso ou atribuicdo de tarefas menos exigentes.
Nestes casos, a recuperacdo € incerta e esta associada a um aumento da vulnerabilidade dos
individuos ndo s a problemas gerais de saude, mas também alguns problemas especificos, como
é 0 caso de problemas cardiacos, digestivos e a nivel do sistema reprodutor, como resultado de um
estado imunoldgico fragilizado (McEwen & Lasley, 2003; Meijman, 1989).

Assim, devem ser adotadas por parte da organizacdo, um conjunto de medidas que visem
salvaguardar a salide e seguranca dos trabalhadores, nomeadamente deve ser garantida a vigilancia
médica periddica e adequada dos trabalhadores por turno e em trabalhadores de turno noturno, por
forma a prevenir possiveis complica¢des de saude, que possam advir desta pratica de trabalho. De
acordo com a Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro da Assembleia da Republica (2009), a organizacao
deverd, de uma forma geral, garantir a protecdo da salde dos trabalhadores por turnos, come¢ando
por garantir que a duracdo de cada turno ndo excede os limites méximos de horas normais de
trabalho e que o trabalhador sé possa mudar de turno apds o dia de descanso semanal. Os periodos
de descanso semanal deverdo ser garantidos e a rotacdo entre turnos, caso ela exista, devera ser a
menos lesiva para os trabalhadores, no sentido dos ponteiros do reldégio é considerada mais
adequada, do ponto de vista da saude do trabalhador (Wedderburn, 1991). Além disso, € de
extrema importancia que os trabalhadores estejam envolvidos na elaboracéo do cronograma e que
os chefes solicitem o feedback dos trabalhadores no processo de elaboracéo do cronograma, o que
seria muito mais benéfico do que um cronograma imposto. Esta flexibilidade na escolha dos
horéarios ndo contribui apenas para a reducdo dos problemas associados ao trabalho por turnos, mas
em alguns casos transforma o problema, numa solugédo (Fenwick & Tausig, 2001).

Também a imposicdo de pequenas quebras no meio das horas de trabalho é outra possivel solucao
para minimizar os problemas gerados pelo trabalho por turnos, ja que permite que os trabalhadores
recuperem parte da fadiga associada a este tipo de trabalho. Além disso, pequenas cestas, com uma
duracdo minima de 30 minutos, podem aumentar a sensacdo de alerta nos trabalhadores por turnos.
Assim, as pausas durante o periodo de trabalho desempenham um papel crucial, pois contribuem
ndo s para prevenir acidentes de trabalho, mas também para promover um melhor desempenho
dos funcionarios. Um estudo envolvendo 1954 trabalhadores de uma industria mecénica que
trabalhavam por turnos (dois turnos das 08:00h as 21:00h, com rotacéo de duas em duas semanas),
onde foi analisado os padrdes de horarios praticados pela empresa, foi possivel concluir que as
pausas no periodo de trabalho (ex.:10 minutos) podem aumentar significativamente o nivel de
desempenho dos colaboradores. E ainda importante referir que a ocorréncia de acidentes também
decresce devido as pausas, para niveis semelhantes aos do inicio do dia de trabalho (Tucker,
Folkard, & Macdonald, 2003).

O empregador deve assegurar que os trabalhadores desempenham a sua atividade profissional num
bom ambiente de trabalho, garantindo boas condi¢des de iluminacdo, ambiente térmico e ruido,
devendo ser evitado trabalhar durante os periodos de extrema temperatura e disponibilizar
equipamentos que auxiliem nas tarefas a executar, por forma a reduzir a carga fisica e intelectual
do trabalho, assim como instalacGes adequadas que facilitem o descanso, sono e pausas para
refeicdo. Cabe ainda ao empregador garantir que os seus trabalhadores e supervisores estéo
devidamente treinados por forma a identificar sinais de fadiga e incentivar os trabalhadores a
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reportar estes estados, por forma a que estes sejam tratados da melhor forma possivel (Canterbury
Rebuild Safety Forum, 2015).

