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RESUMO

Atualmente, vivemos em um mundo complexo, em que o trabalhador, é
exposto ndo somente a agentes bioldgicos, fisicos, ou quimicos, mas também
aos fatores psicossociais. Neste contexto, os trabalhadores atuantes em turnos
sofrem mudancas em seu ritmo circadiano, tendendo a modificar o ciclo vigilia-
sono, levando a diminuicdo da qualidade do sono e podendo desencadear
alteracdes biopsicossociais a saude do trabalhador, como o estresse
ocupacional. E o estresse laboral pode ser um fator de risco para o sono
inadequado. O objeto deste estudo € a relagdo entre o estresse psicossocial e
a gualidade do sono, desencadeando a baixa qualidade ou inadequacao do
sono nos trabalhadores de enfermagem atuantes na unidade de centro
cirdrgico. Os objetivos foram: avaliar o estresse ocupacional e a qualidade do
sono dos trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico; identificar o
estresse ocupacional e a qualidade do sono nos trabalhadores de enfermagem
em centro cirargico, nos diferentes turnos; associar o estresse ocupacional e a
qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem em centro cirlrgico e
relacionar o estresse ocupacional e a qualidade de sono nos trabalhadores de
enfermagem em centro cirargico. Trata-se de um estudo de natureza
transversal e descritiva, com abordagem quantitativa, realizado em um centro
cirdrgico de um hospital publico federal de grande porte, integrado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), situado na area programatica 3.1, do municipio do Rio
de Janeiro. A populacao foi constituida por trabalhadores de enfermagem. Para
a coleta dos dados foram utilizados o0s instrumentos, Questionario
Sociodemogréfico e Laboral, Job Stress Scale, indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI). Nos resultados obtidos, a partir dos 75 trabalhadores de
Enfermagem pesquisados, a maioria encontra-se na faixa etaria de 31 a 40
anos (37,33%), média de 44,24 anos (DP + 10,23 anos), sexo feminino
(78,67%), com companheiro - casado (57,34), auxiliares de enfermagem
(88,00%), estatutarios (61,33), labutando no servico diurno (80,00%), com
filhos (33,00%) e lazer (89,33%). Evidencia-se que 37,3 % dos trabalhadores
estdo alocados no trabalho passivo e 24,0% na alta exigéncia e 76,0% dos
trabalhadores de enfermagem expressam qualidade de sono ruim. O PSQI
exibe que a qualidade subjetiva do sono encontra-se boa, em 37 trabalhadores.
A laténcia do sono nos enfermeiros é de (44,5%) e nos auxiliares (37,9%), com
tempo inferior a trinta minutos. A duragao do sono revela que, os enfermeiros
dormem menos que os auxiliares de enfermagem. A eficiéncia do sono é maior
que 85,0% em ambas as categorias. Em relacdo aos disturbios do sono a
maioria (n=40) possui de 10 a 18 pontos. E no componente sonoléncia diurna e
disfungéo durante o dia, evidenciou que os enfermeiros (33,4%) possuem de 5
a 6 pontos e os auxiliares de enfermagem (42,5%) contabilizam de 1 a 2
pontos. Na correlacdo de Spearman, observa-se que as variaveis C2



(p=<0,001), C3 (p= <0,001) e C7 (p= <0,001) correlacionam-se de forma
moderada, enquanto que as varidveis C1 (p= <0,001), C4 (p= 0,05) e C5 (p=
0,001) apresentam correlacéo baixa com a variavel Qualidade do Sono (QS). A
variavel MDC apresentou correlagdo muito baixa com as demais variaveis. Tais
dados sugerem que a qualidade do sono se encontra associada ao estresse
ocupacional neste estudo, mas com uma correlagdo muito baixa. Conclui-se
que ocorreu uma correlacdo positiva muito fraca (r= 0,085; p= 0,464) entre o
estresse ocupacional e a qualidade do sono. Por conseguinte, € possivel
verificar uma afluéncia de trabalhadores com estresse ocupacional e qualidade
do sono ruim no setor de centro cirdrgico. O que deveria despertar o empenho
e 0 anseio do acréscimo de politicas institucionais com o objetivo de aquilatar
as condi¢cbes de trabalho, a fim de promover a saude destes trabalhadores e
prevenir o adoecimento desta populacéo.

Descritores: Enfermagem; Saude do trabalhador; Esgotamento profissional,
Sono.
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ABSTRACT

Today, we live in a complex world in which the worker is exposed not only to
biological, physical, or chemical agents, but also to psychosocial factors. In this
context, shift workers undergo changes in their circadian rhythm, tending to
modify the sleep-wake cycle, leading to a decrease in sleep quality and
triggering biopsychosocial changes in worker health, such as occupational
stress. And work stress can be a risk factor for inadequate sleep. The objective
of this study is the relationship between psychosocial stress and sleep quality,
triggering the poor quality or inadequacy of sleep in nursing staff working in the
surgical center unit. The objectives were: to evaluate the occupational stress
and the sleep quality of nursing workers in a surgical center; to identify
occupational stress and sleep quality in nursing staff in a surgical center, in
different shifts; to associate occupational stress and sleep quality of nursing
workers in a surgical center and to relate occupational stress and sleep quality
among nursing workers in a surgical center. It is a cross-sectional and
descriptive study, with a quantitative approach, performed in a surgical center of
a large federal public hospital, integrated to the Unified Health System (SUS),
located in program area 3.1, in the municipality of Rio de Janeiro of January.
The population was made up of nursing workers. To collect the data, the
instruments, Sociodemographic and Labor Questionnaire, Job Stress Scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used. Among the 75 nurses
surveyed, the majority of the patients were aged between 31 and 40 years
(37.33%), mean age of 44.24 years (SD + 10.23 years), female (78.67%), with
companion - married (57.34), nursing auxiliaries (88.00%), statutory (61.33),
working in the daytime service (80.00%) with children (33, 00%) and leisure
(89.33%). It is evidenced that 37.3% of the workers are allocated in the passive
work and 24.0% in the high demand and 76,0% of the nursing workers express
poor sleep quality. The PSQI shows that the subjective quality of sleep is good
in 37 workers. The sleep latency in nurses was (44.5%) and in the auxiliaries
(37.9%), with time less than thirty minutes. The duration of sleep reveals that
nurses sleep less than nursing assistants. Sleep efficiency is greater than
85.0% in both categories. Regarding sleep disorders, the majority (n = 40) had
10 to 18 points. And in the component of daytime sleepiness and dysfunction
during the day, it was observed that nurses (33.4%) had 5 to 6 points and
nursing assistants (42.5%) had 1 to 2 points. In the Spearman correlation, it
was observed that the variables C2 (p = 0.001), C3 (p = 0.001) and C7 (p =
0.001) were moderately correlated, whereas the C1 variables (p = 0.001), C4 (p
= 0.05) and C5 (p = 0.001) present a low correlation with the Sleep Quality
variable (QS). The MDC variable presented a very low correlation with the other
variables. These data suggest that sleep quality is associated with occupational



stress in this study, but with a very low correlation. It was concluded that there
was a very weak positive correlation (r = 0.085; p = 0.464) between
occupational stress and sleep quality. Therefore, it is possible to verify an influx
of workers with occupational stress and poor sleep quality in the operating room
sector. This should stimulate the commitment and longing for the addition of
institutional policies with the objective of assessing working conditions in order
to promote the health of these workers and prevent the sickness of this
population.

Keywords: Nursing; Worker's health; Occupational exhaustion; Sleep.
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SEGAO 1 - INTRODUGAO

1.1. Consideracdes Iniciais

Atualmente, vivemos em um mundo complexo, com transformacdes
tecnolégicas e econdmicas, em que o trabalhador, € exposto ndo somente a
agentes biologicos, fisicos, ou quimicos, mas também aos fatores
psicossociais. No mundo globalizado, o sono ndo se torna imperativo, devido a
sociedade encontrar-se 24 horas conectada, com novas tecnologias de
informacé&o, de comunicacao e de trabalho. (ROCHA, 2013).

O trabalho hospitalar e os trabalhadores de enfermagem nele inseridos
nao se esquivam a esta nova organizacao. Os trabalhadores para ndo serem
substituidos se submetem a regimes laborais impostos pelas organizacgdes,
como ampliacdo do seu horario de trabalho, além das oito horas diarias e em
turnos diferenciados (plantbes) para manterem suas ocupagdes, se adaptando
as disposicbes, alterando o seu ritmo circadiano e de trabalho e
consequentemente o seu descanso (ROCHA, 2013).

Sabe-se que, 0 grupo mais remoto que atua em turnos e os de maior
namero em um ambiente hospitalar sdo os trabalhadores de enfermagem. Os
hospitais possuem varios setores, dentre estes o centro cirlrgico, que sera o
local de interesse para esta pesquisa. Pois, trata-se de um setor assistencial,
complexo, restrito, no qual os trabalhadores realizam procedimentos
anestésicos-cirurgicos eletivos, urgentes e emergenciais, “de forma a
proporcionar atendimento qualificado aos pacientes” (SORATTO et al., 2016, p.
179).

O centro cirargico possui ritmo de trabalho peculiar, com vestimenta
prépria, composta de pijama cirargico (calca e camisa), touca e sapatilha e
riscos inerentes, como a exposicdo aos gases anestésicos, ruido, postura
corporal, frio, procedimentos de longa duracéo e de alto risco.

Neste contexto hospitalar, os trabalhadores atuantes em turnos sofrem
mudancas em seu ritmo circadiano, relégio biolégico do organismo humano,

situado no ndcleo supraquiasmatico, tendendo a modificar o ciclo vigilia-sono.
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O sono é um processo essencial na espécie humana, imprescindivel a sua
sobrevivéncia. Sendo fisiolégico, natural e periddico. E a sua preservagéo € de
fundamental importancia, para elevar a capacidade de adaptacdo as situagdes
adversas (CERTO, 2016).

O sono € um comportamento reversivel de percepcéao e falta de resposta
ao meio ambiente. Tal oscilacdo € regulada por fatores endégenos e exdgenos
(VIANA, 20186).

O fator endégeno é regulado pelo nucleo supraquiasmatico, localizado
no hipotalamo. E os fatores exdgenos séo: horario de trabalho ou estudo,
alimentacao, lazer, atividades familiares, claridade, escuriddo, entre outros.
Vérios hormonios sdo subsidiados pelo sono, entre eles, a somatotrofina ou
somatotropina (GH - hormbénio do crescimento), a melatonina, o
adrenocorticotrofico e o cortisol (ABREU, 2015).

A somatotrofina, também denominada de somatotropina (GH) € um
horménio liberado pela hipdfise anterior, com concentra¢éo que varia em torno
de 300 vezes o seu valor inicial, que promove o crescimento, através da
intervencdo na multiplicacdo celular e proteica. Estimula diretamente o sono,
hipoglicemia e estresse (MEDEIROS; SOUSA, 2008).

Outro horménio que modula o ciclo vigilia-sono é a melatonina, chamada
também de N-acetil-5-metoxitriptamina, sendo sintetizada a partir da serotonina
(converséo do triptofano). E compendiado pela glandula pineal, com secrecdo
exclusivamente a noite (a iluminacao inibe a glandula), e seus niveis séricos
decrescem com a idade. Estudo de Sousa Neto e Castro (2008) acrescenta
que as ac¢des deste horménio sdo inimeras, mas a principal € a cronobioldgica,
ou seja, a regulacdo do ritmo biolégico intrinseco, ou seja, do ciclo claro-escuro
em mamiferos.

Segundo Amoretti (2009), o hormdnio adrenocorticotréfico ou
corticotrofina (ACTH) é liberado a partir da hipéfise anterior, com intervalos de
120 minutos, em média, como resultado da ativacdo do eixo HPA (eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal). Resultando na variagcdo do nivel de cortisol
(estresse), secrecado de insulina, bem como alteracao do ritmo circadiano, com

padrao diurno proeminente.
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Merece destaque o cortisol, um glicocorticéide, secretado pelo coértex
adrenal e controlado pelo horménio adrenocorticotrofico (ACTH), que é
influenciado pela qualidade do sono e apresenta acdo principal na manutencao
da pressdo sanguinea, metabolismo glicémico, regulacdo das funcdes
cognitivas e de memodria e estresse. A secrecdo do hormdnio possui ritmo
circadiano, com aumento dos niveis apds acordar e tendéncia ao declinio apos
este periodo. E a diminuicdo da qualidade do sono influencia negativamente
nos seus niveis séricos (AMORETTI, 2009; ASSIS; RESENDE; MARZIALE,
2018; SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).

A modificacdo do ciclo vigilia-sono leva a diminuicdo da qualidade do
sono e podem desencadear alteracdes biopsicossociais a saude do
trabalhador, como o estresse ocupacional (PINHEIRO; SOUZA; OLIVEIRA,
2015). E o estresse laboral pode ser um fator de risco para o sono inadequado
(VIANA, 2016).

Atualmente, segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o
estresse ocupacional € uma epidemia, comprometendo mais de quarenta
milhdes de trabalhadores, ocupando a segunda posicdo entre as doencas
relacionadas ao trabalho (GEREMIAS et al., 2017).

O estresse ocupacional € um problema de saude publica, uma das
preocupacdes a saude do trabalhador. Versa como “qualquer evento que
demanda do ambiente externo ou interno e que estipule ou exceda a
capacidade de adaptacdo de um individuo ou sistema social” (SILVA, D. V.,
2017).

Ferreira et al. (2016) complementam afirmando que o estresse no
trabalho € um processo que a demanda psicoldgica € infinitamente maior que o
controle deste trabalhador produzindo alteracdes na sua saude, tanto fisica
como mental. Os trabalhadores de enfermagem do centro cirlrgico suportam
este tipo de estresse cotidianamente, pois seu trabalho possui carga horaria
elevada, sem horarios de alimentacao e dupla ou até tripla jornada.

Outrossim, um estudo enfatiza que os profissionais possuem diversas
situacOes causadoras de estresse, denominadas estressores ocupacionais, em

unidade de centro cirargico. Estes estressores ocupacionais se devem a um



19

“‘elevado grau de responsabilizagcdo em situagdes que exigem rapidez e
precisao” (STUMM et al., 2013, p. 233).

Cabe salientar, que os trabalhadores do centro cirdrgico se confrontam
com estas inUmeras situacdes a todo momento, além do ambiente laboral
inadequado; riscos biologicos, quimicos, fisicos e psicossociais; procedimentos
complexos, acidentes de trabalho e trabalho em turnos, que séo oriundas do
processo de cuidado aos clientes perioperatorios, podendo acarretar injaria ao
trabalhador, a equipe, ao cliente e a instituicdo (MARTINS, 2013).

A configuracdo de trabalho em turnos alterando o ciclo vigilia-sono
coligada ao estresse ocupacional pode induzir o adoecimento do trabalhador.
Sendo assim, os trabalhadores podem apresentar desgastes emocionais entre
si, usuarios de saude e familia e alto risco de acidentes de trabalho (STUMM et
al., 2013).

Por conseguinte, a avaliagdo da qualidade do sono e do estresse
ocupacional nos trabalhadores de enfermagem atuantes no centro cirdrgico,
torna-se imprescindivel, pois este setor hospitalar € uma area critica, com
oferta de cuidados integrais ao cliente cirdrgico, que impetra qualidade dos
trabalhadores envolvidos.

A observacgéao para se elaborar este estudo surgiu a partir dos seguintes
guestionamentos: Existe diferenca na qualidade do sono entre os trabalhadores
de enfermagem que atuam no servi¢co diurno e noturno no centro cirdrgico? O
estresse ocupacional pode estar associado a privacao do sono? E a qualidade
deste sono? O alto estresse ocupacional implica no sono inadequado?

Mediante a estas indagacdes € imperioso avaliar a saude dos
profissionais de enfermagem que possuem fatores estressores em seu
ambiente laboral que podem influenciar o seu trabalho, como os ruidos,
esforcos repetitivos, ventilacdo (baixa temperatura), relacdes conflituosas
interdisciplinares e riscos biol6gicos (JACQUES et al., 2015; SANGIOVO et al.,
2015).

Consequentemente, alguns reptos pretendem ser respondidos, como: a
identificacdo do estresse ocupacional e a qualidade do sono nos trabalhadores
de enfermagem em centro cirlrgico; a avaliagdo deste estresse e da qualidade

do sono, a partir de instrumentos validados no Brasil e a sua associacéo.
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Tais ponderacbes conduzem a determinar como objeto de estudo a

relacédo entre o estresse psicossocial e a qualidade do sono, desencadeando a

baixa qualidade ou inadequagé&o do sono nos trabalhadores de enfermagem

atuantes na unidade de centro cirargico.

1.2.

1.3.

1.4.

Objetivos

Geral

e Avaliar o estresse ocupacional e a qualidade do sono dos
trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico.

Especificos

e Identificar o estresse ocupacional e a qualidade do sono nos
trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico, nos diferentes
turnos.

e Associar 0 estresse ocupacional e a qualidade do sono dos
trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico.

e Relacionar o estresse ocupacional e a qualidade de sono nos
trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico.

Hipotese
e Existe uma relacdo entre o estresse ocupacional e a qualidade de

sono nos trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico.

Justificativa

O presente estudo é relevante por averiguar a saude do trabalhador de

enfermagem do centro cirdrgico relacionada ao estresse ocupacional e a

qualidade do sono, além de identificar, avaliar e associar estas variaveis para

melhor conhecimento e consequente minimizagdo do adoecimento destes

trabalhadores.
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A expectativa € pesquisar os trabalhadores de enfermagem em centro
cirdrgico, onde considera-se que estes possuam alta demanda conjugada com
baixo controle, caracterizando a diagonal “A” do Modelo Demanda-Controle, do
“Job Stress Scale” prejudicando a qualidade do sono.

A inquietacdo em saber sobre o estresse laboral e a qualidade do sono,
decorre da preocupacdo com a saude do trabalhador e a assisténcia ofertada
ao cliente perioperatorio, visto que, um trabalhador estressado e com
sonoléncia excessiva, devido ao trabalho insalubre e em turnos, torna-se um
perigo para sua integridade fisica e psiquica e para o usuario de saude sob sua
responsabilidade (SILVA-COSTA et al., 2015).

