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RESUMO

ESTRESSE, CORTISOL E DOR MUSCULOESQUELETICA EM ENFERMEIROS
DE UM SERVICO DE HEMATO-ONCOLOGIA
AUTOR: Monique Pereira Portella Guerreiro
ORIENTADORA: Prof.2 Dr2. Graziele de Lima Dalmolin
COORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Rafaela Andolhe

Introducdo: O estresse ocupacional é entendido como o resultado da interacdo entre
demandas do trabalho e habilidade de controle sobre elas, podendo gerar alteracdes na
concentragéo do cortisol, expor o trabalhador ao risco de adoecimento, e ao desenvolvimento
da dor musculoesquelética. Objetivo: avaliar a associacdo entre estresse ocupacional,
concentracdo de cortisol salivar e dor musculoesquelética em enfermeiros de um servico de
Hemato-Oncologia. Método: Estudo transversal com 29 enfermeiros trabalhadores do turno
diurno, de um servico de Hemato-Oncologia de um hospital universitario do Rio Grande do
Sul. A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2018, com instrumento de caracterizacao
sociodemogréfica, laboral e perfil de salde, a Job Stress Scale, o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares e coleta de saliva para analise de cortisol em cinco momentos (ao
despertar, no inicio e no final de plantdo em um dia de trabalho e nos mesmos horarios em um
dia de folga). Procedeu-se a analise estatistica dos dados. Resultados: Foram construidos dois
artigos. O primeiro intitulado "Avaliacdo do estresse por meio do cortisol salivar em
enfermeiros de hemato-oncologia: trabalho x folga"”, demonstrou que ndo houve diferenca
significativa (p<0,05) nos valores de cortisol salivar entre o dia de trabalho e o dia de folga.
Houve diferenca significativa com os maiores valores de cortisol salivar ao despertar para
guem ndo tem filhos, ndo faz uso de medicacdo, ndo faz uso de anticoncepcional oral e tem a
intencdo de deixar o trabalho. No inicio de plantdo, para quem faz uso de medicacdo. E, no
final da folga para quem trabalha no setor de internacdo. O segundo artigo, intitulado
"Estresse ocupacional, concentracdo de cortisol e dor musculoesquelética: qual sua associacao
em enfermeiros de hemato-oncologia? ", demonstrou que o maior nimero de enfermeiros
encontravam-se nos quadrantes de Trabalho passivo e Alta exigéncia, que foram também os
quadrantes em que houve maior prevaléncia de dor musculoesquelética. As regides
anatdmicas de maior relato de dor musculoesquelética foram coluna vertebral no ultimo ano e
nos membros inferiores na Gltima semana, e a intensidade da dor foi de moderada a leve. N&o
houve diferenca significativa entre os valores de cortisol salivar com o estresse ocupacional e
com a dor musculoesquelética. Conclusdo: os dados mostram que os enfermeiros de hemato-
oncologia encontram-se estressados e, possivelmente ja tenham desenvolvido uma doenca
ocupacional, o que se percebeu a partir dos relatos de dor musculoesquelética, e
manifestacBes de alteracdes nos parametros fisiologicos de cortisol salivar. Sugerem-se
intervencdes, a fim de se prevenir a piora do quadro psicolégico e fisico, para manter a
qualidade do servico e saude dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Estresse Ocupacional; Dor Musculoesquelética;
Cortisol; Estresse Fisiologico.



ABSTRACT

STRESS, CORTISOL AND MUSCULOSKELETAL PAIN IN NURSES OF A
HEMATO-ONCOLOGY SERVICE
AUTHOR: Monique Pereira Portella Guerreiro
ADVISOR: Prof.2 Dr2, Graziele de Lima Dalmolin
CO-ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Rafaela Andolhe

Introduction: Occupational stress is understood as the result of the interaction between the
demands of work and the ability to control them, which can lead to changes in cortisol
concentration. It exposes the worker to the risk of becoming ill, and to the development of
musculoskeletal pain. Objective: to evaluate the association between occupational stress,
salivary cortisol concentration and musculoskeletal pain in nurses at a Hemato-Oncology
service. Method: A cross-sectional study was carried out with 29 day-care nurses from a
Hemato-Oncology service at a university hospital in Rio Grande do Sul. Data were collected
from April to August, 2018, with a sociodemographic, occupational and profile
characterization tool the Job Stress Scale, the Nordic Osteomuscular Symptoms
Questionnaire, and saliva collection for cortisol analysis in five moments (upon waking, at the
beginning and end of shift on a work day and at the same time on a day off ). Data were
analyzed statistically. Results: Two articles were constructed. The first one entitled "Salivary
cortisol stress evaluation in hemato-oncology nurses: work x gap", showed that there was no
significant difference (p <0.05) in salivary cortisol values between the workday and the day
off duty. There was a significant difference with the highest values of salivary cortisol on
awakening for those who do not have children, do not use medication, do not use oral
contraceptives and intend to leave work. At the beginning of the day, for those who use
medication. And, at the end of the holiday for those who work in the hospitalization sector.
The second article, entitled "Occupational stress, cortisol concentration and musculoskeletal
pain: what is its association in hemato-oncology nurses?", showed that the greatest number of
nurses were in the passive work and high demand quadrants, which were also the quadrants
with the highest prevalence of musculoskeletal pain. The anatomical regions with the highest
reported musculoskeletal pain were vertebral column in the last year and lower limbs in the
last week, and the pain intensity was moderate to mild. There was no significant difference
between salivary cortisol values with occupational stress and with musculoskeletal pain.
Conclusion: the data show that hemato-oncology nurses are stressed and possibly have
developed an occupational disease, which was noticed from reports of musculoskeletal pain,
and manifestations of changes in the physiological parameters of salivary cortisol.
Interventions are suggested in order to prevent the worsening of the psychological and
physical conditions, in order to maintain the quality of service and health of the professionals.

Keywords: Oncology Nursing; Occupational stress; Musculoskeletal pain; Cortisol; Stress,
Physiological.
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1 APRESENTACAO

A enfermagem brasileira é formada por 1.8 milhdo de profissionais, 414 mil s&o
enfermeiros, e 1.4 milhdo de técnicos e auxiliares de enfermagem, o que representa 51% de
toda a equipe de saude do Brasil (MACHADO et al, 2016). Em relacdo as modalidades
institucionais em que a equipe de enfermagem atua, 800 mil (56,5%) trabalha em hospitais
(MACHADO et al,2016). Os hospitais sdo locais onde a equipe de enfermagem esta em
contato com o paciente 24h por dia. Devido a maior parte da enfermagem estar alocada nestas
instituicOes, estudos nestes locais sdo essenciais.

Visto a sua representatividade no mercado de trabalho, considera-se importante
estudar sobre a saude fisica e mental desta categoria profissional, pois se ela ficar vulneravel
devido a doencas ocupacionais, pode-se ter impacto negativo na assisténcia a saude do pais,
com afastamento do trabalho e desenvolvimento de doencas, o que também refletird no
cuidado ao paciente. A equipe de enfermagem € essencial para a assisténcia em saude e, como
toda profissdo, esta sujeita a riscos ocupacionais, como o estresse. Apesar de os profissionais
de salde acreditarem que seu trabalho é gratificante, admitem que ele é bastante estressante e
exigente (GOMES, TEIXEIRA, 2014).

A exigéncia do mundo do trabalho atual, por profissionais lideres, com muitas
habilidades e competéncias e, a0 mesmo tempo, com boa estrutura psiquica, pode contribuir
para o desencadeamento de sofrimento psiquico nos trabalhadores (GOMES, 2017). Para a
enfermagem ndo é diferente. O enfermeiro é o lider da equipe de enfermagem, dele sdo
cobradas muitas competéncias, além do dominio de diversas técnicas. O papel de ser lider e
responsavel pela equipe e pacientes, muitas vezes, pesa aos profissionais, que podem se sentir
estressados negativamente.

O estresse ocupacional pode ser entendido como o resultado da interacdo entre
demandas e controle no trabalho, que pode levar ao risco de adoecimento, e o0 baixo apoio
social no trabalho aumenta ainda mais este risco (KARASEK, 1985). As demandas sdo
pressdes psicologicas, como tempo de realizacdo do trabalho e, o controle se refere ao
controle de tarefas, habilidade intelectual que o trabalhador possui para a realizacdo do seu
trabalho com liberdade de decisdo sobre ele (KARASEK, 1985).

O enfermeiro pode atuar em diversas especialidades, entre elas, a oncologia. O céancer,
hoje, é a segunda maior causa de morte no pais (INCA, 2018), assim profissionais
especializados nesta area sdo cada vez mais requeridos. Enfermeiros identificam fatores que

ocorrem no servico de oncologia considerados como estressantes como: Obito de pacientes,
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situacbes emergenciais e problemas de relacionamento com a equipe (RODRIGUES,
CHAVES, 2008), baixa remuneracao, falta de reconhecimento do profissional, sentimento de
impoténcia, acompanhamento do sofrimento do paciente e familiar (DOS SANTOS, DOS
SANTOS, 2015).

Uma das formas de se mensurar o estresse, além da utilizagdo de escalas, é por meio
da concentracdo do cortisol salivar, medida imunoquimica do estresse. O cortisol é um
horménio produzido pelas glandulas suprarrenais, diretamente envolvido na resposta ao
estresse. Em situacdes de emergéncia, ele ativa respostas do organismo para ajudar a resposta
fisica aos desafios, desta maneira, nestas situagcBes sua secrecdo aumenta e pode ser
encontrado na saliva (HALL, 2017).

A secrecéo de cortisol € fisioldgica, portanto esperada. Porém, no estresse recorrente e
cronico, pode trazer prejuizos a saude (SOARES, ALVES, 2006; PIMENTA, ASSUNCAO,
2015). Neste sentido, pesquisar o cortisol salivar € uma excelente forma de avaliar o estresse
do individuo e é de facil execucdo. A andlise do cortisol salivar é importante na pesquisa na
area da saude do trabalhador, pois seu uso € potencial para avaliar a resposta fisiolégica em
trabalhadores expostos a sobrecarga e estresse ocupacional (CAMPQOS, DAVID, 2014).

A determinacdo do cortisol salivar é segura para avaliacdao do estresse em profissionais
de enfermagem (ROCHA et al, 2013; CAMPOS, DAVID, 2014; YAMAGUTI et al, 2015),
por meio dela também se pode verificar diferencas de concentragdes entre os profissionais de
enfermagem que trabalham em diferentes turnos (BRACCI et al, 2016; BABA et al, 2015;
NIU et al, 2015). E importante a utilizacdo concomitante de questionarios de estresse com a
concentracéo do cortisol salivar para melhor avaliagdo do estresse (ROCHA et al, 2013).

O estresse ocupacional estd relacionado a outros fatores, como a dor
musculoesquelética (DME), reconhecida como principal fator estressor (ARAUJO,
ROMERO, 2015; PEGORARO, 2002) e trabalhar com dor prejudica a qualidade do servi¢o
(PETERSEN, MARZIALE, 2014), o que justifica a necessidade de maior investigacdo sobre
essa relacdo. Aspectos do processo de trabalho em saude, como posturas inadequadas,
mobiliarios inadequados, condi¢cBes de trabalho insuficientes, podem levar ao
desenvolvimento da dor musculoesquelética, a qual pode ser potencializada com a ocorréncia
do estresse no trabalho (PETERSEN, MARZIALE, 2014). Profissionais que relatam DME
estdo mais propensos a sentirem-se estressados (BONZINI et al, 2015).

Levando-se em conta as questes da Saude do Trabalhador, realizou-se uma busca no
Portal de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel

Superior (CAPES), no més de junho de 2017, sobre as caracteristicas da producéo cientifica
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da enfermagem brasileira, com base nas dissertacdes e teses defendidas nos programas de
pés-graduacdo stricto sensu, relacionadas a temética estresse e DME na equipe de
enfermagem. Utilizaram-se as palavras (estresse OR stress) AND dor AND enfer*, com
resultado de 110 publicacbes, e, apos notar que alguns estudos utilizavam o termo "distdrbio
musculoesquelético”, foi realizada uma segunda busca somente com a palavra "distdrbio
musculoesquelético”, com resultado de seis publica¢des. Os critérios de inclusdo foram todos
0s estudos que abordassem a temaética proposta e que pesquisaram a associacdo dos dois
temas na equipe de enfermagem. Apds a leitura dos resumos, o corpus da revisdo foi
constituido por cinco producdes, trés da primeira busca e dois da segunda.

As evidéncias encontradas mostram altos indices de estresse e DME em profissionais
de enfermagem, bem como a sua associacdo. No entanto, identificou-se uma lacuna na
producdo do conhecimento, em nivel nacional por meio da producdo académica, sobre a
concentragdo do cortisol salivar, estresse e DME concomitantemente, bem como a avaliagdo
de estresse e DME em enfermeiros que atuam em servigo de Hemato-oncologia (HO), o que
expressa a relevancia deste estudo.

O interesse pela tematica se deu por toda uma trajetoria de participacdo como bolsista
de iniciacdo cientifica, na graduacdo, em pesquisa que abordava o tema dor, estresse e coping
e a realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso com o tema estresse. Da mesma forma, a
aproximagdo e discussdes no "Grupo Trabalho, Etica, Saude e Seguranga Do Paciente
(GTESSP)", possibilitou aprofundar conhecimentos em salde do trabalhador. A oncologia é
uma categoria que cresce cada vez mais e requer profissionais da area, tem especificacdes
préprias e demanda bastante carga de trabalho e emocional dos profissionais. Assim, sempre
me interessou, tendo sido aprovada para realizacdo de especializacdo nesta area, porém,
escolhido o mestrado.

Diante das consideracgdes, tem-se a seguinte questao de pesquisa:

- Qual é a concentracdo do cortisol salivar, nivel de estresse ocupacional e prevaléncia de dor

musculoesquelética em enfermeiros de um servigo de Hemato-Oncologia?
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1.2 PROPOSICAO

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre estresse ocupacional, concentracdo de cortisol salivar e dor

musculoesquelética em enfermeiros de um servi¢o de Hemato-Oncologia.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo quanto aos aspectos sociodemograficos, laboral e perfil de
salde.

e Analisar o estresse ocupacional segundo o Modelo Demanda- Controle.

e Mensurar a concentragédo de cortisol salivar.

e Identificar a prevaléncia de disturbio musculoesquelético segundo a regido anatdmica
e intensidade da dor.

e Verificar a associacdo entre os quadrantes propostos pelo Modelo Demanda-controle,

a ocorréncia de distarbio musculoesquelético e concentracdo de cortisol salivar.
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1.3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A revisdo de literatura foi elaborada a partir de elementos teéricos necessarios a
construcdo da problematica de investigacdo e foi dividida em quatro itens para melhor
compreenséo do tema: O trabalho do enfermeiro em hemato-oncologia; Estresse ocupacional,

Dor musculoesquelética no enfermeiro e Relagdo entre estresse e dor musculoesquelética.

1.3.1 O trabalho do enfermeiro em hemato-oncologia

Os profissionais de enfermagem sdo parte significativa nos servigos de salde,
principalmente nos hospitais. Assim, as instituicdes procuram por profissionais lideres com
muitas competéncias para coordenar estas equipes. O modelo de lideranca cobrado pelo
mercado atual de trabalho é de alta exigéncia de competéncia, levando a competitividade
entre os trabalhadores. O lider sofre pressdes das instituicdes por resultados e, pode sentir-se
sobrecarregado em como cumprir este papel, resultando em sentimentos de angustia,
ansiedade e doencas psicossomaticas (GOMES, 2017). Isso requer um bom equilibrio
emocional pela parte dos profissionais.

Na enfermagem, é exigido do enfermeiro a capacidade de lideranca, ou seja, ser capaz
de motivar e influenciar a equipe a realizar o seu trabalho de maneira espontanea, no intuito
de atender as necessidades de saude dos pacientes e familiares prezando pela qualidade deste
cuidado (SOBRINHO et al, 2018), e isso ndo € tarefa facil, pois requer assumir grande
responsabilidade, altas habilidades de relagdes interpessoais e conhecimento de sua equipe e,
muitas vezes, o profissional ndo recebe treinamento para isso.

Para o exercicio de sua lideranca, cabe ao enfermeiro coordenar o cuidado, promover a
conexdo de diferentes servicos, ter capacidade de decisdo, fazendo com que este profissional
esteja sempre em busca de atualizacdo (SOBRINHO et al, 2018). Porém, existem fatores que
prejudicam este exercicio, como 0 ambiente complexo e estressante de um hospital, exigindo
ainda mais a capacidade de comunicacao e equilibrio emocional.

Outros fatores que influenciam negativamente na atuacdo do enfermeiro incluem
elevada carga horéria, alta demanda de trabalho, falta de experiéncia, a responsabilidade de
coordenacdo que faz com que o enfermeiro tenha que organizar o trabalho da equipe, muitas
vezes tendo que realizar tarefas de gestdo fora de seu horéario de trabalho, o que interfere em
sua vida pessoal (KIAN, MATSUDA, WAIDMANN, 2011).
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Quanto ao horério diério de trabalho, na enfermagem hospitalar é requerido um
trabalho de 24 horas de assisténcia ao paciente, que séo divididas por uma equipe para cada
turno (manhd, tarde e noite) e que pode durar de 6 a 12 horas diarias. No Brasil, 445 mil
(42,6%) trabalham durante o dia. Em relacdo a jornada de trabalho no setor publico, 426.159
(40%) trabalha de 31-40 horas semanais e 224.878 (21,1%) de 40-60 horas semanais
(MACHADO et al, 2016).

Além disso, existe a insatisfacdo com o0s servicos de apoio a assisténcia, 0s programas
de educacéo continuada, tempo e oportunidades para solucionar os problemas da assisténcia e
a participacdo em decisfes administrativas que aumentam as chances de este profissional
perceber o trabalho como estressante (SCHOLZE et al, 2017).

A funcdo de lider deve ser exercida pelo enfermeiro em qualquer area de atuacdo. Uma
delas é a oncologia. A especialidade em HO €, cada vez mais necessaria e importante, visto
que o cancer é a segunda maior causa de morte no pais. A estimativa de casos novos de cancer
para 2018 no Brasil foi de 582590 casos por 100 mil habitantes, e a tendéncia é que sua
incidéncia seja cada vez maior (INCA, 2018). A escolha na area da oncologia pelo
profissional se da pela oportunidade de emprego, identificacdo com a area (ap6s insercéo
nela) e afinidade com a profisséo (LUZ et al, 2016).