Os trabalhadores poderéo receber formacdes acerca da em higiene do sono, mais concretamente
que aborde aspetos relacionados com a importancia do sono, maneiras de reduzir as perturbacgdes
do sono causadas por ruido, luz, temperatura, comida e outros fatores. Os trabalhadores por turnos
também devem estar cientes de fatores relacionados a satide, como o desenvolvimento gradual de
problemas que podem resultar do trabalho por turnos (problemas digestivos ou gastricos, perda ou
ganho de peso, fadiga excessiva ou disturbios do sistema nervoso) e mudanga de habitos
(tabagismo, beber cafeina ou alcool). Devem ainda ser tidos em consideracdo que cada pessoa é
diferente, assim, cada pessoa deve tentar encontrar a melhor solugdo para si. Assim, existem
sempre formas de minimizar os danos causados por este tipo de organizacdo horéria do trabalho,
mas para isso, é fundamental a participacdo das empresas nessa questdo, bem como o apoio da
familia (Filho & Turnes, 1995; Wedderburn, 1991).

Relativamente aos trabalhadores, estes deverdo adotar um conjunto de comportamentos para
minimizar os impactos negativos do trabalho por turnos e melhorar a adaptacdo a esse tipo de
organizagéo horaria do trabalho. Este deve manter uma dieta regular e equilibrada e evitar beber
alcool e cafeina, dormir por 7/8 horas sempre que possivel, desligar o telefone durante as horas de
sono para evitar a interrupcao do sono e tirar cestas antes de iniciar o turno para evitar sonoléncia
durante o periodo de trabalho (Afonso, 2012).

Quanto aos problemas de cariz social e familiar, é de referir que o papel da familia pode ser
essencial na redu¢do dos mesmos, reduzindo o “clash” entre o trabalho e outras atividades
quotidianas. Esta reducdo pode ser feita mediante medidas como a adaptacdo do horério das
refeicOes e as atividades familiares. Além disso, o contacto e a interagdo entre as familias que tém
elementos que trabalham por turnos, pode também facilitar a compreenséo por parte dos familiares
e 0 apoio dado pelas mesmas (Chen, Fernandes, Wilson, & Polzer-Debruyne, 2007).
Adicionalmente, as empresas podem oferecer atividades aos filhos dos trabalhadores, mediante
patrocinio de equipas desportivas, criacdo de atividades entre criancas e trabalhadores e
disponibilizacdo de transportes e infraestruturas para os mesmos (Miuccio, 2018).

Relativamente a assimetria, como o nome indica, € uma medida da assimetria da distribui¢do de
probabilidade de uma variavel aleatéria sobre a sua média, isto €, permite inferir sobre a quantidade
e direcdo do desvio, em relacdo a uma distribuicdo normal, possibilitando identificar a forma da
distribuicdo dos dados. Analisando os dados é possivel verificar que esta se encontra no intervalo
de -0,5 a 0,5, indicando uma distribuicio aproximadamente simétrica 2.

No que diz respeito a curtose, que indica de que forma as caudas de uma distribuicdo diferem
relativamente a distribuicdo normal, é possivel verificar que esta € do tipo platicurtica (curtose <
3), indicando uma distribuicdo mais achatada, onde as caudas sdo mais finas e o pico € menor e
mais amplo do que numa distribuicdo normal. Isto significa que os dados obtidos néo apresentam

2https://help.gooddata.com/doc/en/reporting-and-dashboards/magl-analytical-query-language/magl-expression-
reference/aggregation-functions/statistical-functions/predictive-statistical-use-cases/normality-testing-skewness-and-
kurtosis (Acedido em: 07/06/2019)
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muitos outliers, sendo a razéo para isso 0s valores extremos serem menos comuns do que numa
distribuicdo normal .

Tabela 6 - Pontuagdes atribuidas as questfes da EFER15 (média, desvio padrdo, assimetria e curtose)
Subescala e questao Média Desvio Padrao Assimetria Curtose

Fadiga Cronica

Q.1 3,34 1,921 -0,275 -1,107
Q.2 2,29 1,883 0,431 -1,068
Q3 2,64 1,906 0,166 -1,249
Q4 2,87 2,015 0,068 -1,271
Q.5 3,16 1,767 -0,227 -0,924
Fadiga Aguda

Q.6 3,31 1,838 -0,185 -1,146
Q.7 3,41 1,818 -0,346 -0,980
Q.8 2,84 1,779 0,076 -1,087
Q.9 2,53 1,661 0,352 -0,687
Q.10 3,05 1,702 -0,021 -0,933
Recuperacdo entre Turnos