A repercusséao do sono inadequado no ambiente laboral é danosa, pois o
trabalhador passa a desempenhar seu oficio de forma inadequada. O sono é
fundamental na vida do ser humano. Na funcéo de trabalhador de enfermagem,
onde a atividade é realizada por turnos de trabalho, se estendendo pelas vinte
e quatro horas, o sono torna-se restrito devido a extensdo do trabalho
(NOGUEIRA, 2017; SANTOS, 2012)

De acordo com Ministério da Saude, o estresse & definido como uma
doenca relacionada ao trabalho, segundo a Portaria de n°. 1339, de 18 de
novembro de 1999, que em seu Grupo V, da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também conhecida como
Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10), em sua décima edicéo
relacionou com reacdes ao estresse grave e transtornos de adaptacao,
incluindo o transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos (F43
e F51.2) (BRASIL, 2008).

Como ofertar uma assisténcia de qualidade aos clientes perioperatoérios,
tendo um trabalhador adoecido? Portanto, torna-se fundamental avaliar a
saude do trabalhador de centro cirlrgico, para contribuir com estudos que
profiram sobre tal tematica.

Barros (2016), em seu estudo aponta forte correlacdo entre estresse
ocupacional e sono inadequado em enfermeiros, sendo um nivel alto de
estresse repercutindo negativamente na qualidade do sono, na saude do

trabalhador e na assisténcia prestada ao usuario.
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Estudo realizado por Rocha e Martino (2010) ressalta que, 0s
enfermeiros analisados possuiam uma associagdo positiva entre niveis
elevados de estresse e um sono inadequado. Levando-os a concluir que o nivel
de estresse pode ser diretamente relacionado com o sono.

A realizacdo deste estudo auxiliara na identificacdo e contribuicdo
académica do tema em questdo, facilitando o enfrentamento do estresse
ocupacional e a qualidade do sono dos trabalhadores envolvidos.

Assim, espera-se contribuir e fortalecer a producéo cientifica da Linha de
Pesquisa - Bases Moleculares, Celulares, Fisiologicas e Ambientais do
Cuidado em Saude do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem e
Biociéncias, como também, do Laboratério de Pesquisa: Enfermagem,
Tecnologias, Saude e Trabalho (PENSAT), da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), e ainda colaborar no fundamento de novas

pesquisas e no estado da arte em relacdo a tematica.
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SEGCAO 2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1. Consideragdes acerca do ciclo vigilia-sono

O sono é definido por uma complexa combinacdo de processos
comportamentais e fisiolégicos. E um estado de suspensdo reversivel da
consciéncia e da falta de resposta ao ambiente, que possui algumas funcdes,
como a restauracédo e a adaptacéo do organismo (ABREU, 2015).

Nos seres humanos, o reldgio biolégico endoégeno circadiano do sono é
0 nucleo supraquiasmatico (NSQ), que se situa no hipotdlamo anterior, e
recebe inervacdo inibitéria gabaérgica. Esta estrutura é responsavel por
receber as informacbes Iuminosas captadas pela retina (trato retino-
hipotalamico) (PEREIRA, 2011).

Tal nucleo faz sinapse com diversos outros nucleos, entre eles, o
paraventricular (T1 a T2), intervindo nos neurdnios pré-ganglionais simpaticos,
que efetivam a inervacao da glandula pineal, que se localiza atras do talamo,
resultando na sintese e liberagcdo da melatonina, que possui 0 amino&cido
triptofano como precursor. A producdo de melatonina aumenta quando ha
reducado da luminosidade, causando a inducdo do sono (TUFIK, 2008).

Na formacéo reticular, existem neurdnios que desempenham funcdes
moduladoras de regides cerebrais, formando um sistema difuso, denominado
de sistema reticular ativador ascendentes (SRAA), com dois ramos, o talamico
e 0 extratalamico, além das caracteristicas comuns, como sua origem, a
guantidade de neurdnios pds-sinapticos e a velocidade de transmisséo.
Ressalta-se que o SRAA possui como fungdo a manutencgéo da vigilia e o sono
REM (KREBS; WEINBERG; AKESSON, 2013).

Estes neurbnios liberam a noradrenalina, serotonina, dopamina,
acetilcolina e histamina. O neurotransmissor acetilcolina € produzido pelos
nacleos tegmentar peduculopontino (TPP) e laterodorsal (TLD) e nucleo basal
de Meynert do prosencéfalo basal (PB). Enquanto que, a substancia
noradrenalina é gerada a partir do locus coeruleus (LC e a serotonina através
dos nucleos da rafe dorsal e mediano (NRf e 5-HT) (GOMES; QUINHONES;
ENGELHARDT, 2010).
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A substancia dopamina € originada através dos seus neurdnios
produtores, posicionados na substancia cinzenta periaquedutal ventral (VPAG).
Outra substancia é a histamina, liberada pelo SRAA, em suas estruturas
diencefalicas, pelo nacleo tuberomamilar do hipotalamo (TMN) e o hipotalamo
lateral (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

Esses neurotransmissores desenvolvem um sistema modulador
(consciéncial/inconsciéncia e comportamento) conforme a atividade a ser
executada, ora mais noradrenérgico, ora colinérgico, ora serotonérgico (GUJAR
et al., 2011).

O sono é regulado por um reldgio biol6gico que opera em sincronia com
0 meio ambiente e endogenamente. Possui dois mecanismos, o circadiano e o
homeostatico. O mecanismo circadiano € regulado pelo sistema de
temporizacéo circadiana, responsavel pelo sono a noite (PEREIRA, 2011).

E o homeostatico, regula a in6pia de adormecer, através da acumulagéo
de moléculas, entre elas, a adenosina. Sendo o responsavel pelo sono durante
o dia e pela privacdo do mesmo. (PEREIRA, 2011).

O ciclo vigilia-sono € um mecanismo circadiano. A vigilia é a condicdo
em que o ser humano responde aos estimulos externos, de forma ativa.
Enquanto que o sono é a interrupcdo temporaria das atividades voluntarias
(sensorial e motora). Estado no qual o ser humano se encontra inconsciente e
a monitorizacdo € realizada através da atividade cerebral (com a utilizacdo da
eletroencefalografia-EEG: frequéncia abaixo de 14 Hz e amplitude alta das
ondas), eletromiografia (avaliacdo do ténus muscular cervical), eletro-
oculograma (avaliacdo dos movimentos oculares), frequéncia cardiaca e
respiratoria (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016).

O ciclo vigilia-sono é regulado através de fatores externos ambientais e
fatores internos enddgenos, denominados sincronizadores externos e internos,
respectivamente. Os sincronizadores sociais Sd0 0s mais importantes, como
exemplo, a jornada laboral (KREBS; WEINBERG; AKESSON, 2013).

Outro sincronizador € o ritmo circadiano de melatonina e cortisol, que
sao regidos pelo ciclo solar, promovendo a vigilia de dia e 0 sono a noite. Para
0 organismo se sentir predisposto, o cortisol plasmatico é liberado antes de

acordar, atingindo seu pico pela manha. A melatonina é produzida algumas
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horas antes de dormir, atingindo seu pico maximo durante a madrugada e
diminuindo antes de acordar (ABREU, 2015).

O sono no ser humano é uma ocorréncia ativa, possui quatro fases
caracterizadas pelo eletroencefalograma, a saber:

e Sono Rapid Eye Movements (REM): caracterizado pelos movimentos
oculares rapidos.

e Sono Non Rapid Eye Movements (NREM): caracterizado pela
auséncia de movimentos oculares rapidos, sono de ondas lentas,
subdividida em trés fases:

A primeira fase é de vigilia, onde o ser humano encontra-se relaxado e
de olhos cerrados, com predominancia de frequéncia e amplitude baixas, no
eletroencefalograma. Teoricamente, 0 sono possui inicio com a diminuicdo da
frequéncia de ondas, e progressivamente se tornam mais lentificadas e com
maior amplitude (SANTOS, 2015).

A fase 1 do sono, com duracdo média de cinco minutos, apresenta-se
com ondas cerebrais de baixa frequéncia e amplitude, indicando que os
neurbnios corticais estdo em sincronismo e estimulos externos estao
blogueados pelo cértex (SANTOS, 2015).

A fase 2 configura-se pela presenca de um sono leve, que perdura de
dez a vinte minutos, no exame de eletroencefalografia, apresenta-se com
ondas bifasicas de grande amplitude. Ocasionalmente, ocorrem complexos K
(SANTOS, 2015).

Nas fases 3 e 4 h& presenca de ondas de grande amplitude e baixa
frequéncia, e duracdo de aproximadamente, 20 a quarenta minutos (SANTOS,
2015).

O sono NREM é determinado pela cessacao das vias histaminérgicas, e
ativado pelo sistema de modulacdo colinérgico, além da modificacdo de
atividade dos neurbnios talamocorticais, sendo o sono delineado para o
descanso, onde o tdnus muscular, 0 movimento corporal, a temperatura
corporal e o metabolismo se reduzem e a atividade parassimpatica € ampliada
(CERTO, 2016; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010)

O evento do sono repete-se de cinco a seis vezes, onde o estagio 4,
sucede ao 3, que sobrevém ao estagio 2, com um sono paradoxal, que dura de
cinco a quinze minutos, chamado de REM (ROCHA, 2013).
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Uma qualidade satisfatéria do sono é fundamental para a homeostase
do ser humano. Inimeras moléstias sdo desencadeadas por um sono
inadequado, tais como: problemas cardiovasculares, diabetes mellitus,
acidentes vasculares encefélicos (KRYGER; AVIDAN; BERRY, 2015).

Estudo com trabalhadores de enfermagem que atuam por turnos de
trabalho principalmente, os do servigo noturno, o evento do sono sofre
alteracdes (ao nivel fisiologico, bioquimico e comportamental), impactando o
ritmo circadiano. Tal modificacdo influencia na sua saude, com diversas
sintomatologias associadas, como: estresse, cefaleia ou enxaqueca, fadiga,
dores musculares, sonoléncia, irritabilidade, intolerancia (SILVA; CARVALHO;
CARDIM, 2017).

Jesus et al. (2016) apontam que alguns trabalhadores, para privar-se do
sono, utilizam diversas medicacgdes, acarretando sonoléncia diurna excessiva,
insbnia, risco cardiovascular e gastrintestinal, comprometendo a sua saude e a
seguranca do cliente.

Na concepcéao de Inocente (2008), o trabalho em turnos e o noturno séo
fatores de risco ocupacional para a saude do trabalhador e o impacto da
privacdo do sono no ambiente laboral ainda é subestimado no mundo.

Os sintomas relacionados a privacdo do sono podem ser subdivididos
em trés categorias, a saber: sintomas fisicos, psiquicos e comportamentais
(GUIMARAES; SCHIRMER; COSTA, 2018; INOCENTE, 2008, MARTINS,
2013).

Os sintomas fisicos sao: fadiga, que € a falta de energia ou cansaco,
mesmo depois do descanso; dores musculares, principalmente, nas regidées da
coluna cervical e lombar; cefaleias ou enxaquecas, que sdo as dores de
cabeca do tipo tensional; sonoléncia, que é a necessidade ou desejo
aumentado de dormir, dentre outros (MARTINS, 2013).

Os psiquicos sdo relacionados ao déficit de atencdo e memoria,
autoestima baixa, diminuicdo do nivel de alerta, dificuldade de percepcéo e
depressao (INOCENTE, 2008).

Os sintomas comportamentais sdo: a irritabilidade, agressividade,
presenca de comportamento hostil, além do comportamento de alto risco e
suicidio (GUIMARAES; SCHIRMER; COSTA, 2018).
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Desta forma, compreender o ciclo vigilia-sono é fundamental para a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador, reduzindo os sintomas da

privacdo do sono e 0s riscos ocupacionais.

2.2. Estresse ocupacional

O termo estresse € derivado da fisica e constitui-se na razdo entre uma
forca interna e uma externa. Hans Selye discorre sobre a tematica e conceitua
0 estresse como uma sindrome de adaptacdo de um conjunto de reacdes de
um organismo a uma situagdo problema. “E uma relagdo particular entre uma
pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, que é
avaliada pela pessoa como uma ameaca [...] pde em perigo seu bem-estar”
(FRANCA; RODRIGUES, 2014, p. 36).
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Figura 1- Representacdo esquemética do estresse

Sindrome

Geral de Estresse

Adaptacao

Meio externo
(frio, calor,
insalubridade)

Pensamentos,
sentimentos,
emocoes

Estimulos -

Fonte: Adaptagcdo de FRANCA e RODRIGUES, 2014, p. 42.

O mundo interno, com 0s pensamentos, sentimentos e emocdes do ser
humano e o meio externo em que 0 mesmo encontra-se inserido, geram as
situacdes estressoras ou estimulos estressores e a resposta do ser humano
desencadeia ou ndo a doenca estresse.

No distresse (estresse negativo) ha desencadeamento do estresse
frente a tensdo, com faléncia do equilibrio homeostatico, e quando o ser
humano equilibra-se entre esforco, tempo, realizacdo e resultados,
aumentando a eficiéncia do desempenho reagindo bem ao estresse €
denominado de eutresse (INOCENTE, 2008).

Estudos demonstram que ao deparar-se com um estressor, 0
organismo apresenta trés fases: reacdo de alarme, fase de resisténcia e
exaustdo, que sdo descritas como Sindrome Geral de Adaptaco, por Selye. E
relevante pontuar que ndo h& necessidade de desenvolvimento das trés fases
para que o estresse ocorra (ALMEIDA et al.,, 2016; MESQUITA et al., 2014,
SILVEIRA et al., 2016).



Figura 2- Reagéo de alarme

' Aumento da tensao arterial

‘ Aumento da frequéncia cardiaca e respiratoéria

‘ Contracao do baco

‘ Liberacao pelo figado do agucar armazenado

' Redistribuicao sanguinea

Fonte: Adaptagcdo de FRANCA e RODRIGUES, 2014, p. 39.
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A primeira fase ou reagdo de alarme € descrita como a percepc¢éo do

Sistema Nervoso Central em relacdo a situacao estressora, estimulando o

hipotalamo e, consequentemente, a hipdéfise, elevando assim, a producédo do

hormo6nio adrenocorticotréfico, adrenalina e noradrenalina, ocasionando

aumento da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, contragdo do

baco, liberacdo pelo figado do acucar armazenado, redistribuicdo sanguinea,

exoftalmia e ansiedade. Todos estes sinais e sintomas sao ocasionados para

gue o sangue circule mais ligeiramente, liberando mais oxigénio e energia para

0 organismo (SILVEIRA et al., 2016).
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Figura 3 - Fase de resisténcia
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Fonte: Adaptacdo de FRANCA e RODRIGUES, 2014, p. 40.

Caso o estimulo estressor ndo cesse, advém a segunda fase ou fase
de resisténcia, que € caracterizada por uma tentativa de adaptacdo do
organismo, para a homeostase interna. As reagcdes organicas sao: alteracdes
hemodindmicas (hemodiluicdo, hipercloremia, eosinopenia, etc.), além da
hipertrofia da glandula suprarrenal, das ulceracdes ao nivel digestorio, atrofia
das estruturas linfaticas, fadiga, entre outras. Nesta fase, o organismo produz
cortisol para o enfrentamento da situacao estressora. Se o estimulo estressor
persistir e o coping nado for eficiente, 0 organismo extenua sua energia,

despontando a terceira fase, a fase de exaustdao (MACHADO, 2014).
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Figura 4 - Exaustéao
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Fonte: Adaptacdo de FRANCA e RODRIGUES, 2014, p. 40.

Nesta etapa da Sindrome Geral de Adaptacdo, a fase de exaustdo,
observa-se que persistiu uma exposicao prolongada ao estressor, anulando a
reserva de energia do ser humano, afetando ao seu sistema imunoldgico,
alterando a secrecdo de insulina, os niveis pressoéricos e glicocorticéides.
Tendo como consequéncias, 0 surgimento da doenca estresse e suas
associacdes, o esgotamento e até mesmo, a morte (NOVAIS, 2015).

O estresse surge como resposta fisioldgica, complexa e dinamica do
organismo, desencadeada pelo individuo, quando este se depara com 0S
estressores, podendo ocasionar doencas fisicas e/ou psiquicas (SANTOS;
CASTRO, 1998; SELYE, 1959).

Este conceito de estresse perpassa o individuo e abrange também o seu
trabalho. Sendo imprescindivel, a discussdo sobre o estresse ocupacional
influenciando a saude do trabalhador. De acordo com a Organizacdo
Internacional do Trabalho (2016), o estresse laboral é:
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[...] determinado pela organizacdo do trabalho, a concepcéo do
trabalho e as relagcbes trabalhistas, e ocorre quando as
demandas do trabalho ndo correspondem ou excedem as
capacidades, recursos ou necessidades do trabalhador ou
guando o conhecimento e as habilidades de um trabalhador ou
um grupo para atender a essas demandas ndo correspondem
as expectativas da cultura organizacional de uma empresama
(OIT, 20186, p. 2).

O estresse ocupacional é multicausal, ou seja, € originado de vérias
causas. Os estimulos estressores organizacionais, as respostas fisiologicas e
comportamentais aos estimulos apresentam-se como 0S principais
responsaveis por impactar negativamente a saude do trabalhador (GEREMIAS
et al., 2017).

Nesta situacdo adversa, 0 estresse ocupacional pode desencadear

inUmeros agravos a saude do trabalhador, como:

[...] fadiga, dores osteomusculares, distarbios do sono,
perturbagcbes gastricas e intestinais, imunodeficiéncia
relacionadas a gripes constantes, doencas de pele, transtornos
cardiovasculares e do sistema respiratorio, disfuncdes sexuais,
entre outros, transformam-se em grave problema de saude
publica (MARTINS, 2013, p. 21).