Enfermeiros que trabalham na é&rea de oncologia desenvolvem envolvimento
emocional com 0s pacientes, pois as internacdes de um paciente oncoldgico sdo longas e
recorrentes , neste sentido os profissionais podem sofrer psicologicamente (LUZ et al, 2016).
Principalmente quando sdo pacientes criancas, em que os profissionais de enfermagem
desenvolvem sentimentos de tristeza, ansiedade, angustia, frustracdo, fracasso, raiva e revolta
(SANTOS et al, 2017).

Pacientes com doencas hemato-oncoldgicas e malignas demandam altas cargas de
trabalho pela equipe de enfermagem, em comparacdo com aqueles com doencas ndo
malignas, (SILVA et al, 2017). Neste sentido, trabalhar com pacientes com doencas hemato-
oncologicas pode sobrecarregar profissionais de enfermagem e exigir altas demandas
psicoldgicas a estes profissionais.

Trabalhar em servico de HO requer conhecimentos e habilidades especificas. Dentro
deste servico ainda h& especialidades que se diferenciam entre si, como a quimioterapia,
radioterapia e transplante de medula 6ssea. Enfermeiros tem conhecimento quanto aos fatores
de risco, prevencao e reconhecimento de sinais e sintomas da ocorréncia de extravasamento
de quimioterapicos, porém ha dificuldades quando se trata da classificacdo das drogas

antineoplasicas e as intervengdes de enfermagem na ocorréncia de extravasamento (SOUZA
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et al, 2017). Isto demonstra a complexidade desta area e as dificuldades que os enfermeiros
podem sentir, 0 que pode exigir altas demandas psicoldgicas.

Ser enfermeiro e trabalhar em setor de hemato-oncologia sdo condi¢bes que podem
exigir altas demandas psicoldgicas nos trabalhadores. Dada a importancia da area e da

profissdo, tornam-se necessarios estudos sobre a satde do trabalhador com esta populacéo.

1.3.2 Estresse ocupacional

1.3.2.1 Estresse bioldgico: evidéncias do cortisol salivar

Inicialmente, o estresse foi conceituado por Selye (1946) em sua dimensdo bioldgica
como um reflexo do desgaste ocorrido no organismo na presenca de desafios adaptativos.
Selye (1946) introduziu o tema Sindrome da Adaptacdo Geral, em que ocorrem trés fases:
primeiro a fase de alerta, em que o organismo se depara com um desequilibrio e necessita
enfrentar um estressor. Esta é mediada essencialmente pelo sistema nervoso autdbnomo
simpatico, que atua na liberacdo de neurotransmissores e a liberacdo de hormonios
catecolaminérgicos pelas glandulas adrenais. A segunda fase, da resisténcia, € mediada
principalmente pelo cortisol, a fim de restabelecer a harmonia do organismo. Na ultima fase,
de exaustdo, ocorre quando o individuo ndo consegue neutralizar o estressor na fase anterior,
entdo o organismo permanece respondendo ao estimulo (SELYE, 1946).

Na década de 70, desenvolveram-se estudos sobre estresse, voltando-se a mensuragao
da sobrecarga que 0s estressores exdgenos provocam no organismo, 0 que mostra a nog¢éo da
causa ambiental para desencadeamento de estresse. Ja na década de 80, foi proposto o foco na
maneira em como a pessoa reage na presenca de um estimulo e o contexto de um estressor, o
que significa que ha diferencas individuais, entendida como a base tedrica da perspectiva
cognitiva (FARO; PEREIRA, 2013).

As medidas de estresse podem ser divididas em dois grupos: as medidas fisiologicas,
que analisam o funcionamento dos 6rgéos e tecidos, e as medidas bioquimicas, que englobam
as catecolaminas, ativadas na reacdo inicial do estresse, e o cortisol, ativado no segundo
momento de reacdo ao estresse, no feedback negativo para o cérebro, que regula a restauracdo
do funcionamento neurofisiolégico (McEWEN, 2000).

O cortisol é o principal glicocorticdide secretado pelo cortex adrenal. Grande parte das
suas funcdes ocorrem pela sua ligacdo a receptores intracelulares de tecidos-alvo, estimulando
ou cortando a transcrigdo de genes, 0 que leva a alteracdes na sintese de enzimas que alteram

a funcdo celular. Dentre suas funces, ele diminui a captacdo de aminoacidos, inibe a sintese e
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aumenta a degradacdo de proteinas. Com os aminoacidos aumentados no sangue, o figado
exerce a funcdo de converté-los em glicose (gliconeogénese), glicogénio e proteinas. Com as
reservas de glicogénio, o cortisol permite que outros horménios, como o glucagon e a
epinefrina, ocupem a glicose quando preciso, como nos momentos entre as refeicdes. Além
disso, ele permite que horménios lipoliticos, como a epinefrina e horménio do crescimento,
mobilizem &cidos graxos dos depdsitos de lipidios durante o jejum (HALL, 2017). Neste
sentido, 0 aumento da secrecdo de cortisol é necessario para a sobrevivéncia em situacdes de
estresse fisico e mental.

O cortisol salivar indica os niveis de cortisol livre no organismo, o saldo final da
quantidade circulante disponivel no corpo. As vantagens de pesquisar o cortisol salivar estdo
em ndo ser um procedimento invasivo, muito custoso ou de alta complexidade (FARO;
PEREIRA, 2013).

Ao ser estimulado por um estressor, o sistema limbico ativa o hipotadlamo, o qual vai
estimular a atividade simpatica e a secre¢do dos neuro-horménios: horménio liberador de
corticotrofina (CRH) e a vasopressina. Estes horménios sdo levados para a hipofise anterior
onde irdo estimular a liberagdo do hormonio adrenocorticotrofico (ADH). Este atua na
glandula adrenal e faz com que haja secrecdo de glicocorticoides, como o cortisol. Este é
conhecido como eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal - HPA (BUCKINGHAM, 2000).

A concentracdo fisiolégica do cortisol salivar possui um ciclo circadiano e em
condi¢des normais diminui ao longo do dia. Os valores de referéncia sdo apresentados por
ug/dL: manhd entre 06 a 10 horas - inferior a 0,736 ug/dL; tarde entre 16 e 20 horas - inferior
a 0,252 ug/dL; e noite entre 23:30 e 00:30 horas - inferior a 0,274 ug/dL (MILLER et al,
2016).

Sua concentracdo mostra o quanto foi necessario e por quanto tempo ainda vigora as
respostas supressivas da reacdo inicial. A medida basal didria pode ser avaliada por meio da
urina de 24 horas e o valor esperado para o cortisol adrenal € de 25 mg/d (miligramas por dia),
em individuos sob estresse, pode alcancar 300 mg/d (NOBLE, 2002).

A liberacdo de cortisol tem seu pico aproximadamente as 8 horas da manha e seu
ponto mais baixo é a meia-noite. Este padrdo pode estar associado aos horéarios de
alimentacdo, pois as funcbes do cortisol incluem a manutencdo da producdo de glicose e
metabolismo de lipideos (COHEN, KESSLER,GORDON, 1997). A secre¢do do cortisol é
episddica e pulsatil, a quantidade de cortisol pode aumentar dentro de minutos ap6s uma
experiéncia estressante (CAMPQOS, DAVID, 2014).
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A producdo de cortisol pode sofrer interferéncias na presenca de doengas relacionadas
que causam excessiva ou pouca producdo de cortisol, como a Sindrome de Cushing, causada
pela exposicdo prolongada aos glicocorticdides (cortisol) (LOWITZ, KEIL, 2015) ou a
Doenca de Addison, caracterizada por uma baixa producdo de cortisol por insuficiéncia
adrenal (SKOV et al, 2017). Neste sentido, a presenca de doencas que desregulem a producéo
do cortisol, bem como o uso de medicamentos que agem na producdo de cortisol,
especialmente a classe dos glicocorticoides e psicoativos (GRANGER et al, 2009), podem
gerar falsos positivos em relacdo ao estresse.

Sua secrecdo é influenciada por varidveis ndo modificaveis (por exemplo, sexo e
idade) e variaveis modificaveis (por exemplo, exposicado a estressores, tabagismo, consumo de
alimentos) (CAMPQOS, 2013), fase do ciclo menstrual e uso de anticoncepcionais orais, onde a
fase Iutea e a ndo utilizacdo de anticoncepcionais orais apresentam baixa concentracdo
(WOLF et al, 2000) e aumento de secrecdo de cortisol devido a exercicio fisico (TIMON et al,
2008). Neste sentido é importante incluir estas questdes nas entrevistas com 0s participantes
para posteriormente avaliar as associacGes da concentracdo de cortisol com as variaveis
descritas.

O efeito prolongado das respostas ao estresse é conhecido como carga alostéatica. A
alostase é compreendida como a capacidade de o organismo se adaptar, com utilizacdo de
mecanismos compensatorios, diante de situagfes estressoras de longa duracdo, porém, cessa
guando a situacdo termina. A carga alostatica ocorre quando ha falha dos mecanismos
compensatérios, ficando o organismo exposto acentuadamente aos hormonios de estresse
(catecolaminas e cortisol) (MCEWEN, 2004).

Os danos a saude que o estresse recorrente pode levar incluem o infarto do miocérdio,
dor abdominal, desordens menstruais, infeccdes virais, diabetes, depressdo, ansiedade,
supressdo imunologica (cortisol em altas concentracdes diminui a sintese proteica, incluindo a
da imunoglobulina) e aumento da pressdo arterial (SOARES, ALVES, 2006; PIMENTA,
ASSUNCAO, 2015).

Além disso, na saude do trabalhador, comumente estdo presentes transtornos
psiquiatricos. Estes transtornos resultam em alteracfes na secrecdo do cortisol. A literatura
evidencia o aumento deste horménio ao despertar e sua diminuicdo ao longo do dia (ritmo
circadiano) na presenca de burnout (PILGER et al, 2018), e aumento de cortisol capilar
devido a estresse cronico resultando em comportamento depressivo (QIN et al, 2016).

S&0o necessarios estudos baseados em biomarcadores do estresse para se definir pontos

de corte especificos para as populacdes dos estudos (ALVES et al, 2015). Neste sentido, o
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cortisol salivar € um biomarcador muito Util para pesquisar o estresse psicobioldgico
(CAMPOS, DAVID, 2014).

1.3.2.2 Estresse psicossocial: contribui¢cbes do Modelo Demanda-Controle

Um dos modelos teoricos sobre estresse que tem sido mais utilizado para avaliar o
estresse laboral é o0 modelo Demanda-Controle (MDC) de Karasek, por meio do instrumento
Job Content Queationnaire (JCQ) (ALVES et al, 2015). Este modelo, criado em 1979, tem
como pressupostos quatro quadrantes de experiéncia no trabalho: a elevada exposi¢do as
demandas psicolégicas no trabalho e pouco controle do profissional sobre estas pode levar a
danos a sua saude (trabalho de Alta Exigéncia); Baixas demandas psicoldgicas e alto controle
se refere a Baixa Exigéncia; Quando altas demandas psicologicas sdo combinadas com alto
controle do profissional tem-se um efeito positivo (Trabalho Ativo); Por outro lado, se a
demanda psicolédgica no ambiente de trabalho é baixa e o controle também é baixo, tem-se
uma desmotivacdo com gradual perda de habilidades (Trabalho Passivo) (KARASEK, 1979;
KARASEK et al, 1998). Os quadrantes do MDC estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Modelo Demanda-Controle de Karasek
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Fonte: Karasek e Thedrell (1990).
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As demandas psicoldgicas referem-se as exigéncias que o trabalhador sofre, como a
pressdo no tempo, concentragdo requerida, interrupcdo das tarefas e necessidade de esperar
pelas tarefas dos colegas (KARASEK, THEORELL, 1990).

O controle no trabalho refere-se a aspectos de uso de habilidades pelo trabalhador,
como o envolvimento do trabalho com aprendizado de coisas novas, repetitividade,
criatividade, tarefas variadas e desenvolvimento de habilidades individuais. Também, a
autoridade decisoria, que engloba a capacidade do individuo em tomar decis@es, a influéncia
do grupo de trabalho e da gestdo (KARASEK, THEORELL, 1990). Acredita-se que o alto
controle no trabalho possa diminuir a repercussao das demandas no estresse e pode ajudar os
trabalhadores a crescerem com tarefas desafiadoras e aprender novas habilidades.

Os quadrantes que implicam em maior risco para a satde do trabalhador sdo o de Alta
exigéncia, devido as altas demandas psicolégicas e pouco controle resultarem em desgaste
psicolégico e enfermidades, e o de Trabalho Passivo, devido a sua condi¢do ndo apresentar
desafios ao trabalhador, que pode perder gradualmente suas habilidades ja adquiridas, ficando
este estagnado. Em contrapartida, o quadrante considerado como “ideal" seria o de Trabalho
ativo, pois neste quadrante o trabalho é visto como desafio, induz ao aprendizado,
crescimento e alta produtividade (KARASEK, 1979).

Sobre estudos realizados com a JCQ, revisdo sistematica identificou que, até o ano de
2010, houve maior crescimento de publicacdes, sobre a variavel de exposicdo o "estresse no
trabalho" sob 0 modelo Demanda-Controle, a partir do ano 2000. A JCQ foi utilizada em 224
estudos, predominancia de estudos realizados na Europa (163 - 51,1%) e América do Norte
(80 - 25,1%), menor na América Latina (6 - 1,9%), 2% no Brasil; foram estudos seccionais
(199 - 62,4%) e que tiveram como desfechos cardiovasculares (127 - 39,8%), sequido de
mentais (78 - 24,5%), estado geral (47 - 14,7%) e musculoesqueléticos (20 - 6,3%), com a
maior parte de populacdo com menos de 500 participantes (ALVES,
HOKERBERG,FAERSTEIN, 2013).

Vérias formas de avaliacdo da JCQ sdo utilizadas nas pesquisas, 0 que gera
dificuldades na comparacéo dos resultados sobre o tema. A Alta Exigéncia tem sido definida
por meio de quadrantes (forma tradicional), ou por meio da razdo entre os escores de demanda
e controle, do logaritmo da razdo, categorizagcdo em quartis, da subtracdo entre estes escores,
entre outros (ALVES, HOKERBERG, FAERSTEIN, 2013). Foi desenvolvido neste trabalho
a avaliacdo por quadrantes por ser a mais utilizada.

A secrecdo de cortisol tem associagdo com os quadrantes do MDC. Estudo identificou

que, quando os participantes foram expostos a situacdo similar ao trabalho de Alta Exigéncia
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(alta demanda e baixo controle), houve aumento de secrecdo de cortisol e adrenalina,
enquanto que em situagdo de maior controle, o cortisol permaneceu baixo e somente a
adrenalina aumentou (FRANKENHAEUSER, LUNDBERG & FORSMAN, 1980). Isto &, nas
situacbes em que os participantes reconheceram como estressante houve aumento dos dois
hormonios, enquanto que nas situagdes de desafio o cortisol permaneceu baixo. Neste sentido,
as demandas do trabalho e o controle podem influenciar a secrecdo dos hormonios do estresse,
assim, € interessante avaliar os valores de cortisol juntamente com o MDC.

Enfermeiros e equipe de enfermagem podem estar localizados em todos os quadrantes
e sdo comumente localizados nos quadrantes de alta exigéncia e trabalho ativo (SILVA, 2015;
TROUSSELARD et al, 2016).

Quanto as caracteristicas de profissionais de enfermagem que se encontraram em
situacdo de alta exigéncia, estas foram ter menos de 35 anos, solteiros, ndo possuir filhos,
trabalhar a mais de cinco anos na mesma unidade hospitalar, trabalhar mais de 44 horas
semanais, trabalho noturno, e trabalhar em unidade de tratamento intensivo e especializada
(SOUZA et al, 2013).

1.3.3 Dor musculoesquelética no enfermeiro

A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou relacionada a dano real ou potencial dos tecidos e cada individuo aprende a
utilizar esse termo por meio das suas experiéncias anteriores (IASP- INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2011)

De acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2010), existem diferentes
tipos de dor, conforme a sua duracdo, dentre as quais estdo a dor aguda que se manifesta
transitoriamente durante um periodo curto, de minutos a algumas semanas, e a dor cronica,
que tem duracdo prolongada, pode se estender de meses a anos. Normalmente a dor aguda
desaparece quando a causa é corretamente diagnosticada e o tratamento € seguido
corretamente.

Lesdes musculoesqueléticas sdo lesdes que afetam os mdsculos, 0ssos, tenddes,
ligamentos e cartilagens. As lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo definidas como uma sindrome
relacionada ao trabalho, em que ocorrem varios sintomas concomitantes ou nao, como: dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, que acomete membros
superiores e inferiores (BRASIL, 2003).
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Devido as LER/DORT serem reconhecidas como diagnostico e necessitarem de
investigacdo clinica, optou-se por utilizar o termo DME. A DME é referida neste estudo como
a dor ou desconforto em regides do corpo do sistema musculoesquelético auto-relatada pelos
profissionais de enfermagem.

A DME é uma das principais queixas dos profissionais de enfermagem, a DME pode
provocar o absenteismo, prejudicando o servigo ao paciente. As partes mais afetadas pela dor
nos profissionais sdo as costas e pesco¢o (PRIETO, MUNERA, LOPEZ, 2015). Ela é causa
comum de incapacidade em enfermeiros.

A alta demanda psicoldgica, o ritmo de trabalho, baixa justica e respeito no local de
trabalho, influéncia na organizacéo do trabalho e conflitos de papéis foram significativamente
associados a DME entre enfermeiros (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016). Neste
sentido, fatores relacionados ao trabalho influenciam na DME de profissionais de
enfermagem.

Dentre os principais fatores de risco relacionados a DME, encontram-se a organizagao
do trabalho, como o aumento da jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado,
déficit de trabalhadores; condicGes sociais do trabalho, a vida social, o salario e as
perspectivas do trabalhador; os fatores ambientais, como mobiliérios inadequados, iluminagdo
insuficiente, e as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos,
por exemplo a forga excessiva para realizar determinadas tarefas (DUARTE et al, 2012).

