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Eliane Tiegs Cavalheiri, natural de Veré, Sudoeste do Parana. Foi neste municipio que
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primeiro ano da graduacgéo, também fui voluntaria de um projeto de iniciacéo cientifica
e bolsista do Programa de Iniciacdo a Docéncia- PIBID, por aproximadamente dois
anos. Neste periodo compartilhei experiéncias que me fizeram acreditar que a
docéncia poderia ser um caminho arduo, lindo e recompensador. Desde os primeiros
estagios de pratica de ensino, disciplinas de licenciatura e aulas ministradas me
identifiquei com a docéncia e aliado ha uma familia inteira de professores, me fizeram
acreditar que esse seria um caminho possivel a seguir. Ao finalizar a graduacao
ingressei como residente de Enfermagem no Hospital Universitario, ainda em
Cascavel, na especializacdo de Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e
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Universidade Paranaense, mas em Francisco Beltrdo. No ano de 2016 prestei o
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e Se preparar mais e mais, para que possamos ensinar com maestria aquilo que nos
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a finalizacdo desta etapa, sigo firme no sonho da realizacdo do doutorado em

Enfermagem.
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Alteracdes de saude de profissionais de enfermagem em unidades

hospitalares

Resumo

O ambiente de trabalho em saude proporciona a cura, o cuidado e a reabilitacao
do paciente, entretanto, quando estruturado de forma desarranjada, pode contribuir
para adoecimento do profissional de saude, em especial o de enfermagem, ja que
esta profissdo permanece com o cliente continuamente durante a assisténcia. Dessa
forma, a enfermagem possui um perfil especifico de adoecimento, que ocorre pela
forma como o trabalho é organizado e pela exposicdo aos riscos ocupacionais. O
objetivo deste estudo foi identificar as alteragcbes de salde de profissionais de
enfermagem em unidades hospitalares de um municipio de médio porte do Sul do
Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal e gquantitativo. A
coleta de dados ocorreu dos meses de fevereiro a agosto de 2018, no ambiente de
trabalho dos profissionais, utilizando-se um questionario de perfil sociodemogréfico e
ocupacional, confeccionado pela pesquisa conforme literatura pertinente e o0s
instrumentos validados na literatura: Questionario de Avaliacdo de Transtornos
Mentais, o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia
Epworth. Empregou-se andlise de frequéncia para caracterizacdo da amostra e
medidas estatisticas. A amostra do estudo foi composta por 196 profissionais de
enfermagem, destes 44 enfermeiros (22,4%) e 152 técnicos de enfermagem (77,6%).
Obteve-se prevaléncia do sexo feminino (88,3%), com média de idade de 37,6 anos,
brancos (80,6%), escolaridade de nivel médio (61,7%), com companheiro (64,3%) e
renda familiar de 3 a 5 salarios minimos (52%). Os profissionais referiram atuar na
profissdo até 10 anos (55,6%), com mais de 6 anos nas instituicdes de saude (65,8%),
tendo apenas um emprego (76%), com carga horaria de até 40 horas na semana
(57,1%). O vinculo de trabalho predominou o estatutario (66,8%) para aqueles que
atuavam no hospital puablico e a prestacéo de servico (33,2%) no hospital privado. O
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh demonstrou que 49% dos profissionais
apresentaram ma qualidade do sono, 27,6% disturbio de sono e 23,5% boa qualidade,
engquanto 26% apresentavam sonoléncia diurna excessiva e 23% sonoléncia diurna

grave. A possibilidade de transtorno mental comum foi encontrada em 36,7% dos



profissionais, que referiram sentimento de nervosismo e tensao (62,2%), dormir mal
(56,6%), ter dores de cabeca frequentes (46,4%) e se cansar com facilidade (43,4%),
como sintomas caracteristicos. Espera-se que este estudo possa contribuir para
identificag8o precoce de alterag6es de saude nos profissionais e monitoramento da

saude do trabalhador.

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho; Salude do trabalhador; Sono; Distlrbios

do sono por sonoléncia excessiva; Transtornos mentais.



Health changes of nursing professionals in hospital units

Abstract

The health work environment provides the cure, care and rehabilitation of the
patient, however, when structured in a disorganized way, can contribute to the sickness
of the health professional, especially nursing, since this profession remains with the
client continuously assistance. For this reason, nursing has a specific illness profile,
which occurs because of the way work is organized and exposure to occupational
hazards. The objective of this study was to identify the health alterations of nursing
professionals in hospital units of a medium size municipality in the South of Brazil. It is
a descriptive, exploratory, cross-sectional and quantitative study. Data were collected
from February to August 2018, in the work environment of the professionals, using a
sociodemographic and occupational profile questionnaire, made up of the research
according to pertinent literature and the instruments, Mental Disorders Assessment
Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness Scale,
validated in the literature. Frequency analysis was used for characterization of the
sample and statistical measures. The study sample consisted of 196 nursing
professionals, of whom 44 were nurses (22.4%) and 152 nursing technicians (77.6%).
The prevalence of females (88.3%), mean age of 37.6 years, white (80.6%), average
level of schooling (61.7%), companion (64.3%) and family income of 3 to 5 minimum
wages (52%). The professionals reported that they worked in the profession for up to
10 years (55.6%), with more than 6 years in health institutions (65.8%), with only one
job (76%), with a workload of up to 40 hours in the week (57.1%). The statutory
relationship was predominant (66.8%) for those who worked in the public hospital and
service provision (33.2%) in the private hospital. Pittsburgh Sleep Quality Index
showed that 49% of the professionals had a poor rating, 27.6% had a sleep disorder
and 23.5% had good sleep quality, while 26% had excessive daytime sleepiness and
23% had severe daytime sleepiness. The possibility of a common mental disorder was
found in 36.7% of the professionals, who reported feeling nervousness and tension
(62.2%), poor sleep (56.6%), frequent headaches (46.4%), and fatigue easily (43.4%),

as characteristic symptoms. It is hoped that this study may contribute to the early



identification of health changes in health professionals and the monitoring of workers'
health.

keywords: Occupational health nursing; Occupational Health; Sleep; Disorders of

Excessive Somnolence; Mental Disorders.
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1. INTRODUCAO GERAL

Com o incremento de diversas tecnologias e o desenvolvimento do capitalismo,
0S processos laborativos passaram a apresentar maiores exigéncias de producao e
qualificagéo, contribuindo para o desgaste do trabalhador e o aumento das cargas
psicoldgica e fisica (SANTOS et al., 2017; WORM et al., 2016).

O trabalho é visto de modo figurativo, como pertencimento a sociedade, pois
os profissionais se percebem como parte de uma comunidade e sdo economicamente
produtivos, o que faz com estes tenham um “status” sobre aqueles que nao
desenvolvem atividades laborativas (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).
Além disso, o trabalho é considerado ainda um meio de integracéo social, possibilita
o desenvolvimento do modo de viver de cada pessoa e a aquisicdo de bens
(SILVEIRA; CAMPONOGARA; BECK, 2016).

Entretanto, a laboracdo pode ser um fator causador de adoecimento quando
realizada em condi¢des inadequadas (SANTOS et al., 2017), visto que a forma como
0 processo de trabalho é organizado, esta relacionado ao aumento das cargas e
enfermidades.

Dentre o0s diversos ambientes de atuacdo profissional em saude,
historicamente o hospital foi desenvolvido como instituicdo caritativa e religiosa para
abrigar enfermos e pobres. Minguados de recursos, sem condi¢cdes de conforto e
higiene, somente individuos com precérias condicdes econémicas usufruiam destes
locais. Com o passar dos anos, observou-se o desenvolvimento de inumeras
instituicbes benevolentes e filantrépicas, primeiramente administradas por instituicées
religiosas e posteriormente pelo Estado, quando assegurado o direito a saude a
populacdo (FERNANDES, 2018).

Nas ultimas décadas presenciou-se mudancas nos modelos de gestdo dos
servicos hospitalares, que passaram a ser vistos como instituicbes sociais e
financeiras com objetivo de ofertar assisténcia. Este novo olhar trouxe mudancas
importantes aos servicos, como a definicdo de metas de producdo, a geréncia de
recursos financeiros e materiais, assim como a cobranca de resultados, tanto na
produtividade, quanto na qualidade dos servicos, alterando a dinamica de trabalho
dos profissionais de saude (CHAVES et al., 2016).
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Dessa forma, o ambiente hospitalar caracterizado pela alta complexidade da
assisténcia ofertada, variabilidade de pacientes, patologias e procedimentos,
diversidade multiprofissional e muitas vezes modestos recursos, fundamenta-se em
um processo de trabalho que além de manter, cuidar e reabilitar o individuo, utilizando
conhecimento, equipamentos, materiais e profissionais altamente qualificados,
também tem por objetivo o cumprimento de metas, o aumento da produtividade do
servico e o0 lucro, enquanto instituicdo financeira (FERREIRA; MEDEIROS;
CARVALHO, 2017).

Frente a isso, observa-se que os trabalhadores apresentam dificuldades de se
adaptar as exigéncias do trabalho e mudancas na gestdo. Essas transformacoes
acarretam incerteza, insatisfacdo generalizada, sentimentos de tédio, angustia e
desprazer, o que influéncia na qualidade de vida do profissional e também no servigo
ofertado (SANTANA et al., 2016).

Entre as diversas profissdbes em saude, a de enfermagem € responséavel por
grande parte da assisténcia nas instituicoes hospitalares, sendo fragmentada em trés
categorias. Ao enfermeiro, profissional com nivel superior, cabe a supervisdo da
equipe, prestacdo de cuidados diretos a pacientes graves e de maior complexidade
técnica, enquanto os auxiliares e técnicos de enfermagem, sdo responsaveis por
realizar procedimentos menos complexos, ainda que na supervisdao do enfermeiro
(MACHADO et al., 2014).

Segundo estudo realizado no Brasil em 2015, a enfermagem era representada
por cerca de 1.800.000 profissionais, sendo que a pesquisa denominada “Perfil de
Enfermagem no Brasil’, desenvolvida pelo Conselho Federal de Enfermagem,
demonstrou que no ano de 2017 totalizaram 1.804.535 integrantes da equipe,
revelando a importancia desta profissdo a assisténcia em saude (COFEN, 2017;
MACHADO et al., 2016).

Ademais, os trabalhadores de enfermagem desenvolvem um papel
fundamental no processo assistencial ao individuo sadio ou doente, familia e
comunidade, no desempenho de atividades para manter ou recuperar a saude, bem
como estabelecem relacées com diferentes profissionais, tornando-se o elo entre a
equipe e paciente (GUIMARAES; FELLI, 2016). No ambiente hospitalar estes
profissionais atuam diretamente com o cliente e seus familiares, convivendo com a
dor, o sofrimento, sentimento de morte e a tensdo emocional, além disso, muitas vezes

desenvolvem tarefas desagradaveis, o que pode os expor a diferentes riscos
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ocupacionais (MACHADO et al., 2014; REZENDE et al., 2015). Ndo menos
importante, 0s servicos gerenciais também séo ocupados por estes trabalhadores, o
que pode contribuir para o estresse e sofrimento psiquico.

Assim, o trabalho exercido pela enfermagem exige um profissional com
conhecimento cientifico, habilidade motora, sensibilidade, criticidade, que seja
reflexivo e dindmico e que consiga se adaptar as diferentes necessidades do mercado
de trabalho, ofertando assisténcia individualizada e de qualidade para cada paciente
sobre a sua responsabilidade (CHALITA et al., 2016).

Todavia, é importante ressaltar, que os agravos que acometem a saude do
trabalhador séo considerados multifatoriais e estao relacionados a fatores patogénicos
e a forma como o individuo responde aos estressores ao longo da sua vida
(MACHADO et al., 2014). Dessa forma, o processo de adoecimento do trabalhador
estd associado a trés componentes especificos: as condi¢cdes gerais de sua vida,
condicBes do trabalho e como o processo de trabalho € desenvolvido (RODRIGUES
et al., 2014).

As condi¢cbes associadas ao trabalho e organizagcédo laboral referem-se as
circunstancias inerentes do ambiente, como a interacdo com diversos profissionais,
associados a condi¢cdes emocionalmente delicadas, a tensao fisica e mental. Soma-
se a isso, as condi¢cbes inadequadas do trabalho, insalubridade, a sobrecarga e os
baixos salarios (CACCIARI et al., 2013), longas jornadas de trabalho e a presenca de
mais de um vinculo empregaticio (FREIRE et al., 2015).

Além destes fatores, contribuem ainda para enfermidades a obrigatoriedade em
cumprir carga horaria extra, o tipo de contrato empregaticio, se o pagamento é
realizado por dia, mensal ou por tarefas realizadas, o horario de trabalho e as
condi¢cdes do ambiente laboral (RODRIGUES et al., 2014).

Shoji et al., (2016) ainda citam que o trabalho em salude é demasiado, pois
associa o fator humano, altas tecnologias e jornadas intensas. Ressalta-se que a
organizacao laboral, as condi¢cdes de higiene, seguranca no ambiente, relacdes
interpessoais e a situacdo econdmica do proprio pais sao tidas como cargas de
adoecimento profissional. A divisao de tarefas associada a fragmentacao da profisséo,
entre nivel técnico e superior, também pode proporcionar diferentes tipos de
transtornos, emocionais e biolégicos (MACHADO et al., 2014). Estas condi¢des
laborais sé@o vivenciadas diariamente pela enfermagem, que apesar do pouco

reconhecimento profissional e baixa satisfacdo com o trabalho desenvolvido, mantém-



18

se como uma das formacgdes em saide mais procuradas no mercado (GUIMARAES;
FELLI, 2016).

Assim, as condi¢fes de trabalho impactam de forma negativa sobre a satde do
trabalhador e sdo vislumbradas em alteracbes cardiovasculares, respiratérias e
osteomusculares. Modificacdes importantes na qualidade do sono, o ganho de peso,
insuficiéncia de atividade fisica e transtornos mentais de humor também sé&o
prevalentes nos profissionais (GUERRA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2014;).