Para Machado (2014) o processo de estresse ocupacional possui 0s

seguintes componentes:

e Estimulos estressores: que sao as exigéncias de tempo, estrutura e
organizacdo do trabalho (fisicos: ruidos, iluminacdo, ventilagcéo,
ergondmicos (bancadas, cadeiras) e psicossociais: relacionamento
interpessoal, conflitos, remuneracéo), tarefas e ritmo, condicdes
fisicas, e problemas extra-organizacionais (trabalho por turnos,
producédo, falta de controle, competicdo, inseguranca no trabalho,
problemas familiares e horas extras);

e Consequéncias ou respostas aos eventos estressores:
fisiol6gicas (curto e longo prazo), psicoldgicas (curto e longo prazo) e

comportamentais (curto e longo prazo);
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e Eventos modificadores ou estimulos estressores-respostas:
individuais (estilo de vida e recursos pessoais) e suporte ou apoio
social.

Os efeitos do estresse ocupacional suscitaram em alguns estudiosos o
anseio de desenvolverem teorias sobre este mote. Em relacéo a esta questéao,
0 modelo tedrico a ser utilizado neste estudo serd o Modelo Teodrico de
Demanda-Controle, criado por Roberto Karasek e Tores Theorell, em 1979,
com destaque para dois componentes psicossociais do trabalho
(bidimensional), o controle no trabalho e a demanda psicolégica (MORAES,
2014; OLIBONI, 2015).

O instrumento utilizado neste modelo é o “Job Stress Scale”, que
inicialmente, apresentava 49 questbes, sendo posteriormente, em 1988,
modificada por Tores Theorell para 17 questbes, que analisam o controle, a
demanda e o apoio social no trabalho (LADEIA, 2014).

O Modelo Demanda-Controle foi estruturado em quatro quadrantes,
apresentando as associacdes entre a demanda psicolégica e o controle no
trabalho, delineando o alto desgaste ou alta exigéncia, que configura o trabalho
de alta demanda psicologica com o baixo controle no trabalho; o trabalho ativo,
que significa a alta demanda e alto controle; o baixo desgaste (baixa
exigéncia), caracterizado por uma situacao de baixa demanda e alto controle e
o trabalho passivo, que é a combinacdo de baixa demanda psicoldgica e baixo
controle no trabalho (SOUZA et al., 2013).

Por fim, os quadrantes sdo atravessados por duas diagonais,
denominadas por Karasek e Theorell, de Diagonal “A” e Diagonal “B”. A
diagonal “A” representa o risco de adoecimento fisico e psiquico do
trabalhador, enquanto que a “B” demonstra a motivagdo para novos
aprendizados (JACINTO; TOLFO, 2017).
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2.3. Assisténcia de enfermagem perioperatéria

Na década de 1990, Castellanos e Jouclas, desenvolveram um
processo de trabalho para a assisténcia de enfermagem prestada em centro
cirirgico, denominado de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) (ROCHA; IVO, 2016).

Ascari (2014) define a assisténcia de enfermagem perioperatéria como
a expressdo empregada para referir-se ao cuidado de enfermagem associado
ao procedimento anestésico-cirurgico.

Afirmando esta literatura, Grittem, Meier e Peres(2009) demonstram
gque o objetivo da assisténcia de enfermagem perioperatéria € majorar a
seguranca e autoestima do cliente cirargico, o trabalho multidisciplinar, além de
minimizar a ansiedade e reduzir a morbimortalidade.

Na visdo de Rocha e Ivo (2016), a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria € o alicerce das acdes de enfermagem aos clientes
cirdrgicos, nas seguintes fases operatérias: pré-operatorio imediato
(compreendido da véspera da intervencéo cirargica até a realizacao da lista de
verificagdo da cirurgia segura - admissado), transoperatério (compreendido da
admissdo no centro cirdrgico até a admissdo na recuperacdo anestésica) e
pos-operatorio (imediato, que vai desde a entrada na sala de recuperacdo
anestésica até a sua alta e o tardio, que é abarcado apods as 48 horas poés-
intervencao a alta).

A enfermagem perioperatéria possui como uma das suas inquietacoes, a
seguranca do cliente cirargico. Esta preocupacdo advém da antiguidade,
datada de 460 a. C., onde os trabalhadores jA possuiam uma percepcéo de
cuidado diferenciado (WACHTER, 2013).

Em 2002, a seguranca do cliente tornou-se um relevante um problema
de saude publica, com uma grande magnitude, suscitando um movimento
mundial para melhorar tal dificuldade. Trés campanhas mundiais foram
organizadas, a World Alliance for Patient Safety (2004), Clean is Safer Care
(2005) e Safe Surgery Saves Lives (2008). Sendo assim, em 2009, foi criada a
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente (CISP), pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) (CORONA; PENICHE, 2015).
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Diante deste fato, a OMS institui quatro desafios para qualificar a
assisténcia prestada ao cliente cirargico, que s&o: reconhecimento da
seguranca cirdrgica como um problema de saude publica, devido aos eventos
adversos; acesso deficiente a assisténcia cirargica basica; acreditacdo das
praticas operatérias e complexidade e riscos aos clientes (NUNES, 2016).

Em 2013, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNPS), para qualificar o cuidado nos servicos de
saude. Posteriormente, neste mesmo ano, ampliou-se e estabeleceu-se o
protocolo de cirurgia segura (BRASIL, 2013).

O protocolo de cirurgia segura € amplamente utilizado, nem sempre de
maneira apropriada pela equipe de enfermagem perioperatéria. Sdo definidas
trés etapas: checar imediatamente antes da inducdo anestésica (sign in);
checar antes da incisdo cirargica (time out) e checar antes do cliente sair da
sala de cirurgia (sign out) (COREN-SP, 2010).

Na primeira etapa, a checagem imediatamente anterior a inducéo
anestésica € realizada com a identificacdo dos dados do paciente (nome do
cliente, do sitio cirdrgico, procedimento e consentimento); a demarcacdo do
sitio cirargico; conferéncia dos equipamentos anestésicos; monitoramento de
oximetria de pulso, reconhecimento de alergias, vias aéreas e perdas
sanguineas (OMS, 2009).

A fase de checagem antes da incisdo cirdrgica consiste na confirmacéao
de todos os membros da equipe, do paciente, do sitio cirargico, duracédo e tipo
do procedimento, além da previsdo dos eventos criticos e exames e profilaxia
antimicrobiana (OMS, 2009).

O terceiro passo realizado antes da saida do cliente da sala operatéria
incide na confirmacgéo do procedimento cirdrgico efetivado, na conferéncia dos
instrumentais, compressas, agulhas e pecas cirdrgicas, registro dos
eguipamentos utilizados e seus problemas; encaminhamento do cliente para a

sala de recuperacédo anestésica (OMS, 2009).



Figura 5 - Lista de verificacdo de seguranca cirargica

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Antes da Inducdo Anestésica

_IConfirmacao sobre o paciente

e |dentificag3o do Paciente
Localdacirurgia a ser feita
Procedimento a ser reslizado
Consentimento Informado reslizado

_ Sitio cirargico do lado correto / oundo se
aplica

1 Checagem do equipamento anestésico OK

1 Oximetro de Pulso instalado e funcionando

O paciente tem alguma alergia?

O Néo

1 sim,

Harisco de via aérea dificil / broncoaspiracdo?
O NSo

CJ sime ha equipamento disponivel

Harisco de perdasanguinea > 500mL (7mL/kg
em criancgas) ?

I N3o
O Sime haacessovenoso e plangjamento
parareposicdo.

-

] Revisdo da enfermagem: Houve ¢ reta

Antes de Iniciar a Cirurgia

I Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissdes

I Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

e Identificac3o do Paciente

e Localdacirurgizaserfeita

e Procedimento aserreslizado
Antecipacdo de eventos criticos:

I Revisdo do cirurgido: ha passoscriticosna
cirurgia? Qual sua duracdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

] Revisdo do anestesista: ha alzuma
preocupacdoemrelacdoao paciente?

Fonte: OMS, 2009

Antes do Paciente Sair da Sala
Cirurgica

A enfermeira confirmaverbalmentecom a
equipe:

I Nome do procedimento realizado

1 Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou ndo se aplica)

] Bidpsias estdo identificadas e com o nome
do paciente

I Houve algum problema com equipamentos
que deve ser resolvido

] Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem

analisam os pontos maisimportantes na
recuperacado pos-anestésica e pds-operatdria
desse paciente

36




37

Na unidade de centro cirargico, a enfermagem possui particularidades
como: assisténcia nas 24 horas, com ocupacdes tangenciadas exclusivamente
ao cliente cirdrgico e a sua recuperacdo; a seguranca do cliente, alto grau de
responsabilidade; permanéncia em sala operatéria durante todo ato anestésico-
cirargico; horérios alterados de alimentagdo e eliminacbes; execucdo das
acOes de saude relacionadas ao seu escopo; relacionamento interdisciplinar
intenso; utilizacdo de materiais de alto custo; exposicdo aos diversos riscos
(biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos) e a sobrecarga de trabalho
(ARAUJO et al., 2013; BRITO; CORREIO, 2017; MUNHOS, 2015, SOARES;
OLIVEIRA; SOUSA, 2017).
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SEGCAO 3 — MATERIAL E METODOS

3.1. Caracteristica do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza transversal e descritiva, com
abordagem quantitativa.

De acordo com Rouquayrol; Silva (2013, p. 124), o estudo de natureza
transversal busca definir “parametros e estabelecer hipdteses sobre possiveis
relacdes entre variaveis dependentes e independentes considerando medidas
pontuais”.

A finalidade desta pesquisa é descrever “as caracteristicas gerais de
determinada doenca com relacdo as pessoas, [...]" (ROUQUAYROL; SILVA,
2013, p. 151), ou seja, 0 estresse ocupacional e a qualidade do sono dos
trabalhadores de enfermagem lotados no setor de centro cirdrgico.

A abordagem quantitativa versa sobre a verificacdo dos fenémenos, por
meio da “medicdo e quantificagdo precisas, frequentemente envolvendo um
modelo rigoroso e controlado” (POLIT; BECK, 2011, p. 612). Para Esperdn
(2017), “a pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados

quantitativos sobre variaveis.”
3.2. Local do Estudo

O local do estudo foi o centro cirtrgico de um hospital publico federal de
grande porte, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), situado na &rea
programética 3.1, composta pelos seguintes bairros: Bonsucesso, Bras de
Pina, Cidade Universitaria, Complexo do Aleméo, Cordovil, Ilha do Governador,
Jardim América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de Lucas, Penha, Penha
Circular, Ramos, Vila da Penha e Vigario Geral, do municipio do Rio de
Janeiro.

O centro cirargico atende intervengbes cirargicas eletivas e
emergenciais, nas seguintes especialidades: toracica, microcirurgia,

broncoesofagologia, cirurgia geral, cardiaca, urolégica, neurocirurgia,
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oftalmoldgica, transplante renal, plastica, vascular, hepatica, buco-maxilo,
otorrinolaringoldgica, ortopédica, dermatoldgica, pediatrica, ginecoldgica, etc.
Sua estrutura fisica possui 1055 m? sendo composta por onze salas
operatorias, sala de recuperacado pés-anestésica — RPA (com seis leitos), sala
de pré-operatério (com dois leitos), lavabos, recepcao, sala de estar (copa),
banheiros, vestiarios, salas de administracdo, expurgo, sala de depdsito de
material de limpeza, arsenal de material estéril e de consumo, reserva de
material, sala de equipamentos (microscépios, videolaparoscopios,

aspiradores, bisturis) e corredores.

3.3. Populacéo do Estudo

A populacdo foi constituida por trabalhadores de enfermagem, com
vinculo estatutario e temporéario pelo Nucleo do Ministério da Saude no Rio de
Janeiro. Neste centro cirargico atuam 103 trabalhadores, sendo 12 enfermeiros
e 91 auxiliares, distribuidos em turnos diurnos e noturnos.

Assim, estabeleceu-se como critério de incluséo estar lotado no setor de
centro cirargico, h4 mais de um ano. E, como exclusdo fazer uso de
benzodiazepinicos, afastado por licenca ou em gozo de férias, no periodo da
coleta de dados.

Esquematicamente, a populacdo deste estudo pode ser representada

conforme a Figura 6, a seguir:
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Figura 6 — Representacao esquematica da populacdo do estudo, Rio de
Janeiro, 2018

Il Il
! !

Fonte: Prépria autora
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3.4. Instrumentos de Coleta de Dados

Para este estudo, os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram:

Questionario Sociodemogréafico e Laboral (Apéndice 1) - consiste em
questbes fechadas, contendo as informacdes pessoais: idade, sexo, estado
civil, filhos, lazer e laboral: categoria profissional, vinculos empregaticios, turno,

tempo na funcéo e carga horéria trabalhada semanal na instituigéo.

Job Stress Scale - versdo resumida adaptada (Anexo 1) - Séo
inimeros os modelos para quantificacdo do estresse ocupacional, mas optou-
se neste estudo pela utilizacdo do Modelo Demanda-Controle, que possui
guadrantes determinando quatro situagoes.

O Modelo Demanda-Controle foi utilizado para avaliar o estresse
ocupacional, baseada na versdo resumida adaptada da “Job Stress Scale”’,
criada por Robert Karasek, traduzida e adaptada para o portugués por Alves
(2004), com 17 questdes subdivididas em trés dimensodes: cinco questdes para
avaliar a demanda psicoldgica, seis questfes para avaliar a dimenséo controle
no trabalho e seis questdes para avaliar o apoio social no trabalho. Este ultimo
ndo sera utilizado, por ndo compor os quadrantes do Modelo Demanda-
Controle.

Esta escala Job Stress - versao resumida adaptada, contém questbes
relativas a demanda psicologica e o controle no trabalho possuem escores
predeterminados relativos as respostas, com variancia de um ponto (sempre/
frequentemente), as vezes (2 pontos), raramente (3 pontos), e nunca/quase

nunca (4 pontos).

A dimensdo demanda psicoldgica no trabalho inclui as cinco
questbes, com variacdo de escore total de 05 a 20 pontos. A demanda
psicolégica percebida pelo trabalhador é diretamente proporcional ao aumento

do escore.
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Figura 7 - Dimensao Demanda Psicoldgica, do Job Stress Scale

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente? (isto €, produzir
Muito em pouco tempo)
c) Seu trabalho exige demais de vocé?
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?
e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?

Fonte: CAMPOS (2013).

A quarta questao, letra “d”, possui diregdo inversa, com escores relativos
a nunca (1 ponto), raramente (2 pontos); as vezes (3 pontos); sempre (4

pontos).

A dimenséao controle no trabalho possui seis itens, com subdivisdes
em: “uso de habilidades” e “autonomia para tomada de decisbes”, perfazendo a
pontuacdo de 06 a 24 pontos (maior controle), representando o controle do

trabalhador em relac&o ao seu trabalho.

A subdimenséo uso de habilidades, possui quatro questdes:

Figura 8 - Dimenséo Controle no trabalho, subdimenséo uso de habilidades,
do Job Stress Scale

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

Fonte: CAMPOS (2013).

3

Na ultima questao, letra “i”, ha reversdo de direcdo, com pontuacéio:

nunca (1 ponto), raramente (2 pontos); as vezes (3 pontos); sempre (4 pontos).

A subdimensao autonomia para tomada de decisdes versa com duas

questodes:
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Figura 9 - Dimensao Controle no trabalho, subdimenséo autonomia para

tomada de decisoes, do Job Stress Scale

j) Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?

k) Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?

Fonte: CAMPOS (2013).

A partir da mediana dos escores (ponto de corte), da dicotomia da
variavel entre alto e baixo, o questionario preenchido pelos participantes foram
redistribuidos e classificados nas dimensdes, compondo alto controle, baixo
controle, alta demanda e baixa demanda.

As respostas dos trabalhadores foram sistematizadas no Modelo
Demanda-Controle, com a estruturacdo de quatro quadrantes, gerados a partir
das suas vivéncias laborais, sédo eles: Trabalho Passivo; Trabalho Ativo; Alta
Exigéncia ou Alto Desgaste e Baixa Exigéncia ou Baixo Desgaste (ALVES;
HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013).

O guadrante de alta exigéncia € a situacado de desgaste profissional e
psicolégico, com uma alta demanda e um baixo controle.

O Trabalho passivo é o quadrante onde ha baixa demanda psicoldgica
com baixo controle, o trabalhador encontra-se num estagio tedioso.

Na baixa exigéncia (demanda psicolégica baixa com alto controle
laboral) ha um desgaste psicoldgico do trabalhador.

E o quadrante de trabalho ativo, o trabalhador enquadra-se na alta
demanda psicolégica com alto controle laboral, possui desafios no campo

laboral que o estimula.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) (Anexo 2) é
um instrumento autoaplicavel, elaborado por Buysse et al. (1989) e validado
para a lingua portuguesa por Bertolazi et al. (2011), amplamente utilizado, com
a finalidade de investigar caracteristicas e quantificar qualidade do sono
padronizada em diferentes grupos, referente aos trinta dias anteriores a data
da coleta de dados, totalizando de 0 a 21 pontos (ALBANEZI, 2016).

Este instrumento constitui-se de 19 questdes, avaliando sete dominios,
em uma escala Likert, pontuando de zero a trés, com 0s componentes
(MARTINEZ, 2017, p.25):
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1. Qualidade subjetiva do sono (questdo 6) é avaliada de maneira
pessoal, uma percepcédo individual do trabalhador, utiliza-se os
elementos: muito boa, mais ou menos boa, mais ou menos ruim e muito
ruim para pontuar.

2. Laténcia para o sono (questdes 2 e 5 a) afere o periodo necessario
para o trabalhador inicia-lo (€15 minutos, 16 a 30 minutos, 31 a 60
minutos e > 60 minutos; e nenhuma vez, menos de uma vez por
semana, 1 ou 2 vezes por semana e durante o Ultimo més conseguiu
pegar no sono em menos de 30 minutos), além da questdo cinco, letra
‘A", com as seguintes respostas: ndo conseguiu pegar no sono em
menos de trinta minutos nenhuma vez no més, menos de uma vez por
semana, de uma a duas vezes na semana e trés ou mais vezes por
semana. (NUNES, 2017).