Em 48 profissionais de enfermagem de UTI Pediatrica, 67% relataram ter lombalgia
(PETERSEN, MARZIALE, 2014). Este tipo de dor é realidade entre profissionais de
enfermagem. Alguns dos fatores ocupacionais identificados como contribuintes para dor
lombar com maiores médias foram trabalhar em posicdo desconfortdvel ou em espaco
pequeno, dobrar ou torcer as costas de maneira desconfortavel e continuar trabalhando com
dor ou machucado (PETERSEN, MARZIALE, 2014).

Em 111 profissionais da equipe de enfermagem de uma clinica na costa do Atlantico,
49,5% dos profissionais sentiu algum desconforto nos ultimos 12 meses durante o trabalho.
As partes do corpo mais afetadas foram as costas e 0 pescoco e trés pessoas necessitaram
mudar de posto de trabalho por causa do desconforto (PRIETO, MUNERA, LOPEZ, 2015).
A qualidade de vida profissional diminui quando ha presenca de problemas
musculoesqueléticos na regido lombar, dorsal, pescoco e joelhos (CUEVAS et al, 2016).

Em 54 médicos e 48 enfermeiros de hospital publico do Perd, houve prevaléncia de
93,1% de DME, mais frequente no pescoc¢o, ombros, pulsos e méos, costas e regido lombar,

as enfermeiras relataram mais regides afetadas pela DME (GUILLEN, 2014).
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Identifica-se que a DME e o estresse sdo doencas ocupacionais prevalentes na
enfermagem e que necessitam de atencdo. Ainda, estes dois problemas de salude podem estar

associados e ter relacdo, em que um influencia o outro.

1.3.4 Relacéo entre estresse e dor musculoesquelética

Ha evidéncias de que existe associacdo positiva entre Altas demandas psicologicas e
DME em profissionais de enfermagem (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016;
SEMBAJWE et al, 2013). Estudos que identificaram esta relacdo séo tanto nacionais quanto
internacionais.

Em 63 enfermeiros do sul do Brasil, as regides com maiores médias para dor foram
lombar, nuca e regido cervical. A correlacdo entre estresse e 0s sintomas foi alta, ou seja,
quanto maior o estresse, maiores foram os sintomas de dor (LINCH, GUIDO, 2011).

Em 127 enfermeiros de um hospital militar no Peru, identificou-se correlagéo
significativa entre estresse laboral e sintomas musculoesqueléticos, com p<0,01
(VALECILLO etal, 2009).

A DME em diferentes regides do corpo relacionam-se com o estresse. Houve
associagdo entre dor nas costas e estresse em medicos e enfermeiros hospitalares (médicos:
OR = 491, IC 95%: 1,32-18,22, enfermeiros: OR = 558 e IC 95%: 1,09-28, 45), a
prevaléncia geral de DME foi de 93,1% e foi mais frequente no pescoco (72,5%), ombros
(46,1%), pulsos e méos (44,1%), costas (52%) e regido lombar (51%). A dor interferiu nas
atividades diarias em 53,9% (GUILLEN, 2014). Houve prevaléncia de sintomas de parte
inferior das costas em grupos de profissionais de enfermagem em alta tensdo, baixa tenséo e
trabalho ativo (OR = 1,64, OR =2,49 e OR = 1,90, respectivamente; p<0,05) em comparagao
com grupo em trabalho passivo (GOLABADI et al, 2013).

Em uma situagdo estressora, ocorre uma cascata de reagdes fisioldgicas no organismo
humano, que culmina em sintomas musculoesqueléticos. Inicialmente, o Sistema Nervoso
Central (SNC) e ativado pelo estresse, que age de trés maneiras: atividade de formacéo
reticular, em que ha aumento de ténus na formacao reticular, o que induz ao aumento do toénus
muscular; ativacdo do cortex adrenal, onde entra o eixo HPA, com liberacdo de
corticosteroides (cortisol e cortisona), no qual pode ocorrer formacdo de edema devido a
desequilibrio hidroeletrolitico, que leva a compressdo local; e ativacdo de secrecdo de
citocinas pro-inflamatérias, estas podem estar relacionadas a eventos inflamatérios nos
tenddes (APTEL, CNOCKAERT, 2002), como demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Relacdo entre estresse e dor musculoesquelética relacionada ao trabalho.
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) DO TUNEL BIOMECANICA
DORMUSCULAR DO CARPO AUMENTADA TENDOES

Fonte: Aptel e Cnockaert, 2002, p.55 adaptado por Magnago, 2008

Profissionais que relatam DME estdo mais propensos a sentirem-se estressados ou
vice-versa, talvez porque a dor os torna menos tolerantes as demandas psicoldgicas do
trabalho (BONZINI et al, 2015). Faz-se necessaria a avaliacdo das condicGes laborais por
meio da avaliacdo dos aspectos fisicos, cognitivos e a organizacao do trabalho, a fim de se
corrigir ou prevenir as lesdes osteomusculares nos profissionais e sua melhoria da capacidade
de realizacdo do trabalho (SOUZA et al, 2015).

Apesar das evidéncias de que existe associagdo positiva entre Altas demandas
psicologicas e DME em profissionais de enfermagem, a literatura traz inconsisténcias quanto
aos valores de cortisol e os quadrantes do MDC, pois ndo ha um padrio (ULHOA,
MORENO, 2010; MARCHAND et al, 2016; QI et al, 2015), bem como a escassez de
pesquisas que envolvam o MDC, DME e cortisol e, ainda, em setor de oncologia. Assim,
tornam-se necessarias investigacbes que envolvam o estresse e a DME juntamente com a

avaliacdo do estresse fisioldgico, com o cortisol.
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2 METODO

O estudo integra um projeto matricial denominado "Cultura de seguranca do paciente
e agravos a saude do trabalhador em ambiente hospitalar”, o qual possui objetivo geral de
"Avaliar a cultura de seguranca do paciente e sua interface com agravos a saude dos
trabalhadores em ambiente hospitalar.” O projeto matricial engloba cinco subprojetos, dos
quais este é um deles. Estad vinculado ao Grupo de Pesquisa Trabalho, Etica, Salde e
Seguranca do Paciente (GTESSP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na Linha
de Pesquisa Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Salde, sublinha Seguranga do Paciente e
Saude do Trabalhador.

2.1 DELINEAMENTO DO PROJETO MATRICIAL

Estudo transversal, realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O HUSM ¢é uma instituicdo fundada em 1970,
orgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria e é referéncia em salde para a
regido centro do estado. Vinculado a Rede de Hospitais Sentinela e a UFSM, presta
assisténcia de alta complexidade aos pacientes referenciados.

A entidade possui 403 leitos nos setores de internagdo, 42 leitos da Unidade de
Tratamento Intensivo, além das 53 salas de ambulatério, 11 salas para atendimento de
emergéncia, 06 salas do Centro Cirtrgico 02 salas do Centro Obstétrico e funciona como
hospital-escola.

Visando o controle de qualidade, anteriormente a coleta de dados, foi elaborado um
manual do coletador, que serviu de orientacdo para os coletadores, que se reuniram para
capacitacdo e realizaram estudo piloto entre os participantes do grupo de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO B), e ocorreu nos meses de margo a agosto de 2018. Inicialmente foram
apresentados aos trabalhadores os objetivos do estudo e a forma de participacdo, e para
aqueles que aceitaram participar do estudo foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - APENDICE A)

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de todos os servi¢os de salde
oferecidos na instituicdo, ou seja, tanto os profissionais de servigos de salde quanto os de

servigos de apoio, como 0s da parte administrativa.
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A populagéo atual compreende 1835 trabalhadores. Os critérios de incluséo elencados
foram: ser trabalhador da instituicdo, com tempo de atuacdo minima de quatro semanas no
setor e carga hordria minima de 20 horas semanais. Foram excluidos os trabalhadores
afastados do trabalho por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

Todos os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa, porém, para evitar
possiveis vieses foi adotado o critério de amostra minima (HILL; HILL, 2002), que seria de
322 participantes. A amostra final do estudo compreendeu 816 trabalhadores de todos os
servicos de saude oferecidos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Os instrumentos de coleta de dados foram compilados em um questionario, que foi
dividido em 10 blocos separados por cada tema sobre agravos a saude do trabalhador, que
incluiram:

e Bloco A, B e C: Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica, laborais e perfil de
salde;

e Bloco D: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (para a avaliagdo da Seguranca do
paciente);

e Bloco E: Job Stress Scale (para a avaliacdo do estresse ocupacional);

e Bloco F: Instrumento de coleta de saliva;

e Bloco G: Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares;

e Bloco H: Maslach Burnout Inventory (para a avaliacdo do burnout);

e Bloco I: Stanford Presenteeism Scale (para a avaliacdo do presenteismo);

e Bloco J: Alcohol Use Disorders Identification Test (para a avaliacdo do uso de bebidas
alcoolicas pelos trabalhadores).

O bloco C (perfil de saude) incluiu questdes com medidas corporais: peso,
circunferéncia abdominal e presséo arterial, que foram conferidas pelos coletadores. Assim,
foi realizado um intervalo durante o preenchimento dos questionarios, para a medida destas
variaveis.

Os dados de todos os questionarios foram codificados pelos cinco mestrandos
associados ao projeto matricial e, posteriormente, passaram por dupla digitacdo independente
no Microsoft Office Excel, o que possibilitou verificar os possiveis erros e inconsisténcias
neste processo buscando corrigi-los anterior a analise.

Apols conferéncia e ajuste de inconsisténcias, os dados foram transferidos para o
programa PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA)

versdo 18.0 para Windows, a fim de iniciar o processo de analise.



33

2.2 DELINEAMENTO DO PRESENTE ESTUDO

Estudo observacional do tipo transversal. Os estudos transversais permitem avaliar
juntamente causa e efeito em um Unico espaco de tempo. Possibilitam a realizacdo de um

diagndstico sobre o que esta sendo investigado (PEREIRA, 2008).

2.3 CENARIO DE ESTUDO

O cenério de estudo foi o servico de HO do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HUSM), cidade localizada na regido centro-oeste do estado do Rio
Grande do Sul.

A unidade de Hemato-oncologia engloba cinco setores, trés de internacdo: um
pediatrico e outro adulto, e um setor de transplante de medula déssea, funcionam 24h; e dois
ambulatoriais: de quimioterapia e de radioterapia. Os ambulatérios atendem criancas e
adultos, funcionam diariamente de segunda a sexta-feira. Todas essas unidades dispdem de

equipe multiprofissional.

2.4 POPULACAO DE ESTUDO

Todos os enfermeiros diurnos destes setores foram convidados a participar da
pesquisa, seis do setor de oncologia pediatrica, oito do setor de transplante de medula 6ssea,
sete do setor de oncologia adulto, trés do ambulatério de radioterapia e 13 do de
quimioterapia, totalizando 37 enfermeiros.

Foram elencados os critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar em turno diurno, ndo
possuir diagnostico de doenca que afete a producdo de cortisol, ndo estar em uso de
medicamentos glicocorticoides e no caso das mulheres, ndo estar gravida, devido a estas
condic@es influenciarem a producéo de cortisol no organismo. Os critérios de exclusdo foram:
estar afastado do trabalho por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados, auto relato de
doengas que afetam a producdo de cortisol, como a Sindrome de Cushing e Doenca de
Addison, ndo atingir o minimo de 1ml de saliva na coleta em duas tentativas, devido as
especificacbes do laboratdrio e ser tabagista.

Dos 37 enfermeiros, quatro ndo aceitaram participar da pesquisa, trés estavam em uso
de glicocorticoide, um possuia Sindrome de Cushing. Assim, 29 enfermeiros participaram da

pesquisa.
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2.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2018 no setor de HO e foi
realizada somente pela autora e uma participante do grupo de pesquisa para melhor controle
dos cuidados com a coleta do cortisol salivar. Todos os enfermeiros do HO foram convidados
a responder a pesquisa no ambiente e turno de trabalho, em momento que ndo comprometesse
a realizacdo das atividades laborais, ou puderam permanecer com 0 questionario e responder
em momento oportuno, sendo combinado horario para busca do mesmo.

Além da coleta do questionério, foi agendada a coleta de saliva. As orientacbes quanto
aos cuidados necessarios para a coleta de saliva foram realizadas por meio verbal e escrito,
trés dias anteriores a sua coleta, para que os profissionais pudessem se preparar e evitar

possiveis erros e interferéncias.

2.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

e Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica, laboral e perfil de saude
(Apéndice D)

Para o levantamento das caracteristicas sociodemograficas, laboral e do perfil de satde
dos participantes, foi elaborado um instrumento especifico que contemplasse os objetivos da
pesquisa, que incluiu questbes sobre a caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes, do
seu trabalho e sua salde. As questdes sobre interferentes no cortisol neste instrumento
incluiram a qualidade do sono e ganho/perda de peso. Demais questdes que envolvam o

cortisol, foram incluidas em outro instrumento especifico (Instrumento de Coleta de Saliva).

e Job Stress Scale (Anexo C)

O estresse ocupacional foi avaliado pela Job Stress Scale (JSS), desenvolvida por
Théres Theorell (1988) e traduzida e adaptada para o portugués por Alves et al (2004). E uma
versao reduzida da Job Content Questionnaire (JCQ), criada por Karasek nos anos 70.

A JSS apresenta 17 questdes sendo: seis sobre controle, cinco sobre demandas
psicologicas e seis sobre suporte social, ndo analisado neste estudo. Cada questdo apresenta
uma escala que varia de frequentemente (1 ponto), as vezes (2 pontos), raramente (3 pontos) e

nunca ou gquase nunca (4 pontos) -demanda psicoldgica e controle; e concordo totalmente (1
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ponto), concordo mais que discordo (2 pontos), discordo mais que concordo (3 pontos) e
discordo totalmente (4 pontos) - suporte social (ALVES et al, 2004).

e Instrumento de Coleta de Saliva (APENDICE E)

A saliva foi coletada por meio de tubos Salivette® e o Instrumento de Coleta de
Saliva, elaborado pelas autoras, que continha 13 questfes que ajudavam no controle da coleta,
como o0s horarios, tipo de amostra (dia de trabalho ou dia de folga), uso de medicamentos e
anticoncepcionais orais, qualidade do sono e avaliacdo do estresse no dia de trabalho e no dia
de folga. O salivete consiste em swab oral (algoddo) que fica armazenado dentro de
recipiente de polipropileno com tampa, devidamente identificado com iniciais dos
participantes, data de nascimento, sexo, data e hora, e armazenado em condigdes e local
apropriado para posterior encaminhamento ao laboratorio de anélise.

A coleta de saliva foi realizada em trés momentos no dia de trabalho: ao despertar, no
inicio do plantéo e no final do plantdo, com tolerancia de uma hora ap6s o horéario de inicio e
uma hora antes do final, e em dois momentos no dia de folga: um que correspondia ao horario
de inicio de plantdo e outro de final de plantdo.

O procedimento de coleta da saliva foi realizado pelos préprios enfermeiros, portanto
foram entregues cinco tubos Salivette® para cada um, fornecidos pelo laboratério de analise.
Os participantes receberam orientacdes para a coleta por via verbal, escrita e por mensagens
no celular. As orientacGes verbais e escritas incluiram: 24h antes da coleta ndo ingerir bebidas
alcodlicas e ndo realizar tratamentos dentarios, duas horas antes evitar escovar 0s dentes e se
alimentar (exceto agua), imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve com 4gua. No
momento da coleta, ndo possuir lesdes orais com sangramento ativo ou potencial, ndo estar
com febre e/ou doenca aguda. Estas recomendacGes se ddo para diminuir o risco de alteracdo
dos valores de cortisol por alimentos e aumento de sua concentracdo se misturado com sangue
(GORDON et al, 2005). Abrir o Salivette® e remover o swab - Colocar o swab na boca
estimulando a salivagdo - Manter o swab durante 3 minutos ou o0 tempo necessario para sentir
que estd saturado de saliva - Retornar o swab para a posicao incial no Salivette® e fechar
firmemente, guardar sob refrigeracdo até ser entregue a autora (maximo trés dias).

Para o transporte dos Salivette® da casa dos participantes até a autora e
posteriormente ao laboratorio, foi fornecido para cada participante uma caixa de poliestireno e
um gelo reutilizavel para manter a refrigeracdo durante o transporte, como demonstrado pela

Figura 3.
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Figura 3 - Amostras de saliva para avalia¢do do cortisol salivar.

Fonte: pesquisa

Os salivetes foram entregues a um laboratdrio de apoio com certificado de qualidade
(DICQ/SBAC e PALC-SBPC/ML) logo apds o recebimento. As amostras foram
centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e depois mantidas sob refrigeracéo de 2 a 8°C. O
método de analise utilizado foi eletroquimioluminescéncia. Os resultados obtidos foram

expressos em pg/dL.

e Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (Anexo D)

O QNSO foi desenvolvido por Kourinka et al (1987) e traduzido para o portugués por
Barros e Alexandre (2003). Consiste em escolhas dicotbmicas (sim ou ndo) quanto a
ocorréncia de sintomas em nove regifes anatdmicas: Nos Ultimos 12 meses, vocé teve
problemas (como dor, formigamento/dorméncia em: (pescogo, ombros, parte superior das
costas, cotovelos, punhos/mdos, parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos,

tornozelos/pés); Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar atividades normais (por
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exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa desse problema em: (regides
corporais); Nos Gltimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da &rea da saude
(médico, fisioterapeuta) por causa dessa condicdo em: (regiGes corporais) e Nos ultimos sete
dias, vocé teve algum problema em: (regiBes corporais).

Optou-se por agrupar as regides corporais em trés regibes anatomicas: Coluna
Vertebral (CV) que engloba pescoco, parte superior das costas, parte inferior das costas;
Membros Superiores (MS) que engloba ombros, cotovelos, punhos/méos; e Membros
Inferiores (M), quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. O participante poderia ter sentido dor
em mais de uma parte.

Para ajudar a avaliagdo dos participantes quanto as regides corporais, as questdes
provenientes do instrumento sdo acompanhadas por uma figura de um corpo humano somente
com o ser verso, devido a muitas vezes as pessoas confundirem a dor da frente com dor em
Orgdos viscerais.