Q.11 2,37 1,670 0,396 -0,685
Q.12 2,72 1,608 0,316 -0,666
Q.13 2,29 1,634 0,523 -0,559
Q.14 2,94 1,730 0,027 -1,124
Q.15 2,44 1,722 0,315 -0,937

4.4 Limitacdes do estudo

As principais limitacdes sentidas durante a realizacdo do presente estudo prendem-se com o facto
de a parte pratica do estudo ter sido puramente estatistica, ndo sendo esta a minha area
predominante, o que torna a interpretacdo dos dados uma tarefa complexa. E de referir que a
aplicacdo da EFER15 foi efetuada num contexto especifico (industria téxtil), pelo que os valores
obtidos podem ndo ser semelhantes se aplicada em contexto diferente. Adicionalmente, a amostra
utilizada era constituida maioritariamente por individuos do género masculino (97%) e, apesar do
autor da ferramenta indicar que esta é livre de viés de género (Winwood et al., 2005), 0 mesmo
podera nao se verificar na versdo Portuguesa.

Shttps://support.minitab.com/pt-br/minitab/18/help-and-how-to/statistics/basic-statistics/supporting-topics/data-
concepts/how-skewness-and-kurtosis-affect-your
distribution/?fbclid=IwAR3hiMuogWZMKGOL8BZTQT6wxehd21TBmX2HEcZPY ortPLLnKIKzfToAGhY
(Acedido em: 07/06/2019)

4 https://www.investopedia.com/terms/p/platykurtic.asp (Acedido em: 07/06/2019)
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5 CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

5.1 Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo efetuar a traducdo e adaptacéo cultural da escala OFER15
para lingua Portuguesa e examinar as caracteristicas psicométricas da versdo Portuguesa designada
por Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo (EFER15), uma ferramenta que permitem avaliar
e diferenciar estados de fadiga crdnica, fadiga aguda e recuperacdo entre turnos. Assim, esta
ferramenta destaca-se de outras escalas conhecidas, sendo uma mais valia para 0s técnicos
superiores de seguranca no trabalho, considerando as crescentes preocupacfes associadas ao
trabalho por turnos e, em especifico, com a fadiga associada ao trabalho, um problema que se tem
vindo a intensificar nos Gltimos anos (Winwood et al., 2005; Winwood et al., 2006).

De modo a dar resposta ao objetivo fulcral deste trabalho, foi aplicada a Escala de Fadiga, Exaustéo
e Recuperacdo a uma amostra de trabalhadores de uma industria téxtil, com o intuito de apurar
uma escala com um bom ajuste. De um total de 260 respostas obtidas, foi efetuada a anélise fatorial
confirmatoria do modelo proposto pelo autor. Procedeu-se a anélise e avaliagdo dos pesos fatoriais
e dos valores obtido nos indices previamente selecionados, por forma a verificar se seria necessario
efetuar ajustes ao modelo original. Como os valores ndo estavam concordantes com os valores
previamente definidos, foram analisados os indices de modificacdo e identificados erros de
covariacdo, com o intuito de melhorar o ajuste do modelo. Posteriormente, estes erros foram
devidamente covariados, sendo possivel obter valores nos indices selecionado bem mais
satisfatorios, que fossem de encontro aos valores previamente definidos, garantindo um bom ajuste
do modelo. Também foi permitido verificar parametros, tais como, uma validade convergente e
fiabilidade de construto satisfatoria, uma vez que a Variancia Extraida Média (VEM) foi superior
a 0,50 em todas as subescalas (Fadiga crénica: 1,438; Fadiga aguda: 1,536; Recuperacdo entre
turnos: 1,052) e a Fiabilidade Composita (FC) superior a 0,7 em todas as subescalas (Fadiga
cronica: 0,877; Fadiga aguda: 0,824; Recuperacao entre turnos: 0,939), a validade discriminante,
que foi igualmente garantida, uma vez que a condicdo necessaria para que esta exista (p? <
Variancia Extraida Média, em todas as dimensdes) foi verificada e a consisténcia interna, que foi
adequada, uma vez que o alfa de Cronbach foi superior a 0,7 tanto para as subescalas (Fadiga
cronica: 0,805; Fadiga aguda: 0,824; Recuperacdo entre turnos: 0,749) como para a escala total
EFER15 (0,900).

Verificou-se ainda, relativamente a analise das questdes respondidas pelos trabalhadores que a
subescala da fadiga aguda foi a que teve pontuacfes mais elevadas, indicando que este é o estado
que é mais frequente nos trabalhadores deste setor.

Conclui-se que a Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo € uma ferramenta de self-report
psicometricamente robusta, que podera ser usada como um “sistema prematuro de aviso”, quer
para o trabalhador como para o empregador, que o trabalho atual (horério, ritmo, carga de trabalho,
etc.) e outras praticas ndo relacionadas com o trabalho (habitos de sono), ndo sdo compativeis com
a saude e a qualidade de vida do trabalhador.
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Contudo, é importante referir esta ferramenta por si s6 ndo identifica a origem dos problemas que
possam potenciar o desenvolvimento destes estados, apenas indica se uma situacéo insustentavel
de equilibrio entre trabalho e recuperacdo estd em causa. Esta informacdo é de extrema
importancia, uma vez que permite salvaguardar a salde do trabalhador, prevenir consequéncias a
nivel organizacional, uma vez que, a sensacao de fadiga podera resultar numa reducdo ndo sé da
performance, mas também do estado de alerta do trabalhador, potenciando acidentes de trabalho,
sendo ainda importante para as seguradoras, que tem a seu encargo a compensacao do trabalhador,
caso este ndo consiga continuar a exercer a sua atividade normal, como resultado de
distUrbios/acidentes de trabalho relacionados com a fadiga devido ao trabalho (Winwood, 2005).

Em suma, para minimizar ou eliminar os impactos do trabalho por turnos, a organizacdo deve
proteger o trabalhador, e adotar um conjunto de medidas por forma a melhorar as condigdes de
salde e seguranca no local de trabalho. Esta protecdo, como anteriormente referido, passa por
disponibilizar ndo s6 as condi¢des de trabalho adequadas, mas também os servigos de um médico
de trabalho, que aliado ao uso de ferramentas de monotoriza¢do, como a EFER15, irdo possibilitar
garantir um bom estado de salde do trabalhador e prevenir possiveis consequéncias a nivel
organizacional.

5.2 Perspetivas Futuras

Apesar de o estudo desenvolvido ter contribuido para a validacdo da EFER15, € de salientar que
este foi validado num contexto especifico (industria téxtil), pelo que se considera relevante a
aplicacdo desta ferramenta noutros contextos, por forma a confirmar a consisténcia e valores
obtidos no presente estudo. Neste futuro estudo podera ainda ser efetuada a relacéo estatistica entre
os diferentes tipos de turnos e as diferentes dimensdes avaliadas pela escala, por forma a averiguar
aspetos como o tipo de turno que estd mais associado a estados de fadiga aguda ou fadiga cronica,
assim como os tipos de turnos em que a recuperacédo entre turnos podera ndo estar a ser suficiente.
Poderdo também em futuros estudos, ser usadas outras escalas ja validadas, por forma a efetuar a
comparacdo e analise critica entre os resultados obtidos com a EFER15 e os resultados obtidos
com as escalas ja validadas.

Além disso, apesar do estudo inicial da ferramenta ter indicado que a ferramenta era livre de viés
de género (Winwood et al., 2005), considerando que a populacdo em estudo era constituida por
97% de individuos do sexo masculino, podera ser, pelos mesmos motivos anteriormente referidos,
relevante testar a ferramenta também em populacdes mais heterdgenas, por forma a garantir que
esta condi¢do se mantém na versdo Portuguesa da ferramenta. Adicionalmente, podera ser uma
mais valia em estudos futuros o uso de ferramentas de avaliacdo objetiva, que ndo de self-report,
normalmente mais fiaveis, por forma a efetuar uma comparacédo entre os resultados obtidos com
ambas as ferramentas, verificando se se justifica a utilizagdo de ferramentas de avaliagdo objetiva,
normalmente mais dificeis de aplicar, ou se a EFER ¢é suficiente para o pretendido. Por fim, é ainda
de acrescentar que, no presente estudo, a subescala de recuperacdo da fadiga teve um alfa de
Cronbach (0,749) préximo do limite inferior considerado aceitavel (0,70), desta forma podera ser
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vantajoso averiguar a possibilidade de adicionar ou reformular alguns itens, por forma a aumentar
a consisténcia interna desta subescala.
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