3. Duragéo do sono (questao 4) avalia-se a quantidade de horas dormidas
(> 7 horas, 6-7 horas, 5-6 horas e <5 horas).

4. Eficiéncia habitual do sono (questées 1, 3 e 4) € medida através do
calculo de numero de horas dormidas dividida pelo numero de horas no
leito multiplicado por 100, com resultados de > 85%, 75-84%, 65-74% e
< 65% (NUNES, 2017).

5. Disturbios do sono (questdes 5 b até j) classificam a presenca de
situacdes que prejudicam a qualidade do sono.

6. Uso de benzodiazepinicos (questdo 7) o uso de medicamentos para
dormir pontua em nenhuma vez, menos de uma vez na semana, 1 a 2
vezes na semana e 3 ou mais vezes na semana (ROCHA, 2013).

7. Sonoléncia diurna (questbes 8 e 9) “avalia alteragdes na disposigcao e
entusiasmo para execucao das atividades rotineiras, determinadas pela
sonoléncia diurna do entrevistado” (ROCHA, 2013).

Para cada componente foi aplicado um valor, variando de zero a trés
pontos. A soma total dos componentes resulta numa variacdo de 0 a 21
pontos. Sendo que, os escores até cinco refletem a boa qualidade do sono,
enquanto que escores acima deste valor referem-se ao sono inadequado,
devido ao comprometimento de dois componentes ou até trés. Além de cinco

perguntas que devem ser respondidas pelo companheiro (a) de quarto, se
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existir. Tais perguntas ndo somam pontos para o resultado final, somente para

informacdes clinicas complementares (VIANA, 2016).

3.5. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, ap0s autorizagdo da
chefia do setor, da Direcdo de Enfermagem e da aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de Ensino Superior e do referido hospital, nos
meses de julho e agosto de 2018.

Para coleta de dados utilizou-se a aplicagdo dos instrumentos
autoaplicaveis acima referidos, no inicio dos turnos de trabalho, em uma sala
privativa, de forma a ndo expor o trabalhador, a aplicagcdo dos instrumentos
nao ultrapassou a trinta minutos.

E ainda, com vista atender ao disposto na Resolugcéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, os participantes selecionados previamente que
concordaram em patrticipar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012).

3.6. Analise de Dados

Os dados estdo apresentados mediante estatistica descritiva, em
tabelas, analisados por frequéncias absolutas (n) e relativas (%), média,
desvio-padrao, mediana, valores maximos e minimos.

Empregou-se uma analise univariada, bivariada e multipla para o
questionario sociodemografico e laboral, as dimensées do Modelo Demanda-
Controle, da “Job Stress Scale” e as 19 questdes do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh. Posteriormente, utilizou-se testes de normalidade para
avaliar dados paramétricos e ndo paramétricos e, posteriormente, as
associacOes entre estresse ocupacional e qualidade do sono nos trabalhadores

de enfermagem atuantes em centro cirurgico.

O Questionario Sociodemografico e Laboral foi analisado segundo os
itens, atraves das frequéncias absolutas e relativas:
e |dade - calculada em anos e em seguida categorizada segundo
faixas etarias;

e Sexo - determinado pelas categorias feminino e masculino;
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e Estado civil - avaliado pelas categorias solteiro, casado, divorciado e
relacédo estavel;

e Categoria Profissional - aferida pelas seguintes categorias enfermeiro
e auxiliar de enfermagem;

¢ Vinculos empregaticios - dicotomizado em estatutario e temporario;

e Turno de trabalho - verificado em manha, diurno e noturno;

e Filhos - avaliado nas categorias sim e nao.

e Lazer - determinado pelas categorias sim e néo.

No Modelo Demanda-Controle — Job Stress Scale, as dimensdes
foram analisadas a partir da soma dos pontos de cada pergunta. E as
associacdes e correlacdes foram efetivadas a partir das variaveis testadas.

Na dimensdo demanda psicoldgica, a variancia de escore € de 5 a 20
pontos e dicotomizada ap6s a mediana, em baixa demanda psicologica e alta
demanda psicoldgica.

A dimensao controle no trabalho possui escore de 6 a 24 pontos e
dicotomizado apds a mediana, em alto controle no trabalho e baixo controle no
trabalho.

Apos dicotomizacdo das dimensdes do Modelo Demanda-Controle,
estabeleceu-se a classificacdo nos quadrantes: trabalho passivo (baixo
controle e baixa demanda), baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda),
trabalho ativo (alto controle e alta demanda) e alta exigéncia (baixo controle e

alta demanda).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), que tem a
finalidade de avaliar a qualidade do sono nos trinta dias anteriores a coleta de
dados, inclui 19 questoes.

Cada questdo pontua de zero a trés, totalizando um escore de 0 a 21
pontos. Quando o dominio € a associacdo de mais de uma questao (ou
subitens) € originado um escore que sera transformado em pontuacao de zero

a trés.
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As associacdes e correlagdes do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh consolidaram-se a partir da constatacdo com as variaveis
categoricas deste estudo.

No primeiro componente ou dominio, a “Qualidade subjetiva do sono”,
corresponde a questdo seis, a resposta muito boa possui o escore de zero
ponto, enquanto que a resposta mais ou menos boa tem o escore de um ponto,
a avaliacdo de mais ou menos ruim equivale a dois pontos e a muito ruim com
valor de trés pontos. A pontuacdo do componente um se produz através do
escore de zero a trés.

O segundo componente, “Laténcia para o sono”, é determinado pelas
guestdes 2 e 5a, e a pontuacao é atribuida pela soma dos dois formatos. O
primeiro formato é a questdo 2, com escores de laténcia de tempo menor ou
igual a 15 minutos, cujo valor é zero, a laténcia de 16 a 30 minutos, com escore
de um ponto, de 31 a 60 minutos, com valor de dois pontos e laténcia maior
gue sessenta minutos, com equivaléncia de trés pontos.

E o segundo formato é ofertado pela pergunta: Nao conseguiu “pegar’
no sono em menos de 30 minutos (questdo 5 a), tendo como escore nenhuma
vez no més (zero pontos), menos de uma vez por semana (um ponto), de uma
a duas vezes na semana (dois pontos) e trés ou mais vezes na semana (trés
pontos).

A partir do somatdrio das questées 2 e 5 “a”, atribuimos um escore final
para o componente dois.

A duracdo do sono € verificada pela questdo 4, e calculado pela
quantidade de horas dormidas. E o terceiro dominio do instrumento de
qualidade do sono. O trabalhador que dorme mais de sete horas possui a
pontuacao zero, se dorme de seis a sete horas, o escore é de um ponto, de
cinco a seis horas pontua com dois pontos e menos de cinco horas de sono
diario, o escore é de trés pontos.

O quarto dominio é a eficiéncia habitual do sono, que é o nimero de
horas de sono por noite (questéo 4) dividida por hora de levantar (questao trés)
subtraida da hora de deitar (questdo um), gerando um valor que deve ser
multiplicado por 100. Os valores resultantes deste dominio tem um escore
especifico, para o sono com mais de 85% de eficiéncia, o escore é zero; para o

sono com eficiéncia de 75% a 84%, € um ponto; o sono eficiente de 65% a
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74% gera um escore de dois pontos e abaixo de 65% de eficiéncia, € de trés
pontos.

Os disturbios do sono sédo ressaltados no componente cinco, através da
questdao 5, subitens “b” até “”. Para cada subitem, existe um escore
corresponde a resposta. Na resposta nenhuma vez durante o uUltimo més, o
escore é de zero ponto. Menos de uma vez na semana, a pontuacdo
apropriada € de um ponto. O escore dois € determinado pela resposta uma a
duas vezes na semana e o resultado trés relacionado a resposta trés ou mais
vezes na semana.

Apo6s o somatério dos subitens deste dominio, deve-se impor um escore
de zero a trés pontos, sendo zero relacionado a pontuacdo zero; escore um
referente a um a nove pontos; dois para pontuacdo de nove a dezoito e escore
trés para 19 a 27 pontos.

O pendltimo componente é a utilizacdo de medicacdo para 0 sono,
concernente a questdo 7, com resposta de sem uso de medicacdo (nenhuma
vez durante o ultimo més), representando o escore zero, uso de menos de uma
vez na semana, com pontuagdo um, uso de uma a duas vezes na semana,
significando dois pontos e escore de trés pontos para a resposta trés ou mais
vezes na semana. Neste estudo, tal componente sera utilizado como critério de
exclusao para a selecéo dos trabalhadores.

O componente sete representa a sonoléncia diurna e disfuncao durante
o dia, representado nas questdes oito e nove. A questdo 8 considera a
dificuldade de ficar acordado numa atividade, com escore de zero (nenhuma
vez durante o més), um (menos de uma vez por semana), dois (uma a duas
vezes por semana) e trés (trés ou mais vezes por semana).

Na questdo 9, a pergunta concretizada € se ha dificuldade de motivacao
nas tarefas diarias, com escore de zero (nenhuma dificuldade), um (quase
nenhuma dificuldade), dois (uma certa dificuldade) e trés (muita dificuldade).

E o somatédrio das questdes oito e nove sdo convertidos em escore, da
seguinte forma, valor de 0 corresponde ao escore 0, valores de 1-2
correspondem a 1, valores de 3-4 correspondem a 2, valores de 5-6
correspondem a 3.

Qualquer um dos sete componentes determina um escore que €

transformado em categorias numeradas. A dicotomia do escore € o ponto de
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corte cinco, que assinala entre o sono adequado e o sono inadequado. Os
valores abaixo deste ponto indicam sono adequado. E os escores acima do
ponto de corte até o escore dez indicam um sono inadequado. Acima deste

valor, indicam presenca de distarbio do sono.

3.7. Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e do Hospital Federal de
Bonsucesso, via Plataforma Brasil, com aprovacédo por meio dos pareceres n°
2.708.885 (UNIRIO) e n° 2.772.196 (HFB).

Os instrumentos autoaplicaveis foram ofertados aos participantes pela
pesquisadora e entregues com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), organizado com informacdes sobre a pesquisa (anonimato, garantia,
beneficios, riscos, etc), em cumprimento ao disposto na Resolucdo N°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

E ainda, foi esclarecido aos participantes da pesquisa, 0s seus direitos,
que sao obter as informacOes de forma clara; oportunidade de esclarecer
davidas; liberdade de recusa e/ou participacdo no estudo em qualquer fase da
pesquisa; confidencialidade dos seus dados; privacidade; e recebimento de
uma via do TCLE (assinada e rubricada pelo participante e pelo pesquisador),
e que ndo havera despesas e nem nenhum recurso material ou financeiro para
participar deste estudo, além dos riscos subjetivos, pois a investigacdo pode
emitir algum desconforto, invocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou
mesmo induzir a uma leve fadiga ap0s obtemperar os instrumentos de coleta

de dados.
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SEGAO 4 —- APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Nesta se¢do sao apresentados os resultados dos dados constituidos por
75 trabalhadores de Enfermagem atuantes no centro cirdrgico. Os resultados
sdo descritos, a partir de cada uma das variaveis dos instrumentos utilizados
na coleta dos dados e as analises univariadas e multivariadas das variaveis
dependente e independente, organizados em planilha do Programa Microsoft
Office Excel®, subsequentemente, utilizados no sistema estatistico “Programa
R”, versao 3.5.1., que é uma linguagem e ambiente integrado para calculos
estatisticos, além de Graficos. E, encontram-se subdivididos em itens.

Para a avaliacdo das varidveis quantitativas em relacdo a sua
normalidade foi utilizado o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. Apds, as
variaveis com distribuicdo normal (dados paramétricos), utilizou-se o
Coeficiente de Correlacdo Pearson, com nivel de significancia estatistica
adotado de 5% (p<0,05), ou seja, o valor de p é igual ou inferior a 0,05,
afirmando que a relacdo entre as variaveis foi estatisticamente significativa.
Para as variaveis com distribuicdo ndo normal (dados ndo paramétricos) foi
empregado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, mantendo o mesmo
nivel de significancia.

Os indices de correlagdo podem variar entre -1 a 1, no qual os valores
adjuntos de -1 sugerem uma relacdo negativa, e os valores proximos a 1
alvitram uma relacdo positiva entre as variaveis e valores adjacentes a 0
apontam auséncia de correlagéo.

Para a analise dessas correlacdes, ou seja, a forca de associacao entre
as variaveis utilizou-se a convencao adotada por Pestana e Gageiro (2008),
que determina que os valores abaixo de 0,20 sdo indicativos de correlagao
muito baixa, enquanto que os valores de 0,20 a 0,39 sdo de correlacéo baixa.
Os valores de 0,40 a 0,69 originam correlagbes moderadas, e de 0,70 a 0,89
sao correlacdes altas. Acima deste valor sdo consideradas correlagbes muito

altas, conforme observado na Figura abaixo:



Figura 10 - Valores das correlagfes e suas analises

Valor der Tipo de correlacdo
Abaixo de 0,20 Muito baixa
0,20 a 0,39 Baixa
0,40a 0,69 Moderada
0,70 a 0,89 Alta
Acima de 0,90 Muito alta

Fonte: adaptado de Pestana e Gageiro (2008).

O primeiro item apresenta as caracteristicas sécio-demograficas-laborais
dos trabalhadores do estudo. O segundo refere-se ao Modelo Demanda-
Controle, através do instrumento Job Stress Scale (JSS). O terceiro diz respeito
a qualidade do sono dos trabalhadores. O quarto menciona a associa¢ao entre
o Modelo Demanda-Controle e a qualidade do sono e o0 quinto demonstra as

correlagbes existentes entre o Modelo Demanda-Controle e o indice de

Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).
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Tabela 1 — Teste de normalidade Shapiro-Wilk das variaveis do estudo, Rio de
Janeiro, 2018

Variaveis /Test_e de qormalidade W Sl S
Shapiro-Wilk

Idade 0,939 <0,001 N. P
Demanda 0,928 <0,001 N. P
Controle 0,832 <0,001 N. P
MDC 0,815 <0,001 N. P
C1 0,852 <0,001 N. P
c2 0,636 <0,001 N. P
C2 tempo para adormecer 0,823 <0,001 N. P
C2 n&o conseguiu adormecer 0,787 <0,001 N. P
C3 0,636 <0,001 N. P
Cc4 0,401 <0,001 N. P
C5 0,633 <0,001 N. P
Acordar no meio da noite 0,802 <0,001 N. P
Utilizar Banheiro 0,826 <0,001 N. P
Respirar 0,563 <0,001 N. P
Tossir ou roncar 0,812 <0,001 N. P
Sentir Frio 0,854 <0,001 N. P
Sentir Calor 0,824 <0,001 N. P
Pesadelo 0,687 <0,001 N. P
Dor 0,772 <0,001 N. P
Problemas sono 0,724 <0,001 N. P

C6 0 0 0
c7 0,875 <0,001 N. P
Dificuldade estar acordado 0,770 <0,001 N. P
Dificuldade para motivacéo 0,867 <0,001 N. P
Classificacdo QS 0,966 0,032 N. P

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: N. P.: N&do normal

No que se refere a Tabela 1, o pressuposto da distribuicdo normal em
todas as variaveis descritas neste estudo, foi avaliado através do Teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Verificou-se assim que, as variaveis ndo possuem

uma distribuicdo normal.
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4.1. Caracterizagdo do Perfil Sociodemogréafico-Laboral

Na Tabela 2, os resultados delineados correspondem aos achados
referentes ao perfil sociodemografico e laboral dos trabalhadores de

enfermagem do centro cirdrgico, podendo ser analisados abaixo:

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores de
enfermagem do centro cirargico (n=75), Rio de Janeiro, 2018

Faixa etaria N %
21 a 30 anos 05 6,67
31 a 40 anos 28 37,33
41 a 50 anos 20 26,67
51 a 60 anos 18 24,00
61 a 70 anos 04 5,33
Sexo
Feminino 59 78,67
Masculino 16 21,33
Estado Civil
Com companheiro 49 65,34
Sem companheiro 26 34,66
Categoria Profissional
Enfermeiro 09 12,00
Auxiliar de Enfermagem 66 88,00
Vinculos empregaticios
Estatutario 46 61,33
Temporério 29 38,67
Turno de trabalho
Diurno 63 84,00
Noturno 12 16,00
Filhos
Nao 17 22,67
Sim 58 77,33
Lazer
Nao 08 10,67
Sim 67 89,33

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 2, os trabalhadores de enfermagem possuem, em sua
maioria, a faixa etaria de 31 a 40 anos, média de 44,24 anos de idade (DP %
10,23 anos); com idade minima de 26 e a maxima de 67 anos. A maioria do
sexo feminino (n=59, 78,67%), com companheiro (n=49, 65,34%); auxiliar de
enfermagem (n=66, 88,00%), com vinculo estatutario (n=46, 61,33%),
trabalhando no turno diurno (n=63, 84,00%), com filhos (n=58, 77,33%) e lazer
(n=67, 89,33%).
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4.2. Resultados do Modelo Demanda-Controle

A distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico
quanto ao Modelo Demanda-Controle — de Karasek; Theorell (1990),

apresenta-se na configuracao dos quadrantes a seguir:

Figura 11 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico de
acordo com o Modelo Demanda-Controle, Rio de Janeiro, 2018

Demanda Psicologica

Baixa Alta Diagonal “B”
/ 41
\\Egaixa Trabalh
Alto Exigéncia At
16 . 3
Controle
Baixo \‘Alta
Exigéncia
18 ..

~
~

'« Diagonal “A”
A 34

Fonte: Dados da pesquisa

Encontra-se na Figura 11, os trabalhadores de enfermagem do centro
cirdrgico alocados, em sua maioria, no trabalho passivo. Fiorini (2015)
descreve o trabalho passivo como monoétono, uma atrofia da aprendizagem e
aptidoes laborais. Representa a segunda maior adversidade psicossocial,
segundo o Modelo Demanda-Controle. O trabalho de alta exigéncia representa
a variavel determinante de exposicdo ao estresse ocupacional, com 18
trabalhadores (ALVES et al., 2015).