Para uma interpretacdo mais detalhada, foi adicionado ao QNSO uma escala numérica
de dor, em gue os enfermeiros indicavam uma nota de zero a dez sobre DME dos ultimos sete
dias, em que zero representa estar sem dor e 10 a pior dor. O instrumento permite identificar a
presenca e localizagdo dos sintomas osteomusculares. A intensidade da dor foi categorizada
(CALIL, PIMENTA, 2005; CIENA et al, 2008) em: 0 auséncia de dor; 1-3 dor leve; 4-6 dor
moderada; 7-9 dor intensa e 10 muito intensa.

2.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram codificados e, posteriormente, passaram por dupla digitacdo
independente no Microsoft Office Excel, o que possibilitou verificar os possiveis erros e
inconsisténcias neste processo buscando corrigi-los anterior a analise.

Apobs conferéncia e ajuste de inconsisténcias, os dados foram transferidos para o
programa PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA)
versdo 18.0 para Windows, a fim de iniciar o processo de analise.

Para a caracterizagdo dos dados referentes ao perfil sociodemografico, laboral, perfil
de saude dos profissionais foi utilizada a estatistica descritiva. As variaveis qualitativas foram
descritas por meio de frequéncia relativa e absoluta. As variaveis quantitativas por meio de
medidas de posicdo (média, moda ou mediana) e dispersdo (desvio padrdo ou intervalo

interquartil) conforme distribuicdo da normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk).
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Em relacdo a JSS, os escores foram obtidos por meio da soma da pontuagdo das
questdes em cada dimensdo - Modelo Demanda-Controle (MDC). O escore da dimenséo
demanda varia de 5 a 20 pontos e contém uma questdo com direcdo reversa, da dimensao
controle de 6 a 24 pontos, também com uma questdo com direcao reversa.

Em revisdo sistemética identificou-se que os pontos de corte que tem sido utilizados
para a formacdo dos quadrantes tem sido pela mediana, seguido de tercil, quartil, média e
outros néo especificados, respectivamente (ALVES. HOKERBERG, FAERSTEIN, 2013).

O nivel de demanda psicoldgica foi dicotomizado conforme as medianas em “alta
demanda™e "baixa demanda" e o grau de controle em "baixo controle” e "alto controle" e
divididos em quatro quadrantes: baixa exigéncia (alto controle com baixa demanda), trabalho
passivo (baixo controle com baixa demanda), trabalho ativo (alto controle com alta demanda)

e alta exigéncia (baixo controle com alta demanda), como demonstrado na Figura 4.

Figura 4 - Analise da Job Stress Scale.

- Alta Demanda
Dimenséo Pontuacéo:
Demanda > 5 a 20 pontos >  Mediana
Psicoldgica Baixa Demanda
: . » Alto Controle
Dimensao Pontuacéo:
Controle > 6 a 24 pontos > Mediana
Baixo Controle

Fonte: Adaptado de Alves (2004) e Urbanetto (2010).

Os quadrantes do Modelo Demanda-Controle foram construidos a partir da
combinacdo de niveis de baixo/alto controle e baixa/alta demanda em: baixa exigéncia (alto
controle/baixa demanda), trabalho passivo (baixo controle/baixa demanda), trabalho ativo
(alto controle/alta demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta demanda), conforme o
Quadro 1.

Quadro 1 - Quadrantes do Modelo Demanda-Controle

Alta Demanda

Baixa Demanda

Alto Controle

Trabalho Ativo

Baixa Exigéncia

Baixo Controle

Alta exigéncia

Trabalho Passivo

Fonte: Adaptado de Karasek (1979).
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Quanto a anéalise da concentracao do cortisol salivar, para verificar diferencas entre os
valores de cortisol das coletas de inicio e final de plantdo e folga em cada dia e diferengas
entre os dois dias, foi utilizado o teste Wilcoxon. As correlagdes foram realizadas por teste de
Speraman e Pearson, em que a intensidade varia de +0,01- +0,20, considerado como
associacao leve, quase imperceptivel, até £0,91 - £1,00, considerada associacdo muito forte
(Hair et al, 2005).

Para associacdo entre variaveis quantitativas, foi realizado o teste T ou Mann-Whitney
(2 grupos) e ANOVA ou Kruskall-Wallis (3 ou mais grupos) a depender da distribuicdo da
normalidade dos dados, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.. .

2.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob parecer nimero 2.447.277 e CAAE numero 80587417.0.0000.5346. Todos
0s aspectos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos serdo respeitados, conforme
Resolucédo 466/12 (BRASIL,2012).

Os questionarios respondidos serdo guardados por cinco anos na sala 1431, do prédio
26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS)/ UFSM, sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel. Apds esse periodo serdo incinerados.

A pesquisa ndo oferece beneficios diretos aos participantes, porém, os resultados
poderdo contribuir para novas pesquisas a fim de se elaborarem estratégias de melhoria ao

servico. Contribui, também, para a construcdo do conhecimento em saude e em enfermagem.
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3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1: AVALIAC}AO DO ESTRESSE POR MEIO DO CORTISOL SALIVAR EM
ENFERMEIROS DE HEMATO-ONCOLOGIA: TRABALHO X FOLGA!

Monique Pereira Portella Guerreiro?; Graziele de Lima Dalmolin 3; Rafaela Andolhe?; Matias

Nunes Frizzo®; Eniva Miladi Fernandes Strumm?®

RESUMO

Objetivo: avaliar a concentracdo do cortisol salivar de enfermeiros de hemato-oncologia em
um dia de trabalho e comparar a um dia de folga. Método: estudo transversal, com 28
enfermeiros de uma unidade de Hemato-oncologia de um hospital publico do sul do Brasil. A
coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2018, com instrumento de caracterizacao
sociodemogréfica, laboral e perfil de salde e coleta de saliva. A coleta de saliva se deu por
meio de tubos Salivette®, trés coletas em um dia de trabalho e duas em um dia de folga.
Empregou-se analise estatistica dos dados. Resultados: ndo houve diferenga estatistica
significativa entre a concentracdo de cortisol do dia de trabalho e do dia de folga. As
variaveis que tiveram diferenca significativa com os valores de cortisol salivar aumentados
em diferentes horarios foram ndo ter filhos, ndo fazer uso de qualquer medicacdo e
anticoncepcional oral, ter a intencdo de deixar o trabalho e atuar em setor de internagéo,.
Concluséo: os enfermeiros apresentaram alteracfes nos parametros fisioldgicos de cortisol
salivar que podem indicar elevado estresse quando manifestam desejo de deixar o trabalho ou

guando tem maior carga semanal de trabalho.

Descritores: Cortisol; Enfermagem Oncoldgica; Estresse Fisiologico; Estresse Ocupacional.
Saude do trabalhador.
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Descriptors: Hydrocortisone; Oncology Nursing; Stress, Physiological; Occupational Stress;
Occupational Health .

Descriptores: Hidrocortisona; Enfermeria Oncoldgica; Estrés Fisiologico; Estrés Laboral;
Salud Laboral.

Introducéo

A enfermagem brasileira representa 51% de todo o contingente da equipe de saude do
pais?), é essencial para a oferta e manutencio da assisténcia em sadide. A profissio de
enfermagem pode ser bastante exigente, o que deixa o0s profissionais sujeitos a riscos
ocupacionais, dentre eles o estresse, que pode refletir em sintomas na salude. Dentre 0s
sintomas fisioldgicos de estresse identificados em enfermeiros hospitalares, estdo as dores
lombares, fadiga/exaustdo, rigidez no pescoco e acidez estomacal ®.

A frente da equipe de enfermagem esta o enfermeiro, profissional que é responsavel
pela equipe e pelo cuidado de enfermagem. O seu processo de trabalho e suas atribuicdes
podem ter alteracBes a depender de cada area especifica de atuacdo em saude. Uma das
especificidades desse trabalho se refere a especialidade em oncologia, a qual €, cada vez mais,
necessaria e importante, visto que o cancer é a segunda maior causa de morte no pais. A
estimativa de casos novos de cancer para 2018 no Brasil foi de 582590 casos por 100 mil
habitantes, e a tendéncia é que sua incidéncia seja cada vez maior®.

A éarea de oncologia pode exigir tanto fisica quanto emocionalmente tanto do
enfermeiro como da equipe de enfermagem. Fatores como 6Obito de pacientes, sobrecarga de
trabalho, piora clinica e psiquica do paciente, sofrimento do doente e familiar, baixa
remuneracdo, déficit na formacdo profissional, entre outros, sdo alguns dos presentes no
cotidiano de trabalho em oncologia, identificados no Brasil e em Portugal, que levam a

insatisfacdo do profissional®, podem contribuir para 0 aumento de estresse nos trabalhadores.
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Diante desse contexto e situacdes, pode-se dizer que o enfermeiro pode vivenciar
estresse no seu cotidiano de trabalho. O estresse ocupacional pode ser entendido como o
resultado da interacdo entre demandas e controle no trabalho, que pode levar ao risco de
adoecimento®. Em sua dimensdo biolégica, o estresse pode ser compreendido como um
reflexo do desgaste ocorrido no organismo na presenca de desafios adaptativos.

A Sindrome da Adaptacdo Geral compreende manifestacfes no organismo decorrente
do estresse e ocorre em trés fases: a fase de alerta, em que o organismo se depara com um
desequilibrio e necessita enfrentar um agente estressor. Esta € mediada essencialmente pelo
sistema nervoso autdbnomo simpatico, que atua na liberacdo de neurotransmissores e a
liberacdo de hormonios catecolaminérgicos pelas glandulas adrenais. A segunda fase, da
resisténcia, € mediada principalmente pelo cortisol, a fim de restabelecer a harmonia do
organismo. Na Ultima fase, de exaustdo, ocorre quando o individuo ndo consegue neutralizar o
agente estressor na fase anterior, entdo o organismo permanece respondendo ao estimulo®.

Para identificacdo do estresse pode-se utilizar alguns indicadores, como escalas
psicométricas, mas outro importante indicador se refere ao cortisol, hormdnio glicocorticoide
produzido pelas glandulas supra-renais, ativado pelo eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal
(HPA), e se configura como medida imunoquimica do estresse. A andlise do cortisol é segura
e confiavel, importante para avaliar a resposta fisiol6gica em trabalhadores expostos a estresse
ocupacional, visto que sua quantidade pode aumentar em poucos minutos apds um evento
estressante!”. O cortisol pode ser quantificado por meio de coleta de sangue, urina ou saliva.
Este Gltimo é comumente escolhido por ser de facil coleta e néo invasivo®®. A concentracéo
fisioldgica do cortisol salivar possui um ciclo circadiano e em condi¢des normais diminui ao
longo do dia™®.

Estudos que envolvem o cortisol frequentemente investigam doencas por deficiéncia

ou excesso de secre¢do deste hormonio. Alguns tem sido realizados no intuito de verificar a
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resposta fisioldgica diante de algum evento estressor especifico***?. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi avaliar a concentracdo do cortisol salivar de enfermeiros de hemato-oncologia
em um dia de trabalho e comparar a um dia de folga.

Método

O estudo integra um projeto matricial denominado "Cultura de seguranca do paciente e
agravos a saude do trabalhador em ambiente hospitalar”. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa local , sob parecer ndmero 2.447.277 e CAAE nlmero
80587417.0.0000.5346.

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada com enfermeiros da unidade de
Hemato-oncologia de um hospital publico universitario do sul do Brasil, o qual € vinculado a
uma Rede de Hospitais Sentinela. Trata-se de uma instituicdo hospitalar pablica de ensino,
que presta assisténcia de alta complexidade.

A unidade de Hemato-oncologia engloba cinco setores, trés de interna¢do: um
pediatrico e outro adulto, e um setor de transplante de medula 6ssea, que funcionam 24h; e
dois ambulatoriais: um de quimioterapia e outro de radioterapia. Os ambulatérios funcionam
diariamente de segunda a sexta-feira.

Todos os enfermeiros diurnos destes setores foram convidados a participar da
pesquisa, num total de 37 enfermeiros. Foram elencados os critérios de inclusdo: ser
enfermeiro, atuar em turno diurno, ndo possuir diagndéstico de doenca que afete a producdo de
cortisol, ndo estar em uso de medicamentos glicocorticoides e no caso das mulheres, ndo estar
gravida, devido a estas condigdes influenciarem a producdo de cortisol no organismo. Os
critérios de exclusdo foram: estar afastado do trabalho por qualquer motivo, no periodo de
coleta de dados, ndo atingir o minimo de 1ml de saliva na coleta em duas tentativas, devido as

especificacOes do laboratdrio e ser tabagista.
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Dos 37 enfermeiros, quatro ndo aceitaram participar da pesquisa, trés estavam em uso
de glicocorticoide, um possuia Sindrome de Cushing e um n&o atingiu 0 minimo de 1 ml de
saliva para a analise em duas tentativas. Assim, 28 enfermeiros participaram da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2018, por meio de
questionarios, que foram o instrumento de caracterizacdo sociodemografica, laboral e perfil de
Saude, com 20 questdes, e instrumento de coleta de saliva, que continha 13 questdes, ambos
elaborados pelos autores. A coleta de saliva se deu por meio de tubos Salivette® (swab oral
de algoddo), identificados com iniciais dos participantes, data de nascimento, sexo, data e
hora. Os participantes receberam orientagdes para a coleta por via verbal, escrita e por
mensagens no celular, para garantir o rigor dos horarios de coleta.

Devido ao ritmo circadiano, é esperado diferenca significativa entre os valores de um
mesmo dia, entdo, para uma melhor avaliacdo do estresse fisioldgico, compara-se os valores
dos mesmos horarios em um dia de trabalho e em outro de folga, assim, os trabalhadores sdo
seus proprios controles.

A coleta de saliva foi realizada em trés momentos no dia de trabalho: ao despertar, no
inicio do plantdo e no final do plantdo, com tolerancia de uma hora apds o horéario de inicio e
uma hora antes do final, e em dois momentos no dia de folga: um que correspondia ao horério
de inicio de plantéo e outro de final de plantéo.

O procedimento de coleta da saliva foi realizado pelos préprios enfermeiros, portanto
foram entregues cinco tubos Salivette® para cada um, fornecidos pelo laboratério de analise.
As orientagOes verbais e escritas incluiram: 24h antes da coleta ndo ingerir bebidas alcodlicas
e ndo realizar tratamentos dentérios, duas horas antes evitar escovar os dentes e se alimentar
(exceto &gua), imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve com agua. No momento da

coleta, ndo possuir lesdes orais com sangramento ativo ou potencial, ndo estar com febre e/ou
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doenca aguda. Para o transporte dos Salivette®, foi fornecido para cada participante uma
caixa de poliestireno e um gelo reutilizavel para manter a refrigeracdo durante o transporte.

As amostras foram centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e depois mantidas sob
refrigeracdo de 2 a 8°C. O método de andlise utilizado foi eletroquimioluminescéncia. Os
resultados foram expressos em pg/dL.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versdo 18.0. A
normalidade de distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. As
varidveis qualitativas foram apresentadas por distribuicdo de frequéncia relativa e absoluta, e
as variaveis quantitativas por meio de medidas de posicéo e dispersao. Para avaliar a diferenca
entre as médias e medianas, foram utilizados os teste t de student e ANOVA para distribuicao
simétrica, Mann Whitney e Kruskal-Wallis para distribuicdo assimétrica. Ainda, para verificar
diferencas entre os valores de cortisol das coletas de inicio e final de plantdo e folga em cada
dia e diferencas entre os dois dias, foi utilizado o teste Wilcoxon. As correlacbes foram
realizadas por teste de Spearman e Pearson, em que a intensidade varia de +0,01- £0,20,
considerado como associacdo leve, quase imperceptivel, até +0,91 - +1,00, considerada
associacdo muito forte™®. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p<0,05). Todos 0s
preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitados.

Resultados

Dos 28 enfermeiros participantes, 27 eram mulheres, apresentaram média de idade de
39,18 (DP+7,60) anos (min 26 - méax 57 anos). A maioria com companheiro (21- 60%) e
filhos (22 - 78,57%). Possuiam especializacdo 14 (50%) enfermeiros, 12 (42,86%) mestrado e
2 (7,14%) apenas a graduacdo, com tempo medio de formacdo de 14,45(DP £ 6,42) anos.
Quanto ao setor de trabalho, 13 (46,43%) eram de unidades ambulatoriais e 15 de unidades de
internacdo (53,57%), com média de tempo de trabalho na instituicdo em anos de 9,75

(DP£7,22) e no setor de 5,86 (DP+5,47) anos e nenhum possuia outro emprego.
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Todos se sentiam satisfeitos por trabalhar em seu setor, dois (7,14%) apresentaram
intencdo de deixar o trabalho e dois (7,14%) assinalaram ndo saber pois ndo haviam pensado
sobre isso. Trabalhavam em média 32,28 horas (DP+3,99) semanais e estavam em média 3,24
dias sem folga (DP+1,81). Afirmaram necessitar de uma média de 8,03 horas (DP+0,90) de
sono diarias, porém dormem efetivamente 6,74 horas (DP+1,21) diarias, as quais foram
consideradas suficientes por 14(50%) dos participantes.

Em relacdo ao perfil de saude dos trabalhadores, 10 (35,71%) afastaram-se do trabalho
no ultimo ano por algum problema de saude, 7 (25%) afirmaram ter ganhado peso nos Gltimos
seis meses e 9 (25,71%) perderam peso. Com relacdo a diagnéstico de saude, 13 - 46,43%
possuia algum problema de saude diagnosticado, com maior prevaléncia para doencas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (4-13,8%), seguido de doencas
psiquiatricas/psicoldgicas e sistema enddcrino e metabolico (10,3% cada), 22 (78,57%)
usavam alguma medicacdo prescrita por médico e mais da metade fazia uso de
anticoncepcional oral (15 - 53,57%). A maioria afirmou que teve boa noite de sono na noite
anterior a coleta de saliva (20 - 71,43%) e 21 (75%) na noite anterior a folga.