Cabe destacar que um dos principais fatores relacionados ao adoecimento da
equipe de enfermagem diz respeito a necessidade de desenvolver atividades em
turnos diferentes do habitual, especialmente no periodo noturno. Entende-se por
trabalho noturno aquele que € desenvolvido a partir das 22 horas até as 5 horas do
proximo dia, sendo que este deve possuir uma remuneracdo maior que as atividades
desenvolvidas durante o dia (SILVEIRA; COMPONOGARA; BECK, 2016). Ainda, a
CLT- Consolidacao das Leis do Trabalho, considera que o trabalho noturno tem a sua
hora diminuida, equivalendo a 52 minutos e 30 segundos, com uma remuneracao 20%
maior (PALERMO et al., 2015).

O aspecto financeiro, associado a necessidade do trabalho noturno para o
desenvolvimento da sociedade, faz com que muitos profissionais optem por este
horario de trabalho, apresentando diferentes reacdes e adaptacdes orgéanicas frente
a esta situacdo (SILVEIRA; COMPONOGARA; BECK, 2016).

Rebelo (2017) refere que uma parte dos trabalhadores ndo consegue se adaptar
ao horério noturno e séo estes os funcionarios que apresentam sintomas de estresse,
alteracdes biopsicoldgicas importantes que levam ao absenteismo. Uma parcela
maior dos profissionais, apresenta um certo grau de toleréncia ao periodo noturno e
sintomas menos graves, como O cansaco, irritabilidade e depressdo. O uso de
estimulantes, como café, cigarros e outras drogas pode tornar-se comum e
encontram-se ainda, aqueles poucos profissionais que toleram o trabalho neste
periodo e ndo adoecem por ele.

Esta tolerancia esta relacionada ao cronétipo de cada trabalhador e deve ser
considerada na adequacdo do horéario de trabalho. Este é compreendido como o
relégio biolégico que coordena os diferentes ciclos de sono-vigilia e desempenha
importante papel na adaptacdo do profissional ao horario noturno (ARGENT;
BENBENISHTYJ; FLAATTEN, 2015).
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Apesar da identificacdo do cronotipo, a gestdo das instituicdes hospitalares e
especialmente da enfermagem, ndo considera esta caracteristica na definicdo de suas
equipes, sendo esta uma situacao que poderia diminuir o adoecimento, as faltas nao
previstas e melhorar a assisténcia de saude ofertada a curto e longo prazo (XAVIER,;
VAGHETTI, 2012). E importante salientar que é garantido ao profissional, descanso
no periodo noturno, entretanto, a sobrecarga de trabalho, a instabilidade dos
pacientes e as condi¢cfes ofertadas para descanso, muitas vezes nao possibilitam esta
situacao (REBELO, 2017).

Além disso, mesmo com a oportunidade de dormir apdés uma jornada de
trabalho noturno, a qualidade do sono tende a ser ruim, uma vez que este pode ser
fragmentado pela necessidade de cuidado a outras pessoas, executar tarefas na
familia ou na sociedade. Dessa forma, ap6s uma jornada de trabalho de 12 horas no
periodo noturno, uma noite de descanso néo é suficiente para diminuir os desgastes
ocasionados ao organismo (SILVEIRA; CAMPONOGARA; BECK, 2016).

Além do trabalho noturno, a presenca de turnos erraticos, sem um periodo fixo
e a duplicidade de emprego, também podem contribuir para o adoecimento, sendo
estas praticas comuns no contexto atual da enfermagem, que ocasionam maiores
chances de acidente de trabalho, impactam na assisténcia ofertada e no autocuidado
do profissional (AQUINO; ARAGAO, 2017). Ressalta-se que o trabalho em diferentes
periodos ndo possibilita o convivio familiar adequado, diminui o contato com amigos
e vai na contramdo do ritmo imposto pela sociedade, o que também reduz as
atividades de lazer e o desenvolvimento social do individuo (REBELO, 2017).

Dessa forma, chama-se atencdo que os trabalhadores podem apresentar
alteracdes biologicas, psicologicas e sociais relacionadas a qualidade do sono ruim
(SILVEIRA; CAMPOGNARA; BECK, 2016). Dentre as doencas relacionadas ao
trabalho em turnos, citam-se as alteracfes digestivas, do aparelho cardiocirculatorio,
gastrointestinal, neurolégico e musculoesquelético (SENA et al., 2018). Ademais,
profissionais do periodo noturno, por permanecerem maior tempo acordados,
alimentam-se com maior frequéncia e ingerem alimentos mais caldricos e energéticos,
gue junto as alteracbes hormonais e a nao disponibilidade de refeicbes por algumas
instituicées, promovem o ganho de peso (XAVIER, 2015).

Além do periodo noturno, a atividade laboral sem periodo fixo pode contribuir
para o ganho de peso (ALFREDO; SILVA - JUNIOR, 2016), transtornos compulsivos

alimentares (SOUZA et al., 2017), aumento do risco cardiovascular pela inatividade e
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consumo alimentar erroneo (PIMENTA et al., 2012), aos transtornos de humor e
depressivos (GUERRA et al., 2016) e a diminui¢do da qualidade de vida (SENA et al.,
2018), além de queixas comuns quanto a distlrbios de sono, cansaco e fadiga.

Ressalta-se que a elevagédo de peso associa-se a diferentes fatores como a
mudanca do estilo de vida da populacédo, crescimento econémico e 0 sedentarismo,
que também se refletem sobre o ambiente de trabalho. O trabalho noturno e em
turnos, jornadas de trabalho longas, estresse e mais de um vinculo empregaticio sdo
fatores contribuintes para o ganho de peso (SIQUEIRA et al., 2015).

O sobrepeso também interfere na qualidade do sono, pois pode ocasionar
dificuldades no posicionamento, apneia e o ruido de ronco intenso. Dessa forma, o
ganho de peso associado as condi¢des de trabalho, o conciliamento do sono com os
demais colegas e locais impréprios para dormir sao fatores que contribuem para o
estresse e doencas ocupacionais (SANTOS et al., 2017).

Ainda, enquanto fator importante para o sobrepeso, observa-se que a profissédo
de enfermagem é composta por uma populacdo majoritariamente jovem (COFEN,
2017) o que juntamente com a baixa remuneragéo contribuem para a dupla jornada
de trabalho. Dessa forma, os trabalhadores tendem a alimentar-se com menor
guantidade de frutas, verduras e leguminosas, enquanto apresentam padrbes
irregulares de alimentacao, substituindo alimentos saudaveis por lanches rapidos e de
facil preparo (SIQUEIRA et al., 2015).

Este perfil de alimentacédo intensifica-se no periodo noturno, quando observa-
se uma oscilacdo no consumo de energia, macronutrientes e o numero de refeicoes.
O aumento da secrec¢ao de grelina, induzida no trabalho noturno, faz com o que os
profissionais apresentam fome com maior frequéncia neste periodo (MORALES et al.,
2017) que associado ao consumo de alimentos energéticos e ao sedentarismo
contribuem para que os trabalhadores noturnos apresentem maior risco
cardiovascular e ganho de peso (ADAMS et al., 2015).

Estudo realizado em Minas Gerais demonstrou associacdo entre risco
cardiovascular e o trabalho em turnos (PIMENTA et al., 2012). Assim como estudo
com 1.182 trabalhadores de enfermagem também obteve este mesmo resultado, com
maiores chances de adoecer trabalhadores noturnos ou ex-noturnos (SIQUEIRA et
al., 2015).

Além do ganho de peso, 0 estresse também relaciona-se ao maior risco de

agravos cardiovasculares, visto que este contribui para uma reatividade maior do
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sistema cardiovascular, além de atuar na disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal aumentando a producéo de cortisol sérico e hiperatividade do sistema nervoso
simpético (XAVIER et al., 2015).

O estresse potencializa o tabagismo, sedentarismo e consumo de alimentos
caloricos e esta associado a elevacao da pressao arterial, diminuicdo da resisténcia
periférica, ganho de peso e aumento do risco cardiovascular (SILVA et al., 2016). Além
disso, o consumo de bebidas alcéolicas e substancias quimicas podem ser utilizados
com objetivo de compensar fatores estressores laborais, o que contribui para o
desenvolvimento dos vicios, depressdo, ansiedade e outros distirbios mentais
(FERNANDES, 2018).

Diversos estudos demonstram o impacto da fadiga e do estresse ocupacional
sobre a saude do trabalhador (ANDRADE et al., 2018; BARRETO et al., 2016;
KARASEK, 2005; SILVA et al., 2016; XAVIER, 2015). A fadiga é o primeiro sinal de
esgotamento fisico e psicologico, a qual é reconhecida como um alarme do
organismo, quanto a necessidade de mudangas na rotina e descanso. Esta se
manifesta pela presenca de alteracdes fisicas, como algias generalizadas, cansaco
mental, esgotamento, ansiedade, frustracdes e tristeza (SILVA et al., 2016).

Enquanto o estresse ocupacional é entendido como a relacdo entre a alta
demanda e produtividade do trabalho, pouco apoio dos gestores e demais
trabalhadores, associados a baixa autonomia do profissional e conhecimento
insuficiente (KARASEK, 2005). Pode ser entendido também como um excesso de
demandas exigidas ao profissional, que extrapolam a capacidade de enfrentamento e
resiliéncia, ocasionando rea¢fes negativas na saude (SANTOS et al., 2017).

Na enfermagem este pode ser gerado por diversas situacodes, tais como o
contato com o adoecimento e morte, alta carga de trabalho, o ambiente hospitalar,
remuneracao insuficiente e insatisfacdo profissional (MUNHOZ et al., 2018). Estudo
demonstra que o0 estresse esta associado ao desenvolvimento de alteracdes
cardiacas, psicossomaticas, acidentes de trabalho, alta rotatividade e efeitos adversos
a assisténcia ofertada (JACQUES et al., 2018).

Da mesma forma, estudo desenvolvido em ambiente hospitalar também
demonstrou alta prevaléncia de profissionais suspeitos de transtorno mental,
especialmente entre os trabalhadores de enfermagem, em que o estresse foi tido

como o principal fator evidenciado pelos profissionais (RODRIGUES et al., 2014).
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Ressalta-se que no Brasil, os transtornos mentais afetam uma parcela
importante da populacdo, da mesma forma, que sdo a terceira causa de longos
afastamentos do trabalho por doenca, assim como de incapacidade laboral (PRADO,
2016). Estudo desenvolvido no Distrito Federal demonstrou que a principal causa de
absenteismo-doenca nos profissionais de enfermagem ocorreu por transtornos
mentais e doencas osteomusculares, especialmente no sexo feminino (LEMOS et al.,
2018).

Este fato ocorre, haja vista que a maioria dos profissionais de enfermagem sao
mulheres, que apresentam perfis especificos de adoecimento relacionados ao periodo
gestacional e a fase reprodutiva. Ademais, a falta de descanso em casa e jornada
tripla de trabalho, relacionada ao componente mae/mulher, sdo fatores importantes
no adoecimento profissional, que impactam na assisténcia em salde ofertada
(LEMOS et al., 2018).

Dentre as doencas mentais, entende-se por transtorno mental menor ou
comum o grupo menos grave de distlrbios psiquiatricos, que envolvem perda de
concentracdo, insbnia, esquecimento, queixas somaticas e fadiga (SANTOS et al.,
2017). Refere-se a situacdo no qual o individuo ndo apresenta critérios formais para
o diagnostico de depressdo e ansiedade contidos no DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition) e CID-10 (Classificacédo
Internacional de Doencas — 102 Revisdo), mas que levam a incapacitacdo funcional
grave (CACHOEIRA et al., 2016).

Além disso, estudos desenvolvidos no Brasil, também demonstram a
associacdo entre o transtorno mental comum e as caracteristicas do ambiente de
trabalho (GUERRA et al.,, 2016; RODRIGUES et al., 2014), com implicacdes
econdmicas importantes, associados a dias perdidos de trabalho e ao aumento da
demanda dos servicos de saude (CACHOEIRA et al.,, 2016). A presenca de
irritabilidade, angustia, tensdo, confuséo, fadiga, dificuldade de relacionamentos e
prejuizo nas relacdes familiares também pode ser observado em profissionais com
transtornos mentais, juntamente com alteracbes de sono e qualidade de vida
(GUERRA et al., 2016).

Rodrigues et al. (2014) referem que o desgaste fisico e emocional ocasionado
pelo trabalho pode desencadear apatia, desanimo, hipersensibilidade emotiva, raiva,
despersonalizacao e inércia, o que interfere diretamente na produtividade dos servigos

e na satisfacdo do trabalhador.
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Estas alteracGes de saude mental sdo influenciadas pela qualidade do sono,
visto que profissionais do periodo noturno apresentam diminuicao do estado de alerta,
do rendimento fisico e mental e da qualidade de vida, 0 que gera estresse,
impaciéncia, irritabilidade, agressividade, tristeza e isolamento social (FERNANDES,
2018).

Além do processo de trabalho, condi¢des especificas do ambiente hospitalar e
da profissdo proporcionam a exposicao dos trabalhadores a riscos ocupacionais. O
risco ocupacional é entendido como a possibilidade de alguma situacdo do ambiente
de trabalho proporcionar sofrimento, acidentes, adoecimento e até a poluicdo do
ambiente trabalhista (LORO et al.,, 2014). Estes ainda sado referidos como as
condi¢bes, situacdes e elementos do ambiente de trabalho que podem gerar efeitos
negativos, com dano ao usuario do servigo e também ao profissional (SULZBACHER,;
FONTANA, 2013).

Estas cargas de trabalho a qual o profissional esta exposto ofertam condi¢cdes
para o adoecimento e sofrimento da equipe, que a longo prazo podem resultar em
perdas de capacidade bioldgica, psicolégica e em processos patolégicos como num
todo (ARAUJO, 2016).

Conforme a NR - Norma Regulamentadora 9 (1994) que dispbe sobre o
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, sdo encontrados no ambiente de
trabalho em saude, o risco biolégico, no qual a exposicédo ocorre pela presenca de
microrganismos, particulas e toxinas. Os agentes quimicos e fisicos, no qual os
primeiros caracterizam-se pela exposicdo a gazes, medicamentos, solventes, entre
outros, enquanto os agentes fisicos caracterizam-se pela alteracdo de formas de
energia, tais como o ruido, extremos de temperatura e radiagdes (BRASIL, 1994).

Além destes riscos, a OIT- Organizac¢do Internacional do Trabalho ainda integra
0 risco psicossocial, alertando para sua crescente incidéncia e para a necessidade de
intervencdo. E caracterizado pelas relacbes conflituosas, a monotonia, repeticéo,
violéncia e assédio sexual e moral (ZANELLI; KANAN, 2018). A OMS- Organizacéo
Mundial da Saude acrescenta os riscos ergondmicos e mecanicos/acidentes, 0s quais
ocorrem pela postura e mobilidrio inadequado e por falta de protecdo do trabalhador,
assim como caracteristicas estruturais improprias e processos de trabalhos
desarranjados (BRASIL, 2001).

Diante disso, muitos estudos preocupam-se em compreender quais sdo 0s

fatores no ambiente de trabalho, que determinam a exposi¢ao as cargas ocupacionais
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e inclusive ressaltam que a falta de apoio dos gestores, a auséncia de supervisdo das
chefias, associada a escassez de equipamentos de protecao individual e a resisténcia
do profissional em utilizar os materiais, assim como mudar a rotina do seu trabalho
estdo associados ao acidente (CORREA et al.,, 2017; FERREIRA; MEDEIROS;
CARVALHO, 2017).

Junto a estes fatores, ainda citam-se a auséncia de treinamentos, capacitacfes
e sensibilizacdo do funcionario quanto a sua protecdo individual e a utilizacdo dos
materiais. A prevencao envolve a sensibilizacdo do profissional quantos aos riscos
gue estdo expostos, visto que a maioria dos trabalhadores ndo os percebem
(ANDRADE et al., 2018). Ressalta-se que muitas vezes os profissionais nao
conseguem enxergar 0s problemas de saude que estédo sofrendo, e ndo associam 0s
seus sintomas as doencas, assim profissionais que cuidam de outras pessoas,
tendem a nao cuidar de si mesmos (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Dessa forma, para que ocorra diminuicdo dos acidentes de trabalho e do
adoecimento dos profissionais sdo necessarias mudancas gerenciais, como a oferta
de boas condicbes de trabalho, manutencdo da salude dos profissionais e
monitoramento da mesma, o dimensionamento adequado de enfermagem para evitar
sobrecarga de trabalho e fluxogramas adequados para atendimento em caso de
acidentes (PEREIRA et al., 2018), além da solucao das alteracdes fisicas e
psicolégicas apresentadas pela equipe e um bom acolhimento do profissional em
adoecimento (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Recomenda-se ainda a realizacdo de massagens para diminuicdo do estresse,
0 uso de terapias alternativas, como meditagcdo, musicoterapia, aromaterapia,
acupuntura, palestras e oficinas sobre o gerenciamento do estresse (JACQUES et al.,
2018). O uso de recursos tecnolégicos também possibilita a diminuicdo da exposi¢ao
a riscos ocupacionais desde que sejam introduzidos assegurando-se educacéo
continuada (ANDRADE et al., 2018).

Dessa forma, fica explicito que a equipe de enfermagem esta exposta a
diferentes tipos de cargas no ambiente de trabalho, que associadas as atividades
desenvolvidas pela profissdo, ao comportamento do préprio profissional, a
organizacdo e gestdo das instituicdbes hospitalares, compromete a saude do
trabalhador. Assim, a pergunta principal deste trabalho é “Quais séo as altera¢des de
saude desenvolvidas por profissionais de enfermagem em instituicdes hospitalares do

municipio de Francisco Beltrdo, Parana?”
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Ressalta-se ainda que em relacdo ao adoecimento, estes profissionais
apresentam um perfil diferenciado da populacdo quanto as doencas desenvolvidas,
visto que se encontram mais propensos a adoecer ou morrer por doencas
relacionadas ao trabalho e aos riscos eminentes da profissdo (MACHADO et al.,
2014).

Dessa forma, salienta-se a importancia de desenvolver estudos de
monitoramento da saude do trabalhador, para conhecer o perfil de morbidades
trabalhistas, acompanhar os problemas de saude detectados no trabalho e neles
intervir. Os estudos nesta area vém aumentando ao longo dos anos e, sabendo da
necessidade de compreender o0s processos e fatores que contribuem para o
adoecimento, justifica-se a necessidade de pesquisas que auxiliem no
desenvolvimento de planos e a¢gbes que envolvam a prevengao, monitoramento e

promocao das condicfes de saude do trabalhador.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar as alteracBes de saude de profissionais de enfermagem em unidades

hospitalares de um municipio de médio porte do Sul do Brasil.

2.2 Especificos

- Descrever os dados sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais de
enfermagem das instituicbes hospitalares;

- Identificar a presencga de transtorno mental comum, sonoléncia diurna e a qualidade

do sono dos profissionais de enfermagem;

- Identificar caracteristicas do ambiente de trabalho e perfil sociodemografico dos

profissionais que interferem na saide mental e qualidade do sono;

- Sugerir propostas de acao especificadamente voltadas para este grupo populacional.
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Qualidade do sono, sonoléncia diurna e transtorno mental comum em equipe de

enfermagem hospitalar

Obijetivo: avaliar a qualidade do sono, sonoléncia diurna e transtorno mental comum em
profissionais de enfermagem e a relacdo das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
com estas alteracOes. Método: estudo transversal e quantitativo desenvolvido com 196
trabalhadores de enfermagem de duas instituicdes hospitalares. Os dados foram coletados por
meio de instrumento de caracterizacdo sociodemografica, pelo Self-Report Questionnaire,
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia Epworth. Analisaram-se
os dados por estatistica descritiva e pelos testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Resultados: A ma qualidade do sono foi prevalente, associando-se ao transtorno mental comum.
Nas caracteristicas do perfil sociodemogréafico e ocupacional, o hospital publico, sexo feminino,
maior tempo de trabalho hospitalar, ter dois ou mais empregos e laborar no periodo noturno
foram relevantes para as alteracdes de sadde. Quanto a avaliacdo dos dominios do instrumento
de sono observou-se que as caracteristicas, hospital publico, sexo feminino, a cor branca,
emprego diurno, mais de quarenta horas de trabalho semanal e o maior tempo de atuacdo nas
instituicGes apresentaram significancia estatistica. Conclusdo: O transtorno mental comum foi
associado a ma qualidade do sono, enquanto caracteristicas do ambiente de trabalho

apresentaram relevancia com as alteracdes de sono e transtorno mental dos profissionais.

Descritores: Esgotamento profissional; Enfermagem do trabalho; Satde do trabalhador; Sono;

Disturbios do sono por sonoléncia excessiva; Transtornos mentais.

Keywords: Burnout professional; Occupational health nursing; Occupational health; Sleep;

Disorders of excessive somnolence; Mental disorders.

Descriptor: Agotamiento profesional; Enfermeria del trabajo; Salud laboral; Suefio; Trastornos

de somnolencia excesiva; Trastornos mentales.
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Introducéo

O trabalho é um importante fator para a vida humana e desenvolvimento da sociedade,
pois permite a apropriacdo de bens, assim como influéncia na saide mental e fisica do
individuo®?. Entretanto, com a globalizacio, incorporacdo de tecnologias, cobranga por
producdo, qualificacdo e as novas formas de gerenciamento observaram-se mudancas
importantes na dindmica de trabalho em diversos setores da sociedade®).

Essas transformacfes tiveram impacto sobre os servigos de saude, especialmente o
trabalhador, dado que estudos nacionais e internacionais tém demonstrado que a atividade
laboral possui efeito sobre o adoecimento profissional®®>%7), Situacdes como a fragmentagio
do trabalho, carga horéria excessiva, acimulo de funcdes para cumprimento de metas, baixos
salarios e péssimas condicdes laborais sdo caracteristicas organizacionais que podem intervir
na salide do trabalhador®. No ambiente hospitalar, estas situacdes unem-se ao contato com
pacientes em risco e a necessidade de tomar decisdes complexas®, o que faz deste local um dos
mais marbidos servicos de saude.

Neste sentido, a maior forca de trabalho no ambiente hospitalar, é a equipe de
enfermagem, que permanece com o paciente nas 24 horas do dia e oferta cuidado ininterrupto.
O processo de trabalho, nesta profissdo, desenvolve-se coletivamente e é fragmentado em trés
categorias, o auxiliar e técnico de enfermagem, que realizam tarefas de higiene, conforto, e
procedimentos menos complexos e pelo enfermeiro, supervisor da equipe e gestor do servigo®.

Estas particularidades da categoria, juntamente com a organizacdo do processo de
trabalho hospitalar estdo relacionadas ao desenvolvimento de morbidades associadas ao
trabalho®. Dentre as alteracdes de satide vivenciadas pelos profissionais, as queixas sobre a ma
qualidade do sono sdo comuns, especialmente naqueles que trabalham no periodo noturno.

A privacao do sono, favorece a sonoléncia diurna, diminui o estado de alerta, aumenta

a chances de ferimentos e acidentes de trabalho, contribui para sobrecarga cognitiva, reduz o
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desempenho nas atividades, o raciocinio analitico, induz a falha cognitiva e esta associada a
duas vezes mais erros na equipe de enfermagem®19-1 sendo considerada uma das principais
ameagas a seguranca do paciente em unidades hospitalares®.

O prejuizo no sono e o trabalho desgastante apresentam relevancia na saide mental e
fisica dos profissionais, com piora na qualidade de vida, irritabilidade, fadiga, ansiedade,
depresséo, cansaco e desenvolvimento de transtornos mentais®*21®, Entre estes, encontra-se o
transtorno mental menor ou comum, grupo menos graves de disturbios psiquiatricos, que
envolve a perda de concentragdo, esquecimento, queixas somaticas e a fadiga®®, estando
associado as caracteristicas do ambiente de trabalho®1%),

Diante desta problemética que envolve o trabalhador de enfermagem € importante
conhecer as alteragbes de sono e humor vivenciadas pelos profissionais e sua relagdo com o
ambiente de trabalho, a fim de propor medidas efetivas para a melhora da saude do trabalhador.
Partindo dessa premissa, este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade do sono, sonoléncia
diurna e transtorno mental comum em profissionais de enfermagem em unidades hospitalares
e a relacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais com estas alteragdes.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, desenvolvido com profissionais de
enfermagem de duas instituicdes hospitalares de um municipio do Estado do Parana.

Um dos locais de estudo, foi uma instituicdo publica projetada para atender em ambito
regional, prestando suporte a saude da populacdo de 42 municipios da 72 e 82 Regional de Salude
do Parana, totalizando mais de 600 mil habitantes. O atendimento se da pela referéncia de
servicos de menor complexidade ou urgéncia e emergéncia, em diferentes especialidades, todas
via SUS- Sistema Unico de Salide. Enquanto o servico privado, também oferta assisténcia em
diversas especialidades e disponibiliza leitos aos municipios da regido, por meio de pactuacao

com o sistema de salde publico.
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A populagdo do estudo foi composta por 266 profissionais de enfermagem, no qual a
selecdo dos participantes foi por conveniéncia e toda a equipe de enfermagem atuante nos
diversos setores dos hospitais foi convidada a participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo
adotados para participacdo do estudo foram: os sujeitos que estivessem atuando nas institui¢oes
e que aceitassem participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de qualquer idade, sexo e turno de trabalho, incluindo os
profissionais em assisténcia direta ao paciente, assim como 0s que Se encontrassem no Servigo
gerencial.

Os trabalhadores excluidos foram os que ndo aceitaram participar da pesquisa e 0s que,
no momento da coleta, estavam afastados do trabalho por doenca, licenca maternidade, férias,
etc. Os profissionais que exerciam atividades em ambas institui¢cdes, foram incluidos no estudo
somente uma vez, sendo a amostra constituida de 196 profissionais de enfermagem.

Os dados foram coletados de fevereiro a agosto de 2018. A pesquisadora e seus
colaboradores, previamente treinados, forneceram orientacbes e esclareceram eventuais
duvidas durante os periodos de intervalo de trabalho dos profissionais e para otimizar a
participacdo dos sujeitos na pesquisa e ndo prejudicar a dindmica de trabalho, foram entregues
aos profissionais os questionarios e disponibilizado um prazo de 7 a 10 dias para devolucéo.
Por serem instrumentos validados na literatura ndo foi realizado teste piloto.

Como forma de organizar didaticamente a coleta de dados, optou-se em dividir 0s
instrumentos em blocos, sendo o bloco um, o questionario que contempla os dados
sociodemogréaficos e ocupacionais, confeccionado conforme literatura pertinente. As variaveis
estudadas foram: idade, sexo, escolaridade, estado civil, cor da pele referida, renda familiar,
presenca de doencas pregressas, categoria profissional, turno de trabalho, formagéo académica,
tempo de atuacdo na profissdo e na institui¢do, presenca de mais de um emprego e carga horéria

de trabalho semanal.
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O segundo bloco teve por objetivo avaliar a saide mental, no qual foi utilizado o
Questionario de Avaliacdo de Transtornos Mentais — SRQ-20 (Self-Report Questionnaire),
validado no Brasil por Mari e Willians em 1986. Este € composto por 20 questdes que tém por
objetivo o rastreamento de transtornos ndo-psicoticos e conforme a revalidacdo é um
instrumento de réapida e fécil aplicagdo, que ndo requer um entrevistador clinico, podendo ser
aplicado em diversos ambientes, por qualquer profissional de satide®®. O escore do instrumento
varia de 0 a 20 pontos, sendo que valores > 7 indicam a possibilidade de TMC — transtorno
mental comum.

O terceiro bloco consistiu na verificacdo da qualidade de sono e sonoléncia diurna, no
qual foi utilizado o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI e a Escala de Sonoléncia
Epworth — ESS, validados no Brasil por Bertolazi em 2008. O primeiro instrumento avalia a
percepcdo do sono nos ultimos 30 dias e € composto por 19 questdes auto administradas,
agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracdo do
sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e
disfuncéo diurna. O escore global varia de 0 a 21, sendo que valores inferiores a 4 indicam uma
boa qualidade, de 5 a 9 pontos, uma qualidade ruim e mais que 10 pontos aponta a presenca de
distarbios do sono®1",

A ESS é um instrumento de preenchimento rapido, auto administrado que apresenta oito
situacOes cotidianas, no qual ha possibilidade de cochilar durante o dia. Com uma escala de 0
(nenhuma possibilidade) a 3 (grande possibilidade) é possivel classificar os sujeitos, com um
escore variando de 0 a 24 pontos. ESS < 10 corresponde a auséncia de sonoléncia, enquanto
ESS = 11-15 sugere sonoléncia diurna excessiva e ESS > 16 indica sonoléncia grave®”).

Os dados coletados foram digitados em planilha do Mycrosoft Excel for Windows/7
(Microsoft Office 2007) e posteriormente foram explorados no pacote estatistico SPSS —

System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 21 (SAS Institute, Cary, NC, USA)
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e Minitab Statistical Software, versdo 16. Foi realizada a analise descritiva para avaliar as
medidas dos resultados coletados e o perfil da amostra.

A associacdo entre as varidveis categoricas (transtorno mental comum, qualidade
subjetiva do sono e sonoléncia diurna) foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, enquanto
a comparacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e ocupacionais (tipo de hospital, categoria
profissional, sexo, idade, cor, estado civil, nimero de empregos, horas de trabalho, tempo de
profisséo, tempo de trabalho na institui¢do, turno de trabalho, trabalho noturno) com os escores
dos instrumentos, foram realizadas por meio dos testes ndo paramétricos de comparacao entre
populacbes independentes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado
para os testes foi de 5% (p valor <0,05).

Este estudo seguiu as recomendacdes éticas em pesquisa com seres humanos, sendo que
inicialmente foi solicitado a autorizagdo das instituigdes hospitares para que a pesquisa fosse
realizada e posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parang, e aprovado sob o parecer 2.415.008.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 196 profissionais de enfermagem, sendo 44
enfermeiros (22,4%) e 152 técnicos de enfermagem (77,6%). As caracteristicas

sociodemogréficas e ocupacionais encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores de enfermagem

(n=196). Francisco Beltréo, PR., Brasil, 2018.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 173 88,3

Masculino 23 11,7

Faixa etaria

18 a 35 anos 74 37,8
Mais de 36 anos 122 62,2
Cor da pele

Branca 157 80,6
Parda/negra 38 19,4
Escolaridade

Ensino médio completo 121 61,7
Ensino superior completo 35 17,9
Especializacdo 39 19,9
Mestrado/Doutorado 1 0,5
Estado civil

Solteiro 70 35,7
Casado/unido estavel 126 64,3
Renda familiar

Menos de 3 salarios minimos* 55 28,1
Mais de 3 salarios minimo 141 71,9
Tempo de profisséo

Até 10 anos 109 55,6
Mais de 10 anos 87 44 .4
Tempo de trabalho na institui¢éo

6 anos ou menos 67 34,2
Mais de 6 anos 129 65,8
NUmero de empregos

Apenas 1 emprego 149 76

2 0uU mais empregos 47 24

Ndmero de horas trabalhadas na semana

Até 40 horas 112 57,1
41 horas ou mais 84 42,9

*Valor do salario-minimo em 2018: R$954,00

O vinculo de trabalho predominou o estatutario (66,8%) para aqueles que atuavam no
hospital publico e a prestacdo de servico (33,2%) no hospital privado. O periodo de trabalho
diurno (61,2%), sequido de noturno (38,8%) preponderou entre os participante da pesquisa,

sendo que 79,6% dos profissionais referiram ja ter trabalhado no periodo noturno em algum



41

momento nas instituigdes. As doencgas pregressas manifestadas pelos trabalhadores foram:
ansiedade (35,7%), lombalgia (13,8%), depresséo (9,7%) e hipertenséo arterial (6,6%).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh demonstrou que 49% dos profissionais
apresentaram classificacdo ruim, 27,6% disturbio de sono e 23,5% boa qualidade. O tempo
médio referido para dormir foi de 31,9 minutos, com média de 6,5 horas de sono. Entretanto,
quando questionados sobre a percep¢do da qualidade do sono, 32,1% referiram ter um sono
bom, 31,1% ruim, 18,9% muito bom e 17,9% muito ruim. O consumo de medicamento para
dormir foi aludido por 33,2% dos trabalhadores.

Quando questionados sobre situa¢Ges que interferem no sono, os profissionais referiram
que despertar no meio da noite ou de madrugada ocorreu trés ou mais vezes na semana (35,2%)
e levantar para ir ao banheiro em uma ou duas vezes na semana (36,7%). Quanto a ESS, 51%
dos profissionais ndo apresentavam sonoléncia diurna, enquanto 26% apresentava sonoléncia
diurna excessiva e 23% sonoléncia diurna grave. As situacfes que apresentaram alta chance de
cochilar foram sentado e lendo (29,6%), vendo TV (30,1%) e deitado para descansar a tarde
quando as circunstancias permitem (46,9%), enquanto as demais atividades foram referidas
Ccomo nunca no més passado.

O transtorno mental comum foi encontrada em 36,7% dos profissionais, que referiram
sentimento de nervosismo e tenséao (62,2%), dormir mal (56,6%), ter dores de cabeca frequentes
(46,4%) e se cansar com facilidade (43,4%), como sintomas caracteristicos (Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra a associacdo entre a possibilidade de transtorno mental,
sonoléncia diurna com a qualidade de sono, o qual observou-se diferenca significativa (p-valor

0,00) com transtorno mental comum.
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Tabela 2- Sintomas de transtorno mental comum apresentados por trabalhadores de

enfermagem (n=196). Francisco Beltrdo, PR., Brasil, 2018.

Varidveis n (%0)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 122 62,2
Dorme mal? 111 56,6
Tem dores de cabeca frequentes? 91 46,4
Cansa-se com facilidade? 85 43,4
Tem se sentido triste ultimamente? 76 38,8
Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 75 38,3
Tem ma digestao? 73 37,2
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 72 36,7
Assusta-se com facilidade? 66 33,7
Tem dificuldade para pensar com clareza? 62 31,6
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas

L co 61 31,1
atividades diérias?
Tem dificuldades para tomar decisdes? 53 27,0
Tem perdido o interesse pelas coisas? 48 24,5
Tem tremores de méo? 38 19,4
Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, causa 37 18.9
sofrimento)? ’
Tem chorado mais do que de costume? 32 16,3
Tem falta de apetite? 22 11,2
E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? 15 7,7
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? 13 6,6
Tem tido ideias de acabar com a vida? 7 3,6

Tabela 3- Associacao entre qualidade do sono, sonoléncia diurna e transtorno mental comum

de trabalhadores de enfermagem (n=196). Francisco Beltrdo, PR., Brasil, 2018.

sim (n) sim (%) n&o (n) néo

Instrumento Transtorno Mental Comum
Indice de
qualidade ~ Bom 40 87
desonode Ruim 60 62,5
Pittsburgh  Distarbio do sono 24 30,7
Total 124 63,2
Escalade Auséncia de sonoléncia 69 69
sonoléncia Sonoléncia diurna excessiva 32 62,7
Epworth  Sonoléncia diurna grave 23 51,1
Total 124 63,2

6

36
54
72

31
19
22
72

(%)
13

375
69,2
36,8

31

37,3
48,8
36,8

p-valor

0,000

p-valor
0,11
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A Tabela 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais que

apresentaram significancia estatistica, relacionadas aos escores dos instrumentos, no qual

observou-se que o hospital publico, sexo feminino, trabalhar mais de seis anos na instituig&o,

ter dois ou mais empregos e trabalhar no periodo noturno foram relevantes na ma qualidade do

sono, na sonoléncia diurna e no transtorno mental comum.

Tabela 4- Comparacdo entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais com 0s escores

do indice de Qualidade do sono de Pittsburg, Escala de Sonoléncia Epworth e Transtorno

Mental Comum de trabalhadores de enfermagem (n=196). Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2018

indice de Escala de Transtorno
Qualidade do Sono Sonoléncia diurna Mental
Variavel Descricao Mediana p-valor Mediana p-valor Mediana p-valor
(0a-21) (0a24) (0 a20)
. Publico 8 10 6
Hospital Privado 5 0,00 9 0,31 4 0,02
Feminino 7 9 6
Sexo Masculino 7 0.63 13 0.50 3 0.00
NUmero de Apenas 1 7 9 5
Empregos 2 OU mais 7 0.30 12 0.03 5 0.36
Tempo de Trabalho <6 anos 6 9 4
na Instituicéo > 6 anos 8 0.00 10 043 6 0.00
Diurno 7,5 8 6
Turno de Trabalho Noturmo 7 0,3 12 0,00 5 0,48

Quando avaliado os dominios do instrumento de qualidade do sono, as caracteristicas

que apresentaram significancia estatistica foram o hospital publico, sexo feminino, a cor branca,

emprego no periodo diurno, mais de quarenta horas de atividade semanal e o maior tempo de

atuacdo na instituicdo, conforme Tabela 5.



44

Tabela 5: Pontos médios das variaveis sociodemogréficas e ocupacionais com os dominios do Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh de trabalhadores de

enfermagem (n=196). Francisco Beltrdo, PR., Brasil, 2018.

Qualidade  Laténciado Duragdo do Eficiéncia Distarbiosdo  Uso de Disfuncéo durante o
subjetiva sono sono habitual sono medicacao dia
Variavel Descrigéo Ponto p-valor Ponto p-valor Pontg p-valor Pontp p-valor Pontp p-valor Pont_o p-valor Pont_o p-valor
Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio
. Publico 103,9 103,3 100,1 96,3 105,4 103,5 104,9
Hospital - pivado g75 003 g8 0% 953 0% g9 037 g 000 g5 003 g5 001
Feminino 98,9 98,9 97,4 98,8 99,9 100,9 98,9
Sexo Masculino 58 070 052 07 1065 0P gpp 08 gz 02 g 004 g5 08
Branca 96,9 97,4 98,6 102,7 97,3 96,7 99,6
Cor Negra 1052 %7 1033 9% gg1 O grp 00 gp3, OST g4, 027 937 054
NUmero de Apenas 1 100,5 104,3 100,6 94,6 99,7 102,3 96,8
Empregos 2 ou mais 92,2 0,34 80,1 0,00 91,7 0,32 110,9 0,04 94,6 0,54 86,3 0,04 103,9 0,43
Horas de  Até 40 horas 98,7 103,4 98 92,2 98,9 103 94,8
Trabalho  Mais de 40 horas 97,9 0.89 91,9 0.14 99,2 0,88 107 0,03 98 0.89 92,5 0.127 103,4 0.27
Turnode  Diurno 97,8 102,5 108 100,5 97,3 101,4 93,4
Trabalho  Noturno 99,7 0.79 92,3 0.20 83,5 0,00 95,4 0.48 100,4 0.71 93,9 0.28 106,6 0.09
Tempo de Até 6 anos 82,7 85,6 99,3 104,8 81,7 84 90,5
. : ,01 0,87 0,19 0,00 0,00 0,13
trabalho Mais de 6 anos 106,7 0,00 105,2 0.0 98,1 95,2 107,2 106 102,7
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Discussao

Quanto aos dados sociodemograficos observou-se a prevaléncia de técnicos de
enfermagem, do sexo feminino, casados, idade média de 37 anos, atuando na profisséo até
10 anos, corroborando estudos desenvolvidos em instituicdes hospitalares no Brasil®7918),
Além disso, os profissionais relataram receber de 3 a 5 salarios minimos, ter apenas um
emprego e trabalhar até 40 horas na semana, o que contradiz estudo desenvolvido no Rio de
Janeiro o qual obteve uma renda per capita inferior (35,9%), com mais de 61 horas de
trabalho na semana (46,5%)9. Ja pesquisa realizada no norte do Parana demonstrou que 0s
profissionais possuiam apenas um emprego (56,7%), com renda de 1 a 2 salarios minimos(®.

Chama-se atencdo que 66,8% dos profissionais apresentava vinculo empregaticio de
concurso publico, ratificando a Pesquisa Nacional do Perfil de Enfermagem, no qual 65,3%
dos profissionais brasileiros sdo atuantes neste servico®®. Todavia, o tipo de contratagio
tende a variar conforme o cenario econémico de cada regido, pois estudo desenvolvido no
nordeste do pais encontrou a prestacao de servigo como principal forma de contratacio®.

Jé& as doencas pregressas, estudos demonstram a elevacao de distarbios psiquicos e
somaticos, com piora na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, com causas
relacionadas ao ambiente de trabalho e aos habitos de vida®!%29, explicando a referéncia de
ansiedade, depressao e disturbios osteomusculares nesta pesquisa.

Quanto ao Indice de qualidade do sono de Pittsburgh, 76% dos profissionais
apresentavam ma qualidade do sono, dados semelhantes a estudo no Rio Grande do Norte
no qual 60,94% dos enfermeiros do turno diurno e 85% do periodo noturno apresentavam
méa qualidade do sono®?. Estudo desenvolvido na Paraiba em unidade intensiva, obteve
88,24% da amostra como maus dormidores(®?),

Estudo realizado na India encontrou 16,8% dos enfermeiros como bons

dormidores, todavia pesquisa desenvolvida em servigo hospitalar na Colémbia obteve
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somente 24,9% dos profissionais como maus dormidores, apesar de possuirem menos de 7
horas de sono por dia®. Quanto & sonoléncia, estudo em S&o Paulo obteve torpor excessivo
em trabalhadores do periodo diurno (46,87%) e sonoléncia grave (59,09%) em profissionais
do turno de trabalho noturno®, enquanto estudo internacional encontrou 19% e 30,2% dos
profissionais com letargia excessiva e grave, respectivamente®?.

Estas diferencas de classificagdes de sono e sonoléncia utilizando os mesmos
instrumentos de pesquisa, estédo relacionadas ao estilo de vida, carga de trabalho, estresse
fisiologico de cada individuo®?, sexo, idade, presenca de filhos, personalidade de cada
profissional, e as condicdes econdmicas do pais®.

Entre os transtornos psiquicos associados ao trabalho, o transtorno mental comum
desenvolve-se em diferentes populacdes, especialmente nas profissdes que apresentam alta
carga de trabalho e exigéncia nas tarefas realizadas®®®. Estudo realizado em um hospital
publico na Bahia encontrou 35% dos profissionais de enfermagem com TMC®), assim como
pesquisa realizada em um hospital psiquiatrico, com a equipe de enfermagem, no qual obteve
25,7% dos trabalhadores como suspeitos®®),

Como sintomas caracteristicos de TMC, os profissionais referiram sinais do grupo
de humor depressivo-ansioso e sintomas somaticos, o que corrobora estudo desenvolvido no
Rio de Janeiro® e destoa de estudo desenvolvido em S&o Paulo®, o qual encontrou
sintomas do decréscimo de energia vital como prevalentes.

Neste estudo foi encontrado relevancia estatistica (p-valor 0,00) entre o transtorno
mental comum e a qualidade de sono ruim, corroborando com o estudo desenvolvido na
Atencdo Basica de um municipio de Goiés, que obteve associacao estatistica entre sintomas
ansiosos e distarbios do sono, onde 30% dos profissionais apresentavam ansiedade, destes
24% tinham dificuldade para dormir®”. Além disso, meta-analise realizada sobre a

insatisfacdo do sono e o desenvolvimento de transtornos psiquicos, encontrou uma forte
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relacdo entre a insonia e alteragcbes mentais, inclusive com o transtorno mental comum,
depresséo, ansiedade, e a ideacéo suicida®®.

Estudo desenvolvido somente com mulheres também obteve a associagdo entre o
TMC e a menor duracdo de sono, salientando que estas alteragdes séo 0s primeiros sintomas
detectados em disturbios psiquicos. Ressalta-se que as mulheres que referiram dormir seis
horas ou menos apresentavam 2,66 chances de TMC, quando comparada aquelas que
dormiam mais de sete horas®?,

A exposicdo ao estresse e a ma qualidade do sono também relacionam-se as falhas
cognitivas, como erros de memdria, percepcdo, planejamento e execucdo de tarefas que
ocorrem no dia-a-dia®”. Estes dados sdo relevantes, pois a amostra do estudo &
majoritariamente composta por mulheres, que referiram dormir 6,5 horas de sono,
contribuindo para acidentes e comportamentos de risco, que no contexto da enfermagem,
podem ocasionar equivocos na assisténcia ofertada, prejuizos ao paciente e a instituicoes
hospitalares.

Quando comparado as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais com 0s
escores dos instrumentos avaliados. A ma qualidade do sono (p-valor 0,00) e o transtorno
mental comum (p-valor 0,02) apresentaram medianas superiores no hospital publico, haja
vista que na realidade brasileira, estes enfrentam situacdes dificeis, como a insuficiéncia de
recursos materiais e humanos, equipamentos, falta de leitos e superlotacdo dos servicos, o
que muitas vezes impele o adoecimento profissional®V.

Além disso, apesar da melhora quali e quantitativa dos servicos de salde, o padrao
centrado no atendimento primario e de emergéncia sobrecarrega os servi¢os hospitalares
com altas demandas de trabalho®. Estas situacGes impde limitagBes & competéncia e
liberdade dos profissionais, uma vez que, os trabalhadores sujeitam-se ao estresse,

sofrimento e as méas condigdes de trabalho, com objetivo de desempenhar uma assisténcia
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em satde com qualidade®?, ao mesmo tempo em que possuem a estabilidade como fator
gue 0s mantém no mesmo vinculo empregaticio e os assegura do desemprego.

A variavel sexo apresentou significancia estatistica com o transtorno mental comum
(p-valor 0,00), com mediana maior para o sexo feminino, corroborando com estudo
desenvolvido com servidores em afastamento em Santa Catarina, o qual obteve a prevaléncia
acumulada de TMC entre as mulheres de 23,66%%.

S&o Vérios os aspectos relacionados ao adoecimento mental na mulher, tais como
baixa escolaridade e renda, ocupacao, etnia, o local de trabalho, 0 maior nimero de filhos e
o estado marital®). Além disso, o perfil especifico de adoecimento relacionado as fases
reprodutiva da mulher, somados a falta de descanso em casa, a jornada tripla de trabalho,
relacionada ao componente méae/mulher, contribuem para o desenvolvimento de
alteragdes™34,

Quando avaliado a escala de sonoléncia com as caracteristicas do ambiente de
trabalho, ter dois ou mais empregos (p-valor 0,03) e trabalhar no periodo noturno (p-valor
0,00) apresentaram significancia estatistica, corroborando estudo desenvolvido com
enfermeiros no Rio Grande do Norte, no qual os profissionais do periodo da noite
apresentavam maior sonoléncia durante o dia®?.

Tanto o trabalho noturno com horério fixo, quanto alternados, sdo nocivos a saide
dos profissionais, pois alteram a producdo de melatonina®, diminuem a seguranca no
trabalho, a produtividade e desempenho e qualidade de vida®®, assim como relacionam-se
a problemas gastrointestinais, dores nas costas e pescoco, fadiga, depressdo, cansaco,
estresse relacionado ao trabalho, cancer, doencas cardiovasculares e mortalidade precoce®.

Além disso, estudo desenvolvido no nordeste do pais brasileiro ressalta que a jornada
de trabalho de 12 horas, seguida de 36 horas de descanso, facilita ao funcionario ter um

segundo emprego?? o que vai ao encontro da realidade vivenciada neste estudo. Ha presenca
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de mais de um vinculo empregaticio gera jornadas extensas de trabalho, com descansos
parciais ou inexistentes que favorecem o estresse, a sonoléncia diurna e mé qualidade do
sono.

Quando avaliado o tempo de trabalho na instituigdo, seis ou mais anos de atividade
laboral apresentaram significancia estatistica com a qualidade do sono (p-valor 0,00) e o
transtorno mental comum (p-valo 0,00), o que difere de pesquisa realizada no nordeste do
Brasil que encontrou uma média de 17 anos de trabalho no servico hospitalar, ao passo que
n&o obteve diferenca estatistica com alteragdes de satde®®.

A maior experiéncia profissional contribui para o desenvolvimento de uma
assisténcia com maior destreza cognitiva e habilidade®?”, entretanto, equivocadamente pode
diminuir a percepg¢éo da necessidade de protecdo contra acidentes e a compreensdo sobre o
proprio estado de satide®63®).

Quando observado os componentes especificos do Indice de Qualidade de sono de
Pittsburgh, todos os escores apresentaram diferenca significativa com alguma caracteristica
do perfil e ambiente de trabalho. Os dominios, qualidade do sono e distarbio do sono
apresentaram diferenca significativa em relacdo ao tipo de hospital (p-valor 0,03 e 0,00,
respectivamente), e o tempo de trabalho na instituicdo (p-valor 0,00).

O primeiro componente é avaliado pela percepcao dos profissionais quanto a sua
qualidade do sono, sendo que 51% dos trabalhadores relataram ter um sono bom ou muito
bom, dados que contradizem a classificacao final de Pittsburgh e véo ao encontro de estudo
desenvolvido na Colébmbia, quando 85,7% dos profissionais relataram ter uma boa e muita
boa qualidade do sono®). Ressalta-se que a melhor avaliagio do sono pode estar relacionada
a adaptacdo do trabalhador na pratica do servico, ao trabalho em turno fixo, ja ma qualidade

do sono como rotina das atividades desenvolvidas.
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Enquanto a presenca de disturbio do sono é avaliada por meio da soma de 9 questdes
do instrumento que enfatizam situacGes que podem perturbar o sono, sendo considerado
inadequado quando exceder 10 pontos. Neste estudo 43,4% dos profissionais foram
caracterizados com algum disturbio do sono, sendo que destes, 76,5% eram profissionais do
hospital pablico, o que justifica os pontos médios superiores nesta variavel. Estudo
internacional obteve somente 10,2% dos profissionais com perturbacdes do sono, atribuidas
a carateristicas ambientais do domicilio e do trabalho®®.

Da mesma forma, quanto maior o tempo de trabalho na instituicdo hospitalar,
maiormente é a exposicao a estressores ocupacionais o que facilita o desenvolvimento de
distarbios de sono®?), Estudos que avaliam a presenca de alteracdes de sono, referiram a
insnia como principal queixa dos profissionais de enfermagem©@3 o que pode justificar o
elevado consumo de medicamentos para dormir.

A laténcia do sono é avaliada pelo tempo necessario para dormir, do estagio de vigilia
para o sono total, sendo que neste estudo observou-se significancia estatistica com a presenca
de um emprego (p-valor 0,00) e o maior tempo de trabalho (p-valor 0,01). Além disso, 28,9%
dos trabalhadores referiram mais de 30 minutos para adormecer, ratificando pesquisa
realizada em Sé&o Paulo, o qual encontrou 35,29% dos profissionais que relataram demorar
mais de meia hora para dormir 2,

O sono é influenciado por condi¢bes hemodinamicas, pela temperatura, sons
ambientais, atividades sociais e exposicao a luz. Esta ultima apresenta um importante efeito
sobre o inicio e manutengdo deste processo, haja vista que a luz artificial altera o ciclo
circadiano e sono-vigilia®®.

Ademais, estudos evidenciam que ha uma grande exposi¢do a luz artificial na
populacéo geral, com aumento constante nos Ultimos anos, que juntamente com os fatores

ambientais laborais influenciam na qualidade do sono??4). Sugestiona-se que os
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profissionais com um emprego expde-se maiormente a luz artificial nos momentos de lazer,
que juntamente com a exibicédo laboral, contribuem para dificuldade em adormecer.

Neste estudo observou-se significancia estatistica entre o turno de trabalho e a duragdo
do sono (p-valor 0,00), no qual o periodo do dia demonstrou maiores pontos médios,
sugerindo que estes profissionais apresentam menores horas de descanso, o que destoa de
estudos desenvolvidos em instituicdes hospitalares*1?2 que obtiveram menores horas de
sono no periodo noturno.

Ressalta-se que os niveis de ansiedade e estresse tem efeito sobre o instrumento de
avaliacdo do sono, assim como na qualidade e duracio do processo fisioldgico®”, dessa
forma profissionais do periodo diurno apresentam rotinas de trabalho mais acentuadas, o que
contribui para despertares mais frequentes no periodo noturno, insénia e menor tempo de
sono®?),

Ja a eficiéncia habitual do sono é avaliada por meio do questionamento de quantas
horas foram dormidas quando comparado o tempo no leito, sendo que neste estudo a etnia
branca (p-valor 0,01), dois ou mais empregos (p-valor 0,04), e mais de quarenta horas
trabalho (p-valor 0,03), apresentaram pontos médios superiores. Ademais, 61,7% dos
profissionais apresentaram eficiéncia do sono maior que 85%, considerada adequada,
semelhante ao estudo que identificou 91,8% dos profissionais com componente adequado®®.

E pertinente ressaltar que apesar do crescimento econdmico da profissdo de
enfermagem, a submissdo a longas jornadas de trabalho e a duplicidade de emprego sdo
semelhantes a profissdo médica, entretanto com menores salarios, o que intensifica o risco
de adoecimento, insatisfagdo com o sono e a insonia®®. Reviséo integrativa demonstrou que
na presenca de mais de um vinculo de trabalho e carga horéria extensa, o tempo destinado
ao sono torna-se escasso, a secregcdo de cortisol e a temperatura central do organismo

aumentam, com reducdo da melatonina e consequente diminui¢do da eficiéncia do sono e
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sua duragio®“?. Quanto a diferenca significativa entre a cor e o componente especifico, ndo
foi encontrado na literatura estudos que se assemelhassem ao resultado encontrado.

O uso de medicamento para dormir foi referido por 33,7% dos profissionais, com
frequéncia variada na semana. O componente especifico demonstrou diferenca significativa
com o hospital publico (p-valor 0,03), sexo feminino (p- valor 0,04), um emprego (0,01) e
maior tempo na instituicdo (p-valor 0,00), corroborando com pesquisa realizada com a
equipe de enfermagem de um hospital pablico, no qual 51% dos sujeitos eram usuarios de
medicamentos®Y, enquanto estudo em S&o Paulo encontrou 17,64% dos profissionais com
uso de medicamento para dormir?2,

Estudo desenvolvido em hospital de Alagoas obteve o consumo de medicamento
justificado pelo estresse, carga horaria excessiva, mas condic¢Ges de trabalho e qualidade do
sono ruim®Y.  Além disso, o uso de medicamentos no sexo feminino apresentou diferenca
estatistica, validando pesquisas que relatam que a automedicagdo é um fenémeno que ocorre
com maior frequéncia entre as mulheres com alta escolaridade e com acesso facilitado as
drogas®“?, perfil este semelhante a enfermagem brasileira e do presente estudo.

Quanto ao componente disfuncdo durante o dia, avaliado pelo questionamento
de manter-se acordado em tarefas rotineiras e entusiasmado para realizar as atividades,
33,2% dos profissionais apresentavam este componente inadequado, sendo que observou-se
diferenca significativa com a variavel hospital (0,01), com valor superior para a instituicdo
publica, o que pode ser justificado pela presenca de sonoléncia diurna em 68,8% dos
profissionais do servigo publico e pior qualidade subjetiva do sono.

Dessa forma, para que ocorra diminuicdo do adoecimento dos profissionais séo
necessarias mudancas gerenciais nos servicos, como a oferta de boas condi¢des de trabalho,

monitoramento e manutencdo da salde dos profissionais, o dimensionamento adequado de
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enfermagem para evitar sobrecarga de trabalho e fluxogramas adequados para atendimento
em caso de acidentes®?,

Recomenda-se ainda a realizagdo de massagens para diminuicdo do estresse, 0 Uso
de terapias alternativas, como meditacdo, musicoterapia, aromaterapia, acupuntura, palestras
e oficinas sobre o gerenciamento do estresse, assim como um acolhimento adequado do
profissional em caso de adoecimento®. Soma-se a isso, a possibilidade de implantagdo de
servicos especificos de salude do trabalhador, com objetivo de monitorar os agravos
desenvolvidos, atuar na prevencao das afeccdes, promover a salde, bem como sensibilizar
os trabalhadores quanto a necessidade de mudancas no processo de trabalho e no
autocuidado®®).

Como limitagOes deste estudo destaca-se a amostragem por conveniéncia, que
impede a generalizacdo dos dados, o delineamento transversal, que ndo permite o
acompanhamento das alteragcbes desenvolvidas pelo profissional, assim como a ndo
investigagdo dos individuos afastados do trabalho. Ressalta-se também que os instrumentos
séo autorrespondidos e podem ser afetados pelo interesse e atitudes dos sujeitos de pesquisa.

Acredita-se que os dados apresentados possam auxiliar na compreensao da dindmica
de trabalho dos profissionais de enfermagem, suscitar mudangas gerenciais a fim de
monitorar as alteracdes de saude dos profissionais e favorecer a elaboracao de programas de
promog&o e prevencdo para esse grupo populacional.

Concluséao

Em nosso estudo observou-se uma ma qualidade de sono entre profissionais de
enfermagem em unidades hospitalares, associada a presencga de transtorno mental comum,
corroborando as pesquisas nacionais sobre a tematica. O ponto forte da metodologia do

trabalho foi a utilizacdo de questionarios validados internacionalmente que demonstraram a
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prevaléncia das alteracGes e a comparacao destas frequéncias com as varidveis do perfil do
trabalhador e ocupacional.

Ressalta-se a alta prevaléncia de transtorno mental comum entre os profissionais de
enfermagem, com a presenca de sintomas depressivos, ansiosos e de humor, que associaram-
se a uma pior qualidade do sono. Entre os dados sociodemogréaficos e ocupacionais, 0
hospital publico, sexo feminino, cor branca, ter dois ou mais empregos, trabalhar mais que
quarenta horas na semana, 0 maior tempo de trabalho na instituicdo, e o trabalho noturno
demonstraram associa¢do com os instrumentos avaliados.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de mudancas na dindmica de trabalho da
equipe de enfermagem, no gerenciamento dos servi¢cos hospitalares, bem como labutar por

melhores condi¢des de trabalho, valorizagao profissional e econdmica.
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5. APENDICES

5.1 Apéndice A: Perfil epidemioldgico do trabalhador de enfermagem

A) Numero do questionario:

B) Idade:

C) Sexo: () Feminino () Masculino

D) Cor da pele/etnia:

() Branca () Parda () Negra () Indigena () Amarela

E) Escolaridade (Assinale aquele que se encontra completo)

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo () Especializacao
() Mestrado/Doutorado

F) Renda familiar:

() < de 3 salarios minimos ( ) de 3 a 5 salarios minimos ( ) mais de 6 salario
minimos.

G) Estado Civil:

() Solteiro () Casado () Unido Estavel () Viavo () Divorciado

H) Funcao:

()Enfermeiro Assistencial () Enfermeiro Gerencial () Técnico De Enfermagem

() Auxiliar De Enfermagem Outros:

) Vinculo Empregaticio:
() Concurso Publico () Prestacéo de servico.

J) Tempo de profisséo:

K) Tempo de trabalho na institui¢cao:

L) Quantos empregos VOCé possui?
() Apenas 1 () 2 Empregos () 2 3 Empregos

M) Quantas horas por semana vocé trabalha?
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() Até 40 Horas () Entre 41 E 60 Horas () Mais De 60 Horas

N) Qual o seu turno de trabalho ?

() Manha ( )Tarde ( ) Manh&Tarde () Noturno () Ambos

O) Vocé ja trabalhou a noite?

() Nunca () Ex-Noturno

O) Vocé possui alguma doenca pregressa?

() Hipertensao () Diabetes Mellitus () Dislipidemia ( ) Lombalgia
() Problemas Respiratérios () Problemas Digestivos () Ansiedade
() Depresséao

Outros,Quais:
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6. ANEXOS

6.1 Anexo A- Termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE

U unioeste

Universidade Estadual de Ceste do Parana

Pré-Reitoria de Pesquisa e P0s-Graduacdo  Aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TITULO DO PROJETO: ALTERACOES DE SAUDE E RISCOS OCUPACIONAIS
DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM MUNICIPIO DO SUL DO
BRASIL

Pesquisadoras:
Jolana Cristina Cavalheiri (Telefone: (46) 9 99710091)
Franciele Ani Caovilla Follador (Telefone: (46) 9 91115404)

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de
identificar as alteracBes de saude e os riscos ocupacionais de trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico e privado de um municipio de médio porte do
Sul do Brasil. Os objetivos especificos desta pesquisa sao descrever o perfil e os
dados sociodemograficos dos profissionais de enfermagem, identificar a presenca
de alteracBes de salde mental, a qualidade do sono, o nivel do estresse, os fatores
de risco e de protecdo para doencas cronicas, bem como identificar o nivel de
atividade fisica dos trabalhadores de enfermagem Além disso, tém-se por objetivo
ainda, vislumbrar na perspectiva do profissional de enfermagem os riscos laborais
e fatores trabalhistas que contribuem para o adoecimento, bem como a presenca
de acidentes de trabalho anteriores e mensurar o peso, estatura, Pressao arterial-
PA, indice de Massa Corporal- IMC, Circunferéncia abdominal- CA, Circunferéncia
de Quadril- CQ e Relagéo CinturaQuadril- RCQ dos trabalhadores de enfermagem.

Esperamos, com este estudo, poder identificar precocemente alteracdes de

saude dos profissionais de enfermagem que impactam indiretamente na
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assisténcia a saude ofertada e diretamente sobre a saude do profissional e a partir
disso, sugerir reflexdes e estratégias para melhora da saude do trabalhador. Ao
senhor (a) profissional de enfermagem tera como beneficio o conhecimento do seu
estado de saude e o encaminhamento precoce para um tratamento adequado. Para
as instituicbes envolvidas na pesquisa permitira identificar de maneira geral o
quadro de saude destes profissionais e a partir dai propor novos protocolos
assistenciais que mantenham a qualidade da assisténcia ofertada, bem como
aperfeicoem a saude do trabalhador e a solicitacéo de contingentes de profissionais
adequados com a assisténcia ofertada.

Para alcancar os objetivos propostos serdo utilizados questionarios de
multipla escolha, fechados, confeccionados pela pesquisadora ou validados na
literatura, dentre os quais, para a coleta dos dados sociodemograficos e
epidemioldgicos sera utilizado instrumento confeccionado pela pesquisadora
conforme a literatura, que visa coletar dados referentes a idade, sexo, escolaridade,
estado civil, cor da pele referida, renda econdémica, presenca de doencas
pregressas, categoria profissional, periodo de trabalho, formacdo académica,
tempo de atuac&o na profissao e na instituicdo, presenca de mais de um emprego,
vinculo empregaticio, carga horaria de trabalho semanal. Para avaliar a saude
mental serd utilizado o Questionario de avaliagdo de transtornos mentais- SRQ- 20
(Self- Report Questionnaire)- Questionario de auto relato validado na literatura
nacional, bem como sera utilizado a versédo resumida da escala Job Stress Scale,
para identificar estresse associado ao trabalho e o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh- PSQI, para avaliar a qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono,
duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. Ainda sera utilizado um questionario
composto por indicadores monitorados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico- VIGITEL, versao
2016, o qual avaliara os seguintes fatores de risco: a presenca do habito de fumarr,
consumo de refrigerantes ou sucos artificiais, de carnes e leite com excesso de
gordura, a substituicdo do almoco ou jantar por lanches e a percepg¢do do consumo
elevado de sal. Sera avaliado como fator de risco ainda, o consumo excessivo de
bebida alcéolica e autoavaliacdo de estado de saude ruim. Os fatores de protecéo
avaliados serdo o consumo regular de frutas, hortalicas e feijdo. Para analise do

nivel de atividade fisica sera utilizado o Questionario Internacional de atividade
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Fisica (IPAQ) em sua verséao longa, validado no Brasil, comporto por perguntas que
estdo relacionadas ao tempo que senhor (a) gastou fazendo atividade fisica na
tltima semana e permite a classificacdo dos sujeitos em sedentério, quando nao
realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos dez minutos continuos durante o
dia; Insuficientemente ativo, considerados aqueles que praticam atividades fisicas
por pelo menos dez minutos continuos por semana, entretanto de maneira
insuficiente e classificando-as em dois tipos, o Insuficientemente Ativo A e Ativo B,
conforme a duracdo e frequéncia dos exercicios. Para identificacdo dos riscos
laborais, sera utilizado um questionario estruturado contendo questdes fechadas,
confeccionado pela pesquisadora com base na literatura, sobre os diferentes riscos
a quais os profissionais estdo expostos. Os riscos laborais serdo avaliados na
perspectiva dos profissionais quanto a situagcdes cotidianas, como a exposi¢cdo a
fluidos corporais, produtos quimicos, artigos perfurocortantes, presenca de rampas,
macas e camas nao ergondémicas, presenca de tecnologias em sadde, entre outras,
bem como a presenca de acidentes de trabalho ja ocorridos na profissao e os locais
no qual ocorreram. Para avaliagdo das medidas antropométricas e da pressao
arterial sera utilizado um formulario contendo as principais variaveis estudadas,
dentre as quais, Pressao arterial, peso, estatura, IMC, Circunferéncia abdominal e
quadril. A presséao arterial sera mensurada com o senhor (a) em posicédo sentado
(@), pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado. O braco sera posicionado na altura do coracao, livre de roupas, com a
palma da méao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. A medida da
pressao arterial sera realizada pelo método indireto de técnica auscultatoria com
uso de esfigmomandmetro aneroide validado na literatura. Para mensuracao da
altura o senhor (a) serd livre de aderecos na cabeca, ereto, com 0s pés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos, mantendo-o parado nesta posi¢éo, estando apoiado
na parede/antropdmetro. Da mesma forma, a mensuragao do peso sera realizada
com balanca antropométrica, ligada anteriormente e a mensuracdo zerada. O
senhor (a) sera colocado (a) sobre a mesma, descal¢o, ereto com 0s pés juntos e
os bracos estendidos ao longo do corpo, utilizando-se uma balanga anteriormente
calibrada e validade para uso em pesquisas. A mensuracdo da circunferéncia da

cintura e do quadril sera realizada com o senhor (a) em pé, ereto, com o abdome
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relaxado, na altura da cintura ou na menor curvatura localizada entre as costelas e
a crista iliaca e na regido de maior mensuracao do quadril.

A presente pesquisa nao apresenta nenhuma inteng&o punitiva e durante a
execucdo do projeto, oferece riscos minimos ao senhor (a), visto que os dados
serdo coletados por meio de questionarios validados ou anteriormente testados por
meio de teste piloto. As mensuracbes de pressdo arterial e medidas
antropomeétricas ndo sdo métodos invasivos e serdo realizados por pesquisadora
anteriormente treinada. As medidas serao realizadas em local restrito para que o
senhor (a) ndo se sinta exposto aos demais colegas e ao ambiente e serdo de
conhecimento somente dos pesquisadores e do senhor (a). Além disso, estas serdo
realizadas somente apés autorizacao prévia e entendimento do senhor (a) e com
equipamentos calibrados e validados para este tipo de utilizagdo. No caso de
ocorrer possiveis constrangimentos aos dados coletados, o profissional podera
solicitar em qualquer momento a sua retirada da pesquisa, sendo a solicitacao
imediatamente acatada.

Sua identidade néo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira
sigilosa, sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagara nem
recebera para participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento. No caso de dividas ou da
necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores
pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero 3220-3092.
Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito
da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e (desejo participar do projeto) a participar da

pesquisa.

Nome do participante:

Assinatura

Eu, Jolana Cristina Cavalheiri, declaro que forneci todas as informacfes do

projeto ao participante e/ou responsavel.

Francisco Beltrao, , de de
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6.2 Anexo B- Questionario de avaliacdo de Transtornos Mentais- SRQ (Self-

Report. Questionnaire) — questionario de auto relato.

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE.

1. Tem dores de cabega fregientes? [ ISt ] ( )NAO[0) |
2. Tem falta de apetite? [()SM[1]] ( )NAO[O] |
3. Dorme mal? [ )smn[( NAO[o] |
4, Assusta-se com facilidade” [()SM[1]] ( )NAO[O] |
5. Tem tremores de mio? [ )sMif]] ( )NAO[0) |
6. Sente-se nervoso(a). tenso(a) ou preocupado(a)? [ )SM[1][( NAOO] |
7. Tem m digestio? [( s [( )NAO[o) |
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? [ )SIM[1]] ( )NAO[0] |
9. Tem se sentido triste ultimamente? [ )smf)[( NAO[o)] |
10. Tem chorado mais do que de costume? [()SIM[1]| ( )NAO[O] |
ﬁﬁ:?wm@mmmdmm ()sMif]| ( )NAO[o)
12, Tem dificuldades para tomar decisdies? ()SM[1] | ( )NAO[0]
lS,f!'ex_ndn?;uldadesnosemgo(mtmbalhoépenoso,cam Cysmp | (NAop]
14, E incapaz de desempenhar um papel dtil emsuavida? [ ( )SM[1] | ( )NAO[O)] |
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? [()SM[1]{ ( )NAO[O] |
16. Sente-se uma pessoa iniitil, sem préstimo? [( )sM[1]] ( JNAO[O)] |
17. Tem tido idéias de acabar com a vida ()SM[1]|( )NAO[0]
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? [( )smp]( )NAO[0] ]
19. Tem sensaces desagradaveis no estomago? (_)SIM[1]| ()NAO[0]
20, Cansa-se com facilidade? [ )ysmin]( )NAO[0]]

TOTAL: ]
NOME RESP PELA APLICAGAQ DO TESTE

| DATA |
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6.3 Anexo C- indice de qualidade de sono de Pittsburgh e Escala de

Sonoléncia Epworth.

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO
As questhes scguintes referem-se aon sews hibitos de sono dursate o més
passado. Suas respostas devems demonstrar, de fomsa mais peecisa possivel, o que
coatecey na makoria &os dims ¢ noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as
Quesibes.
1) Dumnte 0 més passado, a que horas vocd for habisabmente dormir?

Horano habitual de doemar:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habiuslmense vood levou
para adommecer 4 cada noite:
Namero de minutes...

3) Durante 0 més passado, a que horas vocd habitualmente despertou?
Hordnio habitual de despertar.........eveeee

4) Durante o mds passado, quantas hors de somo realmense vocd teve & noite? (isto
pode ser diferente do sdamero de horas que vood permanceced na cama)
Horas de sono por moite:

Para cada umo das guestdes abavo, marque a melhor resposta. Por favor, responda o
todas @ goesties.

5) Durante 0 mds passado, com que freg@dncia vood teve problemas de sono
porque vocd

a  nlo conseguia dormir em 30 missacs
( Jounca o0 mis passado

( yama ou duas vezes por semana

(  Jmenos de uma vez por semana

| Jyrés ou mais vezes por semana

b, Despertou no meso da nodte ou de madrugoda
( Junce 5o miés passado

( yama ou duas vezes par semana

[ Jmenos de uma Vez por sensina

( Jurds 00 mals VeZEs por sensana

¢. Teve gue levantar & modte para a0 banheiro
( Jmance 2o més passado

( yama ou duas vezes por semana

[ Jmenos de Uma vez por sensana

[ yrds ou mais vezes por seana

d) Nio comseguia respirar de fonma satisfmbna

( Jmarca no més passado
( yama ou duas vezes por semana



| Jmenos de uma vex por semans
[ Jrds ou mals vezes por seosana

¢} Tossia ou roncava alto
[ Jouncs no miés passado
( Juma ou duas vezes por semana
( Jnenos de uma vez por semsana
[ Jrds ou mais vezes por semana

f) Sentia muono fho

[ Jouncs no miés passado

( ama ou duas vezes por semana
( menos de uma vez por seoana
{ Jrés ou mais vezes por semans

g) Sentia muno calor

[ Jeunca o mis passado

(e ou duas vezes por semana
| dmenos de uma vez por seans
( yirds OU Mals YEZES POr semana

h) Tnha sonhos ruins

[ Jounce 2o miés passado

( yuma ou duas vezes por semana
[ dmenos de uma Vez por seimans
( Jrds ou mais vezes por semsana

1) Tnha dor

( Janca 00 miés passado

( Juma ou duas vezes por semana
( Jnenos de uma Vez por sensana
( Jrés ou mais vezes por sensana

})outra rzlio {por favor, descreva)

k) Durante o nsés passado, com gue frequéneia vood seve problemes com o sono por
casa causa ackma?

[ Jeucs 5o miés passado

( ama ou duas vezes por semana

( Jnenos de uma vez por sensana

[ yrds ou mais Yezes por semana

6) Durnante o més passado, como vocd avabana a qualidade geral do seu sono?
() evito bom

( )bom

()m y

{ )mwmio num

7) Durante o mds passado, com gue freqidnca vood tomou medicamento (prescnso
OU por conta pedpria) par ayodar no sono?
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( Joence 0o mis passado

( Juma oo duas vezes por semana
[ Jmenos de uma vez por semana
[ Jards OU mals vezes por senana

8) Dunante ¢ mé& passado, com que freqléncm vocd teve dificuldades em
pemaanecer acordado enguunto estava dingindo, fazendo refeigdes, ou envolvido
cm atividades sociais?

| Jousca oo mds passado

(g cu duas vezes por semana

([ Jmencs de uma vez por semana

(  yrds ou mais vezes por scnsana

9) Dunante o mvds passado, quanto foi peoblemitico para vocd manter-se
suficientensente entusizsmado 20 realizer suas atividodes”?

[ Joanca oo més passado

(e ou duas vezes por semana

([ Jmencs de uma vez por semana

(  yrds ou mais vezes por scnsana

10) Viocd divide com alguém o mesmo quano ou a nsesma cama?
( )mora sb

( Mnade o mesino guarto, mas nko @ Mesma cama

{ dvide a mesma cama

Se vood divide com slgeim o quarto ou 2 cama pergumie s elefa) com qual
freqDéncia durante o Gltamo més vocd tem tido:

a) Roncoalo

| Joanca 5o més passado

( Jua oo duas vezes por semana
( ymenos de uma vez por semana
( Jirds Ou mals VeZEs Por senmans

b) Lomgas pauses na respiraglo enguanto estava domamdo
[ Joanca 0o més passado

(e ou duas vezes por semana

([ Jmencs de uma vez por semana

( yrds ou mais vezes por scnsana

c) Movimentos de chutar ou sacudir & pernas enquamto estava dormindo
[ Joanca oo mds passado

( Juma ou duas vezes por semana

([ Jmencs de uma vez por semana

( Jds ou mals vezes por sensana

d) Epsddios de desonentago ou confusho dumnte a node?
( Jowmca no més passado

(e ou duas vezes por semana

[ Jmenos de uma Vez por sensana



(  wrds ou mais veZes por scmana

¢) Outras inguictagdes darante © sono (por favor, descreval:

menhums  pegquens  moderads

- Senado ¢ Lendo o 1 2
- Venoo TV : o 2
- Senmadoe em um g pdblico, Som

avdade (salka O espera. cinema,

teatro, reunido) o 1 2
- Como pasaaders de Tem, Carro ou

dnibus Andando uma hora Sem Darar o 1 2
-mmm.mm 5
&5 crcurslincas [+ 3

- Senlado ¢ CONVarsando com aigudm ) 1 2
- Sentado calmamante, apds 0 alMmoge

sam ool o 1 >
- Se vool eativer de CRITO, ENguanio

Para por Alguns MINUECE NO aNsito

nereo o 1 2

REFERENCIAS

Buysse DI, Reyoolds 11l CF. Monk TH. Bermam SR, Kupfer DJ. The Pitsburgh slecp
quality index: A new instrumest for psychiatric practice and rescarch. Psychsamic
Rescarch, 1989, 28(2):193.-213.

Berolas AN, Trodugho, adaptacho cultwral ¢ validagho de dois instramentos de
avaliacio do sono: Escala de Somoléncia de Epwornth ¢ Indice de Qualidade de Sono de
Pitsbargh. 2008. 93p. Disscragio (mestrado em medicing) Faculdade de Madicina.
Programa de Pés-graduacio em modicnza Universidade Fedeml do Rio Grande do Sul
(UFGRS). Poto Alegre. 2008
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6.4 Anexo D- Parecer do Comité de ética em Pesquisa

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA ‘GRBrad o
SAUDE DA UNIVERSIDADE
- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ALTERACOES DE SAUDE E RISCOS OCUPACIONAIS DE TRABALHADORES DE

ENFERMAGEM DE UM MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL
Pesquisador: Jolana Cristina Cavahein
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 79741117.2.0000.0107

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: 2.415.003

Apressntagdo do Projeto:

Trats-se de uma PesquUisa exploralona, descritiva, ransversal e quantitativa desenvolvida com ratalhadores
de enfennagem de uma INSTIC30 Pobilca & uma privada do municiplo e Francisco Beltrio-Parana Parm a
coleta o2 dados serd utlizado Insirumentos confeccionadas pela propra pesquisadora com base na
Iteratura pertinente para avallagdo dos dados soCiodemograncos, fBtores de risco e protecdo conforme o
Sistema oe Vighancia de Fatores o2 RISCo € Protecdo para Doengas Cronicas por inquento Telefdnico & 3
percapgdo de rscos envoividos no trabaiho sob 3 otica dos profissionals. Sera utiizado ainda, o
Questionario de2 avallagio

de transiormos menials- SRQ- 20, 3 Job Stress Scale, 0 Indice de quaidade do sono de Pitisburg e
Cuestionario Imemaciona de ativigade Fisica, para avallagdo dos respectivos fransiomos mentals ndo-
PSICONCOS, S5Ira552 3550300 30 irabaino, qualdade de sono 2 avalagdo de atvidade fisica. Akem disso,
£&rd0 coltadas Mediass ANropomEtricas & pressdo arenal. Os dados serdo andlsados conforme medldas
£513tISlC3s eMpragadas para comeiacdo & 35500 3ca0 d3s vanavels.

Objstivo da Pesquisa:

Objetvo Primano;

Identificar as dteraghes 02 s300e 2 06 rsCos ocupacionals de rabahadores de enfanmagenm de um hospital
pablico & privado de um municiplo de medio porte do Sul do Brasil

Cbjevo Secundaro:

Enderegn: LNVERSITARIA

Babrec UNIVERESTARO CEF. #581-110
. PR Municiplo. CASCAVEL
Tebefone: (457205072 E-mail: cep opopunioesin Ly
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W"“
SAUDE DA UNIVERSIDADE

- Dagcrever 0 parfl & 08 da00s SON0deMOgrATcos 00s Profissionals da enfamagem de ambos 05 hospitals;
- ldentifcar 3 presenca de alteragdes o2 salde mental, 3 qualdade do sono & o nivel do estresse dos
profissionals;

- lgantificar os fatores 02 Msco @ de protegdo para doangas cronicas nos rabanadores de enfemmagem das
Institugdes:- loentitcar o nived de athidade f1sica 006 Tadalhadorss oe enfamagem;

- Visiumbrar na perspectiva go profissional de enfermagem o6 riscos laborals e fatores trabalhistas que
contribuem para 0 adoecimanto, bem COMO 3 presenca de acklentes de

trabaiho ameriores;

- Mensurar o peso, estatura, Pressdo areral PA, Indce de Massa Corpora- IMC, Clrcunferancia abdoming
- CA, Circunferncia de Quaani- CQ e Relagdo Cinura Quadr- RCQ & 008 Yatanadores de enfemmagen

- Sugerr propostas de agho especificadaments VoIt3cas para este grupo populacond.

Cortsangic 4o Pascar 2 412008

Avaliagao dos Riscos 6 Beneficlos:
©6 riscos, 35Sim como 06 DEneficios, 25130 em confomidade com 35 exigencas d3 Resolugdo 456 de 2012.
Riscos:

NO C350 02 OCOMEr POSSIVESS CONSTANgIMENTIos OUrame 3 coleta, o proflssional pooerd sailciar em qualquer
MOMENtD 3 5US retrada 03 Pesquisa, S2ndo 3 sollctacdo Imadiataments acatada.

Beneficios:

Ao participants 03 pesqUISa 0 CONhECMENto do S&U e6lado 08 53008 & 0 ENCAMINNAMENt0 PIECO0S Para um
tratameanto adequado. Para 35 Institucdes envoividas na pesquisa permitird identficar de manaira geral o
QUACFD de 5300 destes ProfNssionals @ 3 partir dal propor NOVS profocolos assistendials que mantenham 3
qualdade da assisténcla ofertada, bem como aperfelcoem a saude 00 trabalhador & a solicitagdo de
contingentes o2 proflssionals A0equados Com a assistincia ofenada.

Comentarios & Conslderagdee sobre a Psequisa:
Pesquisa de relevandia para 3 area de Cianclas da Salce.

Enderegu:  UNWVERSITARIA

Baltrec UNIVERSITARIC CEP. 8589110

UF: PR Municiplo. CASCAVEL

Telefone: (45732205072 E-mall. cop pppofiunicete by

Phgra L ow 24
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Consideragtes sobre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:

Todos 05 termos 08 3presentacio DNGANONa 26130 aNEXaN0s & Jevdaments preenchicas.
Recomendagdas:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto considerado adequado do ponto de vista &tico envolvendo seres humanos de acordo com as
exigencias da Resolugdo 466 de 2012

Cortnungic 42 Pascer 2 412.000

Consideragtas Finals a critério do CEP:
Este paracar fol elaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Ooun_lem Arquivo Postagem ALror Siuaga0
Informagies Basicas| PE_INFORMAGLES_BASICAS_DO_P | 07/11/2017 AcEtn
|do Projeto ROJETO 1023754.pdf 2211:31
CuTos InsTuUMEntosaepesusa nar 07/1122017 |Joiana Crisina AED
i ~ 221025 | Cavaheiri

) CampodeesiooHSE paf 07/1122017 |Jolana Crisina AT
I B 220337 |Cavaher
) CampodeesuooHRS Daf 0771172017 |Joiana Cristna ACED
insy : 220322 |Cavaheir
% Declaracaodenactenniciadoapesquisap| 07/11/2017 |Joiana Crisina ACSt0
Pesquisadores  |df 220300 | Cavalherri
TCLE/Temmos 02 | TCLEJOLANA DG 07/1122017 |Joiana Crisina A0
Assentimento / 220338 |Cavaher
Justfcativa e
Ausancia _ _ Al
Projetn Deainado ! | Projetomesraco oiana.pd’ 07/1122017 |Joiana Crisina ACETD
Brochura 220314 |Cavahert
Folhagﬂosm Folhaderoso.pdf 071122017 |Joiana Cristha A0
2207:15 | Cavaheiri
Situagao do Parscer:
ADFOVad0
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N30

Enderegu:  UNVERSITARA

Babre: UNIVERSITARO CEP. 5810110
UF: PR Municiplo. CASCAVEL
Telefone: (457209072 E-mal: cwp ogopunioests b

Pagra Sice
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CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W"“
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Cortnuagic 42 Pamcer 2 412.000

CASCAVEL, 04 ge Dezembro oe 2017

Azsinado por:
Fausto José da Fonseca Zambonl
(Coordenador)
Enderego.  LNVERSITARIA
Balire. UNIVERSITARIC CEP: 581110
UF. PR Municipla. CASCAVEL
Telefone: (455202072 E-mall: cep proppunioestn by

Pagon 4 on 04
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6.5 Anexo E- Normas de Publicacdo da Revista

INSTRUCOES AOS AUTORES
1. Politica Editorial
2. Informagdes Gerais
¢ Autoria
¢ Guias para apresentacao do texto
¢ Preparo do artigo

¢ Referéncias

1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missdo contribuir para o avango
do conhecimento cientifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras areas da
satide por meio da publicagdo de artigos de elevado mérito cientifico. Publica artigos inéditos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas categorias Artigo Original, de Revisdo e Cartas
ao Editor. Adota o sistema de publicacdo em fluxo continuo (rolling pass). Nimeros especiais
530 publicados a critério do Conselho de Editores. O processo de avaliagdo adotado € o de
revisao por pares (peer review) preservado o anonimato dos autores e revisores.

A revista Adota a normalizagdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos” (Estilo Vancouver) (http://www.icmje.org/recommendations).

A RLAE segue o codigo de conduta ética em publicacdo recomendado pelo Commitee on
Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org) e as condutas de Boas Praticas de
Editoragdo - Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors

(http://publicationethics.org/resources/code-conduct).

Todos os artigos devem ser encaminhados a revista com a copia de aprovagao por um Comité
de Ftica em Pesquisa em casos de pesquisas com seres humanos (exceto dados de dominio
publico). Os estudos tipo ensaio clinico deve ter o nimero do Registro de Aprovacdo de
Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) o qual deve ser enviado a revista. Em
casos de pesquisas envolvendo animais, a aprovaco da Comissdo de Etica no Uso de Animais
deve ser encaminhada.
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Os artigos devem ser submetidos pelo sistema eletronico  ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo) em portugués ou inglés ou espanhol e
destinados exclusivamente para @ RLAE. Nao € permitida a apresentacdo simultinea a
qualquer outro veiculo de publicagdo. A RLAE considera como infragdo ética a publicacdo
duplicada ou fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para localizacdo de
similaridade de textos sdo utilizadas pela revista para deteccdo de plagio.

2. Instruges Gerais

¢ Autoria

0 conceito de autoria adotado pela RLAE esta baseado na contribuicao substancial de cada
uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, @ concepcdo e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacao
e revisao critica. A quantidade de autores é limitada a seis e, excepcionalmente, para estudos
multicéntricos sera examinada a possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando as
justificativas apresentadas pelos mesmos. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios mencionados, podendo, nesse caso, figurar na
seqdo Agradecimentos.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em Declaragdo (download),
assinada individualmente pelos autores, para esta finalidade e enviada para RLAE na
submissdo do manuscrito. Todos os autores devem informar o seu nimero de registro ORCID

http://orcid.org) na Declaracdo e no sistema ScholarOne (solicite aos demais autores que
incluam o registro ORCID no cadastro de usuario do ScholarOne).
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Categorias de artigos aceitos para publicagdo

Artigos originals. S3o contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e
inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Sao também considerados artigos
originais as formulagdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Artigos de revisao. Estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados, resultados de
pesquisa original e recente. Visam estimular a discussdo e introduzir o debate sobre aspectos
relevantes e inovadores. Apresentam o método de reviso, o processo minucioso de busca e
0s critérios utilizados para a selegdo e classificacdo dos estudos primarios incluidos. Devem ser
sustentados por padrdes de exceléncia cientifica e responder a pergunta de relevancia para a
enfermagem e/ou outras areas da salde. Dentre os métodos utilizados estdo: metanalise,
metassintese, revisdo sistematica e revisdo integrativa.

Cartas ao Editor. Incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados pela
revista ou relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos.

Processo de julgamento

Qs artigos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicagdo sdo enviados a
pré-andlise feita pelo Editor Cientifico Chefe que decidira pela aprovagao ou recusa do artigo
caso ele ndo contemple o escopo do periodico, seja novo, verdadeiro e contribua para o
avanco do conhecimento cientifico. Uma vez aprovado na pré-analise o manuscrito & enviado

a0 Editor Associado para selegdo de consultores. Apos a avaliagdo dos consultores, o Editor
Associado realiza uma recomendacdo para o Editor Cientifico Chefe o qual com base nas

avaliagOes feitas pelos consultores e pelo Editor Associado decidira pela aprovago,
reformulacgo ou recusa do artigo.

Custos de publicagdo

0 custo de publicagdo para o autor & composto pelo pagamento das tradugdes e reviso
gramatical do artigo para a publicagao em trés idiomas.
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Taxa de processamento

A partir do dia 01 de Janeiro de 2019 o processo de submissdo de artigos pelo autor para a
fase de pré-analise da RLAE ndo tera nenhum custo e que os autores que tiverem os seus
artigos aprovados para prosseguir no processo de avaliagao por pares deverdo pagar a taxa de
Processamento no valor de RS 300,00. Quando da aprovagao do artigo os autores deverdo se
responsabilizar pelas tradugdes dos mesmos.

Forma de pagamento: depdsito ou transferéncia bancaria
Banco do Brasil

Favorecido: Receita Propria EERP
CNPJ: 63.025.530/0027-43
Agéncia: 028-0  Conta Corrente: 130.151-9

Tradugoes

As traducdes sao solicitadas aos autores apds a aprovacao do artigo. Nesse momento, o texto
original deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele de origem da
submissdo. O custo das duas traducOes é de responsabilidades dos autores. Para garantir a
qualidade das tradugbes, as mesmas somente serdo aceitas acompanhadas do certificado de
traducdo de umas das empresas credenciadas pela RLAE.
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¢ Guias para apresentacdo do texto

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme tipo de estudo
realizado:

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 - checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).
Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Melhorar @ qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigacdo em salde
(http://wwaw.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-
research-reports/#auwrit). Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas em saude.

o Preparo do artigo
Estrutura
. Titulo somente no idioma do artigo
. Resumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués
. Descritores em inglés
. Descritores em espanhol
. Introducgo
. Método
. Resultados
. Discussao

. Conclusao
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. Referéncias
0Os Agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores a revista sugere o uso das segdes
convencionais Introdugao, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo.

Quantidade de palavras
. Artigos Originais e de Revisdo: 5000 palavras.
. Cartas ao Editor: 500 palavras

(na contagem de palavras ndo incluir: tabelas, figuras e referéncias)

Formatacdo
. Arquivo no formato Word, papel tamanho A4 (21 cmx 29,7 cmou 8,3" x 11,7")
. Margens superiores, inferiores e laterais de 2,5 cm (17)

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), com o arquivo digitado
em formato .doc ou .docx, ou .rtf

. Espacamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excegdo das tabelas
que devem ter espacamento simples

. Para destaques utilizar italico. Ndo s3o permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado,
caixa alta, marcadores do MS Word

Titulo
. Conciso e informativo com até 15 palavras. Utilizar negrito
. Somente no idioma em que o artigo dor submetido

. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas, abreviacoes e localizacdo geografica da pesquisa.



Resumo

0 resumo deve ser estruturado em: Objetivos, Método, Resultados e Conclusao. Redigido em
paragrafo Unico, em até 200 palavras.

0O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter
o tipo de estudo, amostra, variavel(is), instrumento(s) e o tipo de andlise. Os Resultados
devem ser concisos, informativos e apresentar principais resultados descritos e quantificados,
inclusive as caracteristicas dos participantes e analise final dos dados. As Conclusdes devem

responder estritamente aos objetivos, expressar as consideragdes sobre as implicagGes
tedricas ou praticas dos resultados e conter trés elementos: o resultado principal, os
resultados adicionais relevantes e a contribuicdo do estudo para o avanco do conhecimento
cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio clinico ao final do
resumo.

Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citagdes de autores,
local do estudo e ano da coleta de dados.

Descritores

. Descritores em portugués, inglés e espanhol. Selecionados da lista do Medical Subject
Headings (MeSH) ou vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

. Devem ser incluidos 6 descritores separados entre si por ponto e virgula. A primeiras letra de
cada palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposicoes
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Nome das Segoes Introdugao, Método, Resultados, Discussdo e Conclusao
. Negrito
. Caixa alta somente na primeira letra
.Itens ndo permitidos: subsecoes

Introducao

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional. Descrever ofs) objetivo(s) no final desta segdo.

Método

Descrever o tipo de estudo, o local, o periodo, a populacdo, os critérios de inclusdo e exclusdo,
amostra, as variaveis do estudo, ofs) instrumento(s), a forma da coleta de dados, a organizagao
dos dados para analises e aspectos éticos.

Resultados

Limitados a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacOes ou comparagdes.
0 texto contempla & ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

Discussao

Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Comparar e contrastar os resultados
com os de outros estudos atuais e apresentar possiveis mecanismos ou explicaoes para os
resultados obtidos.
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Apresentar as limitagdes do estudo e os avangos ao conhecimento cientifico.
Conclusdo

Responder os objetivos do estudo, restringindo-se @os dados encontrados. Ndo citar
referéncias.

Tabelas

Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulo informativo, claro e completo, localizado
acima da tabela, indicando o que se pretende representar na tabela. Conter:

participantes do estudo, variaveis, local (cidade, estado, pais) e periodo da coleta de dados.
Formatacao

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word

. Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula

. Tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior tabela
Menc&o no texto

. Obrigatoria. Ex: conforme a Tabela 1
Cabecalho

. Negrito

. Sem células vazias
Inser¢do no texto

. Logo apos a primeira mengao no texto e ndo no final do artigo ou em arquivos separados
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Fonte da tabela

Descrever a fonte da informacdo quando se tratar de dados secundarios
Notas de rodapé da tabela

. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,1,8,]|,9,**, 11,34, apresentando-os tanto no interior
da tabela quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em formato de texto e ndo no interior da imagem

Siglas
. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da tabela utilizando os simbolos sequenciais
‘Iflilgll |I'l“leltt

Valores monetarios

Apresentados em dolares ou em salarios minimos no pais da pesquisa e na época da coleta de
dados. Apresentar data e cotacao em nota de rodapé.
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Formatacdo ndo permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter, Recuos utilizando a tecla Tab, Espacos para separar
os dados; Caixa alta; Sublinhado; Marcadores do MS Word; Cores nas células; Tabelas com
mais de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto
Figuras
Sao figuras:
Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.
Titulo
. Localizado abaixo da figura
ResolugGo
. Em alta resoluggo {minimo de 900 dpi)
Figuras: Quadros
. Contém dados textuais & ndo numéricos, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderao ter o tamanho
maximo de uma pagina, e ndo somente 16x10cm como as demais figuras.

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé
da figura

Figuras: Graficos
. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm



. Se necessario utilizar cores optar por tons claros

. Varios graficos em uma s0 figura s0 serdo aceitos se a apresentagdo conjunta for
indispensavel a interpretacdo da figura

Figuras: Desenhos, esquemas, fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a interven¢do de um
profissional de artes graficas

. Logicos e de facil compreensdo
. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Autorizacao da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé
da figura

Figuras: Fotos

. Plenamente legiveis e nitidas

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas nao sejam identificadas
Notas de Rodapé nas tabelas e figuras

indicadas pelos simbolos sequenciais * 1,1,§,],9,** 11 31 apresentando-os tanto no interior
da figura quanto na nota de rodapé, e no somente em um dos dois lugares

. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em formato de texto e ndo no interior da imagem
Citagoes no texto
Formatacdo

. Nimeros arabicos, sobrescritos e entre parénteses. Ex: (*

. Ordenadas consecutivamente, sem pular referéncia
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. Citagdes de referéncias sequenciais: separadas por trago e nao por virgula, sem espao entre
elas. Ex. . literatura ™t

. Citagdes de referéncias intercaladas: separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:
Jiteratural®662)

Local de insercdo

. quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando
inseridas ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma

Citacoes “ipsis literes”
. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na seqiiéncia do texto

Itens ndo permitidos
. spaco entre a citagdo numérica e a palavra que a antecede. Bx: ... Candida albicansi4462!
.indicagdo da pagina consultada

. nomes de autores, exceto os que constituem referencial tedrico
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Falas de participantes
. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas, na sequéncia do texto

. ldentificacdo da fala: obrigatoria, codificada, apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem italico

Notas de Rodape no artigo
. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas a um maximo de cinco.
¢ Referéncias

. Estilo Vancouver (https://www.nIm.nih.gov/bsd uniform_requirements.html)

. Sem limite maximo desde que todas adequadas ao texto e com link de acesso para
averiguacdo de pertinéncia ao texto. Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros
seguidos de et al.

. Citar a vers3o do documento em inglés
. Inserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias

. Referéncias cinzentas ndo sdo aceitas por dificultar o acesso da comunidade cientifica
internacional. £ considerada literatura cinzenta os livros, teses, dissertades, manuais, normas,
legislagdo, etc.

Exemplo de como citar consultar site da RLAE (http://riae.eerp.usp.br/section/9/como-Citar-
artigos-publicados-na-rlae)
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