A diagonal “B” delineia 41 trabalhadores. Para Urbanetto (2010), esta
diagonal representa motivacdo, com aquisicdo de novos padrbes de
desempenho e criatividade. Entretanto, neste estudo, o trabalho passivo pode

acarretar reducao nesta diagonal, uma vez que ocorre perecimento laborativo.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico, a partir
da estatistica descritiva, de acordo com o Modelo Demanda-Controle, Rio de Janeiro,

2018
Modelo
Demanda- x o Minimo Maximo md
Controle
Demanda 10,31 2,20 5 17 10
Controle 13,22 2,05 9 18 13

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 demonstra que os profissionais de enfermagem possuem

como meédia (x) para a demanda psicolégica no trabalho, o valor de 10,31,

sendo a mediana (md),

10. Os valores de minimo e maximo sao,

respectivamente, 05 e 17. E o desvio padréo (o) de 2,20.

O controle no trabalho possui como mediana o valor de 13, a média de

13,22, com desvio padrdao de 2,05. Os valores minimo e maximo de 9 e 18,

respectivamente.
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Tabela 4 — Dados demograficos segundo Modelo Demanda-Controle, Rio de Janeiro,

2018
Alta . Baixa :
ST Passivo S Ativo <
Dados demograficos ex;lg:eilsma n=28 eX|ng:eln6C|a n=13 §
o o
(0) (0) (0) (0) o
9 44,11 44,42 44,70 43,7 <0.001
S Média (SD) (10,30) (10,35) (10,74) (10,03) ;
- 13 (0,40) 20 (0,40) 15 (0,40) 11 (0,32)
% Feminino <0,001
) Masculino 05 (0,41) 08 (0,41) 01 (0) 02 (0,39)
o Com 16 (0,47) 18 (0,48) 07 (0,48) 08 (0,49)
E = companheiro <0,001
i Sem 02 (0,51) 10 (0,49) 09 (0,49) 05 (0,49)
companheiro
" sim 17 (0,42) 20 (0,42) 11 (0,44) 10 (0,43)
= <0,001
T N0 01 (0) 08 (0,44) 05 (0,45) 03 (0,43)
_ sim 18 (0,28) 25 (0,31) 12 (0,32) 12 (0,29)
N <0,001
e Nao 0 (0) 03 (0,30) 04 (0,33) 01 (0)

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 4, verifica-se que todas as variaveis despontaram valores de

p, estatisticamente significativos. Podendo afirmar que sdo estatisticamente

associadas ao Modelo Demanda-Controle.
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Tabela 5 — Dados laborais de acordo com o Modelo Demanda-Controle, Rio de
Janeiro, 2018

Alta . Baixa : o
exigéncia PRSI exigéncia SN =)
Dados laborais g_ n=28 g_ n=13 ©
n=18 (o) n=16 (o) >
(0) (0) -
© Enfermeiro 03 (0,36) 03 (0,33) 03 (0,35) 0 (0)
S . <0,001
(@)} ’
g Awdiarde o640 | 25030) | 13(0,32) | 13 (0,33)
8 Enfermagem
. Estatutario 14 (0,49) 16 (0,49) 09 (0,49) 07 (0,49)
3 <0,001
£ Temporario 04 (0,49) | 12(0,49) | 07 (0,50) | 06 (0,49)
- Diurno 14 (0,71) | 26(0,72) | 14 (0,65) | 09 (0,77)
c <0,001
E Noturno 04(0,80) | 03(0,65) | 02 (0,84) 03(0)

Fonte: Dados da pesquisa

Como se observa na distribuicdo da Tabela 5 ha resultado significativo

entre as variaveis laborais e o Modelo Demanda-Controle.

4.3. Resultados do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Em seguida, serdo apresentados os dados relativos a qualidade do
sono, segundo o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

Tabela 6 — Distribui¢cdo dos trabalhadores de enfermagem do centro cirtrgico (n=75)
em relacdo a qualidade do sono, Rio de Janeiro, 2018

Qualidade do N %
sono
Boa 18 24,0
Ruim 47 62,7
Distarbio 10 13,3

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 6, constata-se que a maioria dos trabalhadores apresenta

qualidade de sono ruim (n=57, 76,0%).
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Tabela 7 — Dados demograficos segundo PSQI, Rio de Janeiro, 2018

Média (SD) 43,89 (10,38) 44,27 (9,92) <0,001
Feminino 12 (0,36) 47 (0,40) o001
Masculino 6 (0,42) 10 (0,40)

Com 13 (0,83) 36 (0,84)
companheiro <0.001
Sem 5 (0,90) 21 (0,91)
companheiro
- 14 (0,42) 44 (0,42)
S <0,001
N&o 4(0,45) 13 (0,44)
i 18 (0,28) 49 (0,31)
S <0,001
Nio 0 (0,00) 8 (0,32)

Fonte: Dados da pesquisa

Examinando a Tabela 7, € possivel verificar que todas as variaveis
demogréficas sao estatisticamente significativas (p=<0,05).
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Tabela 8- Dados laborais de acordo com o PSQI, Rio de Janeiro, 2018

Enfermeiro 2 (0,32) 7 (0,314)
ili 0,001
Auxiliar de <0,
Enfermagem 16 (0,31) 50 (0,327)
Estatutario 10 (0,490) 36 (0,490) o001
Temporario 8 (0,490) 21 (0,499)
Diurno 14 (0,730) 49 (0,72,6) oo
Noturno 4 (0,88) 8 (0,756)

Fonte: Dados da pesquisa

Inspecionando a Tabela 8, percebe-se que as variaveis laborais séo
estatisticamente significativas na associacdo com o PSQI.

4.3.1. Resultados dos Componentes do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR)
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Tabela 9 — Frequéncia dos componentes PSQI - BR, Rio de Janeiro, 2018

Componentes PSQI - BR Desg(r)lgao SMEEIRE é:?:::}r:gse(:: p valor
componente| n % n %
C1 - Muito boa Qualidade 01 | 111 12 |18,19
C1 - Muito Boa subjetiva do 05 | 55,6 32 148,49 |<0,001
C1 - Muito Ruim sono 01 |11,1 | 15 |22,72
C1 - Muito Muito ruim 02 | 22,2 | 07 |10,60
C2 - Zero o 04 |44,45| 17 |25,75
C2-Um Laténciado | 1 19991| 17 |25,75| 0,003
C2 - Dois Sono 03 [33,33| 19 [28,80
C2-Trés 01 |11,11| 13 |19,70
C2.1 - Menor ou igual a 15 minutos . 03 (333 | 25 | 379
C2.1- 16 a 30 minutos Laténciado | o4 | 445 | 24 | 36,4 |<0001
C2.1 - 31 a 60 minutos Sono 02 |222| 09 |136
C2.1 - Mais de 60 minutos 0 0 08 12,1
C2.2 - Nenhuma vez ultimo més Nao 04 | 445 | 26 | 394
C2.2 - Menos de 1 vez por semana | adormeceu | 02 | 22,2 | 08 12,1 |<0,001
C2.2-1o0u?2vezes porsemana |menosde 30| 01 (11,11| 12 | 18,2
C2.2 - 3 ou mais vezes por semana | minutos 02 | 222 | 20 | 30,3
C3 - Mais de 7 horas » 02 | 223 | 11 | 16,7
C3-6a7 horas DUREERR T TISE T e [ 2ee | @ias
C3-5a6 horas dosono | o3 |333| 17 | 25,8
C3 - Menos de 5 horas 03 | 33,3 | 16 24,2
C4 - Maior que 85% Eficiéncia 06 | 66,7 | 47 71,2
C4-75a84% habitualdo | 02 | 22,2 | 10 | 15,2 |<0,001
C4-65a74% sono 01 11,1 04 6,1
C4 - Menor que 65% 0 0 05 7,5
C5-0 . 0 0,00 0 0,00
C5-01a09 Distirbios do| o4 | 444 | 30 | 455 | 0002
C5-10a18 Sono 05 | 556 | 35 |530
C5-18a?27 0 0,00 | 01 15
C5.1 - Nenhuma vez Gltimo més ] 0 0 09 | 13,6
C5.1 - Menos de 1 vez por semana Acordar mais 02 22,2 08 12,1 | 0,002
C5.1 - 1 ou 2 vezes por semana cedo 02 22,2 19 28,8
C5.1 - 3 ou mais vezes por semana 05 55,6 30 455
C5.2 - Nenhuma vez ultimo més . 02 | 222 14 | 21,2
C5.2 - Menos de 1 vez por semana Ut'l'za_‘r 0 0 16 24,2 | 1,000
C5.2 - 1 ou 2 vezes por semana banheiro 05 [ 556 | 08 | 12,1
C5.2 - 3 ou mais vezes por semana 02 22,2 28 42,5
C5.3 - Nenhuma vez ultimo més . 06 | 66,7 | 53 | 80,3
C5.3 - Menos de 1 vez por semana D|f|culdagle 01 11,1 04 6,1 |<0,001
C5.3 -1 ou 2 vezes por semana pararespirar - gq 11,1 08 12,1
C5.3 - 3 ou mais vezes por semana 01 11,1 01 1,5
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Tabela 09 — Frequéncia dos componentes PSQI - BR, Rio de Janeiro, 2018

C5.4 - Nenhuma vez Ultimo més
C5.4 - Menos de 1 vez por semana
C5.4 - 1 ou 2 vezes por semana
C5.4 - 3 ou mais vezes por semana
C5.5 - Nenhuma vez ultimo més
C5.5 - Menos de 1 vez por semana
C5.5 -1 ou 2 vezes por semana
C5.5 - 3 ou mais vezes por semana
C5.6 - Nenhuma vez ultimo més
C5.6 - Menos de 1 vez por semana
C5.6 - 1 ou 2 vezes por semana
C5.6 - 3 ou mais vezes por semana
C5.7 - Nenhuma vez Ultimo més
C5.7 - Menos de 1 vez por semana
C5.7 - 1 ou 2 vezes por semana
C5.7 - 3 ou mais vezes por semana
C5.8 - Nenhuma vez ultimo més
C5.8 - Menos de 1 vez por semana
C5.8 - 1 ou 2 vezes por semana
C5.8 - 3 ou mais vezes por semana
C7-0
C7-1-2
C7-34
C7-5-6
C7.1 - Nenhuma vez ultimo més
C7.1 - Menos de 1 vez por semana
C7.1 -1 ou 2 vezes por semana
C7.1 - 3 ou mais vezes por semana
C7.2 - Nenhuma vez ultimo més
C7.2 - Menos de 1 vez por semana
C7.2 -1 ou 2 vezes por semana
C7.2 - 3 ou mais vezes por semana

(continuacao)

Tosse ou
ronco

Frio

Calor

Pesadelo

Dor

Sonoléncia e
dificuldade
durante o dia

Dificuldade
para ficar
acordado

Dificuldade
para realizar
tarefas

03
02
02
02
02
02
03
02
02
03
03
01
05
02
02
0
03
02
01
03
02
02
02
03
04
01
01
03
02
03
03
01

33,4
22,2
22,2
22,2
22,22
22,22
33,34
22,22
22,3
33,3
33,3
111
55,6
22,2
22,2
0
33,3
22,3
111
33,3
22,3
22,3
22,3
33,4
44,5
111
111
33,3
22,3
33,3
33,3
111

31
12
14
09
22
19
13
12
30
10
16
10
44
14
06
02
36
12
12
06
14
28
21
03
36
10
17
03
19
20
23
04

47,0
18,2
21,2
13,6
33,4
28,8
19,7
18,1
45,5
151
24,3
151
66,7
21,2
9,1
3,0
54,5
18,2
18,2
9,1
21,2
42,5
31,8
4,5
54,6
15,1
25,8
4,5
28,8
30,3
34,8
6,1

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 9 exibe que a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a avaliacdo

do trabalhador em relacdo a qualidade do seu sono encontra-se boa, com 05

enfermeiros (55,6%) e 32 auxiliares de enfermagem (48,49%).

Observa-se que os trabalhadores possuem a laténcia do sono, com

tempo inferior a trinta minutos nos enfermeiros, laténcia de 16 a 30 minutos em

04 (44,5%) trabalhadores e nos auxiliares, a laténcia de menos de 15 minutos

em 25 (37,9%) dos profissionais.
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Enquanto que, o subcomponente “N&o conseguiu adormecer em menos
de 30 minutos”, com as respostas de 04 (44,5%) enfermeiros e 26 (39,4%)
auxiliares de enfermagem, sem problemas relacionados a este componente do
sono, no ultimo més.

A duracdo do sono revela que, 06 enfermeiros (66,6%) possuem a
duracdo do sono menor que 6 horas e 22 (33,3%) dos auxiliares de
enfermagem dormem de seis a sete horas por dia e possuem eficiéncia do
sono maior que 85,0%, 06 (66,7%) enfermeiros e 47 (71,2%) auxiliares de
enfermagem.

Nos disturbios do sono, o primeiro subcomponente “Acordar no meio da
noite ou de manha mais cedo do que de costume”, os trabalhadores deste
estudo ponderaram que acordaram trés ou mais vezes por semana, tanto
enfermeiros (n=05, 55,6%), quanto auxiliares de enfermagem (n=30, 45,5%).

O subcomponente “Teve que se levantar para ir ao banheiro”, verificou-
se que os enfermeiros levantam de uma a duas vezes por semana (n= 05,
55,6%), enquanto os auxiliares de enfermagem levantam trés ou mais vezes
por semana (n= 28, 42,5%).

Sobre 0 subcomponente “teve dificuldades para respirar’, a maioria dos
trabalhadores, tanto enfermeiros (n= 06, 66,7%) como auxiliares de
enfermagem (n= 53, 80,3%) responderam que nao tiveram nenhuma vez
durante o ultimo més, dificuldade para respirar.

Em relacdo ao componente: distirbios do sono, subcomponente “tossiu
ou roncou alto”, prevaleceram enfermeiros (n= 03, 33,4%) e auxiliares de
enfermagem (n= 31, 47,0%), com nenhum distUrbio deste tipo, no periodo de
um més.

Os respondentes enfermeiros (n= 03, 33,4%) foram representativos, de
uma ou duas vezes na semana e os auxiliares de enfermagem (n= 22, 33,4%),
nenhuma vez durante o Ultimo més, no item do subcomponente “sentiu muito
frio”.

Identificou-se, na Tabela 9 que, os enfermeiros (n= 06, 66,6%) sentiram
muito calor de menos de uma vez a duas vezes por semana, e 0s auxiliares de
enfermagem (n= 30, 45,5%) ndo sentiram calor nenhuma vez durante o Gltimo

meés.
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Quanto aos disturbios do sono, subcomponente “Teve pesadelos”, a
resposta nenhuma vez durante o ultimo més foi a que concentrou o maior
namero de respondentes, dos quais 05 (55,6%) enfermeiros e 44 (n=66,7%)
auxiliares de enfermagem.

A Tabela 9 apresenta o painel das respostas dadas ao subcomponente
“sentiu dor”, sendo identificada a prevaléncia de nhenhuma vez durante o Ultimo
més para os auxiliares de enfermagem (n= 36, 54,5%). E para os enfermeiros,
a maior frequéncia nas respostas deu-se em nenhuma vez durante o ultimo
meés e trés ou mais vezes por semana, com 03 respostas (33,3%) em cada.

Os resultados deste componente Sonoléncia diurna e disfungéo durante
o dia, subcomponente “dificuldade para ficar acordado quando estava dirigindo,
comendo ou participando de uma atividade social”, evidenciaram que nenhuma
vez durante o ultimo més foi a resposta mais prevalente dos enfermeiros (n=
04,44,5%) e dos auxiliares de enfermagem (n=36, 54,6 %).

Constata-se que, no subcomponente “dificuldade para manter a
motivacao necessaria para conseguir realizar suas tarefas”, os enfermeiros (n=
06, 66,6%) encontram-se com dificuldades para manter a motivacdo de menos
de uma vez até duas vezes por semana e os auxiliares de enfermagem (n= 23,

34,8%) encontraram dificuldades de uma a duas vezes por semana.

4.4. Associagcdo entre as variaveis e a qualidade do sono e estresse

ocupacional

Tabela 10 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o Modelo
Demanda-Controle e a qualidade do sono, Rio de Janeiro, 2018

Qualidade Demanda Controle
do sono SHELE]
X o md x o md
Boa 11 2,169 11 12,44 2,175 12 <0,001
Ruim 10,087 | 2,22 10 13,47 1,96 13

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 10, verifica-se que os quadrantes do MDC e a qualidade do

sono estdo significativamente correlacionados no quadrante controle no
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trabalho e demanda psicolégica. Pode afirmar-se que o aumento da qualidade
do sono esta correlacionado com a ampliacdo do controle no trabalho e

diminuicdo da demanda psicoldgica.

Tabela 11 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com os
guadrantes do Modelo Demanda-Controle e a qualidade do sono, Rio de Janeiro, 2018

Qualidade do sono
Quadrantes do Modelo Boa Ruim
Demanda Controle p-valor
n % n %

Alto desgaste 06 33,34 12 21,05
Ativo 04 22,22 09 15,78 <0,001

Baixo Desgaste 01 5,55 15 26,32

Passivo 07 38,89 21 36,84

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a distribuicdo dos trabalhadores de acordo com o MDC e a
qualidade do sono, nota-se que o trabalho passivo esta associado a qualidade

do sono ruim, em 21 trabalhadores.

4.5. Correlacdo entre as variaveis e a qualidade do sono e estresse

ocupacional

Para a realizacdo desta analise, empregou-se a correlacdo de
Spearman entre as variaveis. A aplicacdo desta correlacdo deu-se a partir das
especificidades deste estudo, que serdo apresentadas abaixo:



Tabela 12 - Valor de P entre as variaveis do estudo, Rio de Janeiro, 2018
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1 0,778 0,687 0,533 0,517 0,725 0,034 0474 0,414 0,907 0,595 0,825 0,781 0,870 0,195 0,538
1 0,683 0,946 @ 0,211 0,599 @ 0,113 0,525 0,779 0,432 A 0,706 0,859 @ 0,913 0,677 0,499 0,158
““““““““““““““““““““ 1 0,332 0,064 0,382 <0,001 0,336 0,127 0,794 0,209 0,334 @ 0,267 0,684 0,745 | 0,907
1 0,709 | 0,807 0,099 @ 0,019 @ 0,860 1 0,823 | 0,354 0,837 { 0,955 @ 0,273 0,896
1 0,003 : 0,174 0,493 0,257 : 0,066 : 0,970 0,970 : 0,927 @ 0,689 = 0,041 : 0,569
1 0,371 : 0,608 ' 0,092 0,532 : 0,602 : 0,586 @ 0,947 : 0,453 0,339 0,711
““““““““““““““““““““ 1 0,295 | 0,091 0,442 0,648 0528 0,558 0,700 | 0,173 @ 0,959
1 0,258 | 0,795 : 0,392 0,536 ' 0,942 0,227 @ 0,002 : 0,095
““““““““““““““““““““ 1 0,409 | 0,224 0,591 | 0,815 | 0,434 0,344 | 0,464
1 0,050 | 0,014 0,056 : 0,001 @ 0,096 <0,001
1 0,133 | 0,421 0,045 : 0,970  <0,001
1 0,009 @ 0,219 0,369 :<0,001
1 0,0856 0,927 | 0,057
1 0,049 @ 0,001
1 <0,001
1

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: El associacao estatisticamente significativa (p=<0,05)
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A partir da correlagéo de Spearman:

As variaveis C2 (r= 0,41, p=<0,001), C3 (r= 0,52, p= =<0,001) e C7 (r=
0,44, p= =<0,0015) correlacionam-se de forma moderada com a variavel
Qualidade do Sono (QS).

As variaveis C1 (r=0,39, p= =<0,001), C4 (r=0,22, p= 0,057) e C5
(r=0,36, p= 0,001) apresentam correlacdo baixa com a varidvel Qualidade do
Sono (QS).

A variavel MDC relativa ao estresse ocupacional, ndo apresentou
correlacdbes muito altas, altas, moderadas ou baixas, particularizando o
estresse ocupacional com uma correlacdo muito baixa com as demais
variaveis.

Tais dados sugerem que a qualidade do sono se encontra associada ao
estresse ocupacional neste estudo, mas com uma correlagdo muito baixa
(PESTANA; GAGEIRO, 2008).
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SEGCAO 5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como encontra-se a qualidade do sono e o estresse laboral dos
trabalhadores de enfermagem que atuam no centro cirirgico? Estas variaveis
ndo paramétricas (sono e estresse) sdo discutidas nesta secao,
simultaneamente com as variaveis de controle (ndo paramétricas), visto que,
intensificam o processo saude-doenca e mitigam o desempenho deste
profissional. E apresentadas como na secdo anterior, almejando acatar a
ordenacéo das Tabelas e Figuras descritas, para analisar as circunstancias de

sua construcao.

5.1. Perfil s6cio-demografico-laboral da populacao estudada;

5.2. Modelo Demanda-Controle - Job Stress Scale (JSS) e suas
associacoes;

5.3. Qualidade do sono dos trabalhadores - indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR) e suas associagoes;

5.4. Correlacdo entre as variaveis: Modelo Demanda-Controle - Job Stress
Scale (JSS) e Qualidade do sono dos trabalhadores - indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

5.1. Perfil sécio-demogréfico-laboral da populacdo estudada

Inicia-se esta subsec¢ado com a explanacéo do perfil dos trabalhadores de
enfermagem que atuam no centro cirrgico que participaram deste estudo.
Verificou-se que a maior prevaléncia dos trabalhadores possui faixa etaria de
31 a 40 anos (n=28, 37,33%), uma populacédo adulta jovem. Destarte, sugere-
se uma estabilidade financeira, profissional e emocional.

E factivel constatar semelhancas nos estudos de Barros (2013); Kirhhof
et al. (2016); Nogueira (2017); Rocha (2013) e Silva (2015), que avaliam que
pode existir um risco majorado dos jovens para lidar com situagdes
estressoras.

Ao considerar o sexo, ha predominio do feminino (n=59, 78,67%), como
esperado, corroborado por estudos de Ribeiro et al. (2018); Santos, Santos e
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Machineski (2014); Scholze et al. (2017), ao garantirem que a enfermagem é
historicamente uma profissao feminina.

As mulheres sédo vinculadas ao cuidado desde os tempos remotos, e
exercer esse cuidado como ocupacdo no mercado formal de trabalho, através
da enfermagem, pode esclarecer entdo, este montante predominante de
mulheres no ambiente hospitalar (DONOSO, M. T.; DONOSO, M. D., 2016;
SOUZA et al., 2014; QUEIROS, 2015).

O sexo feminino responde também pelas tarefas do lar, cuidado com os
filhos, pela propria escolha da profissédo de enfermagem, que revela o trabalho
com sobrecarga e alta responsabilizacdo, tornando-o0 mais sujeito ao estresse
(ROCHA, 2013; SILVA, 2013).

No que se refere ao estado civil, houve preponderancia dos
trabalhadores casados (n= 43, 57,34%), assim como nos estudos de Almeida,
Gurgel e Silva (2015); Sangiovo et al. (2015); Soares, Oliveira e Sousa (2017).
Esta variavel pode ser o apoio social do trabalhador em questao, minorando os
efeitos deletérios do estresse, pois a enfermagem atuante em centro cirdrgico
lida rotineiramente com sobrecarga laboral, insuficiéncia de recursos humanos
e materiais e procedimentos emergenciais.

Em relacéo a variavel categoria funcional, os auxiliares de enfermagem
sdo a maioria (n= 66, 88,00%). Tais achados corroboram os estudos efetuados
por Munhos (2015), Portela (2012) e Santos (2016), que afirmaram que a
enfermagem possui diversidade profissional, ndo somente no Brasil, como no
exterior.

Verificou-se neste estudo, que a variavel vinculo profissional, possui
prevaléncia dos trabalhadores estatutarios (n=46, 61,33%), evidenciando os
achados de Santos (2016), que utilizou servidores do quadro efetivo, do
Regime Juridico Unico. Cabe neste momento, destacar que esta variavel pode
estar relacionada a questdes como a permanéncia do Sistema Unico de
Saude, do concurso publico federal e da garantia de estabilidade trabalhista
(FREITAS et al., 2017).

Os achados deste estudo em relacdo ao turno de trabalho, onde os
trabalhadores atuam no servico diurno (n=60, 80,0%), com jornada de seis a 12
horas ininterruptas, com uma média de 20 cirurgias diarias, vdo ao encontro

dos dados encontrados na literatura.



69

Ladeia (2014) assinala em seu estudo que o turno diurno é prevalente,
devido a pluralidade das rotinas (cirurgias e exames eletivos) das unidades de
saude nas quais a enfermagem encontra-se inserida.

Azevedo (2014) afirma que o trabalho em turnos é muito empregado
pela enfermagem, comprometendo a cronobiologia do trabalhador e induzindo
a qualidade precaria de vida no trabalho, qualidade de sono ruim e estresse
ocupacional.

Embora, os trabalhadores deste estudo desenvolvam suas ocupacoes
no periodo diurno, deve-se considerar que existe o adicional de plantao
hospitalar, que é um plantdo de 12 horas, além de sua carga horaria semanal
de trabalho, disposto pela Lei de n°® 11.907, de 2 de fevereiro de 2009 e
regulamentado pelo Decreto n°. 7186, de 27 de maio de 2009, prenotado no
turno de prioridade da chefia imediata. E se o trabalhador for alocado no
periodo noturno, pode ocasionar “alteracdes fisiolégicas e afeta o bem-estar
fisico e psicolégico dos profissionais”, preludiando o trabalhador a doenca.
(BRASIL, 2009; Scholze et al., 2017).

A presenca de filhos se fez presente em (n=58, 77,33%) dos
trabalhadores pesquisados. Para Silva (2013), a presenca de filhos “pode
representar um importante suporte social, proporcionando seguranca, incentivo
e apoio nas tomadas de decisdes”.

Os dados relacionados ao lazer permitem inferir que os trabalhadores de
enfermagem deste estudo possuem lazer (n=67, 89,33%). Benites et al. (2013)
destacam que apesar da sobrecarga de trabalho, os filhos e o lazer
configuram-se numa perspectiva positiva para minimizar o estresse e a ma
qualidade do sono. E pode ser fundamental para a dignidade, humor e saude
(SILVA, 2013).

5.2. Modelo Demanda-Controle - Job Stress Scale (JSS) e suas

associagoes

Neste estudo enfatiza-se, que os trabalhadores participantes possuem

em sua maioria, média de 44,24 anos (DP + 10,23 anos), sexo feminino, com
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companheiro, auxiliar de enfermagem estatutario, desenvolvendo suas
atribuicées no turno diurno, com filhos e lazer.

Por conseguinte, aguardava-se que todas as -caracteristicas
demograficas deste estudo apresentassem associacao significativa com o
estresse ocupacional, e tal situacao se efetivou.

No que tange a idade e o Modelo Demanda-Controle dos trabalhadores
de enfermagem selecionados neste estudo, averigua-se a existéncia de
associacao estatisticamente positiva (p=<0,05) entre as variaveis.

Ladeia (2014) salienta em seu estudo que com a experiéncia e
capacidades assimiladas pelos sujeitos mais idosos h4 menor tendéncia a
situacdes estressoras que 0s mais jovens.

Estudos contrapondo estes dados também foram identificados, como o
de Versa et al. (2012), que destacam que a idade dos investigados pode ter
contribuido para o estresse, pois 0 envelhecimento encontra-se associado ao
maior risco de estresse ocupacional.

Quanto ao sexo em relacdo ao estresse ocupacional, o teste t
vislumbrou uma associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
(p=<0,05).

Em relacdo ao estado civil, o teste qui-quadrado demonstrou associacao
estatisticamente significativa (p=<0,05). Em um estudo, observou-se que 0s
solteiros possuem menos estresse laboral que os casados, devido a menor
responsabilidade doméstica (LADEIA, 2014).

Para Versa et al. (2012) é importante destacar que ndo houve
associacao estatistica entre o estresse e o estado civil em seu estudo. Nao
obstante, os solteiros lograram um nivel maior de estresse que os casados.

Cabe mencionar que, a presenca de filhos apresentou associagdo no
teste qui-quadrado (p=<0,05) com o estresse ocupacional. Tal resultado pode
ser refutado por Assis (2012), que afirma que em seu estudo ndo ocorreu
associacao de filhos com estresse.

No presente estudo, também constatou-se que o estresse ocupacional
associou-se ao lazer (p= <0,05). Outros estudos realizados como Portela
(2012), Martins (2013), Sanchez (2013), apontaram que o lazer é uma variavel

com efeitos benévolos e benfeitores ao trabalhador controlando o estresse
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ocupacional, protegendo-o do adoecimento, através das estratégias de
enfrentamento.

Silva (2013) evidencia que o lazer por meio da pratica de atividade fisica
pode afetar positivamente os trabalhadores de enfermagem, minimizando o
estresse ocupacional e majorando a qualidade do cuidado prestado. Ainda
discute o lazer como integracao social, diminuicdo do sedentarismo, melhoria
da saude mental, gerando melhoria da qualidade de vida.

Para Martins (2013), o estresse ocupacional pode ser reduzido através
da utilizacdo de atividades recreativas e ocupacionais, como, musica,
caminhada, esportes coletivos, ioga, psicoterapia, trabalhos manuais, as
denominadas atividades de “coping”, ou seja, as estratégias de enfrentamento.

Neste estudo salienta-se a diferenca significativa (p= <0,05), entre a
categoria profissional (enfermeiro e auxiliar de enfermagem) e o modelo de
Demanda-Controle.

Nos estudos de Ladeia (2014) e Urbanetto (2010), os resultados
assinalam que tais profissionais encontram-se com estresse ocupacional,
podendo ser referentes as rela¢des conflituosas, de poder, de subordinacéo.

No que se concerne ao vinculo profissional, confirmou-se a partir do
teste qui-quadrado, que o vinculo profissional associa-se estatisticamente
(p=<0,05) ao estresse ocupacional. Entretanto, Ladeia (2014) em seu estudo,
afirma que nao se verificou relacéo entre o estresse e vinculo nos profissionais
de enfermagem.

Quanto aos trabalhadores de enfermagem e o seu turno observou-se
que ha diferenca estatisticamente significativa (p=<0,05) neste estudo com o
estresse ocupacional. Assis (2012) confirma, alegando que o trabalho no turno
da noite € uma situacao geradora de estresse para os trabalhadores.

Em relacdo aos valores impetrados com o emprego da versao resumida
do questionario Job Stress Scale (JSS) aos trabalhadores de enfermagem
atuantes no centro cirirgico de um hospital federal de grande porte no
municipio do Rio de Janeiro foram avaliados simultaneamente atraves de duas
dimensdes, a demanda psicolégica e o controle no trabalho (ALVES et al.,
2015).

O Modelo Demanda Controle apresentou como média de demanda

psicologica, o valor de 10,31, como mediana de 10 (DP= 2,20). E na dimensao
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controle no trabalho constatou-se uma média de 13,22, mediana de 13 (DP=
2,05).

Entre a populacdo deste estudo averiguou-se que a maioria enquadra-se
na baixa demanda psicologica e baixo controle, ou seja, trabalho passivo
(37,3%) e alta demanda psicologica e baixo controle no trabalho, denominada
de alta exigéncia (24,0%).

O quadrante trabalho passivo representa uma variavel de exposicao
psicossocial, sendo precedida apenas, pelo trabalho de alta exigéncia, que
configura-se na variavel categoérica de estresse laboral neste modelo de
avaliacao de estresse ocupacional.

A implicagdo no quadrante do trabalho passivo, o segundo maior
determinante de exposicdo ao estresse ocupacional, sugere ressalvas e
controle, em razdo da perda de empenho (interesses e habilidades) do
resultado laboral referente a um processo de trabalho recorrente, baixa
autonomia, desmotivacdo e baixa autoestima, gerando uma atrofia no processo
ensino-aprendizagem (MOURA et al., 2018; PETERSEN; MARZIALE, 2017).

Na combinagédo dos resultados do quadrante mais incidente (trabalho
passivo) com os resultados do segundo quadrante mais incidente (alta
exigéncia), teremos 61,3% dos trabalhadores deste estudo nos quadrantes de
maior exposicao ao estresse laboral.

Estes resultados alertam sobre a atuacdo da enfermagem num setor
critico hospitalar, onde as atividades sao complexas, intervencionistas,
diligentes, com demanda excessiva, ritmo de trabalho intenso, baixa autonomia
e periodicidade muito grande de cirurgias complexas. Todavia, ainda existe a
inadequacdo das condicbes de trabalho do servico de saude, evidenciado
através da sobrecarga de usuérios de saude ao sistema, da fragmentacdo do
cuidado de enfermagem e da frugalidade de recursos humanos e materiais,
como luvas cirargicas estéreis, fios cirlrgicos, aparelhos de ressonancia
magnética, entre outros (JACQUES et al., 2015; SCHOLZE et al., 2017).

Observa-se que a enfermagem no centro cirargico trabalha num
ambiente com multifacetados estressores, sobrecarga (alta demanda de
atividades), pouco controle, alta responsabilidade, falta de lazer, quantidade
reduzida de recursos materiais e humanos devido a uma série de fatores, como

auséncias (faltas), licencas médicas prolongadas, aposentadorias, licitacao,
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entre outros, repercutindo na saude do trabalhador e na sua assisténcia ao
cliente (SANCHEZ, 2013; SILVA; BATISTA, 2017).

Além da solicitacdo de alta produtividade e desempenho destes
trabalhadores que lidam com uma infinidade de técnicas e procedimentos
técnicos padronizados de varias especialidades, como cirurgia cardiaca,
cirurgia geral, neurocirurgia, bucomaxilofacial, oftalmologia, cirurgias
oncoldgicas, cirurgias ortopédicas, exigindo tecnologia leve e trabalho de forma
multidisciplinar, tributando para o estresse ocupacional (SILVA; BATISTA,
GRAZZIANO, 2014).

Silva (2013) discute que o centro cirargico, que € um ambiente laboral
dos mais complexos, no qual os fatores estressores se intensificam, devido a
diversidade sociocultural, ao relacionamento interdisciplinar conflituoso e da
caréncia de equipamentos e materiais.

Dados com mesma tendéncia foram identificados no estudo de Petersen
e Marziale (2017), com trabalhadores de enfermagem atuantes em dois
hospitais em Manaus - Amazonas, que possuem convergéncia (56,0%) nos
quadrantes de trabalho passivo e alta exigéncia, salientando os aspectos
nocivos a saude do trabalhador, como trabalho recorrente, baixa autonomia
laboral, baixo rendimento ocupacional, baixa autoestima, entre outras
repercussdes maléficas.

Scholze et al. (2017) em estudo sobre estresse ocupacional e fatores
associados entre enfermeiros de hospitais publicos mencionam que sua
populacdo também foi enquadrada no trabalho passivo seguido pelo quadrante
de alta exigéncia, com a possibilidade de vivéncia de altos graus de sofrimento
laboral.

Contestando este estudo:

[...] na area de saude, principalmente em instituicbes
hospitalares, a baixa demanda psicolégica € quase que
impossivel de ser encontrada, pois as situacdes presentes no
processo de trabalho fazem com que haja um desgaste
psicoldgico do trabalhador, tais como: as cargas de trabalho, a
sobrecarga laboral, os ritmos acelerados de trabalho impostos
pela quantidade insuficiente de profissionais, além disso deve
ser considerado o grau de complexidade das atividades a
serem executadas e o nivel de conhecimento técnico-cientifico
exigido (RIBEIRO et al., 2018, p.11).
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Estudo com 388 trabalhadores de enfermagem de um hospital de
pronto-socorro da Regido Sul do Brasil registrou maior resultado para o
trabalho passivo (n=138, 35,6%) (URBANETTO et al., 2011).

Outro estudo com trabalhadores de enfermagem em ambiente hospitalar
de Sao Paulo revelou percentual mais elevado para o trabalho passivo (n=223,
71,9%) e em seguida para alta exigéncia (n=54, 17,4%), perfazendo 89,3% dos

trabalhadores nestes quadrantes de alto risco a saude (TEIXEIRA, 2013).

5.3. Qualidade do sono dos trabalhadores - indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI-BR) e suas associagdes

Neste estudo identificou-se que os trabalhadores de enfermagem
apresentaram qualidade de sono ruim e distarbios do sono (n=57, 76,0%). Tal
resultado representa a maior parcela dos participantes, além da excluséo de 19
trabalhadores por critérios metodologicos, ou seja, pelo uso de
benzodiazepinicos (remédios para dormir), inserido no componente 6 do PSQI-
BR.

Estes dados permitem afirmar que os trabalhadores estdo apresentando
um repouso artificial e nocivo a sua saude fisica, mental e laboral.
Trabalhadores com particularidades desse nivel sdo extremamente
preocupantes num ambiente complexo, desgastante, com situacdes
estressoras a todo o momento, devido ao pouco controle no trabalho, podendo
gerar conflitos interpessoais e intraprofissionais, depressdo, desmotivacdo e
estresse ocupacional (REINHARDT, 2013; SILVA, 2013).

Estudos sobre qualidade do sono ruim apontam a sua associacdo com
aumento do estresse ocupacional, insulinemia, obesidade e biomarcadores
inflamatdrios (BENVEGNU et al., 2016; REINHARDT, 2013; ROCHA, 2013).

Ao correlacionar a qualidade do sono com as variaveis socio-
demografica-laborais neste estudo, percebeu-se associagdo estatisticamente
significativa com p<0,05 e correlacdo estatistica muita baixa em todas as
variaveis, exceto C2, C3 e C7, que exibiram correlacdo moderada. Um estudo
com enfermeiros que trabalham em hospitais de Lisboa/Portugal, sobre

qualidade do sono e sua relagdo com depressao, ansiedade e estresse,
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apresentou resultados semelhantes, aferindo valores de baixa correlagéo entre
as variaveis estudadas (BALTAR, 2011).

Ao analisar a idade e o PSQI nos trabalhadores deste estudo, constatou-
se uma prevaléncia na média de 43,89 (DP= 10,38) para os respondentes com
qualidade do sono boa e 44,27 (DP=9,92) para os demais. Rocha e Martino
(2010) alertam que os trabalhadores nesta faixa também se enquadram em
seu estudo.

Em relacdo ao sexo, verificou-se que 47 (79,6%) dos trabalhadores com
qualidade do sono ruim sado mulheres. Afirmando este estudo Silva (2017)
alega em sua pesquisa, que 0 sexo masculino (37,5%) possui melhor
qualidade do sono que o feminino (32,8%).

Quanto ao estado civil, neste estudo ressaltou-se que os trabalhadores
sem companheiro possuem uma qualidade do sono ruim (80,7%). Santos,
Santos e Machineski (2014) obtemperam alegando que os trabalhadores com
companheiro (66,67%) apresentam mais atribuicdes que os solteiros gerando
qualidade do sono ruim.

A frequéncia de trabalhadores sem filhos e com qualidade do sono ruim
consistiu em 76,5% Silva (2013) aponta que nao detectou diferencas
estatisticas entre filhos e sono.

O lazer, neste estudo, demonstra que em 100,0% dos trabalhadores
sem lazer séo enquadrados na qualidade do sono ruim. Para Rocha e Martino
(2010), o lazer tem acéo fundamental na saude do trabalhador, reintegrando-o
ao convivio familiar e social, diminuindo os danos causados pela privacdo do
sono.

A categoria profissional enfermeiro possui 77,7% dos trabalhadores
vinculados a qualidade do sono ruim. Este dado vai ao encontro do que alegam
Pinheiro, Souza e Oliveira (2015) que indicam que 100,0% dos enfermeiros
exibiram qualidade do sono ruim, em sua investigacdo. Condicdo esta que
interfere na assisténcia de enfermagem ao cliente perioperatério e
coordenacao das acdes de enfermagem num setor critico, como o local desta
pesquisa.

O vinculo profissional estatutario com qualidade do sono ruim representa
78,2% dos trabalhadores deste estudo. Segundo Beleza et al. (2013), num

estudo com trabalhadores de enfermagem hospitalar, os estatutarios sdo a
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grande maioria (67,71%) e apresentam desgastes psiquicos, como estresse
(30,3%) e disturbios do sono (29,3%).

Em relacdo ao turno de trabalho, 77,7% dos trabalhadores diurnos
declaram qualidade do sono ruim. Corroborando com esta afirmativa, Rocha e
Martino (2010) relacionam o turno da manha com estresse e qualidade do sono
ruim, devido ao despertar prévio. Para Versa et al. (2012), os setores criticos e
o trabalho noturno suscitam enfermidades.

Quanto ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), cujo
escore pontua-se de 0 a 21 pontos, a mediana desse estudo foi estabelecida
em sete pontos, considerada uma qualidade do sono ruim. Em um estudo
sobre a qualidade do sono dos enfermeiros, ha predominancia do sono ruim,
com escore de 6,8 (ROCHA; MARTINO, 2010).

Estudo comparativo realizado em Portugal, Brasil e Espanha sobre a
qualidade do sono demonstrou que os paises do Brasil e da Espanha exibem
qualidade do sono ruim, com resultados de 56,3% e 50,9%, respectivamente.
Enquanto que Portugal possui qualidade do sono boa (63,1%).

No componente 1, qualidade subjetiva do sono, os trabalhadores
manifestaram-se com uma boa qualidade do sono, com 55,6% dos enfermeiros
(n=05) e 48,49% dos auxiliares de enfermagem (32). Entende-se com este
dado, que os trabalhadores ndo reconhecem a real qualidade do seu sono e
sua interposicao na saude fisica, mental e laboral (ROCHA, 2013).

A laténcia para o sono, componente 2, expds que o0s auxiliares
apresentavam em meédia, tempo menor para adormecer que 0s enfermeiros,
com uma frequéncia de nenhuma vez no més nao conseguiu adormecer em
menos de 30 minutos. Os autores Reinhardt (2013); Santos et al. (2014);
Santos; Santos; Machineski (2014) ratificam este estudo.

Estudo de Rocha (2013) contradiz, afirmando que os trabalhadores
desfrutam de escores altos, de até 60 minutos para adormecer, com frequéncia
de uma a duas vezes na semana.

Ao avaliar a durabilidade do sono constata-se que, a maioria dos
enfermeiros (n=06, 66,6%) obtém a duracdo do sono menor que 6 horas e 0s
auxiliares de enfermagem dormem de seis a sete horas por dia (n=22, 33,3%).

Rocha (2013) aponta uma duragdo do sono maior para os enfermeiros. Rocha
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e Martino (2010) alertam sobre a baixa duracédo do sono e a ampliagéo do risco
de doencas cardiovasculares.

Tantos enfermeiros (n=06, 66,7%) quanto auxiliares de enfermagem
(n=47, 71,2%) possuem eficiéncia do sono maior que 85,0%. Validando este
resultado, Rocha (2013) e Santos, Santos e Machineski (2014), apontam este
valor de eficiéncia como usual.

Neste estudo, os disturbios do sono apresentaram p=<0,05, o que
demostra correlacdo significativa desta variavel com o agravamento da
qualidade do sono. Santos et al. (2014) respalda esta afirmacédo, através de
seu estudo sobre a qualidade do sono em Portugal, Espanha e Brasil.

O componente seis, denominado de uso de medicamentos para dormir,
nao foi avaliado, por ser um dos parametros de exclusao do estudo.

Com relacdo ao componente Sonoléncia diurna e disfuncdo durante o
dia (componente 7) ndo possuem resultados estatisticamente significativos,
porém deve-se alertar que a maioria dos trabalhadores possuem “dificuldade
para manter a motivagdo necessaria para conseguir realizar suas tarefas”, de
uma a duas vezes por semana, comprometendo seu estado de alerta.

Este dado concebe um perigo ao trabalhador e a assisténcia de
enfermagem ao cliente perioperatério, majorando a inseguranc¢a no trabalho,
podendo aumentar acidentes e incidentes, como queda de pacientes,
queimaduras por placa mal adaptada de bisturi elétrico, procedimentos
inadequados e equivocados e lesdes com material perfurocortante (BULHOES,
2012).

5.4. Correlacdo entre as variaveis: Modelo Demanda-Controle - Job Stress
Scale (JSS) e Qualidade do sono dos trabalhadores - indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

A correlacdo entre as varidveis: Modelo Demanda-Controle (MDC),
referente ao estresse ocupacional e a Qualidade do sono (QS), evidenciado
pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) obteve resultado de
correlagdo de Spearman positiva muito fraca (r= 0,085727399; p= 0,464596)

sugerindo a exiguidade de correspondéncia entre as variaveis. O quadrante
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trabalho passivo encontra-se associado com qualidade do sono ruim em 21
trabalhadores de enfermagem.

No entanto, resultado dispar a este foi descoberto entre trabalhadores
enfermeiros, com preponderancia de correlacdo significativa entre o estresse e
a qualidade do sono (r=0,21318; p= 0,0026) (ROCHA; MARTINO, 2010).

O resultado deste estudo é semelhante ao demonstrado por Dong et al.
(2017), em seu estudo com 5012 enfermeiros, na China. Os autores
perceberam que o estresse ocupacional € um agente importante no incremento
da qualidade do sono ruim.

Rocha e Martino (2010) em estudo efetivado com enfermeiros ressaltou
que ocorreu correlacdo de Spearman fraca (r= 0,21318; p= 0,0026) entre
estresse e sono, sugerindo que o estresse é vinculado ao sono de forma
positiva.

As variaveis apresentaram correlacdo com o Modelo Demanda-Controle
e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). As que mais se
destacaram foram: Qualidade subjetiva do sono (C1), Laténcia do sono (C2),
Durabilidade do sono (C3), Eficiéncia habitual do sono (C4), Disturbios do sono
(C5) e Sonoléncia e disfungdes diurnas (C7).

As variaveis, laténcia do sono (C2), duracéo do sono (C3) e sonoléncia e
disfuncbes diurnas (C7) exibiram correlacdo moderada com a variavel
Qualidade do Sono (QS).

Neste estudo descobriu-se que a laténcia do sono com valores abaixo
de 30 minutos, a duracdo do sono com resultados de durabilidade menor que
seis horas em enfermeiros e maior que seis em auxiliares, que a sonoléncia
diurna néo interfere em nenhuma vez no ultimo més correlacionaram-se
moderadamente com a qualidade do sono.

No estudo de Certo (2016), o componente C3, duracdo do sono,
apresentou correlacdo mais alta com o PSQI. Em pesquisa concretizada por
Silva et al. (2017) em trabalhadores de enfermagem de um hospital de Séao
Lourengo — MG, a variavel duracdo do sono se correlacionou em 63% dos
enfermeiros diurnos.

Importante assinalar que no estudo de Paixdo (2017), os trabalhadores
apresentaram resultado estatisticamente significativo entre o quadrante de alto

desgaste e sonoléncia diurna.
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Contudo, Rocha (2013) descobriu em sua pesquisa sobre analise do
estresse atraves do cortisol salivar e sua analogia com a qualidade do sono,
num hospital de Campinas, que a duracdo do sono dos enfermeiros variava de
seis a mais de sete horas e alertava em relacdo a ocorréncia de erros e
acidentes no ambiente laboral.

E as varidveis, qualidade subjetiva do sono (C1), eficiéncia habitual do
sono (C4) e distarbios do sono (C5) revelaram correlacédo baixa com a variavel
Qualidade do Sono (QS).

Na correlacdo do PSQI com as variaveis constata-se que persiste boa
qualidade subjetiva do sono, eficiéncia acima de 85,0% do sono e presenca de
dez a dezoito itens de distarbios do sono.

Dong et al. (2017) também destacaram, em seu estudo com enfermeiros
clinicos atuantes em hospitais gerais chineses, que os distarbios do sono
correlacionaram-se com o trabalho de alta exigéncia. Certo (2016) também
observou que qualidade subjetiva do sono e eficiéncia do sono expandem os
valores de correlacdo com o PSQI.

Para Baltar (2011), em sua pesquisa para avaliar a qualidade de sono
dos enfermeiros que atuam por turnos em hospitais em Lisboa e relacionar com
0s niveis de depressao, ansiedade e estresse a qualidade e a eficiéncia do
sono desponta com valores mais prevalentes.

As variaveis exibiram correlacdo muito baixa com a variavel MDC. As
variaveis com maior variancia sdo a idade, sexo e o estado civil, que
representam as variaveis fortemente influenciadoras neste estudo (RIBEIRO et
al., 2018).

Face ao exposto, no presente estudo verificou-se que existe uma
correlagdo positiva com intensidade de muito baixa a moderada entre o
estresse ocupacional e a qualidade de sono, o0 que pode repercutir
negativamente na assisténcia de enfermagem prestada ao cliente

perioperatdrio.
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SECAO 6 — CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo alvitrou a investigagdo da hipGtese da existéncia de
associacao estatistica entre o estresse ocupacional e a qualidade do sono em
trabalhadores de enfermagem num setor critico hospitalar, o centro cirdrgico.

A pesquisa de campo permitiu averiguar que, os trabalhadores, em sua
maioria, encontram-se na faixa etaria de 31 a 40 anos (37,33%), média de
44,24 anos (DP = 10,23 anos), sexo feminino (78,67%), com companheiro -
casado (57,34), auxiliares de enfermagem (88,00%), estatutarios (61,33),
labutando no servico diurno (80,0%), com filhos (33%) e lazer (89,33%).

Analisando a associacao entre as variaveis sociodemograficas e laborais
e 0 estresse ocupacional, ratificou-se que ocorreu associacao estatistica entre
elas. No que tange a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e
laborais e a qualidade do sono afirma-se que adveio associacao significativa
(p<0,05) entre as mesmas.

No tocante a correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e laborais
e 0 estresse ocupacional, o resultado constituiu-se em muito baixo,
evidenciando assim, correlacdo exigua. Semelhantemente, tal ocorréncia
efetuou-se entre as variaveis sociodemograficas e laborais e a qualidade do
sono.

Em relagdo as variaveis sociodemograficas e laborais, o Modelo
Demanda-Controle - Job Stress Scale (JSS) e o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI-BR) deste estudo verificou-se que:

e |dade: esta varidvel evidenciou médias maiores para qualidade do sono

ruim em comparacao ao sono bom e diferentes médias no MDC.

e Sexo: no Modelo Demanda-Controle denotou no feminino, média menor
de estresse ocupacional, enquanto que no PSQI, a média de sono ruim

foi predominante no feminino.

e Estado civil: neste estudo ocorreu média maior de estresse ocupacional

e qualidade do sono ruim nos trabalhadores sem companheiros.
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e Filhos: houve média maior de estresse ocupacional na presenca de

filhos, e na qualidade de sono, as médias sao iguais.

e Lazer: infere-se que a auséncia de lazer majora 0 estresse e a
qualidade do sono ruim, com médias maiores de estresse ocupacional e

qualidade para os trabalhadores sem lazer.

e Categoria profissional: médias préoximas de estresse e qualidade do
sono para enfermeiro e auxiliar de enfermagem, apontando assim, que
no estresse ocupacional e na qualidade do sono ndo ha diferenca

significativa relacionada a categoria profissional.

¢ Vinculo: em relacdo ao Modelo Demanda-Controle constatou-se que a
média maior relaciona-se aos temporarios; ao passo que no PSQI, as

médias foram bem proximas.

e Turno: no tocante ao turno, houve média maior de estresse no turno
diurno e média maior de qualidade do sono boa.

Considerando a avaliacdo autbnoma das variaveis, estresse ocupacional
e qualidade do sono, enfatiza-se que 37,3 % dos trabalhadores estdo alocados
na baixa demanda psicolégica e baixo controle, ou seja, trabalho passivo,
como a segunda maior exposicdo ao estresse ocupacional e 24,0% na alta
demanda psicolégica e baixo controle no trabalho, denominada de alta
exigéncia, o quadrante de maior risco psicossocial.

Evidenciou-se também que, a maioria (n=57, 76,0%) dos trabalhadores
de enfermagem assenhoreiam qualidade de sono ruim e disturbios do sono,
além dos trabalhadores (n=19) excluidos do estudo, por critérios
metodoldgicos, ou seja, pelo uso de benzodiazepinicos (componente 6 do
PSQI-BR).

Com referéncia a avaliacdo da exposicao de alta demanda psicolégica e
baixo controle no trabalho associando-se positivamente a baixa qualidade do
sono (desfecho) nos trabalhadores analisados, os achados neste estudo néo

comprovaram tal hipotese. Ocorreu a correlagédo positiva muito fraca (r= 0,085;
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p= 0,464), segundo o coeficiente de correlacdo dos postos de Spearman,
afirmando assim, que a hipétese deste estudo nado foi confirmada.

Pondera-se que, apesar de ser um estudo de natureza transversal, no
qual as correlacbes e associacdes entre as variaveis sdo consideradas
medidas pontuais e suas causas ndo sao relevantes, uma consideragao deve
ser realizada, como a utilizacdo de benzodiazepinicos por um quantitativo
representativo de trabalhadores (n=19, 18,4%).

Um grande desafio € a necessidade de novos estudos com outras
caracteristicas de delineamento, gerando dados sobre o estresse psicossocial,
a qualidade do sono e saude do trabalhador.

Por conseguinte, é possivel verificar uma afluéncia de trabalhadores
com estresse ocupacional e qualidade do sono ruim no setor de centro
cirdrgico. Estes trabalhadores podem apresentar, na sua saude e no seu
trabalho (com os demais profissionais e com 0s usudrios), inumeras
consequéncias como: acidente vascular encefalico, alteracbes cognitivas;
ansiedade; aumento do indice de massa corporal; cefaleia; depressao;
dislipidemia; disturbios do sono; distirbios gastrintestinais; doenca arterial
coronariana; elevados biomarcadores inflamatorios; hipertenséo arterial; infarto
agudo do miocardio; psoriase; resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2;
sindrome das pernas inquietas; sindrome do esgotamento profissional; uso de
substancias psicoativas, além de queda no desempenho laboral e nas relacdes
sociais; maior risco de acidentes e mortalidade; absenteismo e piora da
qualidade de vida no trabalho.

O que deveria despertar o empenho e o0 anseio do acréscimo de
politicas institucionais com o objetivo de aquilatar as condi¢6es de trabalho, a
fim de promover a saude destes trabalhadores e prevenir o adoecimento desta

populacao.
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APENDICES

APENDICE 1: Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Enfermeiro (a) / Auxiliar ou Técnico (a) de Enfermagem

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na discussao da qualidade do sono e
estresse ocupacional nos trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico, cujo titulo registrado
na Plataforma Brasil & “Estresse ocupacional em trabalhadores de enfermagem de centro
cirargico: ciclo vigilia-sono”. Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a participar deste
estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos: Avaliar o estresse ocupacional e a qualidade do sono
dos trabalhadores de enfermagem em centro cirGrgico; Identificar o estresse ocupacional e a
qualidade do sono nos trabalhadores de enfermagem em centro cirurgico; Associar o estresse
ocupacional e a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem em centro cirurgico e
Relacionar o estresse ocupacional e a qualidade de sono nos trabalhadores de enfermagem em
centro cirlrgico.

Para realizagdo desta pesquisa, os procedimentos para coleta de dados utilizados
foram: ter a autorizagao da Chefia de Enfermagem da Unidade de Centro Cirurgico do Hospital
Federal de Bonsucesso, e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro e do Hospital Geral de Bonsucesso.

Esclarecemos que a pesquisa apresenta riscos minimos, ndo havera custos ou forma de
pagamento pela sua participagdo no estudo. E que todas as informagdes concedidas serdo
mantidas sob sigilo, e que servirdo para conformar o presente estudo, além da garantia do
anonimato.

E importante que vocé saiba que a sua participagdo neste estudo é completamente
voluntéria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participagao a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito e que recebera
uma via deste termo.

Pedimos a sua assinatura neste Termo de Consentimento, para confirmar a sua
compreensdo em relagdo a este convite, e sua disposicao a contribuir na realizagao do estudo,
em concordancia com a Resolugdo CNS n° 466/12 que regulamenta a realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Estaremos sempre a disposicdo para qualquer esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados ao estudo, no momento em que desejar, através dos telefones, enderego e e-mail
abaixo relacionados.

Desde ja, agradecemos a sua atengao.

Aline Ramos Velasco Profa. Dra Joanir CEP-UNIRIO CEP-HFB

Tel. (21) 9375-6277 Pereira Passos Tel. (21) 2542-7771 Tel. (21) 3977-9833

aline4ramos@gmail.com Tel. (21) 2542- 6479 cep-unirio@unirio.br End: Av. Londres, 616

Pesquisador Responsavel joanirpassos@bol.com.br cephgbri@gmail.com
Orientadora

Eu, , declaro estar ciente da

finalidade da pesquisa. A explicagdo recebida esclarece os riscos minimos e beneficios na
participagé@o do estudo, que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento
da pesquisa, sem justificar minha decisdo. E ainda, que meu nome nao sera divulgado, que néo
terei despesas e nao receberei nenhum recurso material ou financeiro para participar do estudo.
Estando ciente de tudo o que foi exposto, concordo em participar do estudo.

Rio de Janeiro, [ 120__

Assinatura do Participante


mailto:aline4ramos@gmail.com
mailto:joanirpassos@bol.com.br
mailto:cep-unirio@unirio.br
mailto:cephgbrj@gmail.com
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APENDICE 2: Instrumento de Coleta de Dados

10.

12 Parte - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

Idade: anos

Sexo: ( ) feminino
(___) masculino

Estado civil: ( ) solteiro

(__ ) casado
(__ ) divorciado

(__ ) relacédo estavel

Categoria Profissional: (___ ) Enfermeiro
(___) Auxiliar de Enfermagem

Vinculos empregaticios: (___) Estatutério
(__) Temporério

Tempo de Trabalho na funcao: anos

Turno de trabalho: ( ) manha

( ) diurno
( ) noturno

Carga horéria de trabalho semanal: horas

Filhos: ( ) sim
(__)néo

Lazer: ( ) Sim
(__) Nao
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Agora, responda as perguntas sobre caracteristicas de seu trabalho no centro

cirargico.
Caracteristicas SEMPIE § 5 Raramen NUImEE
Frequente- As vezes te Quase
mente nunca
a) Com que frequéncia vocé tem que fazer 1() 2() 3() 4()
suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
b) Com que frequéncia vocé tem que 1() 2() 3() 4()
trabalhar intensamente? (isto &, produzir
muito em pouco tempo)
¢) Seu trabalho exige demais de vocé? 1() 2() 3() 4()
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir 1() 2() 3() 4()
todas as tarefas do seu trabalho?
e) O seu trabalho costuma apresentar 1() 2() 3() 4()
exigéncias contraditdrias ou discordantes?
f) Vocé tem possibilidade de aprender 1() 2() 3() 4()
coisas novas no seu trabalho?
0) Seu trabalho exige muita habilidade ou 1() 2() 3() 4()
conhecimentos especializados?
h) Seu trabalho exige que vocé tome 1() 2() 3() 4()
iniciativas?
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir 1() 2() 3() 4()
muitas vezes as mesmas tarefas?
i) Vocé pode escolher como fazer o seu 1() 2() 3() 4()
trabalho?
k) Vocé pode escolher o que fazer no seu 1() 2() 3() 4()
trabalho?
Concordo | Discordo
Caracteristicas Concordo mais mais Discordo
Totalmente do que do que | totalmente
discordo | concordo
[) Existe um ambiente calmo e agradavel 4() 3() 2() 1()
onde trabalho
m) No trabalho, nos relacionamos bem uns 4() 3() 2() 1()
com 0s outros
n) Eu posso contar com o0 apoio dos meus 4() 3() 2() 1()
colegas de trabalho
0) Se eu ndo estiver em um bom dia, meus 4() 3() 2() 1()
colegas me compreendem
p) No trabalho eu me relaciono bem com 4() 3() 2() 1()
meus chefes
g) Eu gosto de trabalhar com meus 4() 3() 2() 1()

colegas

Fonte: ALVES (2004)
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ANEXO 2: Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)*

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)*
Iniciais do trabalhador

Trabalhador n°

Data Hora

INSTRUCOES:

As perguntas abaixo se referem aos seus habitos com relacdo ao sono somente
durante o ultimo més (ultimos 30 dias). Suas respostas devem indicar a resposta mais
precisa para a maior parte dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a
todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, a que horas vocé geralmente se deitou a noite?
HORA DE DEITAR:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
pegar no sono a cada noite?
NUMERO DE MINUTOS

3. Durante o ultimo més, a que horas vocé geralmente se levantou de manha?
HORA DE LEVANTAR

4. Durante o ultimo més, quantas horas vocé dormiu de verdade a cada noite?
(Isto pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou deitado/a.)
HORAS DE SONO POR NOITE

Para cada uma das perguntas restantes, marque um “X” na melhor resposta. Por
favor, responda a todas as perguntas.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque vocé...
(a) Nao conseguiu pegar no sono em menos de 30 minutos

( ) nenhuma vez durante o ultimo més

( ) menos de 1 vez por semana

( ) 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha mais cedo do que de costume
( ) nenhuma vez durante o Ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(c) Teve que se levantar parair ao banheiro
( ) nenhuma vez durante o Ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana



(d) Teve dificuldade para respirar
( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(e) Tossiu ou roncou alto
( ) nenhuma vez durante o Ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(f) Sentiu muito frio
( ) nenhuma vez durante o Ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

g) Sentiu muito calor
( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(h) Teve pesadelos
( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(i) Sentiu dor
( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana
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() Se vocé teve problemas de sono por outras razbes, por favor, descreva-as:

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve problemas de sono por

causa dessas outras razdes?
( ) nenhuma vez durante o Gltimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

6. Como vocé avaliaria, de um modo geral, a qualidade do seu sono durante o

altimo més?
( ) muito boa
( ) mais ou menos boa
( ) mais ou menos ruim
(' ) muito ruim
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7. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé tomou remédio para lhe
ajudar a dormir (remédio receitado pelo médico ou remédio de venda livre)?

( ) nenhuma vez durante o ultimo més

( ) menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

8. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar
acordado/a quando estava dirigindo, comendo, ou participando de uma atividade
social?

( ) nenhuma vez durante o Ultimo més

( ) menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

9. Durante o ultimo més, quanta dificuldade vocé teve para manter a motivagao
necessaria para conseguir fazer suas tarefas?

( ) nenhuma dificuldade

( ) quase nenhuma dificuldade

( ) uma certa dificuldade

( ) muita dificuldade

10. Vocé divide a sua cama ou a sua casa com alguém?
( ) eu nédo divido a minha cama nem a minha casa com ninguém
( ) alguém dorme num outro quarto
( ) alguém dorme no mesmo quarto, porém ndo na mesma cama
( ) eu divido a minha cama com alguém

Caso vocé divide sua cama ou sua casa com alguém, pergunte a ele/a com que
frequéncia no altimo més voce...

(a) Roncou alto
( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(b) Teve longas pausas entre as respiragcdes enquanto dormia
( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(c) Mexeu as pernas bruscamente ou deu chutes enquanto dormia
( ) nenhuma vez durante o Ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

(d) Teve momentos de desorientacdo ou confuséo ao acordar durante a noite
( ) nenhuma vez durante o Ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana
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(e) Teve outros tipos de agitacdo durante o sono, por favor, descreva-os:

( ) nenhuma vez durante o ultimo més
( ) menos de 1 vez por semana
( ) 1 ou 2 vezes por semana

( ) 3 ou mais vezes por semana

* Adaptado de Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Hoch CC, Berman SR, Kupfer, DJ. The
Pittsburg Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry Res 1989; 28(2): 193-213. Traduzido e validado por Bertolazi NA, Fagondes SC,
Hoff LS, Dartora EG, Miozzo ICS, Barba MEF et al. Validation of the Brazilian Portuguese
version of the Pittsburg Sleep Quality Index. Sleep Medicine. 2011; (12):70-5.
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ANEXO 3: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro

UNIRIO — UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO | C%,plmp -
DE JANEIRO -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estresse ocupacional em trabalhadores de enfermagem de centro
cirargico: ciclo vigilia -sono

Pesquisador: ALINE RAMOS VELASCO

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 88480018.0.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.708.885

Apresentacéo do Projeto:

A configuragdo de trabalho em turnos alterando o ciclo vigilia-sono coligada ao estresse
ocupacional pode induzir o adoecimento do trabalhador. Sendo assim, os trabalhadores podem
apresentar desgastes emocionais entre si, usuérios de saude e familia e alto risco de acidentes
de trabalho. Diante deste cenario, o estresse laboral € um problema de salde publica, uma das
preocupacdes por afetar a saude do trabalhador, além da qualidade de vida no trabalho, onde
0 sono é abarcado, visto que, € um processo essencial na espécie humana, imprescindivel a
sua sobrevivéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos propostos foram relacionar o estresse ocupacional e a qualidade de sono nos
trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico; identificar o estresse ocupacional e a
qualidade do sono nos trabalhadores de enfermagem em centro cirlrgico;avaliar o estresse
ocupacional e a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem em centro cirlrgico e
associar o0 estresse ocupacional e a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem em
centro cirargico.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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Pesquisa relevante pois trata das condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem no que
tange ao ciclo vigilia-sono que afetam diretamente a qualidade de vida dos profissionais,
assim como dos pacientes atendidos por esta equipe.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

-Folha de rosto: adequado

-TCLE: adequado a portaria n°® 466;
-Instrumentos: adequados & portaria n° 466;

-Termo de anuéncia: adequado a portaria n° 466;
-Termo de compromisso: adequado & portaria n° 466;
-Cronograma: Ajustar a coleta de dados aos tramites no CEP;

-Metodologia: adequado a portaria n°® 466;

-Financiamento: proprio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0des:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bésicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1113634.pdf 18:37:31
Folha de Rosto Folha_de_rosto_CEP.pdf 18/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito

18:34:12 [VELASCO
Projeto Detalhado / [Tese_Aline_Ramos_Velasco.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
Brochura 18:59:41 [VELASCO
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 14/04/2018 |[ALINE RAMOS Aceito
Assentimento / 18:57:09 |VELASCO
Justificativa de
Auséncia
Outros Lattes_Joanir_Pereira_Passos.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:56:47 VELASCO
Outros Lattes_Aline_Ramos_Velasco.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:55:39 |VELASCO
Endereco: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
Péagina 02
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE (‘me
W 8Brasil
JANEIRO

Continuagéo do Parecer: 2.708.885

Outros INSTRUMENTOS_COLETA_DADOS.pd| 14/04/2018 [ALINE RAMOS Aceito
f 18:53:04 [VELASCO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/04/2018 [ALINE RAMOS Aceito
18:52:24 [VELASCO

Outros CARTA_CEPHFB.pdf 14/04/2018 [ALINE RAMOS Aceito
18:52:12 [VELASCO

Outros Autorizacao_chefia_HFB.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:51:24 VELASCO

Outros anuencia_chefiaenfermagem.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:49:15 [VELASCO

Outros anuencia_chefiaCCA.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:48:23 |VELASCO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Endereco:
Bairro: Urca

UF: RJ
Telefone:

RIO DE JANEIRO, 12 de Junho de 2018

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)

Av. Pasteur, 296

CEP: 22.290-240

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)2542-7796

E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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ANEXO 4: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Federal de

Bonsucesso

HOSPITAL FEDERAL DE

BONSUCESSO - RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estresse ocupacional em trabalhadores de enfermagem de centro
cirargico: ciclo vigilia -sono

Pesquisador: ALINE RAMOS VELASCO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 88480018.0.3001.5253

Instituicdo Proponente: Hospital Federal de Bonsucesso - RJ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.772.196

Apresentacédo do Projeto:

Estudo de natureza transversal e descritiva, com abordagem quantitativa, a ser realizado com

os trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirdrgico de um hospital publico federal de grande

porte, integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS), localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Visa relacionar o estresse ocupacional e a qualidade de sono nos trabalhadores de

Enfermagem em centro cirurgico.

A configuracdo de trabalho em turnos alterando o ciclo vigilia-sono, coligada ao estresse

ocupacional, pode induzir o adoecimento do trabalhador. Sendo assim, os trabalhadores

podem apresentar desgastes emocionais entre si, usuarios de saude e familia e alto risco de

acidentes de trabalho. Diante deste cenario, o estresse laboral € um problema de salde

publica, uma das preocupac¢des por afetar a salde do trabalhador, além da qualidade de vida

no trabalho, onde o sono é abarcado, visto que, € um processo essencial na espécie humana,

imprescindivel a sua sobrevivéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério: Relacionar o estresse ocupacional e a qualidade de sono nos trabalhadores
de

Enfermagem em Centro Cirargico.

Objetivos Secundarios:

Péagina 01 de 03

Enderego: Av. Londres, 616, Prédio 5 - 5° andar
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HOSPITAL FEDERAL DE ) Plabafor
\@f

BONSUCESSO - RJ

Continuagéo do Parecer: 2.772.196

« ldentificar o estresse ocupacional e a qualidade do sono nos trabalhadores de
Enfermagem em Centro Cirdrgico.

« Avaliar o estresse ocupacional e a qualidade do sono dos trabalhadores de
Enfermagem em Centro Cirurgico.

« Associar o estresse ocupacional e a qualidade do sono dos trabalhadores de
Enfermagem em Centro Cirurgico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos serdo subjetivos, pois a investigacdo pode emitir algum desconforto,
invocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou mesmo induzir a uma leve
fadiga apos obtemperar os instrumentos de coleta de dados.

Beneficios: A edificacdo do conhecimento no campo da saude do trabalhador e de
Enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa com tema relevante e protocolo com qualidade.
Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos foram apresentados.

Recomendacdes:

N&o se aplicam.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apo0s avaliagdo, o CEP-HFB considerou o projeto aprovado, pois atende as normas

da Resolucdo 466/12 do CNS.

Considerac0Oes Finais a critério do CEP:

Informamos a necessidade de que sejam encaminhados a este CEP relatérios
semestrais com os dados parciais da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, seja encaminhada a esta Comissdo uma cépia do
Relatério Final. "Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os relatorios parciais e final" (Item
X1.2.d da Resolugéo 466/12)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Londres, 616, Prédio 5 - 5° andar

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)3977-9833 E-mail: cephgbrj@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.772.196
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1157586.pdf 15:05:31
Outros anuenciacoparticipante.pdf 16/06/2018 |ALINE RAMOS Aceito
14:42:23 [VELASCO
TCLE / Termos de |[TCLE2.pdf 16/06/2018 [ALINE RAMOS Aceito
Assentimento / 14:38:22 |VELASCO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Tese_Aline_Ramos_Velasco.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
Brochura 18:59:41 |VELASCO
Investigador
TCLE / Termos de |[TCLE.pdf 14/04/2018 |[ALINE RAMOS Aceito
Assentimento / 18:57:09 |VELASCO
Justificativa de
Auséncia
Outros Lattes_Joanir_Pereira_Passos.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:56:47 VELASCO
Outros Lattes_Aline_Ramos_Velasco.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:55:39 |VELASCO
Outros INSTRUMENTOS_COLETA_DADOS.pd| 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
f 18:53:04 [VELASCO
Outros CARTA_CEPHFB.pdf 14/04/2018 |[ALINE RAMOS Aceito
18:52:12 VELASCO
Outros Autorizacao_chefia_HFB.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:51:24 [VELASCO
Outros anuencia_chefiaenfermagem.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:49:15 VELASCO
Outros anuencia_chefiaCCA.pdf 14/04/2018 |ALINE RAMOS Aceito
18:48:23 [VELASCO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 16 de Julho de 2018
Assinado por:
CRISTINA CARVALHO VIANA DE ARAUJO
(Coordenador)
Enderego: Av. Londres, 616, Prédio 5 - 5° andar
Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)3977-9833 E-mail: cephgbrj@gmail.com
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