Em referéncia aos valores de cortisol salivar, as medidas descritivas estdo

representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas descritivas do cortisol salivar de enfermeiros de um servigo de hemato-
oncologia. Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

o Mediana(int. Acima dos
Horarios N MédiatDP interqua&til) valores de
referéncia (n)
Ao despertar 28 0,47 +0,21 03
iniclo 28 0,25 (0,17-0,38) '
plantdo

Inicio folga 24 0,27 +0,13 -
Final plantdo 28 0,12 (0,10-0,14) 01
Final folga 24 0,13 (0,77-0,20) 02

Fonte: Dados da pesquisa
“Entre 6-10hs: <0,74pg/dL
16-20hs: < 0,25 pg/dL
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Foi realizado teste de comparacao entre os valores de cortisol entre o dia de trabalho e

a folga (inicio de plantao x inicio da folga, e final de plantdo x final de folga), para verificacdo

de diferenca entre os dois dias, porém, ndo houve diferenca estatistica significativa (p>0,05).

Estdo representados os resultados de testes dos valores do cortisol salivar para

comparagdo com as variaveis da pesquisa que apresentaram significncia estatistica na Tabela

2.

Tabela 2 - Medidas descritivas para comparacao entre os valores do cortisol salivar e
variaveis de enfermeiros de um servigo de hemato-oncologia. Rio Grande do Sul, Brasil,

2018.
Inicio Inicio Final Final
Variaveis N  Despertar Plantéo Folga Plantao Folga P
Filhos
Sim 22 0,428+0,146 0,046
Ndo 6 0,621+0,340
Uso de X
alguma 0,017 /
medicacéo 0,044°
Sim 22 0,428+0,211 16,14
Ndo 6 0,623+0,133 8,5
Anticoncepc.
Oral
Sim 15 0,394+0,169 0,047
Ndo 13 0,556+0,228
Intencdo
deixar
trabalho
Sim 2 0,951+0,154 0,001
Ndo 24 0,441+0,170
Nao sei/ndo
penseinisso 2 0,335%0,037
Turno de
trabalho
Manha 10 18,5 0,050°
Tarde 9 9,33
Misto 9 15,22
Setor
Internacéo 15,92 0,018°
Ambulatorio 9,08

Correlagdes



48

Aumento de
peso 0,935 0,021
Dias de
afastamento 0,72 0,05l
Perda de peso 0,78 0,041
Tempo celular 0,386 0,043"

Fonte: Dados da pesquisa.

+ mann whitney
I ANOVA
S kruskal-wallis

| pearson
spearmann

Verifica-se que houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) com os valores de
cortisol salivar aumentados ao despertar para quem nédo tem filhos, ndo faz uso de medicagéo,
ndo faz uso de anticoncepcional oral e tem a intencdo de deixar o trabalho. No inicio de
plantdo, para quem faz uso de medicacdo. No final da folga para quem trabalha no setor de
internacdo e, apesar de ndo ser considerado como significativo, no inicio de plantéo, o valor
de p foi exatamente igual a 0,05 para quem trabalha no turno da manha.

Foi realizado teste para verificacdo de diferenca estatistica entre as classes de
medicamentos, com resultado n&o significativo.

Houve correlacdo forte para aumento de peso com aumento de cortisol salivar no
inicio da folga, entre perda de peso e dias de afastamento com aumento de cortisol ao
despertar e correlacdo fraca entre tempo diario no celular com aumento de cortisol salivar no
inicio do plantdo.

Ressalta-se que foi verificado se existe diferenca estatistica nos valores de cortisol
salivar entre as horas dormidas antes das coletas, horas trabalhadas por dia e dias sem folga,
com resultados néo significativos (p>0,05).

Foi realizada comparacéo de cortisol em inicio e final de plantdo e folga (mesmo dia),

os resultados sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Comparacao de nivel de cortisol entre inicio e fim no dia de trabalho e dia de folga.
Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Inicio Final
Horarios N Mediana (11Q) Mediana (11Q) Z P
Trabalho  26° 0,25(0,17-0,38) 0,12(0,10-0,14) -4,418 0,000
02°
Folga* 19! 0,23(0,19-0,37) 0,13(0,08-0,20) -3,143 0,002
05"

t

Fonte: Dados da pesquisa.

* Quatro pessoas hdo coletaram

" Teste wilcoxon

* Inicio de plantdo > final de plantao
% Inicio de plantéo < final de plantio
Inicio folga > final folga

"nicio folga < final folga

Verifica-se na Tabela 3 que a maioria dos enfermeiros teve os valores de cortisol
salivar maiores no inicio de plantdo e inicio da folga. Porém, duas pessoas tiveram os valores
de cortisol salivar maiores no final de plantdo e cinco pessoas maiores no final da folga. Além
disso, um enfermeiro teve o valor de cortisol salivar do final de plantdo acima dos valores de
referéncia e dois no final da folga (Tabela 1). Para diminuir riscos de interferéncias externas
nos resultados, foi solicitado uma avaliacdo do dia pelos enfermeiros, 6 (21,43%) deles
avaliaram o dia de trabalho como pouco estressante e 2 (7,14%)como muito estressante e,
guanto a folga, 2 (7,14%) avaliaram como pouco estressante e nenhum como muito
estressante.

Discussao

N&o houve diferenca estatistica entre o dia de trabalho e a folga dos enfermeiros. Este
dado pode estar ligado ao fato de que todos os enfermeiros estavam satisfeitos com seu setor e
a maioria ndo tinha intengéo de deixar o trabalho, deste modo, ndo enxergam o trabalho como
estressante, com valores de cortisol salivar estando parecidos nos dois dias. Neste sentido,
para 0 grupo estudado, pode-se dizer que trabalhar em um setor que goste e que tenha

satisfacdo de trabalhar pode funcionar como uma protegéo contra o estresse.
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Os motivos de satisfacdo no trabalho em oncologia para equipe de enfermagem
incluem a recuperacdo do paciente, afinidade com a area de oncologia e a profissdo, o
reconhecimento profissional pelo paciente, proporcionar um fim de vida digno, relacdo entre a
equipe, autonomia e status profissional™® 19, Ao se considerar que os enfermeiros estavam
em média cinco anos no setor e nove anos na instituicdo, esse aspecto pode ter contribuido
com uma boa relacdo entre a equipe de saide. Mesmo a oncologia sendo uma area em que
muitos pacientes ndo tem mais possibilidades terapéuticas de cura e exige procedimentos
especificos, o sentimento de satisfacdo com o trabalho € essencial para ajudar no confronto do
estresse.

Dois profissionais estavam com intencdo de deixar o trabalho. Estes tiveram o cortisol
salivar aumentado ao despertar, com diferenca estatistica significativa (p=0,001). Apesar de
todos terem afirmado estarem satisfeitos com seu trabalho no setor, ndo foi investigado qual o
grau de satisfacdo. Neste sentido, continuar trabalhando em um setor em que se tem pouca
satisfacdo pode causar maior secrecdo de cortisol ao despertar.

Em revisdo sistematica foi observado que enfermeiros que apresentaram estresse
estavam envolvidos com fatores como fazer dupla jornada, ter alta exigéncia no trabalho,
qualidade de sono ruim, condicdes de trabalho inapropriados para a realizacdo do trabalho,
sobrecarga de trabalho, 6bito dos pacientes, relacionamento interpessoal, entre outros®®.
Neste sentido, nenhum enfermeiro deste estudo possuia outro emprego, tinham horas
trabalhadas por semana em média de 32,28 (DP £3,99). Além disso, metade deles considerava
as horas efetivamente dormidas por dia como suficientes e a maioria afirmou que teve uma
boa noite de sono anterior as coletas de saliva. Disturbios de sono e estresse cronico levam a
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, e isso pode resultar em disfuncdes
metabdlicas, como diabetes tipo 2 e obesidade™”, evidenciando a importancia da boa

qualidade do sono na secre¢éo regulada de horménios como o cortisol.
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Os dados mostram que dois enfermeiros obtiveram alteracdes incomuns na secrecao
do cortisol no dia de trabalho e cinco no dia de folga, em que no final da coleta os valores
estavam acima dos do inicio, contrarios ao esperado pelo ritmo circadiano de secrecdo do
cortisol. Além disso, trés enfermeiros tiveram secrecdo com valores acima da referéncia ao
despertar e trés no final do plantdo ou folga. Na avaliacdo do dia realizada pelos enfermeiros,
dois avaliaram o dia de trabalho como muito estressante, 0 que pode explicar este aumento no
final do plantdo, porém nenhum avaliou o dia de folga como muito estressante, o que pode
demonstrar que esta secrecdo aumentada ndo foi em decorréncia de "um dia muito
estressante”, podendo ser cronica.

Estudos tem identificado que o aumento de secrecdo de cortisol ao despertar pode
indicar estresse cronico relacionado ao trabalho™® e que, no estresse cronico podem existir
padrdes atipicos de secrecdo de cortisol, como o padréo flat, quando a secrecéo de cortisol
permanece elevada durante o dia e um padrdo inconsistente, quando a secrecdo de cortisol fica
alternada, em um dia ele é tipico (ritmo circadiano) e em outro é flat®®.

Outra possivel explicacdo para a ndo reducdo do cortisol é a presenca de algum
transtorno psiquiatrico, pois estes resultam no aumento de cortisol salivar ao despertar e na
reducdo da diminuicdo de secrecdo de cortisol ao longo do dia, como no burnout®® e
comportamento depressivo devido a estresse cronico®”. Neste estudo, trés pessoas possuiam
diagnéstico médico de problemas psiquiatricos/psicolégicos e, talvez, outras pessoas
poderiam 0s possuir sem ter investigado sobre isso.

Os enfermeiros que ndo faziam uso de qualquer medicacdes tiveram secrecdo de
cortisol significativamente maiores do que o0s que faziam uso ao despertar e
significativamente menores no inicio do plantdo. As medica¢des mais utilizadas incluiram
anticoncepcionais e hormonios de reposicédo, antidepressivos, ansioliticos, anticonvulsivantes

e estimulantes do sistema nervoso central. As mulheres que ndo faziam uso de
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anticoncepcional oral secretaram maiores quantidades de cortisol ao despertar. Nao houve
diferenca estatistica quanto as classes de medicamentos usadas, a ndo ser no uso do
anticoncepcional oral.

O anticoncepcional oral pode alterar a atividade do eixo HPA, pois 0 uso de estrogénio
promove o aumento da globulina de ligacdo a corticoide, fazendo com que haja uma
diminuicdo de cortisol livre circulante®?, o que pode explicar os resultados deste estudo, em
que as mulheres que ndo estavam em uso de anticoncepcionais orais secretaram maiores
concentracdes de cortisol.

Agueles que ndo possuiam filhos apresentaram maiores concentracdes de cortisol
significativos ao despertar. Este dado vai de encontro a literatura, que mostra maior
prevaléncia de estresse em quem possui filhos®?%. As médes que passavam mais tempo
trabalhando sentiam-se afastadas de seus filhos e estressadas®®®.

Quanto ao turno de trabalho, obtiveram maiores médias de secrecdo de cortisol os que
trabalhavam no turno da manhd, seguido dos da tarde, com valor de significancia exato de
p=0,05. Estes dados podem estar relacionados aos horéarios de secrecéo de cortisol devido ao
ciclo circadiano, pois sua secre¢do ¢ maior pela manha, diminuindo ao longo do dia, com
valores mais baixos a noite*?. Assim, os trabalhadores do turno da manhd apresentaram
maiores valores neste horario.

Os enfermeiros que trabalhavam nos setores de internacdo obtiveram maiores médias
significativas de concentracdo de cortisol no final da folga, comparado aos dos setores
ambulatoriais. Uma das principais diferencas entre estes setores é a carga horaria, pois 0s
trabalhadores dos setores de internagéo trabalham nos finais de semana, tendo geralmente um
dia folga que varia na semana, enquanto que os setores ambulatoriais fecham nestes dias,

conferindo dois dias de folga consecutivos toda semana. Identifica-se que nos dias de folga os
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trabalhadores tém diminuicio na secrecdo de cortisol®?", assim, os trabalhadores
ambulatoriais podem sentir-se menos estressados pelo maior tempo de folga.

Quanto as correlagdes, houve correlagao forte para aumento de peso com aumento de
cortisol salivar no inicio da folga, correlacao forte entre perda de peso e dias de afastamento
com aumento de cortisol ao despertar e correlacdo fraca entre tempo diario no celular com
aumento de cortisol salivar no inicio do plantdo. Os horéarios de inicio de plantdo, simulados
na folga, coincidem com os horarios de café da manhd e almoco. A liberacéo de cortisol tem
seu pico pela manha e seu ponto mais baixo pela meia-noite, isto pode estar associado aos
horéarios de alimentacdo, pois as funcdes do cortisol incluem a manutencdo da producéo de
glicose e metabolismo de lipideos®, assim pode-se sentir mais fome nos horérios de maior
concentracgdo de cortisol.

Além disso, identifica-se que na presenca de niveis de estresse mais altos, as pessoas
consomem lanches e fast food em maior frequéncia, caracterizados pela alimentacdo
emocional, que é a alimentacdo excessiva devido a estados emocionais negativos e
descontrole alimentar, resultando em diferencas de peso corporal®.

Quanto ao afastamento do trabalho e sua correlagdo com o aumento do cortisol,
35,71% dos enfermeiros tiveram que se afastar por algum motivo de saide no ultimo ano.
Apos afastamento, o retorno ao trabalho pode se configurar em situacdo que favoreca o
surgimento ou agravamento de estresse. Fatores como a ansiedade de retorno, expectativas de
aceitacdo, acolhimento e aprendizagem estdo presentes, 0 que demonstra certa inseguranga no
retorno ao trabalho. Para melhorar este reingresso, podem ser proporcionados espacos de
acolhimento e discussao entre as equipes®”.

O tempo diario no celular teve correlacéo fraca com aumento do cortisol no inicio do
plantdo. Muitas vezes, a grande frequéncia de uso do celular no dia se estende até altas horas

da noite, 0 que pode atrapalhar a disposicdo para trabalhar no dia seguinte, pois aqueles que
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usam celular & noite apresentam ma qualidade de sono®? e apresentam alta prevaléncia de
dor musculoesquelética®. Profissionais com dor musculoesquelética estido mais propensos a
sentirem-se estressados®?.

Como limitacdo do estudo, aponta-se o tamanho da populacdo sendo pequena, o que
pode ter subestimado alguns resultados, dificultando a sua generalizacdo. Assim, sugere-se
futuros estudos que investiguem o estresse ocupacional por meio do cortisol salivar com
maiores populacdes de enfermeiros que trabalham em oncologia.

Concluséo

O presente estudo permitiu identificar que, em geral, os enfermeiros de Hemato-
oncologia de um hospital universitario do sul do Brasil estavam com concentracao de cortisol
salivar dentro do esperado e ndo houve diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre o dia
de trabalho e o dia de folga.

Os dados mostram diferenca estatistica na concentracao de cortisol ao despertar para
guem néo tem filhos, ndo faz uso de medicacdo e anticoncepcional oral e tem a intengéo de
deixar o trabalho. No inicio de plantdo para quem faz uso de medicacgdo e, no final da folga
para quem trabalha no setor de internagdo, com os valores de cortisol salivar aumentados.
Ainda, houve correlacdo entre aumento de cortisol salivar com aumento e perda de peso, dias
de afastamento e tempo diério no celular.

A partir dos resultados, considera-se importante a constru¢do de ambientes de trabalho
mais saudaveis para os enfermeiros e equipe, para que tenham satisfacdo em trabalhar,
autonomia, ndo necessitem de outro emprego, tenham boas noites de sono, baixa carga horaria
e mais folgas na semana, para que se mantenham com valores de cortisol dentro dos
parametros. Ainda, é interessante que aqueles que secretaram cortisol fora dos parametros e

estdo com sintomas de estresse cronico sejam acompanhados por profissional especializado
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em salde mental e ocupacional, para que possam ter seus valores de cortisol normalizados e

possam trabalhar com maior satisfacao.
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3.2 ARTIGO 2: ESTRESSE OCUPACIONAL, CONCENTRAGAO DE CORTISOL E DOR
MUSCULOESQUELETICA: QUAL SUA ASSOCIACAO EM ENFERMEIROS DE
HEMATO-ONCOLOGIA??

Monique Pereira Portella Guerreiro®, Graziele de Lima Dalmolin®, Rafaela Andolhe®

RESUMO

Objetivo: verificar a presengca e associacdo entre estresse ocupacional, dor
musculoesquelética e concentracédo de cortisol salivar em enfermeiros de hemato-oncologia.
Método: pesquisa transversal com 29 enfermeiros da unidade de Hemato-oncologia de um
hospital publico do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de
2018 por meio de instrumento de caracterizagcdo sociodemogréfica, laboral e perfil de saude,
instrumento de coleta de saliva, a Job Stress Scale e o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. A coleta de saliva se deu por meio de tubos Salivette®, trés coletas em um
dia de trabalho e duas em um dia de folga. Procedeu-se a analise estatistica dos dados.
Resultados: o maior nimero de enfermeiros encontraram-se nos quadrantes Trabalho passivo
e Alta exigéncia, que foram também os quadrantes em que houve maior prevaléncia de dor
musculoesquelética. A maior frequéncia de dor foi na coluna vertebral no Gltimo ano e nos
membros inferiores na Gltima semana. A intensidade da dor foi de moderada a leve. N&o
houve diferenca significativa entre os valores de cortisol salivar com o estresse ocupacional e
dor musculoesquelética. Conclusdo: os enfermeiros de hemato-oncologia encontram-se
estressados, com dor musculoesquelética e apresentaram alteracbes nos parametros
fisioldgicos de cortisol salivar que podem indicar elevado estresse quando manifestam desejo
de deixar o trabalho ou quando tem maior carga semanal de trabalho.

Descritores: Cortisol; Enfermagem Oncoldgica; Dor Musculoesquelética; Estresse
Ocupacional. Saude do trabalhador.

INTRODUCAO

O mundo do trabalho atual espera cada vez mais que os trabalhadores venham com um
minimo de caracteristicas, profissionais que sejam lideres, competentes, possuam muitas
habilidades e boa estrutura psiquica, o que pode contribuir para o sofrimento psiquico nestes
profissionais. (GOMES, 2017). Na area de enfermagem, enfermeiro é o profissional lider da

equipe, cabe a ele desenvolver muitas dessas exigéncias.

2 O artigo sera submetido a um periédico da area.
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O estresse ocupacional pode ser entendido como o resultado da interacdo entre as
demandas e o controle no trabalho, que, quando desproporcionais (altas demandas e baixo
controle), podem levar ao adoecimento do trabalhador. As demandas sdo pressdes
psicolégicas, como por exemplo, o tempo de realizacao do trabalho, e o controle se refere ao
controle de tarefas, habilidade intelectual e autonomia que o trabalhador possui para a
realizacdo do seu trabalho . Esta definicdo € conhecida como Modelo Demanda-Controle
(MDC) de estresse ocupacional (KARASEK, 1985).

O MDC tem como pressuposto a maneira como o0s profissionais enxergam seu
trabalho dividido em quatro quadrantes: a elevada exposi¢cdo as demandas psicolégicas no
trabalho e pouco controle do profissional sobre estas pode levar a danos a sua satde (trabalho
de Alta Exigéncia); baixas demandas psicoldgicas e alto controle se refere a Baixa Exigéncia,
sendo este menos nocivo a satde. Quando altas demandas psicoldgicas sdo combinadas com
alto controle do profissional tem-se um efeito positivo (Trabalho Ativo). Por outro lado, se a
demanda psicolédgica no ambiente de trabalho é baixa e o controle também é baixo, tem-se
uma desmotivacdo com gradual perda de habilidades (Trabalho Passivo) (KARASEK, 1979;
KARASEK et al, 1998).

Além do estresse psicologico, é possivel avaliar o estresse fisiologico por meio do
cortisol, reconhecido como horménio do estresse. A secrecdo de cortisol é fisioldgica,
portanto esperada, e esta presente na saliva. Porém, no estresse recorrente e croénico, a
secrecdo apresenta-se elevada e pode trazer prejuizos a saude, como o burnout (PILGER et al,
2018) e comportamento depressivo (QIN et al, 2016).

O estresse ocupacional pode estar relacionado a outros fatores, como a dor
musculoesquelética (DME). A DME é reconhecida como principal estressor para o
trabalhador (ARAUJO, ROMERO, 2015). Profissionais que relatam DME estdo mais
propensos a sentirem-se estressados ou vice-versa, talvez porque a dor os torna menos
tolerantes as demandas psicol6gicas do trabalho (BONZINI et al, 2015). A DME é a principal
queixa dos profissionais de enfermagem e é causa comum de incapacidade em enfermeiros. A
alta demanda psicoldgica, o ritmo de trabalho, respeito no local de trabalho, influéncia da
organizacdo no trabalho e conflitos de papéis foram significativamente associados a DME
entre enfermeiros (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016).

O modelo Demanda-Controle tem sido utilizado em pesquisas que buscam associagao
entre estresse e DME. Assim, h& evidencias de que existe associa¢do positiva entre Altas
demandas psicoldgicas e DME em profissionais de enfermagem (FREIMANN, PAASUKE,
MERISALU, 2016). No entanto, ha inconsisténcias na literatura quanto aos valores de
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cortisol e os quadrantes do MDC, ndo existindo um padrdo definido (ULHOA, MORENO,
2010; MARCHAND et al, 2016; QI et al, 2015), o que decorre, possivelmente, da escassez
de pesquisas que envolvam o MDC, DME e cortisol.

Dentre as diversas areas de trabalho dos enfermeiros, a de oncologia tem sido
identificada como estressante, visto 0 cancer estar entre as principais causas de morbidade e
mortalidade atualmente, gerando altas demandas nesses tipos de servi¢co. Enfermeiros que
trabalnham em oncologia desenvolvem envolvimento emocional com os pacientes, pois as
internacOes de pacientes oncologicos sdo longas e frequentes, neste sentido os profissionais
sofrem psicologicamente (LUZ et al, 2016), além de os pacientes oncoldgicos exigirem altas
cargas de trabalho para a enfermagem e, vivenciarem, muitas vezes, a terminalidade e
processo de morte junto aqueles que estdo fora de possibilidades terapéuticas de cura, bem
como necessitarem atuar na defesa dos direitos dos pacientes, enfrentar conflitos com equipe
e familiares (SILVA et al, 2017). Neste sentido, é relevante a avaliacdo do estado de saude
psiquica e fisica dos enfermeiros de setores de oncologia, o que justifica, também, a
realizacdo do presente estudo.

Diante do exposto, busca-se responder a seguinte questdo: existe associacdo entre a
concentracdo do cortisol salivar, nivel de estresse ocupacional e dor musculoesquelética em
enfermeiros de um servico de Hemato-Oncologia? Para respondé-la, apresentou-se como
objetivo verificar a presenca e associacao entre estresse ocupacional, dor musculoesquelética

e concentracao de cortisol salivar em enfermeiros de hemato-oncologia.

METODO

O estudo € integrante de um projeto matricial denominado "Cultura de seguranca do
paciente e agravos a saude do trabalhador em ambiente hospitalar”, o qual foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa sob parecer nimero 2.447.277 e CAAE numero
80587417.0.0000.5346..

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada com enfermeiros da unidade de
Hemato-oncologia de um hospital publico do sul do Brasil. A referida instituicdo funciona ha
quase 50 anos e é referéncia em saude para a sua regido. Vincula-se a Rede de Hospitais
Sentinela, presta assisténcia de alta complexidade aos pacientes referenciados, possui 517
leitos e salas, divididos pelas especialidades e internacao.

A unidade de Hemato-oncologia engloba cinco setores: trés de internacdo sendo um

pediatrico, outro adulto, e um setor de transplante de medula 0ssea; e dois ambulatoriais: de
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quimioterapia e de radioterapia. Os ambulatorios atendem criangas e adultos, funcionam
diariamente de segunda a sexta-feira.

Todos os enfermeiros diurnos dos cinco setores foram convidados a participar da
pesquisa (n=37). Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro, atuar em turno diurno, ndo
possuir diagnostico de doenca que afete a producdo de cortisol, ndo estar em uso de
medicamentos glicocorticoides e no caso das mulheres, ndo estar gravida, devido a estas
condicdes influenciarem a producdo de cortisol no organismo. Ja os critérios de exclusédo
foram: estar afastado do trabalho por qualquer motivo no periodo de coleta de dados, auto
relato de doengas que afetem a producdo de cortisol, como a Sindrome de Cushing e Doenga
de Addison e ser tabagista

Dos 37 enfermeiros, quatro ndo aceitaram participar da pesquisa, trés estavam em uso
de glicocorticdide e um possuia Sindrome de Cushing. Assim, a amostra final foi de 29
enfermeiros.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2018. O protocolo de
pesquisa incluiu questionarios, que foram um instrumento de caracterizacdo
sociodemogréfica, laboral e perfil de saiude, com 20 questdes, um instrumento de coleta de
saliva, com 13 questfes, ambos elaborados pelos autores; a Job Stress Scale (JSS) e o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

A JSS foi desenvolvida por Thores Theorell (1988) e traduzida e adaptada para o
portugués por Alves et al (2004), é uma versao reduzida da Job Content Questionnaire - JCQ,
criada por Karasek nos anos 70. Apresenta 17 questdes do tipo likert, sendo: seis sobre
controle, cinco sobre demandas psicoldgicas e seis sobre suporte social, essas Ultimas néo
foram analisadas neste estudo.

O QNSO foi desenvolvido por Kourinka et al (1987) e traduzido para o portugués por
Barros e Alexandre (2003). O instrumento permite identificar a presenca e localizacdo dos
sintomas osteomusculares com escolhas dicotbmicas (sim ou ndo) em nove regides
anatomicas. As questdes perguntam sobre a DME nos Gltimos 12 meses e nos ultimos sete
dias.

Para uma interpretacdo mais detalhada da DME, foi adicionado ao QNSO uma escala
numerica de dor, em que os enfermeiros indicavam uma nota de zero a dez sobre DME dos
ultimos sete dias, em que zero representa estar sem dor e dez a pior dor.

A coleta de saliva se deu por meio de tubos Salivette® que consistem em swab oral de
algodédo, e foi realizada em trés momentos no ultimo dia de trabalho da semana: ao despertar,

no inicio do plantdo e no final do plantdo, com tolerancia de uma hora ap6s o horério de inicio
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e uma hora antes do final, e em dois momentos no dia de folga subsequente: um que
correspondia ao horério de inicio de plantdo e outro de final de plantdo. O procedimento de
coleta da saliva foi realizado pelos proprios enfermeiros, portanto foram realizadas
orientacdes verbais e escritas quanto aos cuidados e entregues cinco tubos Salivette® para
cada um, fornecidos pelo laboratério de andlise, uma caixa de poliestireno e um gelo
reutilizavel para o transporte.

As orientacOes foram: 24h antes da coleta ndo ingerir bebidas alcodlicas e ndo realizar
tratamentos dentarios, duas horas antes evitar escovar os dentes e se alimentar (exceto agua),
imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve com agua. No momento da coleta, ndo
possuir lesbes orais com sangramento ativo ou potencial, ndo estar com febre e/ou doenca
aguda.

As amostras de saliva foram centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e mantidas
sob refrigeracdo de 2 a 8°C. O método de andlise utilizado foi eletroquimioluminescéncia. Os
resultados foram expressos em pg/dL. Para comparacéo dos valores de cortisol salivar com a
referéncia na literatura foi utilizado: manha entre 06 a 10 horas: inferior a 0,736 pg/dL; tarde
entre 16 e 20 horas: inferior a 0,252 pg/dL e noite entre 23:30 e 00:30 horas: inferior a 0,274
Hg/dL (MILLER et al, 2016)

A digitacdo dos dados foi realizada dupla e independentemente por colaboradores da
pesquisa capacitados. Para a andlise estatistica, 0os dados foram analisados por meio do
programa estatistico SPSS versdo 18.0. A normalidade de distribuicdo dos dados foi
verificada por meio do teste Shapiro-Wilk.

Em relagcdo a JSS, os escores foram obtidos por meio da soma da pontuacdo das
questdes em cada dimens&o: dimensdo demanda varia de 5 a 20 pontos e contém uma questao
com direcdo reversa, dimensdo controle de 6 a 24 pontos, também com uma questdo com
direcdo reversa. O nivel de demanda psicolégica foi dicotomizado conforme as medianas em
"alta demanda” e "baixa demanda” e o grau de controle em "baixo controle” e "alto controle™
e, entdo, divididos em quatro quadrantes: baixa exigéncia (alto controle com baixa demanda),
trabalho passivo (baixo controle com baixa demanda), trabalho ativo (alto controle com alta
demanda) e alta exigéncia (baixo controle com alta demanda).

Para verificacdo de diferenca estatistica nos valores de cortisol salivar com as
variaveis de estresse ocupacional e DME, foram realizados os testes t de student e ANOVA
para distribuicdo simétrica, Mann Whitney e Kruskal-Wallis para distribuicdo assimétrica,

com valor de p considerado significativo quando p<0,05.
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Para a QNSO, as nove regides corporais foram divididas em trés regies: Coluna
Vertebral (CV) que englobou pescoco, coluna torécica e lombar; Membros Superiores (MS)
que englobou ombros, cotovelos e punhos/mdos; e Membros Inferiores (MI) com
quadril/coxas, joelhos, e tornozelos/pés. Foi analisada a incidéncia de DME dos altimos 12
meses e Ultimos sete dias nas trés regides e, quanto a escala numérica, foi dividida em
intensidades de acordo com a nota de dor (CALIL, PIMENTA, 2005; CIENA et al, 2008),
"Sem Dor" para nota zero, "Dor Leve" para notas de um a trés, "Dor Moderada" para notas de

quatro a seis, "Dor Intensa” de sete a nove e "Muito Intensa™ a nota dez .

RESULTADOS

Dos 29 enfermeiros participantes, 28 eram mulheres, apresentaram mediana de idade
de 37 (11Q 34-44) anos. A maioria possuia companheiro (21 - 72,4%). Possuiam tempo de
formagdo com mediana de 12,92 (11Q 9,42 - 18) anos, tempo de trabalho na instituicdo com
mediana de 10 (11Q 3,58 - 12) anos. Quanto ao setor de trabalho, 13 (44,8%) eram de
unidades ambulatoriais e 16 (55,2%) de unidades de internacdo, com tempo de trabalho nestes
setores de 3,75 (11Q 3,33 - 6) anos. Todos se sentiam satisfeitos por trabalhar em seu setor.
Trabalhavam no turno da manha 11 (37,9%) enfermeiros, 9 (31%) no turno da tarde e 9 (31%)
em turno misto.

Em referéncia aos valores de cortisol salivar, obtiveram as seguintes medidas
descritivas: Ao despertar (n=28): 0,470+ 0,211; Inicio de plantdo (n=28): 0,250 (0,175-0,384);
Inicio da folga (n=24): 0,277 + 0,128; Final de plantdo (n=28): 0,119 (0,102-0,145); Final da
folga (n=24): 0,126 (0,076-0,200). Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
valores de cortisol com o estresse ocupacional e com a dor musculoesquelética.

Em relacdo ao MDC, 12 (41,38%) enfermeiros estavam com alta demanda e 17
(58,62%) com baixa demanda, nove (31,03%) com alto controle e 19 (65,52%) com baixo
controle (um ausente).

A JSS teve mediana de 12 (11Q 10,25-14) pontos para Demanda e 11 (IQR 10-12) para
Controle. As medidas descritivas da JSS estdo apresentadas na Figura 1. Verifica-se que a
maior frequéncia de enfermeiros se encontravam nos quadrantes de Trabalho Passivo e Alta

Exigéncia.
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Figura 1 - Estresse dos enfermeiros de um servico de hemato-oncologia segundo o Modelo
Demanda-Controle. RS, 2018.

CONTROLE
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EXIGENCIA
n=7 (24,14%)
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[
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Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao QNSO, observa-se que a DME que mais atrapalhou no ultimo ano foi a da

Coluna Vertebral e que nos ultimos sete dias todos os enfermeiros sentiram dor nos Membros

Inferiores. As medidas descritivas da QNSO e escala numérica estdo apresentadas na Tabela

1.

Tabela 1 - Frequéncia e intensidade de dor musculoesquelética nos enfermeiros de um servico
de hemato-oncologia. RS, 2018.

Dor ou
desconforto no
ultimo ano

Este  problema
atrapalhou para
fazer alguma

coisa no ultimo
ano

Dor ou
desconforto  nos
ultimos sete dias

Frequéncia

Coluna Vertebral
Membros Superiores
Membros Inferiores
Intensidade

Sem dor

Dor Leve

Dor Moderada

Dor Intensa

Dor Muito Intensa

27 (93,10%)
16 (55,17%)
21 (72,41%)

14 (48,28%)
2 (6,90%)
10 (34,48%)

18 (62,07%)
4 (13,79%)
29 (100%)

5 (17,24%)
10 (34,48%)
12 (41,38%)
2 (6,90%)

0

Fonte: dados da pesquisa.
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Se tratando da intensidade de DME, a mediana foi de trés (IQR 1-5), minimo de zero e
maximo de sete. A maior parte dos enfermeiros sentiu Dor Moderada, seguida de Dor Leve
nos ultimos sete dias.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as medidas de DME e cortisol salivar dentro dos

quatro quadrantes da MDC.

Tabela 2 - Medidas dor musculoesquelética e valores de cortisol salivar divididos por
quadrantes do Modelo Demanda-Controle. RS, 2018.

" VALORES DE
QUADRANTES REGIOES PDREE[S)ENE%A ggggﬁgi CORTISOL (n)
MDC (n) CORPORAIS (%) DE SALIVA VALOIITSLDP ou
Ao despertar  (9) 0,464 £ 0,193
cV 6 (60%) Iniciode g 5 310 + 0,165
plantdo
TRABALHO 0 . x
PASSIVO MS 1(10%)  Final de plantdo (9) 0,131 £ 0,043
(10) Ml 10 (100%) Inicio da folga (8) 0,272 + 0,165
Final da folga (8) 0,147 + 0,571
Ao despertar  (7) 0,428 £ 0,305
cV 4 (57,1%) Iniciode 7y 4 974 + 0,141
plantdo
BAIXA 0 . ~ (70,116 (0,108-
EXIGENCIA MS 1(14,3%) Final de plantdo 0,129)
(7) MI 7 (100%) Inicio da folga (7) 0,345 + 0,101
Final da folga (7) 0,236 + 0,186
Ao despertar  (2) 0,528 £ 0,201
cv 1 (50%) Iniciode ) 4923 + 0,389
plantdo
TRABALHO . ~
ATIVO MS 0 Final de plantdo (2) 0,177 0,636
(2) Ml 2 (100%) Inicio dafolga (2) 0,256 + 0,912
Final dafolga (2) 0,132 + 0,025
(10) 0,492 +
Ao despertar 0,178
Inicio de (10) 0,244 (0,168-
0,
cv 7 (70%) plantdo 0,322)
ALTA , . (10) 0,119 +
~ 0,
EXIGENCIA MS 2 (20%)  Final de plantdo 0,060
(10) Ml 10 (100%) Inicio da folga (7) 0,220 £ 0,103
. (7) 0,073 (0,070-
Final da folga 0,152)

Fonte: dados da pesquisa
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Verifica-se que os quadrantes do MDC que obtiveram maior frequéncia de DME nas
trés regides corporais na Ultima semana foram os dois quadrantes de maior frequéncia de
estresse, quadrante de alta exigéncia e trabalho passivo e o que obteve menor frequéncia de
dor foi o de trabalho ativo. Todos os enfermeiros sentiram DME nos MI independentemente
do quadrante de MDC. Quanto ao cortisol salivar, ndo houve diferenca significativa entre os
quadrantes de MDC, por isso ndo foi descrito. Identifica-se que seus valores encontraram-se

dentro dos valores de referéncia.

DISCUSSAO

O cortisol salivar possui um ritmo circadiano, diminui ao longo do dia, ou seja, 0s
maiores valores sdo pela manha e menores a noite (MILLER et al, 2016). Verifica-se que, no
geral, os enfermeiros obtiveram valores dentro da referéncia.

Quanto a DME, a dor que mais atrapalhou no altimo ano foi a da Coluna Vertebral e
nos ultimos sete dias todos os enfermeiros sentiram dor nos Membros Inferiores. A maior
parte dos enfermeiros sentiu Dor Moderada, seguida de Dor Leve nos ultimos sete dias.
Pesquisas identificam que a grande maioria dos profissionais de enfermagem hospitalares ja
apresentaram sinais e sintomas de LER/DORT (PETERSEN, MARCZIALE, 2017), com
prevaléncia de DME nos membros superiores. Mais de 60% n&o recebiam orientagdes da
instituicdo que trabalhavam sobre como evitar as LER/DORT (ANUNCIACAO et al, 2016).

Identifica-se que a predominancia de DME nos MS no estudo citado pode ser devido a
maior prevaléncia de técnicos em enfermagem, porém, no presente estudo, somente
enfermeiros foram pesquisados e a frequéncia de DME mais prevalente foi nos Ml e CV,
talvez pela caracteristica dos enfermeiros serem mais responsaveis pela lideranca e gestdo
(SOBRINHO et al, 2018), tendo que ficar muitas vezes em frente ao computador, enquanto
que os técnicos em enfermagem pelos servigos manuais.

Corroborando, enfermeiros jordanianos sentiram dores nas costas, mais
especificamente em regido lombar, mais frequentemente nos que ficavam muito tempo em pé
e com experiéncia maior de oito anos. O impacto desta dor no ambiente de trabalho foi o
absenteismo (SHAWASHI et al, 2015). O absenteismo pode provocar aumento de carga de
trabalho para os outros trabalhadores, assim, é importante o enfermeiro prevenir e tratar a
DME antes de sua piora.

A intensidade da dor reconhecida pelos enfermeiros mais frequentemente como

moderada e leve demonstra que ela ainda é suportavel. Assim, as intervencfes devem ser
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iniciadas neste momento para prevengdo de piora da dor e preservacdo da qualidade da
assisténcia.

A maior parte dos enfermeiros encontravam-se nos quadrantes de Trabalho Passivo e
Alta Exigéncia. Estes sdo os quadrantes de maior risco para desenvolvimento de doencas
ocupacionais, pois, no trabalho de Alta Exigéncia, altas demandas psicoldgicas e pouco
controle resultam em desgaste psicoldgico e enfermidades e, no Trabalho Passivo, por nédo
apresentar desafios ao trabalhador, que pode perder gradualmente suas habilidades ja
adquiridas (KARASEK, 1979).

Este dado vai ao encontro com a situacdo de estresse em enfermeiros de outros
hospitais publicos, que se encontravam nestes mesmos quadrantes. As chances de o0s
enfermeiros perceberem seu trabalho como estressante aumentaram quando houve percepcao
negativa dos servicos de apoio a assisténcia, eficacia dos programas de educagdo continuada e
pouco tempo e oportunidades para solucionar os problemas da assisténcia por meio de
discussdo com os colegas. Os fatores protetores foram o maior tempo de trabalho na
instituicdo e o apoio dos colegas (SCHOLZE et al, 2017). Verifica-se que estes sdo fatores de
apoio aos enfermeiros. Cabe as instituicbes oferecerem este apoio ao trabalhador, para
diminuicdo do risco de estes perceberem seu trabalho como estressante, pois quanto maior o
estresse, menor € a capacidade para o trabalho (PETERSEN, MARZIALE, 2017) e maior 0
presenteismo (YANG et al, 2015).

O fato de os enfermeiros trabalharem em setor de oncologia pode estar relacionado a
estes sentirem-se estressados, pois pacientes com doengas hemato-oncoldgicas e malignas
demandam altas cargas de trabalho pela equipe de enfermagem, em comparagdo com aqueles
com doencas ndo malignas(SILVA et al, 2017). Além disso, o Obito, a piora clinica, o
sofrimento destes pacientes sdo caracteristicas comuns em oncologia, 0 que faz com que 0s
trabalhadores se sintam insatisfeitos (BORDIGNON et al, 2015).

As altas demandas que o setor de oncologia exige pode estar relacionada a Alta
Exigéncia, encontrada neste estudo, porém, é interessante que o quadrante Trabalho Passivo,
gue demonstra baixa demanda e baixo controle, tenha sido identificado também como o mais
prevalente. Estes enfermeiros ndo enxergam seu trabalho como desafiador nem como tendo
alto desgaste. 1sso demonstra como existem diferencas entre os profissionais sobre a maneira
como enxergam o mesmo trabalho. Porém, estes trabalhadores estdo sujeitos a perderem sua
criatividade e habilidades gradualmente (KARASEK, 1979), o que prejudica 0 servico e o

profissional, se ndo houver mudangas.
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Em colaboracdo com os pressupostos do MDC, para os quadrantes que possuem maior
risco de o trabalhador desenvolver doencas ocupacionais, Trabalho Passivo e Alta Exigéncia,
identificou-se que os enfermeiros referiram DME em maior frequéncia nestes quadrantes,
com énfase para dor em Ml e CV. Este resultado vai ao encontro da literatura, que identifica
relacdo entre estresse e a DME em profissionais de enfermagem, com associagdo positiva
entre Altas demandas psicoldgicas e DME (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016).

A associacdo entre o estresse e a DME ndo se restringe somente a enfermeiros,
estando presente em varios tipos de profissionais, indicando que ndo importa a categoria
profissional, o fato de estarem estressados pode provocar DME, ou vice-versa. Uma possivel
explicagdo para tal fato é a de que a dor os torna menos tolerantes as demandas psicoldgicas
do trabalho (BONZINI et al, 2015).

Apesar de os enfermeiros encontrarem-se em quadrantes de estresse ocupacional de
maior risco para doengas, os valores de cortisol salivar ndo demonstraram estarem altos.
Talvez estes profissionais encontram-se em altos niveis de estresse psicolégico devido ao
trabalho mas que ainda néo € crénico, ndo refletindo nos valores de cortisol, (SCHULZ et al
1998) e, a DME foi reconhecida como de intensidade moderada e leve, podendo estar ainda
no inicio deste sintoma, o0 que demonstra este ser tempo oportuno para intervencdes no intuito
de prevenir a piora do quadro de estresse ocupacional e promover a melhora psicolégica.

Faz-se necessaria a avaliacdo das condicOes laborais por meio da avaliagdo dos
aspectos fisicos, cognitivos e a organizacdo do trabalho, a fim de se corrigir ou prevenir as
lesbes osteomusculares nos profissionais e sua melhoria da capacidade de realizacdo do
trabalho (SOUZA et al, 2015).

Este estudo traz limitagGes, o desenho transversal ndo permite inferéncias de causa e

efeito.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar a associagdo entre 0s quadrantes propostos pelo
Modelo Demanda-controle, a ocorréncia de distarbio musculoesquelético e concentragcdo de
cortisol salivar em enfermeiros de hemato-oncologia.

Os resultados mostram que o maior nimero de enfermeiros encontravam-se nos
guadrantes de Trabalho passivo e Alta exigéncia, que foram também os quadrantes em que
houveram maior prevaléncia de dor musculoesquelética. A maior frequéncia de dor foi na

coluna vertebral no ultimo ano e nos membros inferiores na Ultima semana e a intensidade da
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dor foi de moderada e leve. Nao houve diferencga significativa entre os valores de cortisol
salivar com o estresse ocupacional e com a dor musculoesquelética.

Os dados identificam que os enfermeiros de hemato-oncologia encontram-se
estressados e com presenca de dor musculoesquelética. Sugere-se a realizacéo de intervencdes
para estes profissionais, a fim de se prevenir a piora do quadro psicolégico e fisico, para
manter a qualidade do servico e satde dos profissionais.

Este estudo contribui para um melhor entendimento sobre o trabalho do enfermeiro em
hemato-oncologia em hospital pablico, com dados psicologicos e fisioldgicos, visto a
deficiéncia de estudos sobre a salde psiquica e fisica analisadas conjuntamente com esta
populacdo. Estes sdo aspectos de salde que merecem atencdo pois podem promover o
absenteismo do profissional e, consequentemente, aumento de carga de trabalho aos outros
trabalhadores.

A enfermagem representa uma parte expressiva dos trabalhadores de um hospital e o
enfermeiro € o coordenador desta equipe. O cuidado a salde destes profissionais reflete em
beneficios tanto para ele quanto para a instituicdo, que promove a qualidade dos seus servicos
prestada aos pacientes. A oncologia é uma especialidade que exige muito cuidado e atencédo
dos trabalhadores, assim, a promogéo da satde dos profissionais é crucial para um cuidado de
qualidade.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa mostram que o0s enfermeiros de HO encontram-se
estressados psicologicamente e se enquadram em trabalho de Alta Exigéncia e Trabalho
Passivo, seguido de Baixa exigéncia.

Infelizmente, estes dois quadrantes sdo os considerados como 0s de maior risco para
adoecimento do trabalhador (KARASEK, 1979). Neste sentido, os enfermeiros de HO
necessitam de maior atencdo quanto ao tratamento psicolégico e fisico antes que desenvolvam
doencgas ou piora do quadro atual, que comprometam a qualidade do servico e promovam o
absenteismo. Também, a avaliacdo quanto a possiveis doencas ja existentes, ndo pesquisadas
neste estudo.

As possiveis doencas decorrentes de estresse persistente incluem o infarto do
miocéardio, dor abdominal, desordens menstruais, infec¢bes virais, diabetes, depressao,
ansiedade, supressdo imunologica (cortisol em altas concentrages diminui a sintese proteica,
incluindo a da imunoglobulina) e aumento da pressdo arterial (SOARES, ALVES, 2006;
PIMENTA, ASSUNCAO, 2015). Além disso, transtornos psiquiatricos como o burnout
(PILGER et al, 2018) e comportamento depressivo (QIN et al, 2016). Uma das principais
doencas relacionadas ao estresse ¢ a DME (PRIETO, MUNERA, LOPEZ, 2015), identificada
neste estudo.

A maioria dos enfermeiros sentiu dor nas trés regides corporais (CV-93,10%, MS-
55,17%, MI- 72,41%) no altimo ano, 18 (62,07%) sentiram dor na CV e 29 (100%) em MI na
ultima semana. A grande prevaléncia de DME nos profissionais é preocupante, pois ela é a
principal causa de incapacidade nos trabalhadores de enfermagem.

A intensidade de dor moderada e leve referidas por eles demonstra que no momento
essas dores sdo "suportaveis”. Porém, se ndo tratadas elas podem evoluir e o profissional
necessitar de afastamento do trabalho, o que caracteriza este momento como oportuno para a
realizacéo de estratégias para melhoria da DME nos enfermeiros.

Tratamentos para alivio da DME incluem sessbes musicais (LEAO, SILVA, 2004),
medicamentos analgésicos antiinflamat6rios e os opidides associados aos psicotropicos e
miorrelaxantes (TEIXEIRA, M., TEIXEIRA, W., VIVEIROS, 2001), fortalecimento dos
musculos abdominais para a dor lombar (REINEHR, CARPES, MOTA, 2008), uso de
produtos fitoterapicos de uso tdpico, como o acafrdo-da-terra, a erva baleeira, a pimenta e o
gengibre (SILVA et al, 2018), acupuntura sistémica e auricular (CARVALHO et al, 2015),
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entre outras. Cabe aos profissionais e a instituicdo escolher e experimentar a melhor forma
para alivio da DME.

Os quadrantes do MDC que obtiveram maior frequéncia de DME nas trés regides
corporais na ultima semana foram também os de maior frequéncia de estresse: quadrante de
alta exigéncia e trabalho passivo e 0 que obteve menor frequéncia de dor foi o de trabalho
ativo. Este achado vai ao encontro dos pressupostos do MDC, que afirma que a alta exigéncia
e o trabalho passivo sdo considerados como os de maior risco para doencas ocupacionais
(KARASEK, 1979). Uma possivel explicacdo é a de que profissionais que relatam DME estéo
mais propensos a sentirem-se estressados ou vice-versa, talvez porque a dor os torna menos
tolerantes as demandas psicoldgicas do trabalho (BONZINI et al, 2015). Assim, tratando a
DME pode-se ter como consequéncia a diminuicdo do estresse.

Quanto a analise do cortisol salivar, ndo houve diferenca significativa quanto aos
quadrantes do MDC e nem quanto a DME, o que vai de encontro com a literatura
(FRANKENHAEUSER, LUNDBERG & FORSMAN, 1980). Talvez isso tenha ocorrido pelo
pequeno numero de amostra. Ainda, ndo houve diferenca significativa entre os valores de
cortisol no dia de trabalho e no dia de folga.

Alguns enfermeiros apresentaram valores de cortisol acima da referéncia e, quanto a
diferenca entre o final e inicio do plantdo, dois no dia de trabalho e cinco no dia de folga
obtiveram valores acima do esperado pelo ciclo circadiano, em que no final foi maior do que
no inicio. Isto € um sinal de alerta para estes enfermeiros que podem estar em estresse crénico
relacionado ao trabalho (SCHULZ et al 1998; YAMAGUTI et al, 2015) ou algum transtorno
psiquiatrico, como burnout (PILGER et al, 2018), transtorno de ansiedade (CORDERO et al,
2014) e comportamento depressivo devido a estresse cronico (QIN et al, 2016), sendo
necessaria uma investigacao mais detalhada sobre estes aspectos.

Em geral, os dados mostram que os enfermeiros de HO sentem-se estressados
psicologicamente e os com maior risco de desenvolverem doengas ocupacionais de acordo

com os quadrantes do MDC apresentam maior frequéncia de DME.

4.1 LimitacOes do estudo
O estudo apresenta algumas limitacGes, como o pequeno nimero de amostra, que pode

ter interferido principalmente na avaliacdo do cortisol salivar.
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5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar o estresse ocupacional por meio das demandas
psicolégicas e o controle no processo de trabalho segundo o Modelo Demanda- Controle,
mensurar 0s niveis de cortisol salivar e identificar a prevaléncia de distdrbio
musculoesquelético segundo a regido anatémica e intensidade da dor nos enfermeiros de HO.

Quanto ao cortisol salivar, identificou-se que ndo houve diferenca significativa
(p<0,05) nos valores de cortisol salivar entre o dia de trabalho e o dia de folga e que houve
diferenca significativa com os valores de cortisol salivar aumentados ao despertar para quem
ndo tem filhos, ndo faz uso de medicacdo, ndo faz uso de anticoncepcional oral e tem a
intencdo de deixar o trabalho. No inicio de plantdo, para quem faz uso de medicacdo. No final
da folga para quem trabalha no setor de internagéo.

Em relagdo ao estresse ocupacional, o maior nimero de enfermeiros encontravam-se
nos quadrantes de Trabalho passivo e Alta exigéncia, que foram também os quadrantes em
qgue houve maior prevaléncia de dor musculoesquelética. Os enfermeiros sentiram dor com
maior frequéncia na coluna vertebral no Gltimo ano e nos membros inferiores na ultima
semana e a intensidade da dor foi de moderada e leve. N&o houve diferenga significativa entre
os valores de cortisol salivar com o estresse ocupacional e com a dor musculoesquelética.

Os achados mostram que os enfermeiros de hemato-oncologia encontram-se com
estressados e com DME, sintomas que ndo devem ser ignorados. Os resultados demonstram a
necessidade de intervencdo para estes profissionais a fim de que os problemas nédo se agravem
e o trabalhador tenha que se ausentar, prejudicando a qualidade do servigo e colocando em
risco a saude dos enfermeiros, que pode se agravar se nao tratada.

Estes resultados podem contribuir para melhor entendimento sobre o trabalho do
enfermeiro em hemato-oncologia em hospital publico, com dados psicolégicos e fisioldgicos,
visto a deficiéncia de estudos sobre a salde psiquica e fisica analisadas conjuntamente com
esta populacdo. Estresse e DME sdo problemas de saude encontrados na literatura como
prevalentes na enfermagem, corroborados por este estudo, 0 que demonstra que apesar de
serem doencas ocupacionais conhecidas, medidas nédo estdo sendo tomadas para melhorar a
salde dos trabalhadores, focadas na prevencdo. DME e estresse podem promover o
absenteismo do profissional e, consequentemente, aumento de carga de trabalho aos outros
trabalhadores.

A enfermagem representa uma parte expressiva dos trabalhadores de salde e dos

hospitais e o enfermeiro é o coordenador desta equipe. O cuidado a saude destes profissionais
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reflete em beneficios tanto para eles quanto para a instituicdo, que promove a qualidade dos
Seus servicos prestada aos pacientes.

A oncologia é uma especialidade que vem crescendo no mundo e exige muito cuidado
e atencdo dos trabalhadores. Os pacientes oncologicos chegam fragilizados, seja mental ou
fisicamente, o profissional necessita estar bem cuidado para atendé-los. Assim, a promogéo da

salde dos profissionais é crucial para um cuidado de qualidade.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DO BANCO DE DADOS
DO PROJETO MATRICIAL

“epy m\_‘g‘;

“/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

AUTORIZAGAO

Autorizo a mestranda Monique Pereira Portella Guerreiro, estudante do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de
Santa Maria, a utilizar o banco de dados da pesquisa intitulada “Cultura de
Seguranga € agravos a salde do trabalhador”, ainda em tramitagdo para
registro e submissao a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, da qual sou pesquisadora responsavel.

S
ol bt T
DL fe fictls Bop Bt
F;gg;ﬁ;ﬁ«rféolhe 3 o

Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria
Coordenadora da Pesquisa

Santa Maria, 13 de novembro de 2017.




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANGCA DO PACIENTE E AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADCOR EM AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador: Rafaela Andolhe

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 80587417.0.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.447 277

Apresentagio do Projeto:
A seguranca do paciente e, conseguentemente, a qualidade do cuidado em salde, constitui-se numa

prioridade na agenda da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, as condigdes de trabalho tém
sido fatores gue interferem na efetivacdo da cultura de seguranca do paciente como: sobrecarga de
trabalho, estresse/burmnout, satisfacdo, adoecimento, o presenteismo, entre outros agravos. Este estudo tem
como objetivo geral avaliar a cultura de seguranca do paciente e os agravos a salde dos trabalhadores em
ambiente hospitalar. trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, que sera realizado em um hospital
ptblico, do centro do estado do Rio Grande do Sul. Serdo aplicado questionarios autopreenchiveis a todos
os trabalhadores do contexto hospitalar, quais sejam:Bloco A - caracterizacdo sociodemografica, laboral e
perfil de sadde; Bloco B - Safety Attitudes Questionnaire (SAQ); Bloco C - Job Stress Scale (JSS); Bloco D —
Instruc des para coleta de cortisol salivar; Bloco E - Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSOQ); Bloco F - Maslach Burnout Inventory (MBI); Bloco G - Stanford Presenteeism Scale; Bloco H -
Alcohol Use Disorders Identification Test. Serdo coletados por coletadores treinados. Sera organizado um
banco de dados por dupla digitagdo independente e apds sera organizado um banco de dados para
posterior analise no SPSS, com utilizagcdo de testes estatisticos especificos conforme objetivos do estudo.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-3362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Confinuagdc do Parecer: 2.447.277

Objetive da Pesquisa:
Avaliar a cultura de seguranca do paciente e os agravos a salde dos trabalhadores em

ambiente hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Foram analisados adequadamente no projeto, Plataforma e TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto: ok

Registro no GAP: ok

Autorizacdo institucional: ok (GEP)

Cronograma: ok

Crgamento: ok

Termo de confidencialidade: ok

TCLE: ok

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

7 UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plotoforma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/M12/2017 Aceito
do Projeto ROJETC 1021987 pdf 11:33:40
TCLE / Termos de |TCLE_revisado_cep.pdf 15/12/2017 |Rafaela Andolhe Aceito
Assentimento / 11:33:09

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro:  Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 d= 03
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Continuagdo do Parecer: 2.447 277
Justificativa de TCLE_revisado_cep.pdf 15/12/2017 |Rafaela Andolhe Aceito
Auséncia 11:33:09
Projeto Detalhado / |projeto_cep . pdf 156/12/2017 | Rafaela Andolhe Aceito
Brochura 11:32:47
Investigador
Outros TC_assinado_data pdf 28/11/2017 |Rafaela Andolhe Aceito
12:06:03
Qutros projeto_portal pdf 28/11/2017 |Rafaela Andolhe Aceito
12:05:26
Qutros autoriza.pdf 27/10/2017 |Rafaela Andolhe Aceito
11:03:28
Folha de Rosto folha_rosto._pdf 27/10/2017 | Rafaela Andolhe Aceito
10:56:13

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi

SANTA MARIA, 19 de Dezembro de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone:  (55)3220-9362

E-mail:

cep.ufsm@aomail.com

Pagina 03 d= 03



ANEXO C-JOB STRESS SCALE - JSS

93

JOB STRESS SCALE - JSS

Em cada questéo indique a frequéncia com que vocé fez ou sentiu a respeito da situacdo, conforme opcdes

abaixo.
Frequente- As vezes Raramente | '\uncaou
Mente quase nunca
F1. Com que frequéncia vocé tem que F1_
fazer suas tarefas de trabalho com 1 2 3 4
muita rapidez?
F2.Com que frequéncia vocé tem que F2
trabalhar intensamente (isto €, produzir 1 2 3 4
muito em pouco tempo)?
F3. Seu trabalho exige demais de vocé? 1 2 3 4 -
F4. Vocé tem tempo suficiente para F4
cumprir todas as tarefas de seu 1 2 3 4
trabalho?
F5. O seu trabalho costuma lhe F5
apresentar exigéncias contraditérias ou 1 2 3 4
discordantes?
F6.Vocé tem possibilidade de aprender F6
. 1 2 3 4
coisas novas em seu trabalho?
F7. Seu trabalho exige muita habilidade Fr___
. - 1 2 3 4
ou conhecimentos especializados?
F8. Seu trabalho exige que vocé tome F8
o 1 2 3 4
iniciativas?
F9. No seu trabalho, vocé tem que F9
. . 1 2 3 4
repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
F10. Vocé pode escolher COMO fazer o F10
1 2 3 4
seu trabalho?
F11. Vocé pode escolher O QUE fazer F11
1 2 3 4
no seu trabalho?
Concordo %;Zorgf 3.;%or32 Discordo
totalmente ais q 9 totalmente
discordo concordo
F12. Existe um ambiente calmo e F12
. 1 2 3 4
agradavel onde trabalho.
F13. No trabalho, nos relacionamos F13
1 2 3 4
bem uns com os outros.
F14. Eu posso contar com o apoio dos F14
1 2 3 4
meus colegas de trabalho.
F15. Se eu nao estiver num bom dia, 1 2 3 4 F15
meus colegas me compreendem
F16. No trabalho, eu me relaciono bem F16
1 2 3 4
com meus chefes.
F17. Eu gosto de trabalhar com meus 1 2 3 4 F17

colegas.
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QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Por favor, responda as questdes colocando um "X" no quadrado apropriado para cada pergunta. Por favor,

responda todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. A

figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se

houver alguma.

pescoco
-ombro
—— coluna torécica

cotovelo
coluna lombar
mé&o/pulso
coxa

joelho

perna

tornozelo

No ultimo ano, vocé teve alguma
dor ou desconforto em?

Este problema atrapalhou para fazer
alguma coisa em casa ou fora de
casa, alguma vez, no Gltimo ano?

Teve esta dor/desconforto alguma
vez nos Ultimos sete dias?

Néao

Sim

N&do | Sim

Nao

Sim

G1. Pescogo G1_

G11. Pesc G11_

G21. Pesc G21

G2. Ombros G2_

G12. Ombr G12_

G22. Ombr G22_

G3. Cotov G3_

G13. Cotovel G13_

G23. Cotovel G23_

G4. Punh/m G4 _

G14. Punh/m G14 _

G24. Punh/m G24_

G5. Parte superior
das costas G5

G15. Parte superior
das costas
G15_

G25. Parte superior
das costas G25

G6. Parte inferior
das constas G6

G16. Parte inferior
das constas G16

G26. Parte inferior
das constas G26

G7. Qua/cox G7_

G17. Qu/cox G17_

G27. Qu/cox G27_

G8. Pernas G8_

G18. Pernas G18_

G28. Pernas G28_

G9. Joelhos G9_

G19. Joelhos G19_

G29. Joelhos G29_

G10. Tornozelos/
pés G10

G20. Tornozelos/ pés
G20

G30. Tornozelos/ pés
G30

No geral, que nota vocé daria para sua dor musculoesquelética nos ultimos 7 dias, em que “0” significa
sem dor e “10” a pior dor? G31

0 1

2

10
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APENDICES

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
cederal, Centro de Ciéncias da Satide @

_:_.t“k Haod [;, Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem-Mestrado
5 ¢ CCS
S & CENTRO DE ,
% & CIENCIAS DA SAUDE
1960 UFSM

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Cultura de seguranga do paciente e agravos a saude do trabalhador

Autoras da pesquisa: Proft Dr? Graziele de Lima Dalmolin, Prof® Dr? Rafaela Andolhe, Prof® Dr? Tania Bosi de
Souza Magnago, Profé Dr2 Angela Isabel Dullius

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Enfermagem

Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 3220-8263 Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1305A,
97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria/UFSM

Eu Rafaela Andolhe, responsavel pela pesquisa Interface entre cultura de seguranca do paciente e agravos a
salde do trabalhador, e os mestrandos Monique Pereira Portella Guerreiro, Oclaris Lopez Munhoz, Patricia
Tuchtenhagen, Roosi Eloiza Bolzan Zanon, autores da pesquisa, o convidamos a participar como voluntario
deste estudo. Esta pesquisa pretende avaliar a cultura de seguranca do paciente e agravos a salde dos
trabalhadores em ambiente hospitalar. Espera-se fortalecer a seguranga do paciente, contribuindo para o
desenvolvimento de ambientes mais seguros, e também mais saudaveis para a prestacdo de cuidados. Poderao
ocorrer cansaco ou desconforto do participante em funcdo da extensdo dos instrumentos, mobilizacdo de
sentimentos por lembrangas de experiéncias vivenciadas no trabalho. Nesses casos, a coleta de dados sera
interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou ndo, a depender da sua vontade. Os beneficios
oferecidos com esta pesquisa ndo sdo diretamente aos participantes, mas os resultados poderdo contribuir para
elaborar estratégias de melhoria aos servicos, no que se referem a sadde do trabalhador e seguranca do paciente.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro
esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda, apés andlise dos dados, caso seja identificada a necessidade de atendimento psicol6gico sera
sugerido a estes profissionais, uma abordagem individual orientando-se que procurem atendimento psicolégico.
As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas, apenas, em eventos ou publica¢des cientificas
da éarea de conhecimento, sem a identificagdo dos participantes. Este estudo constituira um banco de dados que
sera alimentado posteriormente.

Autorizagéo

EU, oo , apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento, tive a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel e esclarecer todas as minhas ddvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro que minha participacdo € voluntdria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa,

dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste
estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, / /

Assinatura do voluntério Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS — 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (%%) 3220-9362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saiade
Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem-Mestrado @
CCS

CENTRO DE ,
CIENCIAS DA SAUDE
UFSM

APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Cultura de seguranca do paciente e agravos a salde do trabalhador

Autoras da pesquisa: Prof? Dr? Graziele de Lima Dalmolin, Prof* Dr® Rafaela Andolhe, Prof® Dr® Tania Bosi de
Souza Magnago, Prof? Dr? Angela Isabel Dullius

Pesquisador responsavel: Rafaela Andolhe

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (55) 99959-0248

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria /UFSM

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos dados dos
participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio do preenchimento de um questionario com
questbes objetivas referentes adados sociodemograficos (sexo, idade, entre outras), profissionais (tipo, anos
trabalhados, entre outras) e de salde (estresse, burnout, dor musculoesquelética, uso do alcool, presenteismo), no
Hospital Universitario de Santa Maria.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer da
execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma an6nima, bem como seréo
mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala
1305A, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof.
Pesquisadora Rafaela Andolhe. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
daUFSM em ...../[......[.......,com o nimero de registro CAAE ........c.ccccvevnene.

Santa Maria,.......... (0 [T de 20......

Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio
da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, Rafaela Andolhe, juntamente com os mestrandos Monique Pereira Portella
Guerreiro, Oclaris Lopez Munhoz, Patricia Tuchtenhagen, Roosi Eloiza Bolzan Zanon,
autores da pesquisa, solicitamos autorizacdo para realizar uma pesquisa com os trabalhadores
desta institui¢do, intitulada “Cultura de seguranca do paciente e agravos a saude do
trabalhador”, que tem por objetivo avaliar a cultura de seguranca do paciente e sua interface
com agravos a saude dos trabalhadores em ambiente hospitalar e, por consequéncia identificar
fatores que irdo consolidar a cultura de seguranca do paciente e aspectos que possam estar
comprometendo a salde dos trabalhadores no ambiente hospitalar. Apds autorizacao
concedida, aprovacdo do comité de ética e realizacdo da pesquisa, sera fornecido um relatério
do estudo. As pesquisadoras se comprometem em apresentar para a instituicdo as conclusoes

do estudo, bem como, esclarecer dividas a qualquer momento.

Rafaela Andolhe Autorizacéo Instituicdo - UFSM
Profé. Pesquisadora Responsavel



APENDICE D

98

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, LABORAL

E PERFIL DE SAUDE

BLOCO A — IDENTIFICACAO

Al. N° do Instrumento: Al
A2. Datadacoletadedados: [/ / Coletador A2 | |
BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
B1. Data de nascimento: [/ BL / [
B2. Género: [1IM [2]F [3]Outro B2
B3. Estado civil: [ 1]sem companheiro [ 2] com companheiro B3
B4. Filhos: [L]Ndo [2]Sim B4
B4a. Se, sim, qual o numero de filhos? Bda
BLOCO C - PERFIL LABORAL
C1. Setor/Unidade/Local de trabalho: C1l
C2. Regime de trabalho: [ 1] Celetista/lEBSERH [ 2 ] Estatutario/RJU [ 3] Outro c2
C3. Cargo: C3_
[ 1] Assistente social [ 2] Enfermeiro [ 3] Farmacéutico C3a___
[ 4] Fisioterapeuta [ 5] Fonoaudidlogo [ 6] Médico da equipe responsavel (Qual multi)
[ 7] Médico residente [ 8 ] Residente multiprofissional. Qual? C3b_

[ 9] Nutricionista [ 10] Odontdlogo [ 11 ] Psicélogo

[ 12 ] Administrativo (Auxiliar de escritorio, secretario, recepcionista, almoxarife)
[ 13] Técnico de enfermagem [ 14 ] Auxiliar de enfermagem

[ 15] Técnico de radiologia [ 16 ] Cozinheiro/ Copeiro [ 17 ] Motorista

[ 18 ] Técnico de laboratério [ 19 ] Servico de manutengao

[ 20 ] Vigilante/porteiro [ 21 ] Auxiliar de satde [ 22] Outro:

(Qual outro)

C4. Maior formagdo COMPLETA: C4_

[ 1] Ensino fundamental [ 2] Ensino Médio [ 3] Graduacdo

[ 4] Especializacdo/Residéncia [ 5] Mestrado [ 6 ] Doutorado

C5. Tempo de formacéo no cargo em que atua: anos meses Cc5

C6. Tempo de trabalho na instituico: anos meses C6

C7. Tempo de trabalho no setor: anos meses cr___

C8. Turno de trabalho atual nessa unidade: c8

[L]manhd [2]tarde [3]noite [4]misto

C9. Carga horéria semanal de trabalho: horas co_

C10. Possui outro emprego ou vinculo empregaticio? Ccl0_

[1IN&o [2]Sim Cl0a. Sesim, qual? Cl0a__

C10b. Qual a carga horéaria semanal? horas Cl0b

C11. Ha quantos dias ndo tem folga nessa unidade? dias ci1

C12. Vocé se sente satisfeito por trabalhar no seu setor? Ciz2

[1]Ndo [2]Sim

C13. Tem intencgéo de deixar o trabalho? C13__

[1]N&o [2]Sim [3] N&o sei/ndo pensei nisso

BLOCO D - PERFIL DE SAUDE

D1. Altura: cm D1

D2. Peso: Kg Obs: se for gestante, informar o peso anterior a gestacao D2

D3. Circunferéncia abdominal: cm D3a. Circunf. Cintura: cm D3
D3a

D4. Circunferéncia de quadril cm D4

D5. PA: mmHg D5a___ (PS)
D5b__(PD)

D6. Vocé ganhou peso nos ultimos 6 meses? D6

[1]N&o [2]Sim D6a. Sesim, quantos kg? D6a
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D7. Vocé perdeu peso nos ultimos 6 meses? D7
[L]Ndo [2]Sim D7a. Se sim, quantos kg? D7a
D8. Necessidade de horas de sono diéria: horas D8
D9. Horas efetivamente dormidas por dia: horas D9 _
D10. Vocé considera esse numero de horas efetivamente dormidas por dia: D10_
[ 1] Insuficiente [ 2] Pouco suficiente [ 3] Suficiente
D11. Quanto tempo em minutos ou horas diarias vocé utiliza o computador? D11
D12. Quanto tempo em minutos ou horas diarias vocé utiliza o celular? D12
D13. Vocé pratica atividade fisica? D13 _
[1]Ndo [2]Sim [3]Asvezes
D14. O seu tempo para o lazer é? D14
[ 1] Insuficiente [ 2] Pouco suficiente [ 3] Suficiente
D15. Possui algum problema de satide diagnosticado pelo médico? D15
[1]N&o [2]Sim D15a. Sesim, Qual (is)? D15a
D16. Faz uso de medicacao continua (incluindo anticoncepcional)? D16
[11N&o [2]Sim, com prescricdo médica. D16a. Quais? Di6a
[ 3] Sim, por conta propria. D16b. Quais? D16b
D17. Vocé fuma? D17
[1]Ndo [2]Asvezes [3]Sim
D18. Afastou-se do trabalho por problemas de satde no Gltimo ano? D18
[1]N&o [2]Sim.D18a. Se sim, quantos dias? D18a
D19. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar o seu ambiente de trabalho? D19
D20. Vocé tem alguma questédo que néo foi abordada neste estudo e que gostaria de sugerir D20

para um estudo posterior?
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INSTRUMENTO DE COLETA SALIVA

Nome completo: C.l.:
Data de nascimento: /| [/ Unidade: Tel:
K1. Data da coleta / / K1
K2. Hora da primeira coleta hs K2
Hora da Segunda coleta hs
Hora da terceira coleta hs
K3. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino K3
K4. Amostra: (1) Dia de Trabalho (2) Dia de folga K4
K5. Uso de medicamentos: (1) Néo (2) Sim K6
K6. Quais medicamentos:
Nome Dose Horérios
Nome Dose Horérios
Nome Dose Horérios
Nome Dose Horérios
K7. Tabagista: (1) Nao (2) Sim K8
K8. Usa anticoncepcional oral: (1) Néo (2) Sim KO
K9a. Data aproximada da Ultima menstruacao: dias K10
K9a. Duragdo do ciclo menstrual: __ dias Kl0a
K10. Teve uma boa noite de (1) Nao (2) Sim
sono anterior a coleta: K12
K11. Horas de sono NO DIA de coleta: hs K11
N&o foi Pouco Muito
estressante estressante estressante
K12. O turno de trabalho foi 1 2 3
mais estressante do que o K13_
normal?
K13. O dia de folga foi mais 1 2 3
estressante do que o normal? K14
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APENDICE F - ORIENTACOES PARA COLETA DE SALIVA

24h Antes: N4o ingerir bebidas alcodlicas e ndo realizar tratamentos dentarios
3h Antes: Evitar escovar os dentes e se alimentar (exceto dgua)
Imediatamente antes da coleta: Fazer bochecho leve com agua

Horarios de coletas:
Ao acordar: entre 6 e 10h
Inicio de plantdo: entre 7-8h ou 13-14h ou 19-20h
Final de plant&o: entre 12-13h ou 18-19h ou 6-7h

IMPORTANTE:
Na&o possuir lesbes orais com sangramento ativo ou potencial
Né&o estar com febre e/ou doenga aguda no momento da coleta
O algodéo pode ser colocado embaixo da lingua ou mastigado levemente entre dois a
trés minutos de maneira a encharca-lo.

Mestranda Monique Portella Guerreiro - Telefone:

CAFE:

ALMOCO:

JANTA:






