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RESUMO

O presente estudo baseou-se nos conhecimentos da fisiologia para entender como o estresse
pode interferir no ritmo circadiano e na qualidade de sono do enfermeiro. A presenca do
horménio cortisol em concentracdes elevadas pode ser um dos indicadores de estresse e
qualidade de sono ruim. Objetivo: avaliar a concentragdo salivar de cortisol, como indice
fisioldgico indicativo do grau de estresse, relacionando-o com o resultado da avaliacdo
psicologica do estresse e verificar a presenga do ritmo circadiano na analise da concentragéo
de cortisol salivar. Método: este estudo foi quantitativo, transversal e comparativo, realizado
numa instituigdo hospitalar governamental da cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil.
Utilizamos para a coleta de dados; uma ficha de identificagdo; o Inventario de Estresse em
Enfermeiros (IEE); o Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh Brasil Brazil
(PSQI-BR); o Questionario para identificagdo de individuos matutinos e vespertinos adaptado
de Horne e Osteberg (1976) para o Brasil por Benedito-Silva et al. (1990) e a dosagem do
cortisol salivar. Participaram 57 enfermeiros dos turnos da manha, tarde e noite. As coletas de
saliva foram efetuadas pelo proprio trabalhador, em quatro horarios e sempre antes das
refeicdes: das 6h00 as 7h00 min; das 12h00 as 13h00 min, das 19h00 as 20h00 min e das
22h00 as 23h00 min. Este procedimento foi realizado em um dia de trabalho e num dia de folga.
Resultados: observou-se predominio de sujeitos do sexo feminino (80,7%), com 37,07 anos de
idade (dp18,49). Encontrou-se correlagdo negativa e significativa entre a area sob a curva dos
valores de cortisol salivar e a idade dos enfermeiros, no dia de trabalho (Correlagdo de
Spearman; r=-0,27579; p= 0,0435), sendo que, quanto maior a idade menor a area do cortisol.
Observou-se que nos turnos diurnos houve ajuste nos parametros do ritmo circadiano do

cortisol salivar, no periodo de 24 horas, enquanto que, para os enfermeiros do turno noturno,
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nao houve ajuste ao modelo cosinor. No dia de folga os turnos se ajustaram ao modelo cosinor.
Do total de enfermeiros, 25% apresentaram estresse, e 74% dos enfermeiros mostraram
qualidade de sono ruim. Os principais estressores apontados foram: trabalhar com pessoas
despreparadas, falta de recursos humanos, administrar ou supervisionar o trabalho de outras
pessoas e falta de material necessario ao trabalho. Houve correlacdo negativa e significativa
entre os valores de cortisol salivar e o cronotipo dos enfermeiros, no dia de trabalho (Correlagéo
de Spearman; r= -0,30246; p= 0,0262), mostrando, quanto maior o escore do cronotipo menor a
area do cortisol. Conclusao: os resultados das medidas de cortisol salivar nos enfermeiros do
noturno demonstrou auséncia de ritmo de 24 horas no dia de trabalho. Foi demonstrada a
interferéncia do turno de trabalho na ritmicidade circadiana e na producéo diaria de cortisol
salivar. A analise do cosinor das 24 horas do dia de folga mostrou resultados significativos para
os valores de cortisol salivar para os turnos diurno e noturno, e confirma a importancia do dia de
folga para a normalizagéo de ajuste do ritmo circadiano com a recuperagdo dos indices de

cortisol.

Palavras-chave: Estresse Fisiolégico, Hidrocortisona, Sono, Ritmo Circadiano, Trabalho em

Turnos, Enfermagem.

Linha de pesquisa: Trabalho, Saude e Educacao.
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ABSTRACT

This study was based on the knowledge of physiology to understand how stress can interfere
with the circadian rhythm and sleep quality of nurses. The presence of the hormone cortisol can
be an indicator of stress and poor sleep quality. Objective: to evaluate the concentration of
salivary cortisol as an index indicative of the degree of physiological stress, linking it with the
result of psychological stress and verify the presence of circadian rhythm. Method: this was
quantitative, comparative and cross-sectional study in a government hospital in the city of
Campinas, Sao Paulo, Brazil. Used to collect data, an identification charge; Inventory Stress in
Nurses (IEE), Quality Index Questionnaire Pittsburgh Sleep Brazil (PSQI-BR), the Questionnaire
for identifying individuals morning and evening adapted from Osteberg and Horne (1976) for
Brazil by Benedito-Silva et al. (1990) and salivary cortisol. 57 RN nurses participated from
morning, afternoon and evening shifts. The samples of saliva were made by the worker himself
four times and always before meals: from 6:00 am to 7:00 a.m., from 12:00 to 13:00 a.m., from
7:00 to 8:00 p.m. and from 10:00 to 11:000 p.m. This procedure was performed on a workday
and a day off. Results: 80.7% was female, with 37.07 years old (SD = 8.49). It was found
significant negative correlation between the area under curve for salivary cortisol and age of
nurses in the work day (Spearman correlation, r = -0.27579, p = 0.0435), and, as and the higher
the age smaller the area of cortisol. It was observed that the day shifts were setting the
parameters of the circadian rhythm of salivary cortisol in 24-hour period, while for the night shift
nurses, no adjustment to Cosinor model. 25% of RN nurses had stress, and 74% of showed
poor sleep quality. The stressors mentioned were: working with people unprepared, lack of
human resources, manage or supervise the work of others and lack of material required to work.

We found a significant correlation between the area under the curve values for salivary cortisol
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and age of nurses in the work day (Spearman correlation, r = -0.27579, p = 0.0435). There was
a correlation between the values of salivary cortisol and chronotype of nurses at work day
(Spearman correlation, r = -0.30246, p = 0.0262), showing the higher the score the lower the
chronotype area cortisol. Conclusion: the results of the measures of salivary cortisol in the
evening nurses demonstrated the absence of 24 hours in the work day in and day off, and was
demonstrated interference shift in daily rhythmicity of salivary cortisol. Analysis of Cosinor of 24
hours on days off results showed significant values for salivary cortisol for day and night shifts,
and confirms the importance of the day off for the normalization adjustment of circadian rhythms

to the recovery of the cortisol indices.

Keywords: Stress, Physiological, Hydrocortisone, Sleep, Circadian Rhythm, Shift Work,

Nursing.
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APRESENTAGAO

O desejo de realizar o presente estudo surgiu desde a graduagao em Enfermagem.
Durante o desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso, pude observar os diferentes
conceitos e abordagens do tema estresse. Ainda durante a graduagéo, fui aluna de iniciagéo
cientifica e a docéncia decorreu nao apenas de um interesse, mas, principalmente de um
objetivo. Recém-formada, atuei durante alguns anos como enfermeira do Pronto Socorro de um
hospital publico e posteriormente em uma instituicdo particular. No entanto, a satisfagéo

profissional me completou profissionalmente e a busca pelo saber inquietou-me.

Assim, procurei a Pés-Graduagao em Enfermagem, nao somente para atender o desejo
pelo conhecimento, mas para iniciar a carreira da docéncia. O tema ja era de interesse e

percebi a necessidade de correlaciona-lo com novas informagdes e o sono foi a inovacao.

Conclui o Mestrado no Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP. Durante a elaboragdo da dissertagdo, realizei buscas bibliograficas
relativamente ao estresse e sono dos enfermeiros, e percebi o quanto eram escassas tais
informagbes. Tive interesse por estudos que utilizavam o cortisol salivar como marcador

fisiologico do estresse, e a partir de entéo, elaborei o projeto de Doutorado.

Durante este periodo de crescimento pessoal, tive o privilégio de iniciar a carreira de
docéncia. Fui docente da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), até o
ano de 2010, e para maior dedicagéo a este projeto afastei-me definitivamente das atividades
laborais, dedicando-me exclusivamente a pesquisa. Poder conciliar um tema importante com o
trabalho do enfermeiro, € uma realizacao. Propor aos enfermeiros um trabalho compativel com

qualidade de vida, bem-estar e realizagdo pessoal, € um grande desafio.
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1. INTRODUGAO

Diante da imposicdo da sociedade moderna sobre seus cidadaos, depara-se, o
enfermeiro, como um trabalhador ansiando condigbes de trabalho apropriadas para exercer sua
profissdo. A condigdo social do Brasil enquanto pais em desenvolvimento favorece ao
trabalhador, a obtengdo do segundo emprego (dupla jornada), impondo a execugédo de turnos

de trabalho exaustivos para que os profissionais obtenham o necessario a sua subsisténcia.

O trabalho desprovido de significagdo, sem suporte social, ndo reconhecido, constitui
ameagca a integridade fisica e/ou psiquica, podendo desencadear sofrimento psiquico. Segundo
o Ministério da Saude, o trabalho deve desenvolver condigoes favoraveis a livre utilizagao das
habilidades dos trabalhadores e o controle do trabalho, visando proporcionar prazer, bem-estar

e saude, deixando de provocar doengas (1).

O enfermeiro esta sujeito ao desempenho de atividades potencialmente estressoras, tais
como ritmo intenso de trabalho e riscos potenciais a saude. Essas condi¢des insatisfatorias
relacionam-se a fatores bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergonémicos, os quais
podem causar danos a saude dos profissionais, tais como acidentes de trabalho e

desenvolvimento de doengas relacionadas ao trabalho (2).

A organizagdo do trabalho em turnos do enfermeiro ocorre em estabelecimentos de
saude que possuem atendimento permanente a populacdo. O trabalho em turnos é
caracterizado pela néo interrupgdo da prestacdo de servico apds uma jornada diurna por
equipes em sucessdo nos locais de trabalho. As atividades desenvolvidas por estes
profissionais se caracterizam em jornadas diurna e noturna, durante as 24 horas do dia e

continuamente nos sete dias da semana (3).
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No que se refere a organizagéo do trabalho, no turno fixo, os trabalhadores tém horarios
fixos, sejam diurnos ou noturnos, enquanto que no turno alternante ou “rodiziante”, os
trabalhadores exercem seus horarios de trabalho segundo uma escala pré-determinada, que se

altera continuamente (3).

E necessario avaliar os turnos de trabalho do enfermeiro para discutir as condicdes de
trabalho dos individuos (4). Os profissionais da area de Enfermagem nem sempre possuem

condigdes de trabalho satisfatorias, com os esquemas exaustivos de horarios de trabalho.

Além disso, no Brasil, a baixa remuneracéo e a possibilidade em conciliar outro vinculo
empregaticio facilitado pelo esquema de turnos resultam na obtengéo de um segundo emprego,

que caracteriza a dupla jornada de trabalho, por parte dos profissionais da enfermagem (5).

Enfermeiros que realizam a dupla jornada de trabalho sdo suscetiveis as perturbag¢des
fisiologicas e mentais decorrentes da privagdao de sono (6). A dupla jornada de trabalho se
caracteriza por enfermeiros que possuem outra atividade laboral antes ou apés o turno de
trabalho hospitalar. Esta atividade pode ser em outra Instituicido hospitalar, de saude ou outra

que qualifique vinculo empregaticio.

Dentre os fatores que podem influenciar a qualidade de vida do trabalhador, as
condi¢cbes de trabalho impostas sdo extremamente importantes. Assim cabe estudar como se
estrutura a atividade laboral dos enfermeiros, em que se definam desde questdes relativas ao
ambiente fisico como psiquico. E crescente o consenso, representado em diversas teorias de
estresse ocupacional, que aborda os aspectos negativos de estresse com consequéncias néo

somente para o trabalhador, mas também as Institui¢des.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho (7) aponta que a teoria

contemporanea sobre o estresse valoriza tanto a interacdo do trabalhador com o ambiente de
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trabalho quanto os mecanismos psicologicos desta interacdo, considerando a capacidade

individual de enfrentamento do estresse (coping).

O estresse ocupacional é decorrente das tensdes associadas ao trabalho e a vida
profissional e o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho é determinado por diversos fatores.
O Ministério da Saude (1) aponta que o ritmo excessivo de trabalho e jornadas longas com

poucas pausas para o descanso, contribuem para o estresse ocupacional.

A Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) aponta que os turnos alternados e turnos
noturnos representam as principais causas de quadros de ansiedade, fadiga e disturbios do

sono do trabalhador (8).

As organizagdes que antes ofereciam treinamento, desenvolvimento do individuo e
carreira, agora provocam inseguranga nos trabalhadores, como foi observado em alguns
estudos realizados com trabalhadores no Reino Unido, com o relato de insatisfacdo de seus
trabalhadores. Organizagdes que se preocupam com melhor qualidade de vida de seus
funcionarios, com horas de trabalho reduzidas, tempo com a familia, cargas de trabalho
administraveis, controle sobre sua carreira e “sensagédo” de segurancga no trabalho, estdo cada

vez mais distantes da realidade vivenciada pelos trabalhadores (9).

As instituicbes de saude diminuem seus custos por meio do aumento da exploragao dos
trabalhadores, instituindo gradativamente o aumento das jornadas de trabalho e a redugéo da
mao de obra. Esta redugdo no contingente de pessoal reflete diretamente no trabalho dos
enfermeiros que se mantém na Instituicéo, pois estes sdo coagidos a aumentar a sobrecarga na
execugdo de suas atividades, o que gera situacdes de tensdo no ambiente de trabalho e

compromete a assisténcia prestada ao paciente (10).
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Alguns estudos da década de 90 apontaram que a falta de funcionarios era o principal
estressor do trabalho do enfermeiro (11). Enquanto a sobrecarga de trabalho continua sendo
um estressor apontado em diversas pesquisas, tanto em estudos que antecedem a década de
90 quanto os mais contemporaneos, pesquisadores observam a dificuldade existente em se

encontrar solugbes plausiveis para este problema (12).

Para a Comissdo das Comunidades Europeias (CCE) o estresse, representa 18% dos
problemas de saude associados ao trabalho e implica em duas semanas ou mais de auséncia

no trabalho (13).

Os riscos de acidentes de trabalho estdo relacionados a estruturacdo temporal do
trabalho, sendo os principais aspectos; duragdo da jornada de trabalho diaria, duracédo e
frequéncia das pausas destinadas a descanso e/ou refei¢cdes, regime de horario: diurno,
noturno, em turnos, ritmo de trabalho, dimensionamento e intervalos entre as jornadas (14). Os
enfermeiros com atividades nos diferentes turnos de trabalho podem apresentar alteragdes

relevantes na saude, na vida social e familiar, causadas pelo estresse.

1.1 Estresse

O termo estresse advém da fisica, com o sentido do grau de deformidade que uma
estrutura sofre quando é submetida a um esforgo. Na Medicina, Hans Selye em 1956 foi o
primeiro a utilizar o termo estresse, denominando-se um conjunto de reagdes fisioldgicas ou

psicologicas que um organismo desenvolve perante determinados estimulos “estressores” (15).

Na década de 60, a Psicologia enfatiza, na sua definigdo de estresse, os aspectos
externos de uma determinada situacdo. Quando o individuo entra em contato com uma

demanda de dificil solugao, fontes “estressoras” sdo geradas, considerando, assim, o estresse
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como circunstancia externa e que causa demandas incomuns no individuo. Esta circunstancia
externa pode resultar em uma reacao de estresse numa pessoa € ndo necessariamente em

outra, caracterizando as diferentes reagbes que as pessoas tém a uma mesma situagéo (16).

Durante a década de 70, surgem definicdes direcionadas ao ambiente organizacional do
trabalho como sendo fonte causadora de estresse. Organizagdes e ambientes institucionais,
que ignoram o comportamento e carater psicologico, de seus trabalhadores, propiciam

condicdes de estresse no labor (17).

Uma das definigbes mais contemporaneas (18) integra no seu conceito que o estresse
nas organizagdes surge quando as exigéncias da situacdo excedem os recursos, desejos ou
capacidades dos individuos. Isto ocorre, segundo os autores, por dois motivos: as exigéncias do
contexto muitas vezes excedem os recursos dos individuos, ou os individuos percebem e
interpretam as exigéncias como um excesso aos seus proprios recursos, desencadeando
respostas fisicas e emocionais negativas que se forem prolongadas, tende a resultar em
doengas fisicas (cardiopatias, uUlceras e disturbios do sono) e emocionais (fadiga, burmout e

depressao).

Existem dois tipos de estresse, o eustress, que se caracteriza por uma tensdo com
equilibrio entre esforgo, tempo realizagao e resultados e o distress, por tensdo com rompimento
do equilibrio biopsicossocial por excesso ou falta de esforco, incompativel com tempo,
resultados e realizagdes (19). O eustress é apontado como uma forga positiva, que melhora a

qualidade de vida, a palavra teve origem do prefixo “eu” do grego que significa "bom" (20).

O eustress é considerado como o estresse positivo (19), onde, o esfor¢co de adaptagéo
gera sensacgao de realizagdo pessoal, bem-estar e satisfagao das necessidades, € um esforgo

na garantia da sobrevivéncia. No eustress, predomina a emogéo da alegria, ha um aumento da
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capacidade de concentragéo, da agilidade mental, as emog¢des musculares sdo harmoniosas e

bem coordenadas, ha sentimento de vitalidade, de prazer e confianga (20).

No entanto, se ocorrer o contrario, onde o esforco de adaptacdo ndo traz realizagao
pessoal, bem-estar e nem satisfagdo ocasionando resposta negativa, gera-se um distress (19),
onde predominam as emocbes de ansiedade destrutiva, do medo, da tristeza e da raiva. No
distress a capacidade de concentragao € diminuida e o funcionamento mental se torna confuso,
acdes musculares sdo descoordenadas e desarmdnicas, predominam o desprazer e a
inseguranga e aumenta a probabilidade de acidentes. O termo distress foi substituido pelo
proprio termo estresse, que passou a ter o sentido (atual) negativo de desgaste fisico e

emocional (21).

Nem sempre a palavra estresse representa ameaga a saude e ao bem-estar de um
individuo. Nao é possivel acabar com o estresse e nem é necessario, pois dependemos dele

para alcangarmos nossos objetivos (22,23).
As causas do estresse possuem duas fontes de origem (24):

¢ Externas: sdo aquelas representadas pelo que nos acontece na vida e que vém de fora
do nosso organismo, tais como, a profissdo, a falta de dinheiro, brigas, assalto, perdas e

falecimentos, entre outros.

e Internas: sdo aquelas que se referem a como pensamos, as crengas e valores que
temos e como interpretamos o mundo ao nosso redor, geradas por situagdes internas a
pessoas e estédo relacionadas ao nosso tipo de personalidade e ao modo como reagimos a vida.

As pessoas diferem na sua sensibilidade ao estresse, dependendo de sua personalidade.
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As mudangas fisioldgicas associadas com as reagbes de estresse sdo processadas por
um centro nervoso no cérebro, o hipotalamo. Quando um estressor excita o hipotalamo, o
sistema nervoso simpatico provoca uma reagdo generalizada por todo o corpo chamada de

“resposta ao estresse” (25), que sera descrita e definida a seguir.
1.2 Fisiologia do estresse

O hipotalamo constitui-se de uma estrutura fundamental do sistema nervoso central
responsavel por regular as fungdes basicas a manutengao e sobrevivéncia do organismo, com
acdes sobre o sistema nervoso autdbnomo e sistema enddécrino, induzindo respostas organicas
frente a alteragbes, tanto do meio externo como do interno, como as alteragbes que sao
produzidas por estressores, permitindo assim que o organismo se adapte, mantendo a

homeostase (26,27).

O Eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) é o componente humoral de um sistema
neural e enddcrino integrado, cuja fungdo responde desafios internos e externos a homeostase,
que podem ser denominados de estressores. Este sistema compreende as vias neuronais
ligadas a liberagao de catecolaminas da medula suprarrenal, a resposta de luta ou fuga, e é

vitalmente importante na resposta comportamental ao estresse (27).

Estressores fisiologicos ou psicoldgicos significativos provocam uma resposta adaptativa

que apos ativagao dos seguintes eixos (27,28):

¢ Eixo Neural: atua com estimulo do hipotalamo, sendo um dos mecanismos de ativagao

do estresse, ativando o Sistema Nervoso Autdnomo, a medula espinhal até atingir o 6rgéo-alvo.

e Eixo Enddcrino: estimula a hipéfise a partir de estimulos do hipotalamo, podendo

secretar diversos horménios como os horménios adrenocorticotréficos. E ativado apds
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estimulos prolongados de estresse, desencadeando a reagao de luta e de fuga estimulando a
medula adrenal a produzir as catecolaminas adrenalina e noradrenalina. Com a liberagao das
catecolaminas os efeitos encontrados sdo: aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,

pressao arterial, forga de contragdo muscular e atividade musculo-esquelética (25).

Existe estreita relagao entre o sistema nervoso e endécrino, considerando a atuacéo do
hipotalamo como 6rgédo comum entre ambos. O hipotalamo exerce controle sobre a fungéo de
varias glandulas enddcrinas, destacando as glandulas adrenais, que sdo responsaveis pela
producao e liberacdo do horménio cortisol. O cortisol aumenta nas ultimas etapas do sono no
ser humano objetivando preparar o organismo para a vigilia, os glicocorticoides atingem seu

pico maximo no terceiro ter¢go do sono noturno, precedendo imediatamente a vigilia (29).

O estresse é considerado um dos grandes fatores desencadeantes da insénia. Tanto o
estresse quanto a vigilia desencadeiam a atividade do HPA, ocasionando o despertar. Durante
o sono, as atividades do eixo HPA estdo reduzidas, entretanto em algumas situagbes, o
estresse desencadeia o eixo HPA como resposta a eventos estressantes. Este efeito fisiologico

€ necessario para nao sentirmos sono face ao perigo ou ameaca de morte (30).

Em todos os sistemas fisioldgicos, contata-se ritmicidade circadiana. As variaveis
fisioldgicas ndo se mantém estavel e constante ao longo das 24 horas, e apresenta uma
flutuacdo diaria regular, filogeneticamente incorporada e geneticamente determinada, cujo
objetivo é preparar o organismo antecipadamente as alteragcbes previsiveis da alternancia do

dia e da noite (29).

Estas alteragbes circadianas, também ocorrem quanto a capacidade do organismo em
reagir frente a estimulos ambientais e endégenos, ou seja, dependendo da hora do dia em que

séo observados, os organismos diferentemente a um mesmo estimulo quando aplicado em
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diferentes momentos das 24 horas do dia, apresentando diferenga fisiologica e

comportamentalmente (31).

No homem, a ritmicidade circadiana, da secrecao do ACTH, apresenta variagao entre os
valores minimos (nadir) e maximos (acrofase), e pode ser de 14 vezes, ao longo das 24 horas
(29). Os ritmos hipofisarios-suprarrenais estao diretamente relacionados ao ciclo claro-escuro e

podem mudar ao longo de dias pela exposigdo e um esquema de luz alterado (27).

A frequéncia de pulso de ACTH é maior em homens adultos normais em comparagao
com mulheres adultas, e o ritmo circadiano provavelmente € mediado por um aumento na
amplitude de pulso de ACTH entre as 05h00 e 09h00, mas também por uma redugado na
frequéncia de pulso entre as 18h00 e 24h00. O ritmo circadiano é dependente do ciclo claro-
escuro e vigilia-sono e é interrompido ao alternar padrées de trabalho em turnos diurnos versus
turnos noturnos. Pode levar até duas semanas para que ocorra o retorno do ritmo circadiano

apos alteracdes do ciclo claro-escuro (27).

O controle hipotalamico é mediado pelos hormbnios adeno-hipofisiotropicos, que sio
secretados no sistema portal, afetando diretamente os receptores da superficie das células da
hipofise anterior (27). O horménio adrenocorticotréfico (ACTH) é sintetizado nas células
corticotréficas da hipdéfise anterior, e exerce seus efeitos como estimulador da secregdo do
cortisol (28). As mudangas das concentragdes salivares de cortisol, apds estimulagao do ACTH
e do Hormdnio Liberador da Corticotrofina (CRH), refletem as concentragdes de cortisol no

sangue. A secrecédo do CRH é controlada por estimulos de estresse e do ritmo circadiano (27).

Um importante aspecto da secrecao do horménio CRH e ACTH, é que ambos possuem
controle por retroalimentacdo negativa, exercido pelos préoprios horménios glicocorticoides. A

secrecao do ACTH é sensivel ao estresse, que causa elevagao das concentragdes plasmaticas
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de ACTH acima dos valores normais. As adrenais respondem ao aumento da secrecao de
ACTH induzido pelo estresse produzindo maiores quantidades de glicocorticoides. O aumento
das concentragcbes de glicocorticoides na circulagdo sanguinea age no sentido de inibir a

secrecao de ACTH por retroalimentacéo negativa (29).

No entanto, em grande parte dos casos, isto ndo ocorre, e pressupde-se que durante o
estresse, devido a aderéncias provenientes de outras partes do SNC, os neurbnios
hipotalamicos, produtores de CRH apresentam um aumento do seu set point de secrecgao, e até
mesmo concentragbes elevadas de glicocorticoides ndo sdo capazes de bloquear a secrecao

de CRH e de ACTH (29).

A figura a seguir auxilia a compreensédo da secregédo do cortisol pelo Eixo HPA apds

alguns estimulos, tais como o reconhecimento de agentes externos (estressores):

Estresse

Hipotalamo _——

Hipofise a ':erior{’f

i - =
ACTH
1)

Glandula
adrenal

Cortisol

Figura 1- Adaptado de Roberto Osti In: Sternberg EM e Gold PW. Mysteries of the Mind. The Mind-Body
Interaction in Disease. Scientific American Inc 1997 special issues pag. 11. Modificado pela autora.
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O cortisol salivar € um importante marcador do estresse fisioldgico (28), e igualmente da
qualidade do sono. A producao de cortisol tem um ritmo circadiano dependente da producéo de
ACTH, com concentragdes de pico pela manha e diminuigdo a noite. Deste modo, o horménio
cortisol, prepara o organismo para a vigilia e a interagdo ativa com o meio ambiente. Existe uma
variacdo ritmica circadiana endégena, quando se realiza a dosagem plasmatica de diversos
hormoénios, entre eles o horménio cortisol, em que se observa uma variagdo entre os valores
minimos e maximos, ao longo das 24 horas. O horménio cortisol tem seu pico maximo de

produgéo e secregao no final da noite de sono, precedendo o despertar (29).

A Figura 2 mostra o ritmo circadiano da secrec¢ao do cortisol no periodo de 24 horas:
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Figura 2- llustragdo da secre¢ao do ritmo circadiano do cortisol no periodo de 24 horas.

O processo de trabalho do enfermeiro proporciona sobrecarga de trabalho tanto fisica
quanto psiquica (32), causando ao trabalhador profundas repercussdes a saude e prejuizo na

vida social. Este sistema de organizagao do trabalho faz com que os ritmos humanos sejam
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alterados, devido aos disturbios do ritmo circadiano, tendo consequéncias diretas nos sistemas

organicos e no ciclo vigilia-sono.
1.3 A cronobiologia

A cronobiologia é uma ciéncia que traz a compreensao dos cicloss bioldgicos, entre eles

0 sono, a nogao de sua duracao e ritmicidade (31,33).

Todos os sistemas fisiolégicos possuem ritmos biolégicos, com maioria para os
circadianos, desde o celular até o sistémico (do latim: circa, préximo; dies, dia). No organismo
humano, o cortisol, a temperatura corporal, as fungbes cardiovasculares, a secrecdo de
enzimas digestivas ou de um determinado hormoénio, o estado de alerta e o humor s&o

exemplos de fungdes bioldgicas que expressam ritmicidade circadiana (33).

Os ritmos circadianos das fungdes fisiologicas mantém relagdes precisas entre si e
também com as variagbes temporais ambientais, ou seja, sao sincronizados (34). Os ritmos

bioldgicos sao classificados em (29,31,35):

¢ Ritmos Circadianos quando possuem um ciclo de 24 horas (periodo de 24 * 4 horas),

encontra-se em quase todas variaveis fisioldgicas e comportamentais dos mamiferos;

¢ Ritmos Ultradianos quando possuem mais de um ciclo a cada 24 horas (periodo

inferior a 20 horas), encontra-se em variaveis fisioldgicas, tais como, as secregbes hormonais;

¢ Ritmos Infradianos quando possuem menos de um ciclo a cada 24 horas, o periodo de

repeticdo é maior do que 28 horas, tal como o ciclo menstrual feminino.

Para a maioria das espécies conhecidas, os ritmos biologicos sdo estabelecidos pelos

préprios organismos e sdo determinados geneticamente. As estruturas biolégicas capazes de
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estabelecer os periodos dos diversos ritmos observados sdo denominadas de osciladores

enddgenos ou reldgios bioldgicos (29).

Os osciladores endogenos circadianos tém a especificidade de poderem ser
sincronizados por fatores ciclicos ambientais, denominado de sincronizagdo ou arrastamento
(29,31). Existem fatores ambientais capazes de arrastar os ritmos biolégicos impondo a eles
seu periodo de funcionamento, sdo os denominados “zeitgebers”, (do alemao: zeit, tempo;
geber, dar), ou seja, sincronizadores exdgenos que determinam o importante processo de
sincronizagao da periodicidade dos ritmos internos as 24 horas do dia (36). Os “zeitgebers” séo
considerados como doadores de tempo, que podem ser foticos (luz) e ndo foticos (temperatura,

alimentagéo, exercicios e fatores sociais) (37).

O sincronizador ambiental mais importante para a maioria dos seres vivos € o ciclo
claro-escuro, ou seja, a alternancia entre o claro e o escuro, do dia e da noite (29,38). No
entanto, para o homem, os fatores sociais, como os horarios do funcionamento dos servigos,
das escolas, das atividades com a familia e das refei¢gdes, representam um “zeitgebers”, e
estabelecem um ritmo, denominado de ritmo social. O ritmo social se expressa através da
organizacao temporal de atividades determinada pelas relagées sociais, ndo € considerado um

ritmo bioldgico, entretanto, interfere na sincronizagdo dos ritmos bioldgicos (3).

Quanto mais complexa a estrutura social, mais preponderante é a influéncia dos fatores
sociais (“zeitgebers” ndo féticos) em detrimento dos “zeitgebers” féticos (luz do sol), muitas
vezes competindo com o ritmo claro-escuro. Em grandes conglomerados urbanos, onde a
estrutura social € mais imperativa do que a luz do sol, tem havido reducdo da capacidade dos
“zeitgebers” foticos em sincronizar ritmos bioldgicos e o fortalecimento dos “zeitgebers” nao

féticos que se sobrepde ao ciclo claro-escuro (3).
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A dessincronizagdo é um processo em que ocorre ruptura nas relagdes de fase entre os
ritmos biolégicos. No denominado processo de arrastamento, os ciclos ambientais, assim como
os fatores sociais, agem como sincronizadores do organismo, numa relagédo estavel, em que o
meio interno de cada sistema ou 6rgao apresenta um padrao ritmico (31). Este padrao ritmico
interno determina que a espécie seja ativa durante o dia ou ndo. Portanto, arrastamento € um
ajuste que ocorre a cada ciclo, com o intuito de manter os ritmos enddégenos sincronizados aos

eventos ciclicos ambientais (38).

O trabalho em turnos, especialmente o noturno, € um esquema de trabalho que impede
a realizagdo adequada do processo de arrastamento. De tal modo, quanto maior forem as
diferengas de horarios impostos, € o tempo que o sujeito venha a ser submetido a este tipo de
trabalho, observa-se ruptura da sincronia habitual entre os sistemas temporizadores internos e
externos e, como consequéncia as mudangas do ciclo de vigilia-sono numa desorganizagao
temporal interna (3), assim como um prejuizo a manutengao da saude e, uma possivel redugéao

na expectativa de vida do individuo (29).

O organismo humano possui um ritmo caracterizado por alternancia do ciclo vigilia-sono
(29), individuos que trabalham durante o turno da noite compensam o sono noturno durante o
dia, momento este que o relogio biologico é ajustado para a fase de despertar (39). Esta
tentativa de compensacdo causa um desequilibrio no organismo, resultando em uma
contraditéria relacdo entre o tempo de sono e horario circadiano. Ha evidéncias de que o
trabalho por turnos interrompe a regulagao circadiana produzindo efeitos negativos sobre a vida

destes trabalhadores (29,40).

Algumas diferengas individuais relacionadas a alocagéo temporal do ciclo vigilia-sono

permitem a identificagdo de distintos tipos cronobiolégicos ou cronotipos. Esta classificagao
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deu-se inicio do ano de 1976, quando Horne e Ostberg elaboraram um questionario para
determinar as diferengas individuas na preferéncia pelos horarios de vigilia e de sono, assim
como uma maior disposigao fisica e mental por um determinado periodo do dia ao longo das 24
horas. A partir deste estudo foi possivel classificar a populacdo humana em trés tipos basicos:

matutinos, vespertinos e indiferentes (41).

A maioria da populagao foi classificada como indiferentes ou intermediarios, ou seja,
cerca de 80% dos individuos. Estes nao possuem horarios preferenciais para dormir ou acordar.
Outra diferenca individual quanto a duracdo do sono, constitui os denominados pequenos
dormidores, ou seja, individuos que precisam de, no maximo, 6h30min de sono diario; e de

grandes dormidores, que sdo os que necessitam de, no minimo, 8h30 min de sono diario (41).

Os matutinos podem ser subdivido em extremos ou moderados, correspondem de 10%
a 12% da populagdo e se caracterizam por individuos que conseguem acordar
espontaneamente cedo e se sentem aptos para realizarem qualquer atividade ou tarefa durante
a manha, estes possuem também como particularidade a preferéncia para dormir mais cedo.
Os individuos vespertinos, sdo também subdivididos em extremos e moderados, séo individuos
que tendem a acordar tarde e deitar tarde, principalmente nas férias e aos fins de semana,
assim como, desempenhar tarefas com preferéncia a tarde ou a noite. Correspondem a

aproximadamente 8 a 10% da populacao (42).

A fisiologia do sono depende dos marcadores bioldgicos, estes, séo sincronizados com o
dia e com a noite, determinados pela rotagdo da terra. O conjunto de ciclos que segue esse
ritmo circadiano, o chamado relégio biologico, tem um papel importante para o equilibrio

homeostatico, controlando a maioria das fungdes fisiolégicas e comportamentais do corpo e do
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cérebro, com influéncia nas atividades enddcrinas, termorregulatorias, neurocomportamentais,

renais, cardiovasculares, digestivas e no ciclo vigilia-sono (27,29).

A luz é o sincronizador mais relevante para a maioria dos seres vivos. As células da
retina recebem um estimulo luminoso, e enviam mensagens sensoriais que alcangam o
hipotalamo. Este, além de comandar as glandulas do organismo, possui um pequeno nucleo
onde se localiza o reldgio biolégico, essencial a manutengao dos ritmos (27,29). Este nucleo é o
nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado no hipotalamo anterior e que recebe impulsos
luminosos carreados pelo nervo 6ptico, tendo a luz, portanto, como um dos elementos que

controlam o funcionamento deste centro (27,29).

Em virtude do ritmo bioldgico é importante adquirir medidas de higiene do sono, em que,
sao mantidos os horarios de deitar, de estudar, de trabalhar, de lazer e das refeigdes, a fim de
que a quantidade e a qualidade do sono sejam recuperadas (43). Quando o comportamento

nao esta devidamente ajustado ao ritmo biolégico, pode haver desordem temporal.

O sono diurno possui modificagdo das diferentes etapas com relagdo a duragdo, em
geral a custa do sono REM, sofrendo as interferéncias do ambiente como ruido e iluminagéo

(44).

Por estes motivos pessoas que invertem os ciclos sofrem privagdo crénica do sono;
como resultados aparecem os disturbios do padrdo vigilia-sono. Individuos submetidos a
esquemas temporais alterados podem apresentar perturbacées no seu ritmo bioldgico
endogeno em fungéo do conflito temporal entre relégios biolégicos e esquema social imposto

externamente (39).

O ciclo vigilia-sono, os niveis de cortisol plasmatico, o horménio de crescimento e a

propria temperatura corpérea perdem sua ritmicidade circadiana propria. Em relagcdo a
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qualidade percebida do sono diurno, estudos comprovam que a qualidade do sono é pior
durante o dia, quando comparada ao sono noturno. As causas sao muitas, mas a principal é a

falta de sincronia entre o sono diurno e os ritmos bioldgicos (34).
1.4 O Sono

O sono satisfaz uma necessidade biolégica do organismo humano, alternando-se com o
estado de vigilia, e favorece o equilibrio metabdlico e o desenvolvimento fisico e mental,
enquanto a privagdo do sono provoca irritabilidade, alteracdo da memoria e de concentracao

(45).

A necessidade de sono € individual, intransferivel e varia com a idade, cada individuo
tem uma necessidade diaria de horas de sono (46). A maioria dos adultos precisa de sete a oito
horas de sono diarias para manter-se em bom estado de alerta (47), sua inadequada

guantidade ou qualidade pode acarretar em sono pobre ou ruim.

O sono é uma condigao ativa, gerado por regides especificas do cérebro, de ocorréncias
ciclicas (48) e possui dois estados primarios, baseados em parametros fisiologicos; sono sem
movimentos rapidos dos olhos (NREM-No Rapid Eye Movement) e com movimentos basicos
dos olhos (REM-Rapid Eye Movement). O adulto normal inicia o sono NREM e
aproximadamente apds 80 minutos, inicia-se o REM, estes estados alternam-se durante a noite
com ciclos de cerca de 90 minutos (43). Cada sequencia de estagios REM e NREM forma um

ciclo do sono que se repete quatro a seis vezes por noite (25).

Entende-se por arquitetura do sono a distribuicdo do sono em fases. O sono de um
individuo, em condigbes normais, inicia-se no estagio | do sono NREM, apés um tempo de

laténcia de dez minutos aproximadamente. Em individuos privados de sono ou cansados pode
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ocorrer laténcia inferior a dez minutos para o inicio do sono NREM. Apds alguns minutos do
sono no estagio |, inicia-se o sono no estagio Il, em que o despertar do individuo se torna mais
dificil. Ap6s 30 a 60 minutos, iniciam-se os estagios Ill e IV, caracterizado por sono de ondas
lentas (25). Apds aproximadamente 90 minutos, do inicio do sono, acontece o primeiro sono
REM, que costuma ter a duracédo de cinco a dez minutos e, completa-se, portanto, o primeiro

ciclo NREM e REM do sono noturno.

A alternancia para o sono NREM pode proporcionar microdespertares com duragao de
trés a 15 segundos. Caso o individuo nao desperte completamente, inicia-se o estagio | e, em
seguida, o estagio Il do sono NREM e, em seguida, os estagios Ill e IV. Assim ocorre cerca de

cinco a seis ciclos de sono NREM e REM, durante uma noite de oito horas de sono (25).

O sono NREM ¢ constituido por quatro etapas, os estagios |, Il, lll e IV. Estas etapas
ocorrem em grau crescente quanto a profundidade, no estagio |, ocorre a transi¢gdo entre o
estado de vigilia e o inicio do sono, ocorre um relaxamento muscular, mas com a manutengéo
do ténus, assim como o ritmo respiratorio. Corresponde de 5 a 10% do tempo total de sono

(43).

No estagio Il ha diminuicdo da temperatura do corpo, dos ritmos cardiaco e respiratério e
um relaxamento muscular progressivo. Corresponde a 50 a 60% do tempo total de sono. No
estagio lll, o tdnus diminui progressivamente e os movimentos oculares séo raros. Corresponde
a aproximadamente 10% do tempo total de sono. E no estagio IV, que corresponde aos 10%

restante da noite, o cortisol comeca a ser liberado (43).

Nos estagios Ill e IV, o sono NREM é repousante, e caracterizado por ondas cerebrais
muito lentas, com diminuigdo do ténus vascular, da pressao arterial, da frequéncia respiratoria e

da intensidade do metabolismo. Neste momento do sono podem acontecer sonhos e pesadelos,
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sem que geralmente possam ser lembrados, porque ndo ocorre a consolidacdo dos sonhos na
memoria. O sono NREM é considerado restaurador das fung¢des organicas, por estar
relacionado a reposicédo da estrutura proteica neuronal e ao aumento da secregao do horménio

de crescimento, com a finalidade de conservar e recuperar a energia fisica (25).

O sono REM, é o sono dessincronizado e tem um padrao eletroencefalografico
semelhante ao da vigilia. Em repouso e de olhos fechados, ha atonia muscular, ocorre emissao
de sons e movimentos oculares rapidos e a respiracdo e o ritmo do coragdao se tornam
irregulares. O sono REM ocupa apenas 20 a 25% do tempo total de sono de um adulto e &
caracterizado pelos movimentos rapidos dos olhos. Neste momento o cérebro esta bastante

ativo (25).

Devido a intensa atividade dos neurbnios dos sistemas limbico e cortical, 0 sono REM
tem fungdo no desenvolvimento dos neurbnios e nos processos de memorizagdo. Nesta etapa
do sono, representacdes mentais que envolvem situacdes emocionalmente fortes de processos

vivenciados, ocorrem durante os sonhos, ajudando na elaboragédo dos conteudos vividos (49).

As causas dos despertares durante o sono podem ser; espontanea, provocada por
fatores extrinsecos (tais como um ruido) ou patolégicos, como apnéia. Os despertares pode
ocorrer a qualquer momento durante o sono e a partir de qualquer estagio. Se os despertares
for de curta duracao e nao relacionados com pesadelos ou disfungbes respiratérias, € comum

que o individuo nédo se recorde (43).

Quanto a eficiéncia de sono, considera-se a proporgcao das horas de sono por noite e 0
tempo que o individuo permaneceu deitado. E considerada normal a partir de 85%. Entretanto,
eficiéncia de 100% é incomum, pois devemos considerar a presenca de despertares noturnos

que podem ocorrer, até mesmo inconscientemente (43).
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Disturbios do sono sdo observados com mais frequéncia em trabalhadores em turnos
quando comparados aos trabalhadores que nao realizam turnos (50), ou seja, trabalhadores
que desempenham suas fungdes laborais em horarios diurnos e fixo. O trabalho em turnos
favorece também o aumento da sonoléncia diurna e diminuigdo dos estados de alerta do
individuo (51). Estudos sugerem que o excesso de esforgo fisico e demanda de trabalho podem

causar disturbios do sono (52).

Quando ocorre a privacao total do sono em uma noite, o resultado é o fenbmeno de
rebote do sono, nas duas noites seguintes. Na primeira noite seguinte a privagdo ha tendéncia a
um aumento nas propor¢gdes de sono REM, e na segunda noite o aumento do sono NREM. A
arquitetura normal do sono noturno restabelece apds a terceira noite de sono normal. Quanto
aos trabalhadores do turno noturno, principalmente quando o turno nao é fixo (os denominados
de “folguistas” no ambiente hospitalar), manifesta-se uma conturbada arquitetura de sono, além
de possiveis sintomas de cansaco, irritabilidade, alteragdes de intelecto, sonoléncia excessiva

diurna e insbnia (34).

A analise da qualidade de sono dos enfermeiros, e a identificagdo de prejuizos causados
pela privagdo do sono, envolvem tanto o processo de trabalho destes profissionais quanto a

gualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

A sonoléncia apresentada por trabalhadores em turnos surge como preocupagao
quando identificamos estudos com relatos de enfermeiros com dificuldade em manterem-se
acordados no local de trabalho. Esta situagdo coloca a prova a seguranga dos pacientes,
principalmente apds extenuantes jornadas de trabalho (53). A privagdo do sono favorece a

ocorréncia de erros durante o trabalho do enfermeiro (54).

Introducéo
66



Tornam necessarias mudangas comportamentais, de conduta, de repouso e de
motivagdo para o trabalho, beneficiando desta forma a qualidade de vida do enfermeiro e

consequentemente a exceléncia no atendimento a comunidade.

O presente estudo visa determinar a capacidade do cortisol salivar como biomarcador do
ritmo circadiano e sua correlagdo com o estresse, qualidade de sono e cronotipos de

enfermeiros num ambiente hospitalar.

O intuito deste trabalho de avaliar a concentracdo salivar de cortisol, como indice
fisioldgico indicativo do grau de estresse, correlacionando-o com o resultado da avaliagéo
psicologica do estresse, se deu, ja que ndo foram encontrados na literatura nacional, trabalhos
nos quais a avaliagdo fisiolégica e a psicolégica em enfermeiros tenham sido utilizadas

simultaneamente.

A melhoria das condi¢cbes de trabalho podera contribuir para a prevencado do estresse
ocupacional, portanto, este estudo tem como proposta identificar o cortisol salivar como
marcador fisiolégico do estresse com a finalidade de poder indicar as implicagdes do trabalho

em turno no organismo humano.
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2. OBJETIVO GERAL

e Avaliar a concentracdo salivar de cortisol, como indice fisiolégico indicativo do grau de
estresse, relacionando-o com o resultado da avaliagdo psicolégica do estresse, bem como a

presenga do ritmo circadiano dos enfermeiros segundo os turnos de trabalho.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a relagdo entre as variaveis dos dados sociodemograficos dos sujeitos da amostra

com a qualidade do sono, com os indices de estresse e com o cronotipo;

Identificar a presenga do estresse e dos fatores estressores dos enfermeiros;

Caracterizar os padrdes do ciclo vigilia-sono e a qualidade do sono dos enfermeiros;

Identificar e classificar o cronotipo dos sujeitos;

Associar as variaveis sociodemograficos dos sujeitos da amostra com a concentragao salivar

de cortisol;

¢ Relacionar a qualidade, os padrbes do sono e o cronotipo de enfermeiros que atuam em

diferentes turnos com a concentragio salivar de cortisol.
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3. HIPOTESES

* Os resultados obtidos na analise do cortisol salivar podem demonstrar distingdo nos

diferentes horarios de coleta para os grupos dos diferentes turnos de trabalho.

* O grupo do turno diurno deve apresentar padrbes de sono e concentragdes de cortisol

salivar compativel e semelhante aos valores de referéncia da populagéo em geral.

* O grupo do turno noturno com a analise da concentragao de cortisol salivar pode apresentar

resultados que indiquem uma dessincronizagao dos ritmos bioldgicos.

* Os sujeitos que apresentarem estresse com o uso do questionario devem demonstrar

aumento das concentragdes do cortisol salivar.

» A distribuicdo dos escores do cronotipo deve apresentar distribuicdo normal para os grupos

dos diferentes turnos de trabalho.

Hipoteses
75



Hipoteses
76



MATERIAIS E METODOS

Materiais e Métodos
77



Materiais e Métodos
78



4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Tipo do estudo
A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal, de abordagem quantitativa.
4.2. Periodo e local do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2011 a margo de 2012, em uma
instituicao hospitalar da cidade de Campinas, S&do Paulo, Brasil, nos seguintes setores; Unidade
de Emergéncia Referenciada (UER); Enfermaria Médico Cirurgica | (Neurologia Clinica e
Cirurgica; Ortopedia e Traumatologia, Hematologia e Nefrologia) e Enfermaria Médico Cirurgica
Il (Gastrologia Clinica e Cirurgica, Cardiologia e Pneumologia, Enfermaria Geral de Adultos -

EGA, Moléstias Infecciosas-MI e Ambulatério de Especialidades).

O hospital é geral, publico, estadual e universitario, referéncia para o Sistema Unico de
Saude em Campinas, regido e Brasil. A escolha do Hospital Publico como campo de estudo se
fez viavel diante do significativo numero de profissionais a ele vinculado, tanto decorréncia de

seu porte, como da politica de contratagcdo de Recursos Humanos.

O regime de trabalho existente consta de jornadas de seis horas diarias para o periodo
matutino e vespertino, com sete folgas mensais, € para o noturno € de 12 horas de trabalho,

com descanso de 36 horas e trés folgas mensais, totalizando 36 horas semanais.

O trabalho no periodo matutino inicia-se as 07h00min e encerra-se as 13h00min, o
horario do vespertino é determinado entre as 13h00min e 19h00min, ambos com 15 minutos de
descanso. O periodo noturno entre 19h00min e 07h00min do dia seguinte, com uma hora de

descanso.
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Este regime de trabalho segue as mudangas estabelecidas na Diretoria Geral de
Recursos Humanos, Pro Reitoria de Desenvolvimento Universitario da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), apdés aplicagdo da deliberagdo CAD-A-03/2006, de 11/10/2006
segundo Instrugdo Normativa GR n° 01/2006 (55). Alguns enfermeiros mantiveram, apos
processo judicial, a jornada de trabalho anterior a deliberagdo CAD-A-03/2006, exercendo

atualmente 30 horas semanais.
4.3. Populagao

Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se a populacdo de enfermeiros dos
setores designados para a coleta de dados no local da pesquisa, e a distribuicdo destes sujeitos
nos turnos diurnos e noturno. O critério utilizado para a escolha das unidades foi que as
mesmas deveriam constituir-se de enfermeiros assistenciais responsaveis pelo cuidado de
enfermagem a pacientes com necessidades de assisténcia intensiva, semi-intensiva, cuidados

intermediarios e minimos.

No interior da Instituicdo, por sua peculiaridade, os setores de investigacdo s&o
considerados de complexidade e envolvem sobremaneira a atividade assistencial e de
supervisdo do enfermeiro, nos diferentes setores o trabalho executado por este profissional. A
populagdo estudada apresentou as seguintes caracteristicas: enfermeiros graduado, com

tarefas diarias e responsabilidades semelhantes, trabalhadores de turnos e de setores abertos.

A populagao total de enfermeiros assistenciais nessas unidades era de 91 enfermeiros
(n=91), representando os turnos da manha, tarde e noite, tendo como referéncia as escalas do
periodo da coleta de dados. Para determinar o tamanho amostral de propor¢éo para uma

populacao finita de 91 enfermeiros, baseou-se em critérios estatisticos definidos com apoio da
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Comissao de Pesquisa e Estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas FCM da Universidade

Estadual de Campinas UNICAMP.

Considerou-se que todos os sujeitos que exerciam suas atividades laborais no periodo
da coleta de dados seriam abordados, e a recusa, e a descontinuidade foram considerados
como justificativa de perdas da amostra, assim como, os que estavam de férias, licenca e
afastamento. Portanto, a amostra foi composta por 57 enfermeiros, perfazendo 63% da

populagéo-alvo, sendo respectivamente:

¢ 10 enfermeiros assistenciais da UER sendo, 3 enfermeiros do turno matutino, 4 do turno

vespertino e 3 do turno noturno;

e 23 enfermeiros assistenciais da Enfermaria Médico Cirurgica | sendo, 7 enfermeiros do

turno matutino, 9 do turno vespertino e 7 do turno noturno;

o 24 enfermeiros assistenciais da Enfermaria Médico Cirurgica Il sendo, 8 enfermeiros do

turno matutino, 8 do turno vespertino e 8 do turno noturno.
4.4. Critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que pertenciam ao
turno da manha, tarde e noite dos setores previamente designados. Foram incluidos na
pesquisa enfermeiros servidores da Unicamp (enfermeiros concursados e regidos pelo regime
de trabalho estatutario) e enfermeiros contratados pela Funcamp (Fundagdo de

Desenvolvimento da Unicamp).

A Funcamp é uma entidade de direito privado e sem fins lucrativos, com seus objetivos
institucionais orientados no sentido de conceder apoio & UNICAMP. E responsavel, por

contratacbes de pessoal necessario a execugdo de convénios. Atualmente parte dos

Materiais e Métodos
81



enfermeiros e demais prestadores de servigos do Hospital de Clinicas da Unicamp, sao
contratados pela Funcamp, com regime de trabalho celetista regido pela CLT (Consolidagéao

das Leis do Trabalho).

Os sujeitos que nao coletarem corretamente a técnica do cortisol salivar apos a

orientacédo da pesquisadora, deram descontinuidade a pesquisa.

Foram excluidos os sujeitos que faziam uso de corticoides ou de alguma medicagao que
influencie no aumento ou diminuicdo das concentragdes salivares de cortisol, tais como, anti-
inflamatoérios esteroides e nao esteroides. Trés individuos que apresentaram valores de cortisol

salivar “outliers” no dia de trabalho foram excluidos de algumas analises estatisticas.

4.5. Material

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram os seguintes:

Ficha de identificagéo (Apéndice 1);

Inventario de Estresse em Enfermeiros — IEE (Anexo 1);

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh Brasil - PSQI-BR (Anexo 2);

Questionario de identificacdo de individuos matutinos e vespertinos adaptado de

Horne e Osterbeg- H&O (Anexo 3).

Utilizou-se neste estudo, a dosagem do cortisol salivar — tubo Salivette® e Kit de cortisol

saliva Elisa DBC®.
4.5.1. Descrigao dos instrumentos utilizados

4.5.1.1. Ficha de identificagao
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Para caracterizar os sujeitos foram utilizados dados socios demograficos. As
informacgdes pessoais dos enfermeiros adotadas foram sexo, idade e faixa etaria, estado civil,

numero e idade dos filhos.

Quanto a experiéncia profissional foi identificado o setor em que o enfermeiro trabalhava

e qual o tipo de vinculo e turno de trabalho e a realiza¢do ou ndo, da dupla jornada de trabalho.

Quanto a abordagem sobre estilo de vida, questionou-se se o enfermeiro utiliza
medicagao para dormir (frequéncia, nome do medicamento, tempo de uso do medicamento e se
foi obtido com ou sem receita médica), se utiliza outro medicamento (frequéncia, nome do
medicamento), se utiliza anticoncepcional (nome do medicamento e tempo de uso do
medicamento), se utiliza cafeina e o numero de xicaras por dia, se fuma e o numero de cigarros
por dia, se ingere bebida alcodlica (frequéncia por semana e quantidade/dose), se realiza
atividade fisica e a frequéncia, horas trabalhadas durante a semana em que se coletava a
amostra de saliva, se realiza atividade do lar (classificado em horas de trabalho doméstico por

semana) e ultima data das férias e duragao.

Alguns dados da ficha de identificagdo foram calculados com medidas e métodos
especificos. Para aferir o peso, e calcular o IMC, foi realizada a pesagem dos individuos. O
peso foi mensurado em Kilogramas (Kg) e os dados coletados neste periodo, foram obtidos
pela pesquisadora. Foi utilizado uma balanga para pesagem carga maxima de 150 Kg e com
precisao de 100 gramas, modelo balanga digital ultra portati W600, da marca Wiso®,

previamente tarada e nivelada.

Os enfermeiros foram orientados a subirem na plataforma da balanga cuidadosamente,

sem sapatos e com roupas leves, colocando um pé de cada vez e posicionando-se no centro da
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mesma, ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente, com o peso igualmente distribuido

entre os pés (56). O peso foi registrado em quilogramas (Kg).

Os dados da altura dos enfermeiros foram referentes ao relato destes e em metros (m).
Os valores foram anotados na ficha de identificagédo e a partir dos dados adquiridos calculou-se

o IMC; considerou-se para o calculo do IMC a relagéo entre peso (Kg) dividido por altura’ (m).

O IMC é uma medida antropométrica que expressa a dimensao do volume corporal e
classifica o estado nutricional dos individuos, relacionando o peso e a altura. O quadro a seguir

apresenta a classificacao do IMC (57):

Quadro 1: Classificacdo do indice de Massa Corporal.

IMC Classificagao
<18,5 Baixo peso
18,5-249 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30,0 -34,9 Obesidade grau |
35,0 -39,9 Obesidade grau |l
=>40,0 Obesidade grau Il

Para os sujeitos do género feminino foi analisado o ciclo menstrual, para que seja
calculada a fase corresponde do ciclo menstrual. Quanto ao efeito do ciclo menstrual na
secregao do hormoénio cortisol os estudos apresentam contradigdes (58), no entanto, as

pesquisas apontam que a amplitude do cortisol seja reduzida na fase lutea (59).
4.5.1.2. Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE)

O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) foi elaborado por Stacciarini e Trocolli,

no ano de 2001, para mensurar os estressores vivenciados pelos enfermeiros no ambiente de
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trabalho e a frequéncia destes no cotidiano do profissional. Conforme os autores, a construcao
do inventario se deu com base nas definigdes tedricas de Cooper, segundo o qual, o estresse &
percebido pelo individuo como algo negativo a partir da incapacidade de lidar com fontes de

pressédo no trabalho (60).

O IEE é um instrumento validado, de auto-preenchimento, desenvolvido no Brasil, para
ser aplicado a enfermeiros e, tem sido utilizado em varias pesquisas (61-64). Possui 44 itens e
trés dominios, definidos em escala tipo Likert, que varia de um a cinco (63), com as seguintes

opgodes: nunca (1), raramente (2), algumas vezes (3), muitas vezes (4) e sempre (5).

Os dominios do IEE s&o respectivamente; Relagbes Interpessoais (RIl), Papéis

Estressores na Carreira, (PEC) e Fatores Intrinsecos ao Trabalho (FIT).

O dominio RI aborda a frequéncia com que as relagdes interpessoais com outros
profissionais, pacientes, familiares, alunos, grupo de trabalho, atualizagédo e trabalho repetitivo

sao vivenciados enquanto estressores pelo trabalhador.

O dominio PEC aborda a frequéncia neste grupo de estressores (indefinicdo de papéis,
falta de reconhecimento, falta de autonomia da profissdo, impossibilidade de executar
determinadas tarefas, aspectos organizacionais e ambiente fisico) s&o vivenciados no ambiente

de trabalho pelos enfermeiros.

O dominio FIT possui itens que abordam a frequéncia com que fungdes
desempenhadas, jornada de trabalho e recursos inadequados sao vivenciados enquanto

estressores do ambiente de trabalho pelos enfermeiros.

Quanto maior a pontuag¢ao, maior a frequéncia com que o estressor é vivenciado. O IEE

permite calcular escores por dominio e um escore total. A pontuacao do IEE total pode oscilar
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entre 44 e 220. Escores acima de 145 apontam a presencga de estresse, quanto mais altos os

escores obtidos, maiores os indices de tensdo no ambiente de trabalho (60).

Mesmo sendo o IEE de dominio publico foi solicitada e obtida a anuéncia da autora, via

e-mail, para o uso do instrumento nesta pesquisa.
4.5.1.3. indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-Brasil (PSQI-BR)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (65) é um questionario
autopreenchivel que se destina a avaliar e quantificar a qualidade do sono do individuo. Este
questionario possui dez questdes, autorrespondidas, sendo que uma das questdes é subdivida
em nove questdes, e cinco questdes referentes a percepgdo de um parceiro(a) de cama ou

dormitorio, quanto a disturbios do sono do entrevistado.

Nesse instrumento validado por Bertolazi et al. (66), para a lingua portuguesa, verséo
brasileira (PSQI-BR), a escala varia de 0 a 21 pontos, escores menores ou igual a cinco
implicam em boa qualidade de sono e escores maiores do que cinco implicam em ma qualidade
de sono (65). Os escores referem-se apenas as questdes respondidas pelo proprio
entrevistado, as questdes referentes a percepg¢do do parceiro (a) de cama ou dormitério, ndo

sdo quantificadas para a pontuagao do PSQlI.

O PSQI-BR avalia a qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono (que consiste no
tempo necessario para iniciar o sono); a duragdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os
disturbios do sono, o uso de medicacao para dormir e a sonoléncia diurna e disturbios durante o

dia. As questbes se referem aos habitos com relacdo ao sono somente durante o ultimo més.

O PSQI-BR é composto por sete Componentes:
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¢ Qualidade subjetiva do sono: avalia a partir da percepgao individual, a qualidade do

sono do entrevistado (muito boa, mais ou menos boa, mais ou menos ruim e muito ruim);

e Laténcia para o sono: avalia o tempo necessario para o entrevistado iniciar o sono (<

15 minutos, 16 a 30 minutos, 31 a 60 minutos € > 60 minutos);

¢ Duragao do sono: avalia quanto tempo o entrevistado dorme em horas (> 7 horas, 6-7

horas, 5-6 horas e < 5 horas);

¢ Eficiéncia habitual do sono: obtida por meio da relagdo entre o niumero de horas de
sono e numero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo (> 85%, 75-

84%, 65-74% e < 65%);

e Transtornos do sono: indica a presenca de nove situagdes que comprometam as

horas de sono noturno do entrevistado;
e Uso ou de medicamentos para dormir;

¢ Disfuncao diurna: avalia alteragdes na disposicao e entusiasmo para execucgido das

atividades rotineiras, determinadas pela sonoléncia diurna do entrevistado.

Apesar de ser comumente usado em medicina do sono, o termo qualidade do sono nao
foi particularmente definido (67). A qualidade do sono considera atualmente medidas objetivas
do individuo, tais como polissonografia e actigrafia (68), e medidas da experiéncia subjetiva,
como os questionarios PSQI (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh) e o Diario de Sono
gue analisam aspectos relatados pelos individuos quanto a noite de sono anterior a coleta de
dados. A qualidade do sono pode refletir diferentes aspectos do sono e depende principalmente

do método utilizado para analisa-la (68).
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A qualidade do sono inclui o tempo total de sono de um individuo, assim como a,
laténcia do sono, a eficiéncia do sono e os eventos perturbadores do sono (despertares durante
0 sono, espontaneos ou nao) (68). O PSQI, por exemplo, fornece uma medida da qualidade do
sono com base numa avaliagao retrospectiva (referente ao més passado) e inclui a laténcia do
sono, duracdo, sono habitual, eficiéncia e perturbagbes do sono e o uso de medicacao para

dormir (43).

O PSQI apresentou por meio de avaliacdo do Alfpha de Cronbach consisténcia de 0,83.
Buysse et al. (65) verificaram a consisténcia interna do instrumento a partir dos dados colhidos
junto a sujeitos saudaveis, com disturbio do sono e depressao. O PSQI-BR apresentou na

tradugao e validagao, versao portugués do Brasil (66), boa consisténcia interna (a= 0,82).

O PSQI é um questionario de facil compreensdo e aplicagdo, o que garante a
confiabilidade das respostas obtidas. Pode ser também utilizado com o intuito de predizer e
estimar a severidade dos disturbios do sono (65), este tipo de registro e avaliagdo do padrao de
sono foi utilizado na literatura por diversos autores (69-71). Por ser um questionario versatil, o
PSQI foi utilizado até mesmo para avaliar a qualidade de sono de trabalhadores em turno

rotativo e noturno em diversos estudos (69,72).

Nesta pesquisa os enfermeiros do turno noturno foram orientados a responder o PSQI-

BR quanto ao sono noturno, que correspondeu ao dia de folga e pds-plantao.

Foi solicitada e obtida a anuéncia do autor, via e-mail, para o uso do PSQI-BR nesta

pesquisa.

4.5.1.4. Questionario de identificacdo de individuos matutinos e

vespertinos- H&O
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O cronotipo foi avaliado com Questionario de identificacdo de individuos matutinos e
vespertinos (H&O), de Horne e Ostberg (1976), (41). O H&O foi adaptado para o Brasil por

Benedito-Silva et al. (73).

E um instrumento de auto avaliacdo que contém 19 questdes, atribuindo-se a cada
resposta um valor, cuja soma varia de 16 a 86. Escores acima de 58 classificam os individuos
como matutinos, abaixo de 42 como vespertinos e de 42 a 58 como intermediarios ou
indiferentes. O escore final é obtido pela soma aritmética do escore correspondente a cada

opcgao de cada uma das questdes, sendo uma opgao por questao.

Este instrumento permite ao individuo expressar suas preferéncias quanto ao horario de
dormir e acordar, horario de inicio e término do trabalho, sensag¢ao de alerta ou sonoléncia ao
acordar, disposi¢ao para pratica de atividades fisicas e quanto ao estado de fadiga em alguns
horarios do dia e ou da noite. Objetiva desta forma, conhecer as caracteristicas de matutinidade
e ou vespertinidade individuais, auxiliando na compreensdo de que o0 organismo €
fisiologicamente diferente a cada momento do dia, justificando, assim, porque alguns preferem
dormir mais cedo e acordar logo pela manha (entre 21h00 e 22h00, e 06h00, respectivamente),
enquanto que outros referem melhor estado de alerta e disposigcdo quando dormem e acordam

tarde (01h00 e apds as 10h00, respectivamente).

O H&O foi aplicado na populagido brasileira pelo Grupo Multidisciplinar de
Desenvolvimento e Ritmos Bioldégicos (CMDRB), da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades,

da Universidade de Sao Paulo (USP). Este instrumento esta disponivel nos seguintes sites:
e http://cronoeach.wordpress.com/cronotipo/;

e http://www.crono.icb.usp.br/cronotipo.
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Mesmo sendo a versao brasileira do H&O de dominio publico, foi solicitada, via e-mail, a

anuéncia de um dos autores para o uso do instrumento neste estudo.
4.5.1.5. Dosagem do cortisol salivar

A dosagem salivar do hormonio cortisol foi escolhida devido a sua praticidade, aceitagéao
e confiabilidade. Multiplas amostras podem ser coletadas em varios lugares, néao
necessariamente em laboratoério, nem mesmo refrigerado, oferecendo um modo conveniente de
coleta seriada em diferentes periodos do dia (74,75). A dosagem de cortisol na saliva fornece
varias vantagens sobre as dosagens em soro ou plasma. As coletas das amostras para

dosagem de cortisol na saliva ndo sao invasivas nem caras (76).

Conforme os resultados elaborados deste estudo, os sujeitos foram divididos em trés

grupos quanto ao turno de trabalho: turnos da manha3, tarde e noite.

As coletas de saliva foram efetuadas pelo préprio trabalhador, em dois dias e em quatro
horarios diferentes: a primeira coleta foi realizada entre 6h00min e 7h00min, a segunda entre
12h00min e 13h00min (antes do almogo), a terceira entre 19h00min e 20h00min (antes do
jantar) e a quarta as 22h00min e 23h00min (antes de dormir). Para que os enfermeiros néo
trocassem os tubos quanto aos horarios e dias de coleta, estes foram identificados e

numerados individualmente (Fgura 3 e Figura 4).

Este procedimento foi realizado por todos os individuos pertencentes aos trés turnos em
um dia de trabalho e repetido num dia de folga. Os trabalhadores foram orientados a nao
comer, nao beber e ndo fumar uma hora antes de coletarem a saliva e lavar a cavidade bucal
com agua e guardar os tubos de Salivette® sob-refrigeracéo até a entrega do material para a

pesquisadora, conforme o protocolo estabelecido (Apéndice 2).
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Figura 4- llustragéo dos tubos de Salivette® identificados para a coleta do dia de trabalho e de folga.

A coleta foi realizada através do tubo Salivette® (Figura 5), constituido por um tubo
plastico que contém um rolo de algodao de alta absorgéo e que foi mantido na cavidade oral por
aproximadamente trés minutos e depois foi colocado no suporte dentro do tubo plastico coletor

(76).
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Figura 5- llustragéo do tubo de Salivette®.

Apos a coleta de todas as amostras o tubo Salivette® foi centrifugado por 20 minutos a
2800rpm a 4°C (Figura 6). Durante a centrifugagéo, a saliva passou da forma cilindrica do swab
através da cavidade no fundo do tubo suspenso, para o tubo de centrifuga limpo. Muco e
particulas em suspensdo foram captados na ponteira cbnica do tubo, permitindo a facil

decantacgédo da saliva clarificada (Figura 7).
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Figura 6- llustragéo da etapa de centrifugacao.

Figura 7- llustragcdo da etapa de decantacdo da saliva.

Seguida da centrifugagédo, a saliva foi transferida para um tubo tipo Eppendorff com
tampa (Figura 8 e Figura 9) e armazenada em freezer a —20°C até o momento do ensaio. Nos
momentos necessarios de transporte, o material teve o resfriamento garantido pelo uso de gelo

seco, isopor e bolsa térmica.
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Figura 9- llustragéo da saliva transferida para um tubo tipo Eppendorff.
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As amostras foram analisadas, em duplicata, pelo método de imunoensaio enzimatico
(ELISA/enzyme-linked immunosorbent assay) que segue a metodologia de ligagdo competitiva.
A competicdo ocorre entre um antigeno ndao marcado (presente nos padrdes, controles e
amostras) e um antigeno marcado com enzima (conjugado) por um numero limitado de sitios de
ligagdo nos anticorpos fixados na microplaca. Alguns laboratérios utilizam outro método, porém

semelhante, denominado de EIA (enzyme immunoassay) (77).

Foram utilizados para a reagdo: amostras, controles, calibradores, microplacas de
poliestireno com 96 pogos descartaveis, recorta com anticortisol de coelho, conjugado
concentrado de cortisol-peroxidase de rabano, tampao de lavagem, solu¢do de paragem e

leitora de placa com filtro de 450 nm (Figura 10).

Figura 10- llustracdo da etapa de analise pelo método de imunoensaio enzimatico.
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As amostras, controles e calibradores foram pipetados nas unidades teste
simultaneamente com o reagente cortisol conjugado com peroxidase e o anti soro de coelho
anti cortisol. Os anticorpos de coelho capturados pelo anticorpo ficaram fixos a fase sdlida e o
cortisol da amostra e o reagente competiram pelo sitio de ligagdo. Apds esta etapa, o material
nao ligado foi removido pela lavagem. Adicionou-se o substrato, e a peroxidase degradou o

material, nesta etapa observou-se a formagao de cor azul no pogo de reagao (Figura 11).

A absorbancia foi lida no leitor de microplacas e a quantidade de cor formada foi
inversamente proporcional a concentragao de cortisol na amostra. Os valores de absorbancia
das amostras foram comparados com a curva-padrao tragada com a avaliacdo da absorbancia

dos calibradores e transformados em ng/mL.

ey = B s R il i s : 4
Figura 11- llustragdo da etapa de andlise das amostras, controles e calibradores pipetados nas unidades
com o reagente cortisol conjugado com peroxidase e o anti soro de coelho anti cortisol.
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A variacado do cortisol depende do ensaio utilizado bem como dos procedimentos de
coleta. Além disto, a populacdo estudada é particularmente diferenciada de outras, devido a
coleta ter sido feita durante o turno de trabalho, com interferéncia das atividades laborais
desenvolvidas, que variam de intensidade e principalmente quanto a presenca de estressores.
E como nao temos referéncias nacionais para a comparagao, consideramos o dia de folga como

sendo dia controle de cada um dos voluntarios.

Portanto, a partir dos dados coletados, estabeleceu-se o limite de valores normais
aceitaveis para este ensaio. Amostras de saliva randémicas de homens e mulheres coletadas
ao acordar apresentaram faixa absoluta de 5 a 21,6 ng/mL (78). Observou-se em estudo com
cortisol salivar na populagéo brasileira (79), que a média dos valores de cortisol salivar no dia
de repouso no momento ao acordar foi inferior (6,8 ng/mL). Enquanto que as analises
laboratoriais obtidas neste estudo para os valores médios de cortisol salivar ao acordar no dia
de folga dos enfermeiros foi superior (21,6 ng/mL para as mulheres e 21,8 ng/mL para os

homens).

Foi utilizado o Laboratério de Estudo do Estresse (Labeest) do Instituto de Biologia da
Unicamp sob a responsabilidade da Prof? Dr® Dora Maria Grassi-Kassisse que juntamente com

a equipe de pesquisadores de cortisol salivar, colaboraram na orientagcao das analises.

4.6. Coleta de dados

A primeira etapa da coleta de dados constitui-se do contato pessoal da pesquisadora
com a diretora do Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da UNICAMP, para a
obtengdo do consentimento para a realizagao da pesquisa. A seguir, a coleta dos dados foi
efetuada pela prépria pesquisadora, que acompanhou o preenchimento dos questionarios,

autorrespondidos, fornecendo orientagdes e esclarecendo eventuais duvidas.
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A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de trabalho dos enfermeiros. Aqueles
gue nao puderam responder prontamente o instrumento, e aceitaram participar da pesquisa,
estabeleceram com a pesquisadora outro dia para a devolugado do questionario preenchido. A
entrega dos tubos de Salivette® sucedeu-se no préprio local de trabalho, apés uma data
concordada previamente. Quanto aos questionarios, foi estipulado um prazo de até 15 dias para

a devolugéo, com o objetivo de conseguir a adesao dos sujeitos.
4.7. Tratamento estatistico

Os dados coletados foram digitados no programa Excel for Windows (Microsoft Office
2007) e, posteriormente, transportados para o programa SAS — System for Windows (Statistical

Analysis System), versédo 9.2 (SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA).

Foi realizada andlise para: avaliar as medidas dos resultados coletados e o perfil da
amostra segundo as variaveis em estudo foram elaboradas tabelas de frequéncia para as
variaveis categoricas (género e turno de trabalho, por exemplo) com valores de frequéncia
absoluta (N) e percentual (%). E estatistica descritiva, com medidas de posicdo (média e

mediana) e dispersao (desvio padrado), para as variaveis continuas e ordenaveis.

Foram realizadas as analises que se seguem com o uso de testes ndo parameétricos,

devido a auséncia de distribuicdo normal:

¢ Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher: foram utilizados para a associagdo das
variaveis categoricas entre os grupos de estresse (com estresse e sem estresse) e para a
comparagao em fungao da qualidade de sono (boa e ruim). E para a comparagao das variaveis

categodricas; sexo, vinculo de trabalho, dupla jornada, atividade fisica e doméstica, uso de café,
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bebida, medicamentos, tabaco, nimeros de horas trabalhas e IMC em fungéo do turno nimero

de horas dormidas (80);

¢ Teste Mann-Whitney: foi utilizado para a comparagao entre categorias e os valores de
cortisol salivar (AUC e média) nos diferentes horarios de coleta, tanto no dia de trabalho, quanto
no dia de folga (80), tais como, as variaveis categoricas: uso de medicamento, dupla jornada,
pratica de atividade fisica, dentre outras e a associacdo com os valores médios da AUC do

cortisol salivar no dia de trabalho e de folga;

o Teste de Kruskal-Wallis: Foi utilizado para comparar os valores de cortisol salivar em
dia de trabalho e em dia de folga entre diferentes varidaveis categéricas com trés ou mais

grupos, tais como, IMC, frequéncia da atividade fisica, turno e qualidade do sono.

E para a comparagio entre as variaveis numéricas; idade, escore do H&O e do IEE
com o nimero de horas dormidas, IMC e turnos de trabalho, com os valores médios de cortisol

salivar nos diferentes horarios de coleta, tanto no dia de trabalho, quanto no dia de folga (81);

¢ Teste de Wilcoxon: Foi utilizado para a comparagao do cortisol salivar (AUC) entre o

dia de trabalho e o dia de folga para amostras pareadas;

¢ Coeficiente de Correlagdo de Spearman: utilizado para analisar a relagdo entre as
variaveis numéricas, tais como, idade, escore do IEE, H&O e PSQI e concentragbes salivares
de cortisol no dia de trabalho e de folga calculados com a area sob a curva (AUC) e valores
médios. E para correlacionar os valores médios de cortisol com o escore do |IEE, PSQIl e H&O

nos diferentes horarios de coleta para os trés turnos de trabalho (80).

Foram realizadas as analises que se seguem com o uso de testes parameétricos,

devido a presenca de distribuicado normal:
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¢ ANOVA para medidas repetidas com transformacao por postos: foi utilizado para
comparar a area sob a curva do cortisol entre os turnos e o dia de trabalho e de folga, setores,
vinculo empregaticio, filhos (sim e ndo), numero de filhos e presenca de estresse do IEE (sim e

nao);

e Teste de Tukey e modelo com transformagado logaritmica: foram utilizados para
comparar os turnos, o dia de trabalho e de folga e a interagéo entre todos os horarios de coleta

do cortisol salivar.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do IEE.
Este coeficiente verifica a homogeneidade dos itens dos instrumentos, ou seja, a coeréncia
interna com que as questdes que compde os instrumentos medem ou refletem o mesmo
conceito, denominada de acuracia. Como regra geral a acuracia néo deve ser menor que 0,80

se a escala for amplamente utilizada, porém valores acima de 0,60 ja indicam consisténcia (82).

Quanto ao PSQI, nao foi realizado a analise do coeficiente alfa de Cronbach, devido ao
seu uso amplamente difundido e conceituado na comunidade cientifica, assim como, ter obtido
um valor consoante a uma boa consisténcia interna (a= 0,883) em pesquisa com enfermeiros,

no mesmo local deste estudo (83).
4.8. Analise dos dados

Para o estudo do ritmo biolégico do cortisol foi utilizada a analise do cosinor (31,84).
Esta analise tenta ajustar os valores observados da variavel resposta a uma (ou mais de uma)
curva senoidal harménica. Cada curva senoidal é definida por trés parametros: MESOR (Midline
estimating statistic of rhythm, que representa o nivel médio de oscilagdo), Amplitude (a

extensao da oscilagdo a partir do MESOR) e Acrofase (tempo necessario para atingir o pico).
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O MESOR correspondeu ao valor do cortisol salivar médio (ng/mL) dos sujeitos,
estimado pelo modelo estatistico, durante 24 horas. A amplitude (A) correspondeu ao valor da
diferenga entre os valores maximo e minimo e médio (MESOR) da curva ajustada do ritmo
bioldgico dos sujeitos. E apresenta a oscilagdo dos valores meédios da concentragdo do cortisol
salivar (ng/mL).

A acrofase (¢) foi considerada como o tempo onde ocorreu o primeiro “pico” ou o
primeiro vale. Foi definida como medida do tempo transcorrido entre um instante (fase) de
referéncia e a fase na qual foi maior a probabilidade de ser encontrado o valor médio mais
elevado da variavel cortisol salivar ao acordar, a partir da curva senoidal ajustada aos dados e
foi expressa em unidade de tempo (horas). A referéncia foi arbitraria, e correspondeu ao horario
de coleta ao acordar do dia de trabalho e ao horario de coleta ao acordar do dia de folga dos
sujeitos.

Este método descritivo € apropriado para situacbes em que o periodo dos ciclos é
definido a priori. Como o interesse deste estudo era o de estabelecer um padrao temporal, um
ciclo circadiano (de 24 horas) foi presumido. Os parametros foram estimados utilizando
regressao nao linear, através do PROC NLIN do pacote estatistico SAS for Windows. A fungao
utilizada para a estimagéo é apresentada a seguir: Cortisol= MESOR + Amplitude x cos (211/24

x hora + Acrofase).

Os valores das concentragdes diarias de cortisol salivar entre os horarios de coleta (ao
acordar, entres as 12h00min e 13h00min, 19h00min e 20h00min e 22h00min e 23h00min)
foram expressos em médias (ng/mL) e também como area sob a curva (AUC). O calculo da
area sob a curva (AUC) € um método frequentemente utilizado na literatura para compor a

informagéao de medidas repetidas ao longo do tempo, e foi utilizada para avaliar a secregao total
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do cortisol em 24 horas. A AUC contém a informagéo das alteragdes que ocorreram ao longo do

tempo, assim como, avalia a intensidade em que os eventos registrados ocorreram (85).

O nivel de significancia estatistica adotado para os testes estatisticos foi de 5% ou seja,

o valor de p igual ou inferior a 0,05 para o resultado estatisticamente significativo (p<0,05).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o apoio da estatistica Cleide
Aparecida Moreira Silva do Servico de Estatistica da Camara de Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP e do estatistico Ms. Henrique Ceretta Oliveira do Servigo de

Estatistica da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP.
4.9. Definigcao operacional das variaveis

As variaveis de caracterizagdo dos sujeitos, segundo fatores sociodemograficos, foram

obtidas por meio da ficha de identificagao e podem ser definidas da seguinte maneira:

4.9.1. Dados antropométricos

¢ Peso: variavel continua, medida através de uma balanga em quilogramas e anotados

no momento da coleta dos dados (Kg);
e Altura: variavel continua medida em metro (m);

¢ IMC: variavel continua, o IMC é definido pela formula: (peso/altura?). Este dado foi

utilizado como critério de avaliagdo do estado nutricional de um individuo.
4.9.2. Variaveis dependentes e independentes

¢ Estresse: variavel independente avaliada por meio do IEE, onde constam trés dominios
relacionados as relagbes interpessoais, papéis estressores na carreira e fatores intrinsecos ao

trabalho. Como variavel numérica ordinal com o escore total e categorica (com e sem estresse);
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¢ Qualidade do sono: variavel independente e categorica, referente a percepgéo
subjetiva da qualidade do sono, os sujeitos foram classificados quanto a qualidade de sono boa,

ou ruim por meio do PSQI-BR e como variavel numérica ordinal com o escore total,

¢ Cronotipo: variavel independente avaliada por meio do H&O, para identificagdo de
tendéncia do individuo a matutinidade, indiferenca e vespertinidade. E como variavel numérica

e ordinal para o escore total.

e Cortisol salivar: variavel dependente avaliada, por meio da determinacdo da

concentracao salivar de cortisol (ng/mL).
4.9.3. Variaveis de controle
e Idade: variavel discreta, obtida por meio da idade do sujeito em anos completos;

e Estado civil: situagdo conjugal segundo auto classificagdo dos sujeitos. Variavel

categodrica, dividida nas seguintes categorias: casado, solteiro e divorciado;

e Numero de filhos: variavel discreta descreve em numeros inteiros a quantidade de

filhos vivos por sujeitos, nenhum, um, dois ou mais;

¢ Idade dos filhos: variavel discreta, obtida por meio da idade dos filhos em anos e/ou

meses completos;

e Setor do trabalho: variavel categdrica contendo trés categorias, UER, Enfermaria

Médico Cirurgica | e Enfermaria Médico Cirurgica I,
¢ Vinculo empregaticio: Funcamp e Unicamp;
¢ Turno de trabalho: variavel categérica, com as categorias: manh3, tarde e noite;

¢ Género: variavel categorica contendo duas categorias, masculino e feminino;
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e Dupla jornada de trabalho: varidvel categérica, dicotdbmica, com as categorias sim e

nao, de acordo com a existéncia de outro emprego do enfermeiro;

e Turno de trabalho em outra instituicdo: variavel categorica, com as categorias: manha,
tarde, noite, folguista e horario comercial, de acordo com o turno de trabalho do enfermeiro na

outra Instituicao;

¢ Uso de medicacgao: variavel categorica, dicotdmica, com as categorias sim e ndo para

a utilizacdo de alguma medicacéo;

e Frequéncia do uso de medicagdo: variavel categérica de acordo com o relato da
ingestdo de medicagdo, raramente, uma a trés vezes por semana, apdés o plantdo ou

diariamente;

eDenominagdo da medicagdo: variavel categorica referiu-se a apresentagao

farmacoldgica de uma determinada medicagao utilizada pelo enfermeiro;
¢ Uso de anticoncepcional: variavel categorica, dicotbmica, com as categorias sim e nao;

e Denominagédo do anticoncepcional: variavel categodrica, apresentagao farmacoldgica de
uma determinada medicagao anticoncepcional utilizada pelo enfermeiro oral, injetavel, DIU ou

outra;

e Tempo do uso da medicagéo anticoncepcional: variavel continua, classificada em dias,

semanas, meses ou anos quanto ao uso da medicacao anticoncepcional,;

¢ Uso de medicamentos para dormir: variavel categorica, dicotdmica, com as categorias
sim e n&o, de acordo com a resposta do sujeito quanto a utilizagcdo de alguma medicagao

benzodiazepinica, e a denominagao farmacolodgica desta medicagao;
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e Frequéncia do uso de medicacido para dormir: variaveis continuas de acordo com o
relato da ingestdo de medicagéo para dormir, raramente, uma a trés vezes por semana, apos o

plantdo ou diariamente;

o Receita da medicagdo para dormir: variavel categorica, dicotbmica, com as categorias

receita médica ou automedicacéo;

e Tempo do uso de medicagao para dormir: variavel continua de acordo com o relato de

ha quanto tempo faz uso da medicacgao, dias, semanas, meses ou anos;

e Pratica de atividade fisica: variavel categorica dicotdmica, de acordo com a atividade

praticada pelo sujeito, sim ou ndo;

¢ Frequéncia da pratica de atividade fisica: variavel categoérica, calculada de acordo com

a frequéncia, raramente, uma a trés vezes por semana, apos o plantdo ou diariamente;

e Consumo de café: variavel categorica dicotdmica, calculada de acordo com o consumo

diario de café pelo sujeito, sim ou nao;

¢ Quantidade de consumo de xicaras de café por dia: variavel numérica de acordo com o

relato de quantas xicaras de café o enfermeiro ingere por dia;
¢ Uso de cigarro: variavel categorica dicotdmica, sim ou ndo;
¢ Uso de bebidas alcodlicas: variavel categodrica, sim, ndo ou socialmente;

¢ Quantas vezes por semana faz uso de bebida alcodlica: variavel categérica, uma vez,

duas vezes, trés vezes, diariamente ou finais de semana;

¢ Quantidade de bebida alcodlica que faz uso por semana: variavel categérica, um copo

ou lata, dois copos ou latas, trés copos ou latas, mais de trés copos ou latas ou outros;
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e Trabalho doméstico: variavel categdrica que indica se o sujeito realiza ou nao
atividades do lar, definido por cuidar da casa, filhos e compras por semana, menos de 10 horas

por semana, entre 10 a 20 horas por semana e mais de 20 horas por semana;

e Horas de trabalho semanal: variavel categorica que corresponde as horas de trabalho

realizadas pelo enfermeiro por semana, inclui horas extras e outro emprego se houver.
4.10. Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, referente as recomendacgdes para pesquisas com seres humanos. Antes do
inicio da coleta de dados, a investigagéo foi aprovada pelo projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), parecer n°. 1181/2009-CAAE:

0908.0.146.000-09 (Anexo 4).

Para a coleta de dados, foi esclarecido aos sujeitos da pesquisa, seu obijetivo, a
natureza voluntaria da participagdo, a garantia de sigilo de suas respostas e pedido o

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).
4.11. Analise de consisténcia do IEE

Quanto a analise do escore total do IEE, o coeficiente alfa de Cronbach foi 0,942663.
Os valores de consisténcia interna (coeficientes alpha de Cronbach) foram de 0,820993
para o Dominio RI, de 0,832729 para o Dominio PEC, de 0,781523 para o Dominio FIT e de

0,837527 para o Dominio ECO.
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5. RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados em tabelas e graficos, nas etapas: caracterizagéo
sociodemografica da populagdo, analise do cortisol salivar, dos escores de estresse, da

qualidade de sono e do cronotipo.
5.1. Caracterizagao sociodemografica da populagao

A primeira etapa constituiu-se da caracterizacao da populagdo. A Tabela 1 mostra as
variaveis categoricas da amostra estudada, tanto em valores numéricos de frequéncia, quanto
em porcentagem. Houve predominancia dos sujeitos do sexo feminino (80,7%; n= 46). Ao ser
agrupado em relagéo a faixa etaria, a maioria (50,9%; n= 29) dos sujeitos apresentou entre 30 a
39 anos. Notou-se que 51% (n= 29) dos enfermeiros estavam acima do peso (sobrepeso e

obesidade) e 52,63% (n= 30) possuiam filhos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n=57).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 46 80,70
Masculino 11 19,30
Estado civil
Casada(o) 32 56,14
Solteira(o) 18 31,58
Divorciada(o) 7 12,28
Faixa etaria
< 30 anos de idade 8 14,03
30-39 anos de idade 29 50,88
40-49 anos de idade 14 24,56
= 50 anos de idade 6 10,53
IMC
Normal 28 49,12
Sobrepeso 20 35,08
Obesidade grau | 5 8,78
Obesidade grau |l 2 3,51
Obesidade grau Il 2 3,51
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013.
Continuacgao

Variaveis N %
Filhos

Sim 30 52,63
Nao 27 47,37
Numero de filhos

Nenhum 27 47,37
1-2 25 43,86
>2 5 8,77
Idade dos filhos (n= 30)

0-4 anos de idade 10 33,34
5-19 anos de idade 15 50,00
2 20 anos de idade 5 16,66

A Tabela 2 mostra as caracteristicas laborais dos enfermeiros. A maioria 57% (n= 33) foi
composta por enfermeiros concursados, e quanto a dupla jornada de trabalho, observou-se que
apenas um tergo da amostra (33,3%) possuia outro emprego.

Tabela 2. Caracteristicas laborais dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n=57).

Variaveis N %
Turno de trabalho

Manha 18 31,58
Tarde 21 36,84
Noite 18 31,58
Dupla jornada de trabalho

Sim 19 33,33
Nao 38 66,67
Turno de trabalho em outro emprego (n= 19)

Manha 7 36,84
Tarde 1 5,26
Noite 6 31,58
Horario Comercial 5 26,32
Setor em que trabalha

UER 10 17,54
EMC | 24 42,11
EMC II 23 40,35
Tipo de vinculo de trabalho

Concursado 33 57,89
Contratado 24 42,11
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Tabela 2. Caracteristicas laborais dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n=57).
Continuacao

Variaveis N %
Atividade doméstica semanal

<10 horas 23 40,35
10 a 20 horas 18 31,58
> 20 horas 16 28,07
Horas trabalhadas na semana da coleta de dados

12-20 horas 6 10,53
21-40 horas 30 52,63
> 41 horas 21 36,84
Data das ultimas férias

Ha um més 18 31,58
Ha dois a dez meses 22 38,59
Ha mais de um ano 12 21,05
Ha mais de dois anos 5 8,78
Duracao das ultimas férias

15 dias 21 36,84
> 15 dias 36 63,16

A Tabela 3 mostra o estilo de vida dos enfermeiros. Quanto a pratica de exercicios
fisicos, a maioria dos sujeitos 59% néao praticava nenhum tipo de exercicio fisico e, do total dos
participantes 43% consumiam café.

Tabela 3. Caracteristicas do estilo de vida da amostra estudada. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N %

Pratica de atividade fisica

Sim 23 40,35

Nao 34 59,65

Frequéncia da pratica de atividade fisica (n= 22)

1-3 vezes por semana 18 81,82

Diariamente 4 18,18

Uso de café

Sim 43 75,44

Nao 14 24,56

Frequéncia da ingestado de xicaras de café por dia (n=43)

1-2 22 51,17

3-4 15 34,88

> 4 6 13,95
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Tabela 3. Caracteristicas do estilo de vida da amostra estudada. Campinas — SP, 2013.
Continuacgao

Variaveis N %
Uso de tabaco

Sim 5 8,77
Nao 52 91,23
Consumo de tabaco por dia (n=5)

1-6 3 60,00
>6 2 40,00
Uso de bebida alcodlica

Sim 28 49,12
Nao 29 50,88
Frequéncia da ingestado de bebida alcodlica (n= 28)

1-2 vezes por semana 10 35,72
Diariamente 2 7,14
Aos finais de semana 16 57,14
Quantidade de ingestado de bebida alcodlica (n= 28)

1-2 doses 25 89,28
= 3 doses 3 10,72

Conforme os dados da tabela 4, quanto a ingestdo de medicamentos, constatou-se que
38% dos sujeitos ingeriam algum tipo de medicamento e a maioria das enfermeiras nao
utilizavam anticoncepcionais (63%, n= 29).

Tabela 4. Caracteristicas do consumo de medicamentos. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N %
Uso de algum medicamento

Nao 35 61,40
Sim 22 38,60
Frequéncia do uso de algum medicamento (n= 22)

1-3 vezes por semana 3 13,64
Diariamente 19 86,36

Tipo de medicamento (n= 22)

Vitaminas e sustancias minerais 7 31,83
Antidepressivos 5 22,73
Antiemético 2 9,09
Antiasmaticos 2 9,09
Analgésicos 2 9,09
Anfetaminas 2 9,09
Horménio tireoidiano 1 4,54
Hipolipemiante 1 4,54
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Tabela 4. Caracteristicas do consumo de medicamentos. Campinas — SP, 2013.
Continuacao

Variaveis N %
Uso de medicamento para dormir

Nao 53 92,99
Sim 4 7,01
Tipo de medicamento (n= 4)

Clonazepan 1 25,00
Diazepan 2 50,00
Flunitrazepam 1 25,00
Frequéncia do uso de medicamentos para dormir (n= 4)

Raramente 2 50,00
Diariamente 2 50,00
Com receita médica (n=4)

Sim 2 50,00
Nao 2 50,00
Tempo de uso de medicamentos para dormir (n= 4)

=21 ano 1 25,00
2-3 anos 2 50,00
Mais de 3 anos 1 25,00
Uso de anticoncepcional (n= 46)

Sim 17 36,96
Nao 29 63,04
Tempo do uso de anticoncepcional (n=17)

Menos de 4 anos 3 17,65
4-9 anos 11 64,70
Acima de 10 anos 3 17,65

A anadlise descritiva das variaveis numéricas, conforme a Tabela 5 mostra que, a
populagdo da amostra apresentou valores médios para idade de 37,07 anos (dp+8,49).

Tabela 5. Analise descritiva das variaveis numéricas dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Idade* 57 37,07 8,49 24,00 35,00 62,00
Numero de filhos 57 1,02 1,11 0,00 1,00 4,00
Ingestao de xicaras de café por dia 43 3,12 2,50 1,00 2,00 15,00

D.P.: desvio padrao da média; *Variavel numérica classificada em anos.

Quando separados por turnos, conforme mostra a Tabela 6, observou-se que os

individuos do turno da noite apresentaram média de idade superior (41,89;£7,08), quando
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comparada com a média dos demais turnos (Teste de Kruskal-Wallis; p= 0,0068).

Tabela 6. Comparacado dos valores médios e desvio padrdo da idade e turnos de trabalho dos
enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n=57).

Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo Valor-p*
Idade 0,0068
Turno da manha 18 35,89 7,08 26,00 35,00 52,00
Turno da tarde 21 33,95 8,65 24,00 32,00 62,00
Turno da noite 18 41,89 7,84 30,00 43,00 54,00

*D.P.: desvio padrdo da média; *p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis: comparacéo
estatisticamente significativa (p< 0,05) sublinhada na Tabela.

A Tabela 7 mostra a comparagao entre as variaveis categoricas e os turnos de trabalho
dos enfermeiros. Notou-se que, a presenca feminina foi predominante no turno da manha e da
tarde enquanto que os homens foram a maioria (63,64%) no turno noturno (Teste exato de
Fisher; p= 0,0457). Quanto ao vinculo de trabalho, os enfermeiros contratados (Funcamp) foram
predominantes nos turnos diurnos (Teste Qui-Quadrado; p= 0,0275).

Tabela 7. Comparagé&o entre variaveis e turno de trabalho. Campinas — SP, 2013 (n=57).

Turno
Variaveis Manha Tarde Noite Valor-p
n % n % n %
Sexo 0,0457
Masculino 1 9,09 3 2727 7 63,64
Feminino 17 36,96 18 39,13 11 23,91
Vinculo de trabalho 0,0275*
Contratado 9 37,50 12 50,00 3 12,50
Concursado 9 27,27 9 2727 15 4545
Trabalho doméstico semanal 0,3454%
Menos de 10 horas 6 26,09 12 5217 5 21,74
10 a 20 horas 7 3889 5 27,78 6 33,33
Mais de 20 horas 5 3125 4 2500 7 43,75
Dupla jornada de trabalho 0,1769*
Sim 3 1579 8 42,11 8 42,11
Nao 15 39,47 13 34,21 10 26,32
Uso de medicamento 0,3804%
Sim 9 39,13 9 3913 5 21,74
Nao 9 2647 12 3529 13 38,24

*Teste exato de Fisher; fQui-quadrado; comparagdes estatisticamente significativas (p< 0,05)
sublinhadas na Tabela.
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Tabela 7. Comparagéo entre variaveis e turno de trabalho. Campinas — SP, 2013 (n=57).
Continuacao

Turno
Variaveis Manha Tarde Noite Valor-p
n % n % n %
Pratica de atividade fisica 0,0599*
Sim 5 22,73 6 27,27 11 50,00
Néo 13 37,14 15 42,86 7 20,00
Consumo de café 0,1693
Sim 11 25,58 16 37,21 16 37,21
N&o 7 50,00 5 3571 2 14,29
Consumo de tabaco 1,0000
Sim 2 40,00 2 40,00 1 20,00
Néo 16 30,77 19 36,54 17 32,69
Consumo de bebida alcodlica 0,5651%
Sim 11 37,93 10 34,48 8 27,59
N&o 7 25,00 11 39,29 10 35,71
Consumo de bebida alcodlica por semana 0,5053
Uma a trés vezes 6 23,08 11 42,31 9 34,62
Diariamente 1 50,00 0 0,00 1 50,00
IMC (Kg/m?) 0,3390°
Normal 11 3929 9 3214 8 28,57
Sobrepeso 6 30,00 6 30,00 8 40,00
Obesidade 1 1111 6 66,67 2 22722
Horas trabalhadas na semana 0,0965
Até 30 horas 5 4545 5 4545 1 9,09
Até 36 horas 5 25,00 9 4500 6 30,00
Até 40 horas 1 16,67 4 66,67 1 16,67
Mais de 41 horas 7 3500 3 15,00 10 50,00

Teste exato de Fisher; *Qui-quadrado.

5.2. Analise do cortisol salivar

A segunda etapa da pesquisa constituiu-se da analise do cortisol salivar dos
enfermeiros. A Figura 12 mostra que houve correlagéo, negativa e significativa entre a area sob
a curva dos valores de cortisol salivar e a idade dos enfermeiros, no dia de trabalho (Correlagéo
de Spearman; r= -0,27579; p= 0,0435), sendo que, quanto maior a idade menor a area do

cortisol. Na Figura 13 observa-se que houve propensao para correlagdo significativa entre a
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area sob a curva dos valores de cortisol salivar e a idade dos enfermeiros, no dia de folga

(Correlagéo de Spearman; r=-0,25396; p= 0,0566).

Correlagao entre a idade e o cortisol salivar do dia de trabalho
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Figura 12- Correlacdo entre a area sob a curva do cortisol salivar do dia de trabalho e a idade
dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013.

Correlagéo entre a idade e o cortisol salivar do dia de folga

110

100

=5 9

£ g0

€ 70

5 60 oot ¢ *

£ 50 * . :

2 40 <IN o » oL

[+

2 30 X Cvi‘

§20 0‘ < .
10 i“ s $
0

20 30 40 50 60 70

Idade

Figura 13- Correlagao entre a area sob a curva do cortisol salivar do dia de folga e a idade dos
enfermeiros. Campinas — SP, 2013.

A Tabela 8 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 8. Analise descritiva e comparativa da AUC do cortisol salivar para o dia de trabalho e
de folga. Campinas — SP, 2013.

Variavel N Média D.P. Minimo Mediana Maximo Valor-p*
0,5718

Dia de trabalho

AUC (ng/mL) 54 355,63 140,78 99,31 382,45 665,18

Dia de folga

AUC (ng/mL) 57 348,58 129,99 104,79 388,34 625,58

Difn 54 7,05 103,19 -184,68 8,47 416,56

DP: desvio padrdo da média; *Teste de Wilcoxon para amostras pareadas. AUC= drea sob a curva. A
variavel Difn é a diferenga entre trabalho e folga.

A Tabela 9 mostra a analise descritiva dos valores médios diarios do cortisol salivar dos
enfermeiros, para o dia de trabalho e de folga, nos quatro horarios de coleta. O valor médio
diario de cortisol salivar, no dia de trabalho foi de 22,41 ng/mL (dp+15,02). O valor maximo de

cortisol salivar obtido no dia de trabalho foi de 102,00 ng/mL, e no de folga foi de 65,27 ng/mL.

Tabela 9. Analise descritiva dos valores de cortisol salivar no dia de trabalho e de folga dos
enfermeiros. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo
Dia de trabalho 225 22,41 15,02 2,89 19,30 102,00
Dia de folga 228 21,65 12,16 4,20 18,98 65,27
Dia de trabalho

Ao acordar 56 30,71 18,38 5,36 27,75 99,55
12h00min e 13h00min 56 23,55 10,08 5,04 23,91 48,3
19h00min e 20h00min 56 18,35 9,69 4,40 18,01 39,78
22h00min e 23h00min 57 17,12 16,23 2,89 13,01 102,00
Dia de folga

Ao acordar 57 29,43 14,71 6,74 26,50 65,27
12h00min e 13h00min 57 23,51 9,77 4,75 25,35 53,79
19h00min e 20h00min 57 17,87 10,09 4,20 16,74 62,44
22h00min e 23h00min 57 15,81 8,44 4,40 14,79 41,90

ng/mL;*D.P.: desvio padrao da média.

Quanto ao sexo dos enfermeiros, observou-se, conforme mostra a Tabela 10, a analise
descritiva dos valores médios diarios do cortisol salivar para a variavel, sexo (homens ou

mulheres), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 10. Analise descritiva dos valores de cortisol salivar no dia de trabalho e de folga
segundo o sexo. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P*? Minimo Mediana Maximo
Dia de trabalho

Homens 10 21,59 14,68 4,61 18,86 80,92
Mulheres 44 22,60 15,14 2,89 19,37 102,00
Dia de folga

Homens 11 21,88 13,25 6,34 17,48 65,27
Mulheres 46 21,60 11,92 4,20 19,08 62,70

ng/mL;*D.P.: desvio padrao da média.

A Tabela 11 mostra a analise descritiva dos valores médios diarios do cortisol salivar
para a variavel, turno de trabalho (manha, tarde e noite), entre o dia de trabalho e de folga.
Observou-se que no dia de trabalho a média diaria do turno noturno foi de 26,50 ng/mL

(dp16,51).

Tabela 11. Analise descritiva do cortisol salivar no dia de trabalho e de folga por turno de
trabalho. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P} Minimo  Mediana  Maximo
Dia de trabalho

Turno da manha 18 20,11 11,80 4,54 18,03 55,46
Turno da tarde 21 21,02 15,70 2,89 17,90 99,55
Turno da noite 15 26,50 16,51 8,02 23,04 102,00
Dia de folga

Turno da manhéa 18 20,68 10,81 4,20 18,52 57,58
Turno da tarde 21 21,53 14,46 4,40 17,72 64,90
Turno da noite 18 22,78 10,45 8,20 21,13 65,27

ng/mL;*D.P.: desvio padrao da média.
A Tabela 12 mostra a analise descritiva e comparativa da AUC do cortisol salivar para a

variavel, turnos de trabalho (manha3, tarde e noite), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 12. Comparacgao da area sob a curva do cortisol salivar para os turnos entre o dia de
trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Turnos

Dia de trabalho 0,2330

Dia de folga 0,5762

Manha

Dia de trabalho 18 326,07 119,49 106,36 341,35 486,03

Dia de folga 18 331,36 109,89 125,82 347,38 488,73

Tarde

Dia de trabalho 21 340,42 160,82 99,31 393,93 665,18

Dia de folga 21 354,58 167,21 104,79 403,85 625,58

Noite

Dia de trabalho 15 412,38 125,80 188,53 394,21 648,85

Dia de folga 18 376,48 94,20 180,49 395,73 505,86

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Kruskal-Wallis. AUC= area sob a curva.

A Tabela 13 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, turno de trabalho (diurno e noturno), entre o dia de trabalho e de folga.

Tabela 13. Comparacao da area sob a curva do cortisol salivar para os turnos diurnos e o turno
noturno entre o dia de trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC
0,0959
Turnos diurnos
Dia de trabalho 39 333,80 141,61 9931 34593 665,18
Dia de folga 39 343,87 142,32 104,79 375,73 625,58
Turno noturno
Dia de trabalho 15 412,38 125,80 188,53 394,21 648,85
Dia de folga 15 360,82 93,66 180,49 389,19 504,21

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; SANOVA para medidas repetidas com transformag&o por postos.
AUC= area sob a curva.

Houve aumento dos valores médios de cortisol salivar na Hora 4 quando comparado

com a Hora 3 no dia de trabalho para o turno noturno, conforme mostra a andlise estatistica
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descritiva da concentragdo de cortisol salivar para os diferentes turnos trabalho e horarios de
coleta, conforme mostra a Tabela 14.

Tabela 14. Andlise descritiva dos valores de cortisol salivar por turno no dia de folga. Campinas
— SP, 2013.

Variaveis Hora N Média D.P.¥  Minimo Mediana Maximo

Dia de folga

Turno da manha 1 18 29,87 12,69 12,89 27,96 57,58
2 18 22,79 8,71 8,15 21,64 38,29
3 18 13,87 5,40 4,20 13,13 22,87
4 18 16,17 7,59 4,69 15,99 31,28

Turno da tarde 1 21 29,39 17,38 6,74 26,50 64,90
2 21 23,32 13,13 4,75 25,63 53,79
3 21 18,49 13,00 4,75 15,98 62,44
4 21 14,90 9,98 4,40 14,70 41,90

Turno da noite 1 18 29,03 14,00 9,06 25,70 65,27
2 18 24,45 5,87 10,42 25,36 32,10
3 18 21,13 8,87 8,79 18,71 45,22
4 18 16,52 7,63 8,20 14,90 35,04

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e 13h00min; Hora 3:
19h00min e 20h00min e Hora 4: 22h00min e 23h00min.
A Tabela 15mostra a comparacédo da média diaria, de toda populacéo de voluntarios, do

cortisol salivar (ng/mL) do dia de trabalho com o de folga e, com os turnos entre si.

Tabela 15. Comparacdo dos valores médios de cortisol salivar entre os turnos e o dia de
trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ Dia de trabalho* Dia de folga* Valor-p*
Trabalho x Folga 0,4315
Dia

Manha x Tarde 1,0000 0,9997

Manha x Noite 0,1835 0,9369

Tarde x Noite 0,1288 0,7973

Turno da manha 0,5491
Trabalho x Folga

Turno da tarde 0,8038
Trabalho x Folga

Turno da noite 0,5899

Trabalho x Folga
ng/mL; * Valor-p; pds-teste de Tukey.
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A Tabela 16 mostra a comparacéo dos valores médios diarios de cortisol salivar com o

uso do modelo misto, entre homens e mulheres no dia de trabalho e de folga dos enfermeiros.

Tabela 16. Comparacao dos valores médios de cortisol salivar com a variavel sexo no dia de
trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis Valor-p*
Sexo Masculino

Trabalho x Folga 0,6078
Sexo Feminino

Trabalho x Folga 0,8546
Dia de trabalho

Masculino x Feminino 0,7048
Dia de folga

Masculino x Feminino 0,9940

*ng/mL; *pos-teste de Tukey.

Na Tabela 17, observou-se a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do

cortisol salivar para a variavel, sexo (masculino e feminino), entre o dia de trabalho e de folga.

Tabela 17. Comparag¢ao da AUC para o sexo masculino e feminino entre o dia de trabalho e de

folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Sexo

Masculino 0,7133

Feminino 0,7083

Masculino

Dia de trabalho 10 349,92 156,45 162,10 326,92 638,83

Dia de folga 11 364,46 120,21 180,49 394,21 530,50

Feminino

Dia de trabalho 44 356,92 138,91 99,31 386,75 665,18

Dia de folga 46 351,70 132,30 104,79 389,99 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.

A Tabela 18 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, atividade doméstica (menos de 10 horas, de 10 a 20 horas e mais de 20

horas), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 18. Comparacao da AUC para as horas de trabalho doméstico semanal entre o dia de
trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Meédia D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Atividade doméstica

Dia de trabalho 0,2159

Dia de folga 0,0675

Menos de 10 horas

Dia de trabalho 23 391,82 124,11 181,06 398,77 665,18

Dia de folga 23 393,98 122,43 142,84 422,10 612,72

De 10 a 20 horas

Dia de trabalho 16 329,76 152,01 109,61 336,44 638,83

Dia de folga 18 338,91 117,75 104,79 381,38 505,86

Mais de 20 horas

Dia de trabalho 15 327,73 149,39 99,31 377,53 648,85

Dia de folga 16 314,10 141,85 116,97 318,77 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Kruskal-Wallis. AUC= area sob a curva.
A Tabela 19 apresenta a comparacao dos valores médios de cortisol salivar com o uso
do modelo misto com transformagéao logaritmica na variavel resposta, para o dia de trabalho e

para o dia de folga nos quatro horarios de coleta.

Tabela 19. Comparagéo dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros para os
horarios de coleta, no dia de trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis Dia de trabalho* Dia de folga*c
ao acordar x 12h00min e 13h00min 0,0652 0,0615
ao acordar x 19h00min e 20h00min <,0001 <,0001
ao acordar x 22h00min e 23h00min <,0001 <,0001
12h00min e 13h00min x 19h00min e 20h00min 0,0004 0,0003
12h00min e 13h00min x 22h00min e 23h00min <,0001 <,0001
19h00min e 20h00min x 22h00min e 23h00min 0,2677 0,7071

*ng/mL; * Valor-p; pos-teste de Tukey; comparagdo estatisticamente significativa sublinhada na Tabela
(p< 0,05).

A Tabela 20 apresenta a comparacgao dos valores médios diarios de cortisol salivar, em

dia de trabalho, entre os turnos, para os quatro horarios de coleta.
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Tabela 20. Comparagéo dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros para os
horario de coleta, entre os turnos no dia de trabalho. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ Hora 1 Hora 2 Hora 3 Hora 4
Dia de trabalho*

Turno manha x tarde 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Turno manha x noite 1,0000 0,8594 0,5926 0,3314
Turno tarde x noite 1,0000 0,6622 0,9580 0,1240

*ng/mL; *Valor-p; pos-teste de Tukey. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e 13h00min; Hora 3:
19h00min e 20h00min e Hora 4: 22h00min e 23h00min.

A Tabela 21 mostra a comparacao dos valores médios diarios de cortisol salivar, em dia

de folga, entre os diferentes turnos, para cada um dos quatro horarios de coleta.

Tabela 21. Comparagéo dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros para os
horario de coleta, entre os turnos no dia de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ Hora 1 Hora 2 Hora 3 Hora 4
Dia de folga*

Turno manhé x tarde 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Turno manha x noite 1,0000 1,0000 0,7927 1,0000
Turno tarde x noite 1,0000 0,9999 0,9994 0,9999

*ng/mL; *Valor-p; pos-teste de Tukey. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e 13h00min; Hora 3:
19h00min e 20h00min e Hora 4: 22h00min e 23h00min.

A Tabela 22 apresenta os dados da média diaria do cortisol salivar dos enfermeiros,

comparados entre o dia de trabalho e dia de folga, em cada um dos quatro horarios da coleta.

Tabela 22. Comparagao dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros para os
horarios de coleta, entre o dia de trabalho e de folga. Campinas — SP, 2013.

Variaveis Hora 1 Hora 2 Hora 3 Hora 4
Dia de trabalho x folga*

Turno da manha 1,0000 1,0000 1,0000 0,9072
Turno da tarde 1,0000 1,0000 1,0000 0,9995
Turno da noite 1,0000 0,9999 1,0000 0,9757

*ng/mL; *Valor-p; pos-teste de Tukey. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e 13h00min; Hora 3:
19h00min e 20h00min e Hora 4: 22h00min e 23h00min.
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Na Tabela 23, observaram-se resultados significativos para a diferenga entre a
comparagao dos valores médios diarios de cortisol salivar, no dia de trabalho dos enfermeiros
do turno da manha, entre ao acordar e 19h00min e 20h00min e 22h00min e 23h00min, e entre
12h00min e 13h00min e 22h00min e 23h00min.

Tabela 23. Comparacao dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros do turno
da manha no dia de trabalho e de folga entre os horarios de coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ Dia de trabalho* Dia de folga*

Turno da manha

ao acordar x 12h00min e 13h00min 0,3179 0,8816
ao acordar x 19h00min e 20h00min <,0001 <,0001
ao acordar x 22h00min e 23h00min <,0001 <,0001
12h00min e 13h00min x 19h00min e 20h00min 0,1937 0,0077
12h00min e 13h00min x 22h00min e 23h00min 0,0082 0,2152
19h00min e 20h00min x 22h00min e 23h00min 1,0000 1,0000

*ng/mL; * Valor-p; pos-teste de Tukey; comparagdo estatisticamente significativa sublinhada na Tabela
(p< 0,05).

Na Tabela 24, observaram-se resultados significativos para a diferenga entre a
comparagao dos valores médios diarios de cortisol salivar, no dia de trabalho dos enfermeiros
do turno da tarde, entre ao acordar e 19h00min e 20h00min e 22h00min e 23h00min, e entre

12h00min e 13h00min e 22h00min e 23h00min.

Tabela 24. Comparacao dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros do turno
da tarde no dia de trabalho e de folga entre os horarios de coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ Dia de trabalho* Dia de folga*

Turno da tarde

ao acordar x 12h00min e 13h00min 0,4237 0,8447
ao acordar x 19h00min e 20h00min 0,0010 0,0075
ao acordar x 22h00min e 23h00min <,0001 <,0001
12h00min e 13h00min x 19h00min e 20h00min 0,9756 0,9570
12h00min e 13h00min x 22h00min e 23h00min 0,0013 0,0236
19h00min e 20h00min x 22h00min e 23h00min 0,4734 0,9219

*ng/mL; * Valor-p; pos-teste de Tukey; comparagdo estatisticamente significativa sublinhada na Tabela
(p< 0,05).
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Na Tabela 25, observou-se apenas resultados significativos para a diferenga entre a
comparagao dos valores médios diarios de cortisol salivar, no dia de folga dos enfermeiros do

turno da noite, entre ao acordar e 22h00min e 23h00min.

Tabela 25. Comparacao dos valores médios diarios de cortisol salivar dos enfermeiros do turno
da noite no dia de trabalho e de folga entre os horarios de coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ Dia de trabalho* Dia de folga*

Turno da noite

ao acordar x 12h00min e 13h00min 1,0000 1,0000
ao acordar x 19h00min e 20h00min 0,9536 0,7861
ao acordar x 22h00min e 23h00min 0,7062 0,0031
12h00min e 13h00min x 19h00min e 20h00min 0,6889 0,9972
12h00min e 13h00min x 22h00min e 23h00min 0,3107 0,0547
19h00min e 20h00min x 22h00min e 23h00min 1,0000 0,9219

*ng/mL; * Valor-p; pos-teste de Tukey; comparagdo estatisticamente significativa sublinhada na Tabela
(p< 0,05).

A Tabela 26 mostra a analise de cosinor para o cortisol no periodo de 24 horas do dia de
trabalho dos enfermeiros do turno da manh3, tarde e noite. Observou-se que no dia de trabalho,
para o turno da manha (p= <0,0001) e para o turno da tarde (p= 0,0020) houve diferenca

estatisticamente significativa.

Conforme a Tabela 27 observou-se que no dia de folga, o turno da manha (p= <0,0001),
da tarde (p= 0,0045) e da noite (p= 0,0029), mostraram dados estatisticamente significativos

guando analisados pelo método cosinor.
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Tabela 26. Analise do cosinor para o cortisol no periodo de 24 horas do dia de trabalho.
Campinas — SP, 2013.

I. C. 95%
Parametro Estimativa Erro padrao Valor-p*
L.L L.S.
Turno da manha <0,0001
M (Mesor) 21,1471 1,1770 18,7991 23,4951
A (amplitude) 8,6658 1,5890 5,4959 11,8357
¢ (acrofase) 13,9634 0,2224 13,5196 14,4071
Turno da tarde 0,0020
M (Mesor) 21,9541 1,6257 18,7194 25,1888
A (amplitude) 7,8042 2,2411 3,3452 12,2632
¢ (acrofase) 14,0204 0,3362 13,3515 14,6894
Turno noturno 0,5057
M (Mesor) 26,6467 2,2304 22,1803 31,1130
A (amplitude) 3,6981 3,3585 3,0271 10,4233
¢ (acrofase) 14,2625 0,9022 12,4559 16,0691

* comparagao estatisticamente significativa sublinhada na Tabela (p< 0,05). M= ng/mL; A= cortisol; ¢=
horas. L.I.: limite inferior. L.S.: limite superior.
Nota: No dia de trabalho, para os enfermeiros do turno noturno, o método cosinor nao foi aceito.

Tabela 27. Analise do cosinor para o cortisol no periodo de 24 horas do dia de folga. Campinas
- SP, 2013.

o, -
Parametro Estimativa Erro padrao l. C. 95% Valor-p
L.L L.S.

Turno da manha <0,0001
M (Mesor) 21,6553 1,0661 19,5284 23,7821

A (amplitude) 8,1610 1,4452 5,2779 11,0440

¢ (acrofase) 4,5498 0,2134 4,1242 4,9754

Turno da tarde 0,0045
M (Mesor) 22,2851 1,5127 19,2753 25,2949

A (amplitude) 6,3483 1,9043 2,5593 10,1372

¢ (acrofase) 10,6029 0,4072 9,7928 11,4131

Turno noturno 0,0029
M (Mesor) 23,3708 1,1628 21,0510 25,6906

A (amplitude) 5,0457 1,4235 2,2059 7,8855

¢ (acrofase) 10,4674 0,3996 9,6703 11,2645

* comparagao estatisticamente significativa sublinhada na Tabela (p< 0,05). M= ng/mL; A= cortisol; ¢=
horas. L.I.: limite inferior. L.S.: limite superior.

Figura 14 mostra que no dia de trabalho os valores de cortisol salivar dos enfermeiros do

turno noturno ndo se ajustam ao modelo cosinor. Observou-se que houve ajuste nos
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parametros do ritmo circadiano do cortisol salivar no periodo de 24 horas para os turnos diurnos

num dia de trabalho dos enfermeiros.

—M— manha
40— —/\— tarde
—®— noite

35

30

25

20

Cortisol salivar (na/mL)

15

10 +—————

Horario

Figura 14- Analise do cosinor para os valores de cortisol salivar ao longo de 24 horas do dia de trabalho,
segundo o turno. Campinas — SP, 2013.

Nota: linha reta em preto: valores originais médios; linha cheia: valores estimados pelo cosinor. No dia de
trabalho, para os enfermeiros do turno noturno, o método cosinor nao foi aceito.

As Figuras 15, 16 e 17 mostram o ritmo circadiano do cortisol salivar no periodo de 24
horas individualmente para os turnos da manha3, tarde e noite respectivamente.

No dia de trabalho, para os valores de cortisol salivar dos enfermeiros do turno da
manha e da tarde, o método cosinor foi aceito, enquanto que para os valores de cortisol salivar

dos enfermeiros do turno noturno o modelo cosinor nao foi aceito.
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Figura 15- Andlise do cosinor para os valores de cortisol salivar ao longo de um periodo de 24
horas do dia de trabalho, segundo o turno da manha. Campinas-SP, 2013.

Nota: linha reta em preto: valores originais médios; linha cheia: valores estimados. O método
cosinor foi aceito.
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Figura 16- Andlise do cosinor para os valores de cortisol salivar ao longo de um periodo de 24
horas do dia de trabalho, segundo o turno da tarde. Campinas-SP, 2013.

Nota: linha reta em preto: valores originais médios; linha cheia: valores estimados. O método
cosinor foi aceito.
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Figura 17- Analise do cosinor para os valores de cortisol salivar ao longo de um periodo de 24 horas do
dia de trabalho, segundo o turno da noite. Campinas — SP, 2013.

Nota: linha reta em preto: valores originais médios; linha cheia: valores estimados. O método cosinor ndo
foi aceito.

A Figura 18 mostra que no dia de folga os valores de cortisol salivar dos enfermeiros dos
turnos diurnos e noturno, se ajustam ao modelo cosinor quando comparados entre si.
Observou-se que houve ajuste nos parametros do ritmo circadiano do cortisol salivar no periodo

de 24 horas para os turnos num dia de folga dos enfermeiros.
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Figura 18- Analise do cosinor para os valores de cortisol salivar ao longo de 24 horas do dia de folga,
segundo o turno. Campinas — SP, 2013.

Nota: linha reta em preto: valores originais médios; linha cheia: valores estimados. O método cosinor foi
aceito para os turnos diurnos e para o noturno.
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A Tabela 28 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

dos enfermeiros entre setores para o dia de trabalho e de folga.

Tabela 28. Analise comparativa do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre os
setores. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Setor 0,6969

EMC I

Dia de trabalho 22 355,04 149,62 99,31 385,87 648,85

Dia de folga 22 338,74 126,16 104,79 388,93 527,72

EMC I

Dia de trabalho 22 379,48 143,83 139,60 386,75 665,18

Dia de folga 22 368,93 117,98 140,73 389,99 625,58

UER

Dia de trabalho 10 304,43 109,13 188,53 260,80 464,74

Dia de folga 10 325,42 167,48 142,84 280,65 612,72

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; SANOVA para medidas repetidas com transformag&o por postos.
AUC= area sob a curva.

A Tabela 29 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, vinculo de trabalho (concursado e contratado), entre o dia de trabalho e

de folga.

Tabela 29. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre os
tipos de vinculos empregaticios da amostra. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo  Valor-p®
AUC

Vinculo 0,6845

Concursado

Dia de trabalho 30 346,85 141,74 99,31 382,13 648,85

Dia de folga 30 333,05 122,63 116,97 375,50 530,50

Contratado

Dia de trabalho 24 366,60 141,82 109,61 382,46 665,18

Dia de folga 24 367,98 139,01 104,79 410,23 625,58

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; SANOVA para medidas repetidas com transformag&o por postos.
AUC= area sob a curva.

A Tabela 30 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, possui filhos (sim e nao), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 30. Analise comparativa do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre os
enfermeiros que possuem ou nao filhos. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Possui filhos 0,4097
Sim

Dia de trabalho 28 332,74 150,81 99,31 340,56 665,18

Dia de folga 28 333,44 144,47 116,97 317,79 625,58

Nao

Dia de trabalho 26 380,27 127,42 109,61 415,47 638,83

Dia de folga 26 364,88 113,15 104,79 402,99 530,50

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; SANOVA para medidas repetidas com transformag&o por postos.
AUC= area sob a curva.

A Tabela 31 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar para a variavel, numero de filhos (uma a dois e mais de dois filhos), entre o dia de
trabalho e de folga.

Tabela 31. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e do dia de folga
entre o numero de filhos da amostra. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Possui filhos 0,7142

Um a dois filhos

Dia de trabalho 23 33555 146,60 99,31 344,36 665,18

Dia de folga 23 336,15 144,56 116,97 316,09 625,58

Mais de dois filhos

Dia de trabalho 5 319,80 187,25 106,36 336,77 533,21

Dia de folga 5 320,96 159,31 125,82 319,50 488,73

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; SANOVA para medidas repetidas com transformag&o por postos.
AUC= area sob a curva.
A Tabela 32 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar para a variavel, dupla jornada de trabalho (sim e n&o), entre o dia de trabalho e de folga.
A Tabela 33 mostra a analise descritiva e comparativa da AUC do cortisol salivar para a

variavel, uso de medicamentos para dormir (sim e nao), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 32. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o
numero de filhos. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Dupla jornada

Dia de trabalho 0,2831

Dia de folga 0,2749

Sim

Dia de trabalho 18 389,91 153,77 109,61 370,07 665,18

Dia de folga 19 377,68 134,15 104,79 404,01 612,72

Nao

Dia de trabalho 36 338,49 132,75 99,31 382,45 648,85

Dia de folga 38 34241 126,70 116,97 375,50 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.

Tabela 33. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o
uso de medicamentos para dormir. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ N Média D.P} Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Medicamento para dormir

Dia de trabalho 0,8559
Dia de folga 0,6282
Faz uso

Dia de trabalho 4 392,76 185,78 214,99 353,61 648,85

Dia de folga 4 317,53 161,24 142,84 311,53 504,21

Nao faz uso

Dia de trabalho 50 352,66 138,57 99,31 382,45 665,18

Dia de folga 53 356,93 127,84 104,79 394,21 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.
A Tabela 34 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar para a variavel, uso de medicamentos (sim e nao), entre o dia de trabalho e de folga.
Observou-se que os enfermeiros que utilizam medicamentos apresentaram no dia de
folga valores médios diarios de cortisol salivar inferiores (318,22 ng/mL;+136,85) e
estatisticamente significativos (p= 0,0492;Teste de Mann-Whitney), quando comparados aos

que nao utilizam medicamentos (380,99 ng/mL;+121,29).
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Tabela 34. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o
uso de medicamentos. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Dia de trabalho 0,0705

Dia de folga 0,0492

Utiliza medicamento

Sim

Dia de trabalho 21 308,77 133,12 99,31 336,11 487,63

Dia de folga 22 318,22 136,85 104,79 315,29 625,58

Nao

Dia de trabalho 31 390,73 141,77 139,60 397,90 665,18

Dia de folga 33 380,99 121,29 136,90 404,44 612,72

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney: comparagdes estatisticamente
significativas (p< 0,05) sublinhadas na Tabela. AUC= area sob a curva.

A Tabela 35 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar para a variavel, uso de anticoncepcional (sim e nao) entre o dia de trabalho e o dia de
folga das enfermeiras. Observou-se que houve diferenga estatisticamente significativa quando
se comparou o dia de folga (Teste de Mann-Whitney; p=0,0304) das enfermeiras que fazem ou
nao o uso de anticoncepcionais. As enfermeiras que utilizam anticoncepcionais apresentaram

valores médios diarios de cortisol salivar superiores (409,29 ng/mL; dp£121,88) no dia de folga

quando comparado as enfermeiras que nao utilizavam (315,46 ng/mL; dp+129,90).

Tabela 35. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o
uso de anticoncepcional. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Meédia D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Anticoncepcional

Dia de trabalho 0,1462

Dia de folga 0,0304

Faz uso

Dia de trabalho 17 395,16 123,36 106,36 436,93 665,18

Dia de folga 17 409,29 121,88 125,82 416,61 625,58

Nao faz uso

Dia de trabalho 26 332,41 147,74 99,31 362,05 648,85

Dia de folga 28 315,46 129,90 104,79 317,79 527,72

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney: comparagdes estatisticamente
significativas (p< 0,05) sublinhadas na Tabela. AUC= area sob a curva.
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A Tabela 36 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, pratica de atividade fisica (sim e ndo), entre o dia de trabalho e de folga.

Tabela 36. Analise comparativa do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga e a pratica de
atividade fisica. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Atividade fisica

Dia de trabalho 0,4726

Dia de folga 0,9204

Sim

Dia de trabalho 21 346,44 127,73 109,61 386,73 648,85

Dia de folga 21 353,47 131,08 104,79 389,19 530,50

Nao

Dia de trabalho 32 366,88 149,23 99,31 386,04 665,18

Dia de folga 32 359,91 128,01 116,97 394,21 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.
A Tabela 37 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar para a variavel, ingestao de café (sim e ndo), entre o dia de trabalho e de folga.

Tabela 37. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre a
ingestéo diaria de café. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Ingere café

Dia de trabalho 0,4915

Dia de folga 0,8167

Sim

Dia de trabalho 41 360,88 134,51 99,31 393,93 648,85

Dia de folga 43 358,74 128,53 104,79 390,78 625,58

Nao

Dia de trabalho 13 339,05 163,80 106,36 317,73 665,18

Dia de folga 14 340,11 134,78 125,82 389,56 512,61

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.
A Tabela 38 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, uso de tabaco (sim e ndo), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 38. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o
uso diario de tabaco. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Utiliza tabaco

Dia de trabalho 0,6330

Dia de folga 0,1110

Sim

Dia de trabalho 5 373,27 122,95 162,10 397,90 467,40

Dia de folga 5 451,20 153,69 221,99 488,73 625,58

Nao

Dia de trabalho 49 353,83 143,49 99,31 377,53 665,18

Dia de folga 52 344,84 124,27 104,79 389,13 612,72

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.

A Tabela 39 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar para a variavel, ingestdo de bebida alcodlica (sim e nao), entre o dia de trabalho e de

folga.

Tabela 39. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga e a
ingestédo de bebida alcdolica. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.*¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Utiliza bebida

alcodlica

Dia de trabalho 0,6715

Dia de folga 0,6151

Sim

Dia de trabalho 26 348,42 149,33 99,31 345,15 665,18

Dia de folga 28 353,06 137,59 116,97 400,44 530,50

Nao

Dia de trabalho 28 362,31 134,76 106,36 386,75 638,83

Dia de folga 29 355,23 122,83 104,79 390,78 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.
A Tabela 40 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar para a variavel, ingestédo de bebida alcodlica (sim e néo), entre o dia de trabalho

e o0s quatro horarios de coleta de cortisol.
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Tabela 40. Analise comparativa dos valores médios do cortisol salivar do dia de trabalho entre
ingestao de bebida alcodlica nos horarios da coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de trabalho 0,5225
Bebida alcodlica (sim) 0,8762
Ao acordar 27 29,51 19,68 9,43 28,11 99,55 0,8892
12h00min e 13h00min 27 23,51 10,03 6,29 22,90 48,36 0,5284

19h00min e 20h00min 28 18,25 9,87 4,40 17,42 39,78
22h00min e 23h00min 28 16,38 17,70 2,89 12,41 102,00
Bebida alcodlica (nao)

Ao acordar 29 3184 17,35 5,36 27,54 85,38
12h00min e 13h00min 29 2351 10,03 6,29 22,90 48,36
19h00min e 20h00min 28 18,44 9,69 4,91 18,71 37,42
22h00min e 23h00min 29 17,83 14,97 3,16 14,63 80,92

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney.
A Tabela 41 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar para a variavel, ingestdo de bebida alcodlica (sim e néo), entre o dia de folga e

os quatro horarios de coleta.

Tabela 41. Andlise comparativa dos valores médios do cortisol salivar do dia de folga entre
ingestao de bebida alcodlica nos horarios da coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de folga 0,4020
Bebida alcodlica (sim) 0,9936
Ao acordar 28 28,69 16,36 6,74 23,59 65,27 0,2537

12h00min e 13h00min 28 22,87 9,85 4,75 25,76 41,79 0,8669
19h00min e 20h00min 28 18,88 9,86 4,20 18,43 45,22

22h00min e 23h00min 28 1595 9,14 4,82 14,87 41,90

Bebida alcodlica (nao)

Ao acordar 29 30,15 13,18 8,00 29,16 57,58

12h00min e 13h00min 29 2413 9,83 6,51 24,86 53,79

19h00min e 20h00min 29 16,88 10,39 5,44 15,62 62,44

22h00min e 23h00min 29 1568 7,87 4,40 14,37 35,17

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney.

A Tabela 42 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar para a variavel, ingestao de café (sim e ndo), entre o dia de trabalho e os quatro

horarios de coleta.
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Tabela 42. Analise comparativa dos valores médios do cortisol salivar do dia de trabalho entre
ingestéo diaria de café nos horarios da coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de trabalho 0,7405
Ingere café 0,2562
Ao acordar 42 29,54 14,24 5,36 28,03 68,68 0,5639
12h00min e 13h00min 43 24 .54 10,69 5,04 24,09 48,36 0,5346

19h00min e 20h00Omin 42 18,86 9,95 4,40 18,12 39,78

22h00min e 23h00min 43 18,25 18,22 2,89 13,51 102,00

Nao ingere café

Ao acordar 14 34,22 27,78 11,24 21,64 99,55

12h00min e 13h00min 13 20,27 7,12 6,29 23,73 28,57

19h00min e 20h00min 14 16,80 9,06 4,91 15,49 36,91

22h00min e 23h00min 14 13,66 6,78 4,54 12,53 32,45
*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney.

A Tabela 43 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar para a variavel, ingestdo de café (sim e néo), entre o dia de folga e os quatro

horarios de coleta de cortisol.

Tabela 43. Andlise comparativa dos valores médios do cortisol salivar no dia de folga entre
ingestéo diaria de café nos horarios da coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de folga 0,7881
Ingere café 0,4986
Ao acordar 43 29,83 14,95 8,00 26,50 65,27 0,7738
12h00min e 13h00min 43 24,03 9,36 6,40 25,36 53,79 0,3887

19h00min e 20h00min 43 17,63 10,17 4,20 16,69 62,44
22h00min e 23h00min 43 16,63 9,02 4,40 14,81 41,90
Nao ingere café

Ao acordar 14 28,21 14,41 6,74 26,58 62,70
12h00min e 13h00min 14 21,93 11,17 4,75 22,14 41,79
19h00min e 20h00min 14 18,60 10,20 5,44 17,12 45,22
22h00min e 23h00min 14 13,29 5,93 4,69 13,76 22,41

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; >Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 44 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol

salivar para a variavel, IMC (normal, sobrepeso e obeso), entre o dia de trabalho e de folga.
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Tabela 44. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o

IMC da amostra. Campinas — SP, 2013.

Variaveis’ N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo  Valor-p®
AUC

IMC

Dia de trabalho 0,9146

Dia de folga 0,8862

Normal

Dia de trabalho 27 361,55 127,66 99,31 386,73 648,85

Dia de folga 28 349,73 111,93 116,97 396,45 527,72

Sobrepeso

Dia de trabalho 18 345,10 154,53 106,36 385,73 665,18

Dia de folga 20 361,80 123,08 125,82 386,26 530,50

Obeso

Dia de trabalho 9 358,91 164,96 109,61 345,93 638,83

Dia de folga 9 350,99 195,49 104,79 387,48 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Kruskal-Wallis. AUC= area sob a curva.

A Tabela 45 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do

cortisol salivar para a variavel, IMC (normal, sobrepeso e obeso), entre o dia de trabalho e os

quatro horarios de coleta de cortisol.

Tabela 45. Analise comparativa dos valores médios de cortisol salivar entre o dia de trabalho e
o IMC da amostra nos horarios da coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.*¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de trabalho 0,3234
IMC Normal 0,8021
Ao acordar 27 33,19 17,65 9,80 31,09 85,38 0,8831
12h00min e 13h00min 28 23,83 9,08 5,04 23,50 45,68 0,7383
19h00min e 20h00min 28 17,84 9,87 4,40 16,97 39,78

22h00min e 23h00min 28 17,82 18,15 2,89 13,26 102,00

Sobrepeso

Ao acordar 20 30,28 21,43 9,43 26,53 99,55

12h00min e 13h00min 19 23,35 10,75 6,29 24,28 48,36

19h00min e 20h00min 19 18,20 9,06 4,91 18,86 36,91

22h00min e 23h00min 20 13,38 5,56 4,54 12,21 23,04

Obeso

Ao acordar 9 2423 12,28 5,36 22,52 43,06

12h00min e 13h00min 9 2311 12,68 9,41 18,82 4423

19h00min e 20h00min 9 20,22 11,30 5,52 17,96 34,87

22h00min e 23h00min 9 2325 24,09 3,16 18,00 80,92

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Kruskal-Wallis.
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A Tabela 46 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar para a variavel, IMC (normal, sobrepeso e obeso), entre o dia de folga e os

quatro horarios de coleta de cortisol.

Tabela 46. Analise comparativa dos valores médios de cortisol salivar entre o dia de folga e o
IMC da amostra nos horarios da coleta. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de folga 0,3065
IMC Normal 0,7797
Ao acordar 28 28,55 13,29 9,06 26,70 57,58 0,5043
12h00min e 13h00min 28 2429 8,64 7,67 25,11 41,79 0,3639

19h00min e 20h00min 28 15,97 7,21 4,20 14,36 36,99
22h00min e 23h00min 28 17,57 9,38 5,81 15,11 41,90
Sobrepeso

Ao acordar 20 33,24 16,41 12,50 31,05 65,27
12h00min e 13h00min 20 22,22 7,76 8,15 25,30 33,23
19h00min e 20h00min 20 19,16 9,56 5,44 17,70 45,22
22h00min e 23h00min 20 14,56 6,88 4,69 14,81 35,04
Obeso

Ao acordar 23,70 14,27 6,74 20,75 54,77
12h00min e 13h00min 23,97 16,34 4,75 26,77 53,79
19h00min e 20h00min 20,88 17,11 4,75 16,90 62,44
22h00min e 23h00min 9 1312 8,15 4,40 12,53 30,06

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Kruskal-Wallis.

© O o

A Tabela 47 mostra a correlacado dos valores da area sob a curva do cortisol salivar com

a variavel numero de filhos, para o dia de trabalhe para o dia de folga.

Tabela 47. Correlacdo da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o numero
de filhos da amostra. Campinas — SP, 2013.

Variaveis Numero de filhos
Dia de trabalho (AUC)

Correlagzo’ (r) -0,19826
Valor-p (p) 0,1507
Sujeitos (n) 54

Dia de folga (AUC)

Correlagao (r) -0,09747
Valor-p (p) 0,4707
Sujeitos (n) 57

r= coeficiente de correlacéo de Spearman; *correlagdo estatisticamente significativa (p< 0,05) sublinhada
na tabela. AUC= area sob a curva.
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5.3- Analise dos escores de estresse

A terceira etapa constituiu se da analise descritiva e comparativa do escore de estresse

do trabalho e de folga da populagao.

A Tabela 48 mostra a analise descritiva dos Dominios e do escore de total do IEE dos
enfermeiros. Observou-se que o Dominio de Papéis Estressores na Carreira foi o mais
comprometido, com pontuagdo média de 46,93 (dp+13,61), e a pontuagdo média do escore total

do estresse correspondeu a 109,02 (dp+24,05).

Tabela 48. Analise descritiva do escore total do IEE. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo

Dominios do IEE

Relagbes Interpessoais 57 30,05 7,02 14,00 28,00 46,00
Papéis Estressores na Carreira 57 46,93 13,61 27,00 43,00 75,00
Fatores Intrinsecos ao Trabalho 57 32,04 7,83 14,00 32,00 48,00
Escore total de estresse 57 109,02 24,05 55,00 101,00 158,00

D.P.: desvio padrao da média.

Ao analisar a Figura 19 que mostra a classificagao dos enfermeiros segundo o escore

total do IEE, observou-se que 25% (n= 14) dos enfermeiros apresentaram estresse.

Classificacao do estresse dos enfermeiros

Com estresse

= Sem estresse

Figura 19- Classificagéo dos enfermeiros quanto ao estresse. Campinas — SP, 2013(n= 57).
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O escore total do IEE dos enfermeiros segundo o turno de trabalho esta demonstrado na
Figura 20, observou-se que os enfermeiros do turno noturno apresentaram valores médios
superiores (127,06; dp+30,71) do escore de estresse da IEE, quando comparados aos valores
apresentados dos enfermeiros do turno da manha (123,94; dp * 26,63) e da tarde (122,67; dp

24,94).

Escore do IEE dos enfermeiros segundo o turno*

T
—
~
N

Escore do estresse

Noite Tarde Manha

Turno de trabalho

Figura 20- Escore de estresse dos enfermeiros segundo o turno de trabalho. Campinas — SP, 2013 (n=
Nota: *p= 0,8303,

A Figura 21 mostra as questdes da IEE com escore elevado (> 3,0). Observou-se que
independente do setor e do turno de trabalho, as questbes da IEE que mostraram valores
médios mais elevados foram: “trabalhar com pessoas despreparadas” (3,6+0,99), “falta de

recursos humanos” (3,5+1,12), “administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas”

(3,4+1,23) e “falta de material necessario ao trabalho” (3,3+1,07).
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Questoes da IEE com escore elevado

Falta de material necessarioao
trabalho

Administrar ou supervisionar o
trabalho de outras pessoas

Falta de recursos humanos

Questdes do IEE

I I I l\

Trabalhar com pessoas
despreparadas

32 33 34 35 36 37
Escore de estresse

Figura 21- Questdes da IEE com escore de estresse elevado. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

A Tabela 49 apresenta que nado houve correlagao significativa, tanto no dia de trabalho
(Correlagédo de Spearman; r= 0,14658; p= 0,2902), quanto no de folga (Correlagdo de
Spearman; r= 0,05289; p= 0,6960), da area sob a curva do cortisol salivar entre o escore total

de estresse e os dominios da IEE.

Tabela 49. Correlagdo da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre o escore
total de estresse e os dominios da IEE. Campinas — SP, 2013.

Variaveis Escore total de estresse Dominios da IEE

RI PEC FIT
Dia de trabalho
Correlagao’ (r) 0,14658 -0,04470 0,15096 0,12038
Valor-p (p) 0,2902 0,7483 0,2759 0,3859
Sujeitos (n) 54 54 54 54
Dia de folga
Correlagao’ (r) 0,05289 -0,17214 0,09243 0,00717
Valor-p (p) 0,6960 0,2004 0,4941 0,9578
Sujeitos (n) 57 57 57 57

r= coeficiente de correlagdo de Spearman. AUC= area sob a curva.
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A Tabela 50 mostra a analise univariada da prevaléncia e dos valores de odds ratio bruto
entre a classificagdo de estresse dos enfermeiros (com estresse ou sem estresse) segundo os

indicadores sociodemograficos, com os intervalos de confianga (IC 95%).

Tabela 50. Medidas de associagéo entre as variaveis sociodemograficas e a classificacdo dos
enfermeiros com o uso do |IEE. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

IEE

Variaveis Sem estresse Com estresse Valor-p OR (IC 95%)

N % N %
Dupla jornada 0,3984
Sim 16 84,21 3 15,79 1,979 (0,247;15,880)
Nao 35 92,11 3 7,89 1,000
Atividade fisica 1,0000
Sim 21 91,30 2 8,70 1,000
Nao 30 88,24 4 11,76 1,746 (0,211;14,469)
Café 0,1512
Sim 40 93,02 3 6,98 1,000
Nao 11 78,57 3 21,43 2,854 (0,414;19,701)
Bebida 0,1936
Nao 24 82,76 5 17,24 4,885 (0,435;54,850)
Sim 27 96,43 1 3,57 1,000
IMC 0,5286
Normal 24 85,71 4 14,29 1,795 (0,121;26,529)
Sobrepeso 19 95,00 1 5,00 1,000
Obesidade 8 88,89 1 11,11 1,389 (0,044;44,037)
Numero de filhos 0,6695
Sem filhos 25 92,59 2 7,41 -
De uma a dois 21 84,00 4 16,00 -
Mais de dois 5 100,00 0 0,00 -

Teste exato de Fisher. OR: Odds Ratio. IC 95%: intervalo de confianga 95%.

A Tabela 51 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o
escore total de estresse da IEE e com os trés turnos de trabalho. Verificou-se correlagcio

negativa e estatisticamente significativa entre o escore da IEE e os valores médios diarios de
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cortisol salivar das 12h00min e 13h00min no turno da manha, no dia de folga (Correlagdo de

Spearman; r=-0,47211; p= 0,0479).

Enquanto que, observou-se correlagéo positiva e estatisticamente significativa entre o
escore da IEE e os valores médios diarios de cortisol salivar das 12h00min e 13h00min no turno
da noite, no dia de trabalho (Correlagéo de Spearman; r= 0,76951; p= 0,0010), e as 19h00min e

20h00min no dia de folga (Correlagéo de Spearman; r= 0,48244; p= 0,0426).

Tabela 51. Correlagdo dos valores médios diarios de cortisol salivar do dia de trabalho e de
folga entre o escore de estresse e os turnos de trabalho dos enfermeiros. Campinas — SP,
2013.

Variaveis Horario da coleta do cortisol salivar

Escore IEE 1 2 3 4

Turno da manha
Dia de trabalho

Correlagzo’ (r) -0,34917 -0,42769 -0,26033 -0,29339
Valor-p (p) 0,1555 0,0767 0,2968 0,2374
Dia de folga

Correlagao (r) -0,25620 -0,47211 -0,34194 -0,21694
Valor-p (p) 0,3048 0,0479* 0,1649 0,3872

Turno da tarde
Dia de trabalho

Correlagzo’ (r) 0,37037 -0,04418 0,15205 0,26511
Valor-p (p) 0,0984 0,8492 0,5106 0,2455
Dia de folga

Correlagao (r) 0,13775 -0,12151 0,31124 0,28915
Valor-p (p) 0,5515 0,5998 0,1696 0,2036

Turno da noite
Dia de trabalho

Correlagao’ (r) 0,19755 0,72621 0,29202 0,14153
Valor-p (p) 0,4473 0,0010* 0,2554 0,5754
Dia de folga

Correlagao (r) 0,20351 0,24483 0,48244 0,26240
Valor-p (p) 0,4180 0,3275 0,0426" 0,2928

r= coeficiente de correlacéo de Spearman. *correlagdo estatisticamente significativa (p< 0,05) sublinhada
na Tabela. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e 13h00min; Hora 3: 19h00min e 20h00min e Hora 4:
22h00min e 23h00min.
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A Tabela 52 mostra a analise descritiva e comparativa da area sob a curva do cortisol
salivar entre a variavel, estresse (com e sem), no dia de trabalho e no dia de folga dos
enfermeiros.

Tabela 52. Analise comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de folga entre a
classificagao de estresse da IEE. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC

Estresse 0,5445
Com

Dia de trabalho 11 339,06 188,23 99,31 313,00 638,83

Dia de folga 11 323,65 158,39 116,97 390,78 625,58

Sem

Dia de trabalho 43 359,86 128,39 109,61 386,73 665,18

Dia de folga 43 35495 123,07 104,79 387,48 612,72

ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; SANOVA para medidas repetidas com transformag&o por postos.
AUC-= area sob a curva.

5.4- Andlise da qualidade de sono

A quarta etapa demonstra a analise descritiva e comparativa dos padrdes de sono e da
qualidade de sono da populagdo. A Figura 22 mostra que 74% dos enfermeiros (n= 42)

apresentaram qualidade de sono ruim.

Classificagido da qualidade do sono dos enfermeiros

® Boa

® Ruim

Figura 22- Classificagéo dos enfermeiros quanto a qualidade do sono. Campinas — SP, 2013 (n= 57).
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Conforme retratado na Figura 23, observou-se que 47% (n= 27) dormiam entre seis e

sete horas diariamente.

Horas dormidas por noite dos enfermeiros

47%

Enfermeiros
_ N
()] o

-
o

g
7
Z
7

[6)]

y

>07 06 a 07 <06
Horas de sono por noite

Figura 23- Distribuicdo dos enfermeiros quanto as horas dormidas por noite. Campinas — SP, 2013 (n=
o7 Observa-se na Tabela 53 os valores médios para os Componentes do PSQI. Os
Componentes, laténcia para o sono e transtornos do sono foram os mais comprometidos (2,30;
dp£1,38 e 1,79; dp+0,86 respectivamente).

A laténcia para o sono corresponde as possiveis dificuldades em iniciar o sono. Estas
respostas corresponderam em média de 31 a 60 minutos de demora a pegar no sono de uma a
duas vezes por semana.

Quanto aos transtornos do sono dos enfermeiros, a presenca destes correspondeu a
frequéncia menos de uma vez por semana.

O escore total do sono apresentado pelos enfermeiros correspondeu a qualidade de

sono ruim (7,75; dp+3,82).
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Tabela 53. Analise descritiva dos Componentes e do escore total do PSQI. Campinas — SP,

2013 (n=57).
Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Componentes do PSQl
Qualidade subjetiva do sono 57 0,93 0,84 0,00 1,00 3,00
Laténcia para o sono 57 2,30 1,38 0,00 2,00 6,00
Duragéo do sono 57 0,70 0,89 0,00 0,00 3,00
Eficiéncia habitual do sono 57 0,47 0,85 0,00 0,00 3,00
Transtornos do sono 57 1,79 0,86 1,00 2,00 5,00
Uso de medicamentos para dormir 57 0,32 0,78 0,00 0,00 3,00
Disfungao diurna 57 1,25 0,74 0,00 1,00 3,00
Escore total do sono 57 7,75 3,82 1,00 7,00 18,00

D.P.: desvio padrao da média.

A Tabela 54 traz o principal fator implicado nos transtornos do sono noturno dos

enfermeiros, segundo a frequéncia semanal de sua ocorréncia para a questédo: “quantas vezes

vocé teve problema para dormir por causa de: levantar-se para ir ao banheiro™?

Observou-se, que durante um més, segundo o relato dos enfermeiros 33,33% levantou-

se para ir ao banheiro, trés vezes por semana ou mais.

Tabela 54. Analise descritiva do principal transtorno do sono noturno. Campinas — SP, 2013

(n= 57).
Fator implicado nos transtornos do sono noturno N %
Levantar-se para ir ao banheiro
Nenhuma vez na semana 13 22,82
Uma ou duas vezes por semana 15 26,31
Menos de uma vez por semana 10 17,54
Trés vezes por semana ou mais 19 33,33

A Tabela 55 mostra que no dia de trabalho os valores médios de cortisol salivar dos

enfermeiros que apresentaram qualidade de sono ruim foram superiores (358,93 ng/mL;dp

+151,10) quando comparado aos enfermeiros que apresentaram boa qualidade de sono (346,17

ng/mL;dp£110,37). E a Tabela 56 mostra a analise comparativa do numero de horas dormidas
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por noite com as variaveis sociodemograficas dos enfermeiros.

Tabela 55. Analise descritiva e comparativa da AUC do cortisol salivar do dia de trabalho e de
folga entre a qualidade de sono dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Médiaa D.P.¥ Minimo Mediana Maximo Valor-p®
AUC
Qualidade de sono
Dia de trabalho 0,8979
Dia de folga 0,8633
BOA
Dia de trabalho 14 346,17 110,37 109,61 390,34 467,40
Dia de folga 15 355,23 126,72 104,79 387,48 530,50
Qualidade de sono
RUIM
Dia de trabalho 40 358,93 151,10 99,31 377,85 665,18
Dia de folga 42 353,79 131,48 116,97 392,50 625,58

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. AUC= &rea sob a curva.

Tabela 56. Analise comparativa do numero de horas dormidas com as variaveis
sociodemograficas dos enfermeiros Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Horas dormidas

Variavel 6 = 7 horas 6 <5 horas Valor-p’
n % n %

Sexo 1,0000
Masculino 9 81,82 2 18,18

Feminino 38 82,61 8 17,39

Dupla jornada 1,0000
Sim 16 84,21 3 15,79

Nao 31 81,58 7 18,42

Atividade fisica 0,2873
Sim 21 90,91 2 9,09

Nao 26 77,14 8 22,86

Café 1,0000
Sim 43 81,40 8 18,60

Nao 14 85,71 2 14,29

Bebida 0,2973
Nao 22 75,86 7 2414

Sim 25 89,29 3 10,71

IMC 0,3747
Normal 22 78,57 6 21,43

Sobrepeso 16 80,00 4 20,0

Obeso 9 100 0 0

*Teste exato de Fisher.
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A Tabela 57 mostra a analise comparativa do numero de horas dormidas por noite com o
turno de trabalho dos enfermeiros.

Tabela 57. Analise comparativa do numero de horas dormidas por noite com o turno de
trabalho. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Horas dormidas

Variavel 6 =7 horas 6 <5 horas Valor-p’
n % n %

Turno 0,0981

Manha 12 66,67 6 33,33

Tarde 18 85,71 3 14,29

Noite 17 94,44 1 5,56

*Teste exato de Fisher.

A Figura 24 mostra que houve correlagédo, negativa e significativa entre o escore do
PSQIl e o numero de horas dormidas por noite (Correlagdo de Spearman; r= -0,5055; p=

<0,001), sendo que, quanto maior o escore do PSQI menor foi 0 numero de horas dormidas.

Correlagao entre horas dormidas e qualidade do sono
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Figura 24- Correlagdo entre o escore do PSQI dos enfermeiros e o numero de horas dormidas.
Campinas — SP, 2013 (n= 57).
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Observou-se na Tabela 58 que os enfermeiros que dormem por dia de seis a sete
horas possuem média de idade superior (40,63;dp+9,17) ao grupo, a analise mostrou diferenga

estatisticamente significativa (Teste de Kruskal-Wallis; p= 0,0264) .

Tabela 58. Comparacao dos valores médios da idade com o nimero de horas dormidas por dia.
Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo Valor-p*
Idade 0.0264
Horas dormidas por dia

Mais de sete horas 20 3420 7,53 24,00 31,50 50,00

De seis a sete horas 27 4063 9,17 25,00 40,00 62,00

De cinco a seis horas 7 33,57 3,69 27,00 35,00 37,00

Menos de cinco horas 3 32,33 4,04 30,00 30,00 37,00

*D.P.: desvio padrdo da média. *Teste de Kruskal-Wallis (realizado pds-teste); comparagdo
estatisticamente significativa (p< 0,05) sublinhada na Tabela.

A Tabela 59 mostra a analise descritiva e comparativa entre os valores obtidos com o

escore do H&O dos enfermeiros e o niumero de horas dormidas por dia.

Tabela 59. Comparacdo do escore do H&O e as horas de sono por noite dos enfermeiros.
Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Variaveis N Média D.P.” Minimo Mediana Maximo Valor-p*
Escore do H&O 0,4882
Horas dormidas por dia

Mais de sete horas 20 52,8 9,75 36 52 73

De seis a sete horas 27 53,56 7,15 38 54 69

De cinco a seis horas 7 51,43 5,68 43 52 59

Menos de cinco horas 3 59 6,24 54 57 66

*D.P.: desvio padréo da média. * Teste Exato de Fisher.

A Tabela 60 mostra a analise descritiva e comparativa entre os valores obtidos com o

escore de estresse do IEE dos enfermeiros e o0 numero de horas dormidas por dia.

Resultados
151



Tabela 60. Comparacao do escore do IEE e as horas de sono por noite dos enfermeiros.
Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo Valor-p*
Escore de estresse 0,1459
Horas dormidas por dia

Mais de sete horas 20 118,65 24,52 83 113 158

De seis a sete horas 27 103,19 24,33 55 95 157

De cinco a seis horas 7 102,29 18,33 74 101 123

Menos de cinco horas 3 113 14,73 96 121 122

*D.P.: desvio padréo da média. * Teste Exato de Fisher.

A Tabela 61 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o

escore total da qualidade de sono do PSQI e com os trés turnos de trabalho.

Tabela 61. Correlagao entre os valores médios de cortisol salivar e PSQI para cada turno, em
dias de trabalho e dias de folga. Campinas — SP, 2013.

Variavel Cortisol salivar

Turno da manha
PSQIl x Cortisol salivar (DT)

Correlagao’ (r) -0,0509
Valor-p (p) 0,8411
PSQIl x Cortisol salivar (DF)

Correlagao’ (r) 0,0623
Valor-p (p) 0,8060

Turno da tarde
PSQl x Cortisol salivar (DT)

Correlagao’ (r) 0,0007
Valor-p (p) 0,9977
PSQIl x Cortisol salivar (DF)

Correlagao’ (r) -0,0224
Valor-p (p) 0,9232

Turno da noite
PSQIl x Cortisol salivar (DT)

Correlagao’ (r) 0,0688
Valor-p (p) 0,7862
PSQIl x Cortisol salivar (DF)

Correlagao’ (r) 0,0750
Valor-p (p) 0,7673

r= coeficiente de correlagdo de Spearman. DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.
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A Tabela 62 mostra a analise univariada da prevaléncia e dos valores de odds ratio bruto

entre a classificagdo da qualidade do sono dos enfermeiros (boa ou ruim) segundo os

indicadores sociodemograficos, com os intervalos de confianga (IC 95%).

Tabela 62. Medidas de associagéo entre as variaveis séciodemogréficas e a classificacdo dos
enfermeiros em qualidade do sono boa ou ruim. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Psal

Variaveis Boa Ruim OR (IC 95%) Valor-p
n % n %

Dupla jornada 0,2019*
Sim 3 15,79 16 8421 4,112 (0,762;22,195)
Nao 12 31,58 26 68,42 1,000
Atividade fisica 0,2325*
Sim 8 3478 15 65,22 1,000
Nao 7 20,59 27 7941 2,640 (0,673;10,349)
Café 1,000*
Sim 11 25,58 32 7442 2,175 (0,422;11,208)
Nao 4 28,57 10 71,43 1,000
Bebida 0,7039*
Nao 7 2414 22 7586 1,632 (0,414;6,438)
Sim 8 28,57 20 71,43 1,000
IMC 0,7000*
Normal 8 28,57 20 71,43 2,662 (0,397;17,835)
Sobrepeso 4 20,00 16 80,00 4,953 (0,647;37,911)
Obesidade 3 33,33 6 66,67 1,000
IEE 0,6484*
Nao estressado 13 2549 38 7451 1,731 (0,229;13,059)
Estressado 2 33,33 4 66,67 1,000
Numero de filhos 0,8141*
Sem filhos 6 2222 21 77,78 -
De uma a dois 8 32,00 17 68,00 -
Mais de dois 1 20,00 4 80,00 -
Cronotipo 0,4469*
Matutino 4 30,77 9 69,23 -
Vespertino 0 0,00 5 100,00 -
Indiferentes 11 28,21 28 71,79 -

Teste Qui-quadrado. *Teste exato de Fisher OR: Odds Ratio. IC 95%: intervalo de confianca 95%.
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A correlagédo entre a AUC do cortisol salivar em dia de folga, mostrou que houve
correlagao estatisticamente significativa quando analisada com o Componente disfungao diurna
(Correlagéo de Spearman; r= 0,36241; p= 0,0056), conforme mostra a Tabela 63.

Tabela 63. Correlagao em dia de trabalho e em dia de folga, entre os valores de cortisol salivar
e o escore total e dos componentes do PSQI. Campinas — SP, 2013.

Variaveis Escore total do PSQI

Dia de trabalho AUC

Correlagzo’ (r) -0,02952

Valor-p (p) 0,8322

Dia de folga

Correlagao’ (r) -0,01479

Valor-p (p) 0,9130

Variaveis Componentes do PSQl

AUC 1 2 3 4 5 6 7

Dia de trabalho
Correlagéo* (n 0,09434 -0,09561 -0,12352 -0,10993 -0,22093 0,03480 0,20868

Valor-p (p) 0,4974 0,4916 0,3736 0,4288 0,1084 0,8027 0,1299
Dia de folga

Correlagzo (r) -0,03547 -0,15370 -0,14903 -0,25680 -0,09919 0,08206 0,36241
Valor-p (p) 0,7934 0,2537 0,2686 0,0538 0,4629  0,5440 0,0056"

* r= coeficiente de correlagdo de Spearman; *correlacéo estatisticamente significativa (p< 0,05); AUC=
area sob a curva. 1: qualidade subjetiva do sono, 2: laténcia para o sono, 3: duragdo do sono, 4:
eficiéncia habitual do sono, 5: disturbios do sono, 6: uso de medicamentos para dormir e 7: disfuncao
diurna.

A Tabela 64 mostra as correlagbes entre o escore do PSQI e o escore total do IEE e do
H&O dos enfermeiros.

Tabela 64. Correlacdo entre o escore total do PSQI com o escore total do IEE e do H&O.
Campinas — SP, 2013.

Variaveis Escore total do PSQl

Escore total do IEE

Correlagao’ (r) 0,1578
Valor-p (p) 0,2410
Sujeitos (n) 57
Escore total do H&O

Correlagao’ (r) -0,2544
Valor-p (p) 0,0562
Sujeitos (n) 57

r= coeficiente de correlagdo de Spearman.
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A Tabela 65 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o

escore total de qualidade do sono do PSQI.

Tabela 65. Correlagdo do dia de trabalho e o dia de folga dos valores médios de cortisol salivar
entre o escore do PSQI. Campinas — SP, 2013.
Variaveis Correlagio (r) Valor-p (p)
Escore total do PSQl
Dia de trabalho

Ao acordar -0,0277 0,8394
12h00min e 13h00min -0,1052 0,4404
19h00min e 20h00min -0,0247 0,8568
22h00min e 23h00min -0,0470 0,7286
Dia de folga

Ao acordar 0,0155 0,9090
12h00min e 13h00min -0,1140 0,3985
19h00min e 20h00min -0,0248 0,8547
22h00min e 23h00min 0,0198 0,8838

*r= coeficiente de correlagao de Spearman.

A Tabela 66 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o
escore total de qualidade do sono do PSQI e com turno da manha.

Tabela 66. Correlagdo do dia de trabalho e de folga dos valores médios de cortisol salivar entre
o escore do PSQI do turno da manha. Campinas — SP, 2013.
Variaveis Correlagio (r) Valor-p (p)
Turno da manha
Escore total do PSQI x Cortisol salivar (DT)

Ao acordar 0,1558 0,5371
12h00min e 13h00min -0,21184 0,3987
19h00min e 20h00min -0,26999 0,2786
22h00min e 23h00min -0,29388 0,2365
Escore total do PSQI x Cortisol salivar (DF)

Ao acordar 0,07269 0,7744
12h00min e 13h00min -0,03427 0,8926
19h00min e 20h00min -0,21807 0,3847
22h00min e 23h00min 0,29388 0,2365

*r= coeficiente de correlagao de Spearman; DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.
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A Tabela 67 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o

escore total de qualidade do sono do PSQI e com turno da tarde.

Tabela 67. Correlagao do dia de trabalho e de folga dos valores médios de cortisol salivar entre
o escore do PSQI do turno da tarde. Campinas — SP, 2013.
Variaveis Correlagio (r) Valor-p (p)
Turno da tarde
Escore total do PSQI x Cortisol salivar (DT)

Ao acordar -0,14626 0,5270
12h00min e 13h00min 0,01845 0,9367
19h00min e 20h00min -0,11266 0,6268
22h00min e 23h00min 0,01318 0,9548
Escore total do PSQI x Cortisol salivar (DF)

Ao acordar -0,10937 0,6370
12h00min e 13h00min -0,09817 0,6721
19h00min e 20h00min 0,09619 0,6783
22h00min e 23h00min -0,05073 0,8271

*r= coeficiente de correlagao de Spearman; DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.

A Tabela 68 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o
escore total de qualidade do sono do PSQI e com turno da noite.

Tabela 68. Correlagao do dia de trabalho e de folga dos valores médios de cortisol salivar entre
o escore do PSQI do turno da noite. Campinas — SP, 2013.
Variaveis Correlagio (r) Valor-p (p)
Turno da noite
Escore total do PSQI x Cortisol salivar (DT)

Ao acordar 0,1300 0,6191
12h00min e 13h00min 0,1222 0,6403
19h00min e 20h00min 0,3441 0,1763
22h00min e 23h00min 0,12924 0,6093
Escore total do PSQI x Cortisol salivar (DF)

Ao acordar 0,11569 0,6476
12h00min e 13h00min -0,26682 0,2845
19h00min e 20h00min 0,06775 0,7894
22h00min e 23h00min -0,25327 0,3106

*r= coeficiente de correlagao de Spearman; DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.
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A Tabela 69 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar entre a variavel, qualidade do sono (boa e ruim), no dia de trabalho e com os
quatro horarios de coleta.

Tabela 69. Analise dos valores médios diarios de cortisol salivar entre o dia de trabalho e a
qualidade de sono. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Média D.P.} Minimo Mediana Maximo  Valor-p®
Dia de trabalho 0,5897
PSQIl BOA 0,2591
ao acordar 14 28,36 17,42 5,36 25,11 68,68 0,7956
12h00min e 13h00min 15 25,50 9,53 9,41 24,50 45,68 0,5200

19h00min e 20h0Omin 15 17,58 8,28 5,52 18,05 37,91
22h00min e 23h00min 15 15,97 8,01 3,16 15,27 32,45
PSQl RUIM

ao acordar 42 31,50 18,82 9,80 27,75 99,55
12h00min e 13h00min 41 22,84 10,30 5,04 22,66 48,36
19h00min e 20h00min 41 18,63 10,24 4,40 16,89 39,78
22h00min e 23h00min 42 17,53 18,37 2,89 12,87 102,00

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e
13h00min; Hora 3: 19h00min e 20h00min e Hora 4: 22h00min e 23h00min.

A Tabela 70 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios do
cortisol salivar entre a variavel, qualidade do sono (boa e ruim), no dia de folga e com os quatro
horarios de coleta.

Tabela 70. Analise dos valores médios diarios de cortisol salivar entre o dia de folga e a
qualidade de sono. Campinas — SP, 2013.

Variaveis N Meédia D.P* Minimo Mediana Maximo Valor-p®
Dia de folga 0,7238
PSQIl BOA 0,5929
ao acordar 15 30,82 16,03 8,00 26,89 64,90 0,9206
12h00min e 13h00min 15 24,23 9,40 6,51 25,36 38,29 0,9494

19h00min e 20h00min 15 16,40 5,36 6,37 17,77 27,78
22h00min e 23h00min 15 15,52 7,65 4,40 14,93 31,28
PSQI RUIM

ao acordar 42 28,93 14,38 6,74 26,38 65,27
12h00min e 13h00min 42 23,26 10,00 4,75 25,30 53,79
19h00min e 20h00min 42 18,39 11,32 4,20 16,34 62,44
22h00min e 23h00min 42 15,92 8,79 4,69 14,78 41,90

*ng/mL; *D.P.: desvio padrdo da média; STeste de Mann-Whitney. Hora 1: ao acordar; Hora 2: 12h00min e
13h00min; Hora 3: 19h00min e 20h00min e Hora 4: 22h00min e 23h00min.
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5.5- Analise do cronotipo

A quinta etapa mostra a analise descritiva e comparativa do cronotipo da populacgao.

Esta demonstrado na Figura 25 que o eixo Y corresponde ao numero de enfermeiros
que participaram do estudo. No eixo X sdo mostradas as pontuagbes do H&O, sendo que, os
maiores valores desta pontuacgido esta associado a preferéncia matutina, enquanto que valores
menores associam-se a preferéncias vespertinas.

A distribuicdo de acordo com os cronotipos foi: 9% (5) vespertinos; 23% (13) matutinos e

68% (39) intermediarios.

Distribuicao da frequéncia diurna
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Figura 25- Distribuicao da pontuagao do H&O para os enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n=
57).

Esta demonstrado na Figura 26 a distribuicdo do escore total do H&O segundo o turno
de trabalho dos enfermeiros. O eixo Y corresponde ao numero de enfermeiros que participaram
do estudo e o eixo X as pontuacoes do H&O.

Observou-se que a frequéncia dos escores do H&O evidenciou uma distribuicdo normal,

para os enfermeiros dos turnos na manha e da tarde.
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Figura 26- Distribuicdo da pontuagao do H&O para os enfermeiros segundo o turno de trabalho.
Campinas — SP, 2013 (n= 57).

A Tabela 71 mostra a analise descritiva e comparativa dos valores médios diarios de
cortisol salivar entre o escore médio do H&O, para os trés turnos de trabalho dos enfermeiros.

Tabela 71. Analise descritiva e comparativa dos escores do H&O com os turnos dos
enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

Variaveis N Média D.P. Minimo Mediana Maximo Valor-p*
Escore do H&O 0,0884
Turno

Manha 18 56,28 5,34 48,00 56,00 66,00

Tarde 21 51,24 6,91 41,00 52,00 69,00

Noite 18 52,78 10,41 36,00 52,50 73,00

Escore total 57 53,32 7,95 36,00 54,00 73,00

*D.P.: desvio padrao da média. *Teste de Kruskal-Wallis.

A Figura 27 mostra que houve correlagdo negativa e, estatisticamente significativa entre
a AUC dos valores de cortisol e o escore do H&O dos enfermeiros, no dia de trabalho
(Correlagéo de Spearman; r= -0,30246; p= 0,0262), sendo que, quanto maior o escore do H&O

menor foi a area do cortisol.
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Correlagao entre o escore do H&O e o cortisol salivar do dia de trabalho
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Figura 27- Correlacéo entre a area sob a curva do cortisol salivar do dia de trabalho e o escore do H&O
dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013.

A Figura 28 mostra que houve correlagdo negativa e, estatisticamente significativa entre
a AUC dos valores de cortisol e o escore do H&O dos enfermeiros, no dia de folga (Correlagéao

de Spearman; r= -0,28366; p= 0,0325), sendo que, quanto maior o escore do H&O menor foi a

area do cortisol.

Correlagao entre o escore do H&O e o cortisol salivar do dia de folga
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Figura 28- Correlagdo entre a area sob a curva do cortisol salivar do dia de folga e oescore do H&O dos
enfermeiros. Campinas — SP, 2013.
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A Figura 29 mostra que houve correlagéo positiva e, estatisticamente significativa entre a
idade e o escore do H&O dos enfermeiros, (Correlagédo de Spearman; r= 0,2803; p= 0,0347),

sendo que, quanto maior a idade maior foi o escore do H&O.

Correlagao entre o escore do H&O e a idade dos enfermeiros
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Figura 29- Correlagao entre a idade € o escore do H&O dos enfermeiros. Campinas — SP, 2013 (n= 57).

A Tabela 72 apresenta a correlagdo negativa, no dia de trabalho e no dia de folga dos
enfermeiros, entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de
coleta, com o escore do H&O. Observou-se que no dia de trabalho, o escore total do H&O e o
horario das 12h00min e 13h00min a analise foi estatisticamente significativa (r= -0,2686; p=

0,0453), assim como no horario das 19h00min e 20h00min (r=-0,3311, p= 0,0127).

A Tabela 73 apresenta a correlagédo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o

escore do H&O e com turno da manha.
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Tabela 72. Correlagéo dos valores de cortisol salivar do dia de trabalho e de folga e o escore do
H&O. Campinas — SP, 2013.
Variaveis Correlagio (r) Valor-p
Escore do H&O
Dia de trabalho

Ao acordar -0,1307 0,3369
12h00min e 13h00min -0,2686 0,0453
19h00min e 20h00min -0,3311 0,0127
22h00min e 23h00min -0,1119 0,4075
Dia de folga

Ao acordar -0,1381 0,3056
12h00min e 13h00min -0,1906 0,1556
19h00min e 20h00min -0,1662 0,2165
22h00min e 23h00min -0,1658 0,2178

*r= coeficiente de correlagdo de Spearman. Correlagbes estatisticamente significativas sublinhadas na
Tabela.

Tabela 73. Correlacéo dos valores médios diarios de cortisol salivar entre o dia de trabalho e de
folga e o escore do H&O para o turno da manha. Campinas — SP, 2013.

Variavel Correlagio (r) Valor-p
Turno da manha
Escore do H&O x Cortisol salivar (DT)

ao acordar 0,00622 0,9805
12h00min e 13h00min 0,11716 0,6434
19h00min e 20h00min 0,01763 0,9447
22h00min e 23h00min 0,16071 0,5241
Escore do H&O x Cortisol salivar (DF)

ao acordar 0,22810 0,3626
12h00min e 13h00min 0,25713 0,3030
19h00min e 20h00min 0,06117 0,8095
22h00min e 23h00min 0,13686 0,5881

*r= coeficiente de correlagao de Spearman; DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.

A Tabela 74 apresenta a correlagdo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o
escore do H&O e com turno da tarde. Observou-se dados negativos e estatisticamente
significativos; ao acordar (p= 0,0487) e 12h00min e 13h00min (p= 0,0366), no dia de trabalho e
ao acordar (p= 0,0423 e as 12h00min e 13h00min (p= 0,0121) e as 22h00min e 23h00min (p=

0,0291) no dia de folga.
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Tabela 74. Correlacéo dos valores médios de cortisol salivar entre o dia de trabalho e de folga e
o escore do H&O para o turno da tarde. Campinas — SP, 2013.

Variavel Correlagio (r) Valor-p
Turno da tarde
Escore do H&O x Cortisol salivar (DT)

ao acordar -0,43512 0,0487
12h00min e 13h00min -0,45854 0,0366
19h00min e 20h00min -0,41496 0,0614
22h00min e 23h00min -0,30309 0,1817
Escore do H&O x Cortisol salivar (DF)

ao acordar -0,44683 0,0423
12h00min e 13h00min -0,53659 0,0121
19h00min e 20h00min -0,38634 0,0836
22h00min e 23h00min -0,47610 0,0291

*r= coeficiente de correlagdo de Spearman; Correlagbes estatisticamente significativas sublinhadas na
Tabela; DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.

A Tabela 75 apresenta a correlagdo, no dia de trabalho e o dia de folga dos enfermeiros,
entre os valores médios diarios de cortisol salivar para os quatro horarios de coleta, com o
escore do H&O e com turno da noite. Observaram-se dados negativos e estatisticamente
significativos, para o horario das 19h00min e 20h00min (r= -0,59535; p= 0,0091).

Tabela 75. Correlacéo dos valores médios de cortisol salivar entre o dia de trabalho e de folga e
o escore do H&O para o turno da noite. Campinas — SP, 2013.

Variavel Correlagio (r) Valor-p
Turno da noite
Escore do H&O x Cortisol salivar (DT)

ao acordar 0,02791 0,9125
12h00min e 13h00min -0,43226 0,0732
19h00min e 20h00min -0,59535 0,0091
22h00min e 23h00min -0,07855 0,7567
Escore do H&O x Cortisol salivar (DF)

ao acordar -0,15504 0,5390
12h00min e 13h00min -0,18398 0,4649
19h00min e 20h00min 0,06925 0,7848
22h00min e 23h00min -0,14884 0,5556

*r= coeficiente de correlagdo de Spearman; Correlagdo estatisticamente significativa sublinhada na
Tabela; DT: dia de trabalho; DF: dia de folga.
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6. DISCUSSAO
Variaveis Sociodemograficas

A amostra estudada foi constituida por 57 sujeitos. Encontrou—se predominancia do sexo
feminino neste estudo (80,7%), o que corrobora com os dados estatisticos apresentados pelo
Ministério da Saude, referentes aos indicadores e dados basicos do ano de 2007, em que

90,2% dos enfermeiros no Brasil sdo do sexo feminino (86).

Quanto ao sexo dos enfermeiros verificou-se, que 63,64% dos individuos do sexo
masculino estavam alocados no turno noturno. Quanto ao sexo feminino encontraram-se
porcentagens maiores para o turno da tarde. Isto sugere que as mulheres dedicam-se com mais

frequéncia as atividades domésticas, constituindo-se de dupla ou tripla jornada de trabalho.

Também, a distribuicdo desigual quanto ao sexo nos turnos de trabalho observada neste
estudo, € um dado interessante para reflexdo e se assemelha a outro estudo realizado em
hospitais universitarios do pais, em que, a os homens eram a maioria no turno noturno (87).
Esta disparidade entre o sexo dos enfermeiros nem sempre € encontrada e pode seguir a

relacdo existente na profissdo, caracterizada por mulheres na sua maioria (88,89).

Quanto ao padrao de resposta ao estresse determinado pelo sexo, ndo ha um consenso
(90,91). As alteragdes relatadas em estudos obedecem a protocolos especificos, e se limitam
quanto a metodologia aplicada. Homens podem apresentar valores de cortisol salivares mais
elevados quando expostos a situagdes de raciocino l6gico enquanto as mulheres expressam

valores mais elevados quando confrontadas com questdes referentes a rejei¢céo social (92).

Quando se comparou o dia de trabalho e de folga para o sexo, as mulheres

apresentaram valores de cortisol mais elevados do que os homens. Estes dados se
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assemelham ao resultado de outro estudo em que as mulheres no dia de trabalho apresentaram
concentragao de cortisol salivar ao acordar mais elevada quando comparadas aos homens (93).
No dia de folga observou-se o oposto, para aqueles do sexo masculino os valores de cortisol

salivar foram superiores, quando comparados com as mulheres.

Embora a multiplicidade de fatores centrais a regulagdo de resposta do eixo HPA pode
explicar as diferencas de resposta entre os individuos e ocasides, os concentragdes de cortisol
salivar tém que ser tratados com cautela, uma vez que eles ndao se comportam de maneira
linear com os valores séricos em resposta a um desafio ou em determinadas condigdes, tais

como, o uso de contraceptivos orais (94), ciclo menstrual ou gravidez (76).

O uso de esteroides sexuais pode resultar em uma maior variabilidade do cortisol em
mulheres, e em uma propor¢do muito mais elevada de concentragdes de cortisol salivar em
mulheres que tomam contraceptivos orais (76). Neste estudo, no entanto, a variagéo do cortisol
nao foi significativa, possibilitando a manutengédo das mulheres independente do uso de

contraceptivos orais e do ciclo menstrual.

Os valores de cortisol elevados no dia de folga dos homens sugerem uma demanda
excessiva de atividade no repouso, relatadas no diario de registro de atividades. Devemos
salientar que, o aumento das concentragdes de cortisol salivar dos homens no dia de folga,
pode ser considerado como uma consequéncia do prejuizo causado pelo turno de trabalho,

pois, a maioria dos homens trabalha no turno noturno (95).

Para a mulher o dia de trabalho pode ser visto como um estressor, em contraste com o
dia de folga, pesquisas mostram que a satisfagdo das enfermeiras no trabalho, € menor quando
comparada aos homens (96,97). Além disso, as mulheres sdo, mais, afetadas por

caracteristicas de um ambiente de trabalho ruim do trabalho do que os homens (98) e
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percebem a pressdo em conciliar o trabalho, com a vida familiar e com o cuidado dos filhos e da

casa (87), que pode resultar no aumento de cortisol salivar ao acordar (90).

Quanto a idade dos enfermeiros deste estudo, os dados condizem com os recentes
achados estatisticos apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em que se

observa maior concentragéo de profissionais na faixa etaria de 26 a 35 anos (99).

Neste estudo os dados mostraram que os valores de cortisol foram decrescentes
conforme o aumento da idade dos enfermeiros. Ndo ha um consenso na literatura quanto a

relacéo existente entre a idade e valores salivares de cortisol (94).

No entanto, quando discutimos no &mbito emocional, a experiéncia e vivéncia no
trabalho, pode causar uma capacidade mais efetiva de solucionar problemas relacionados ao
trabalho, mais comprometimento e melhor compreensdo das necessidades dos pacientes.
Enfermeiras demonstram comprometimento com a Instituicao, respeito pela autoridade e ética
no trabalho, quanto maior a idade, qualidades que faltam em alguns enfermeiros mais jovens, e
que podem ser essenciais para lidar com situagbes de estresse (100) e de “burnout” (101) da

profissao.

Os dados quanto a diminuigéo do cortisol salivar em comparagédo ao aumento gradual da

idade foi significativa, no dia de trabalho, corroboram com a literatura descrita acima.

Obtivemos dados referentes a idade dos enfermeiros distribuidos nos turnos,
preocupantes. No turno noturno foi o que mais se observou o aumento da idade, esta
informagéo nos traz um alerta, haja vista, o prejuizo causado pelo turno noturno na saude dos
profissionais (102,103), acrescido da privagédo do sono, e da exigéncia fisica e emocional

constante no trabalho do enfermeiro.
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Com o aumento gradual da idade, surgem prejuizos no desempenho das atividades
destes trabalhadores, com o passar dos anos o vigor fisico diminui, a visdo se compromete e a

manifestagdes de doengas crénicas sdo mais evidentes (100).

Os enfermeiros contratados apresentaram média do cortisol salivar superior no dia de
trabalho e de folga quando comparados aos enfermeiros concursados. Esta situagao confronta
os profissionais no exercicio de sua profissdo, enquanto os enfermeiros concursados possuem
autonomia e seguranga no trabalho beneficiado pelo seu contrato, os enfermeiros contratados
podem sentir inseguranga e insatisfagdo com salario inferior, nota-se que eles executam a

mesma fungédo com salario e contratos diferenciados.

Os resultados deste estudo revelam que a existéncia de diferentes formas de
contratagdo no servi¢co publico, além de contrariar os principios normativos da administracédo
publica consagrados constitucionalmente, nos quais a insergdo no servigo publico devera se dar
somente por concurso publico, pode repercutir em sentimentos de desvalorizagdo e tensdo
frente a possibilidade de demissao e suas consequéncias. Esta forma de insergéo, que ocorre
por contrato, remete as relagdes de trabalho, onde os trabalhadores ndo possuem seus direitos

trabalhistas respeitados (104).

Neste estudo, ao comparar os enfermeiros com filhos ou nao, obteve-se para aqueles
que possuem filhos valores médios de cortisol salivar inferiores no dia de trabalho, assim como
para o dia de folga. Isto pode ocorrer devido a compensagéo existente quanto a satisfagéo no
trabalho que contribui para a diminuigéo do estresse (105), e consequentemente dos valores de
cortisol. Uma das hipoteses para que o cortisol ndo diminua nos dias de folga da-se pela
preocupacgao existente com o trabalho e com as tarefas do dia a dia (106), mostrando a

dificuldade encontrada pelo organismo em recuperar-se no dia de descanso.
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Os valores do cortisol salivar no dia de trabalho, dos enfermeiros que praticavam
atividade fisica, mostraram-se inferiores, quando comparado aos que nao praticavam atividade
fisica. Estes resultados sugerem que a atividade fisica pode fornecer um efeito protetor contra o
estresse, apos estimulagdo do ACTH, que libera concentracdes reduzidas de cortisol, assim

como, proporciona o controle das respostas psicossociais a um determinado estressor (107).

A maioria dos enfermeiros do turno noturno estava acima do peso, assim como os do
turno da tarde. O turno da manha possuia 41,11% de enfermeiros acima do peso. Estes dados
retratam a presenga de obesidade entre os trabalhadores de turnos (108,109), sujeitos a tempo
de lazer e atividade fisica reduzida, dificuldade em manter uma dieta saudavel, aumento do
consumo de alimentos com energia densa para combater a fadiga, e redug¢do da quantidade e a
qualidade do sono (110-112). Assim como, enfermeiros podem ter a percepgéao equivocada do
seu proprio IMC, considerando-se abaixo do realmente encontram-se (113), e como

consequéncia ndo considera a necessidade de reduzir o seu peso.

Os horarios adotados para o trabalho da enfermagem pode afetar a metabolismo dos
trabalhadores em turnos, condicdo considerada por estudos, como um fator de risco para o

ganho de peso (114,115).

Relagbes entre o cortisol e o indice de massa corporal tém sido inconsistentes e a
relacdo entre os mecanismos cerebrais envolvidos na alteracdo do eixo HPA na obesidade
permanecem desconhecidas. Os estudos mostram que existe uma associagao positiva entre
estresse e obesidade, no entanto os fatores a serem analisados dependem da distribuicdo de
gordura (adiposidade visceral, obesidade abdominal ou gordura no tecido subcuténeo), do

método de avaliagdo do cortisol e principalmente da hora do dia de coleta (116).

Os sujeitos que participaram da pesquisa responderam que além da jornada de trabalho
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no hospital, desenvolvem trabalho doméstico, indicativo de uma segunda jornada de trabalho
nao remunerado, embora a comparagao entre o0 a AUC do cortisol salivar e o nimero de horas
de trabalho doméstico semanal, ndo tenha mostrado diferenga estatisticamente significativa,

dados semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado com enfermeiras no pais (5).

Quanto a atividade doméstica dos enfermeiros dados interessantes foram encontrados
na sua comparagao entre os enfermeiros e a concentragdo de cortisol salivar. Os valores
meédios de cortisol diminuiram conforme aumentava o numero de horas de atividade doméstica,
tanto no dia de trabalho, quanto no de folga, com valores mais acentuados na folga. Estudos
apontam que quanto maior a atividade doméstica, menor é a jornada de trabalho (87,117).
Portanto a jornada doméstica quando exercida, € um fator redutor de outras atividades
potencialmente estressoras, como a responsabilidade financeira da familia e longas jornadas de
trabalho profissional (87). As mulheres, principalmente aquelas que possuem filhos, tendem a

ser responsaveis por cerca de duas vezes mais das tarefas domésticas que os homens (118).

Com referéncia a outro emprego, 33,33% dos sujeitos referiu ter um segundo emprego.
A dupla jornada nesta populagdo estd aquém de dados encontrados em outros estudos

nacionais, em que a maioria dos enfermeiros realizava dupla jornada de trabalho (63,87).

A dupla jornada (ou o segundo emprego) quando analisada com os valores da AUC do
cortisol salivar, mostraram que no dia de trabalho os enfermeiros que a realizavam
apresentaram valores superiores quando comparados aos enfermeiros que nao tinham outro

emprego. Assim como no dia de folga.

A dupla jornada é frequente no Brasil, por causa da organizagdo dos turnos em
esquemas fixos, a incidéncia de turnos fixos, permite que enfermeiros com baixa remuneracao

a exerga (87). Por outro lado, os dados mostraram que a minoria dos profissionais em exercicio
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da dupla jornada de trabalho desta Instituicdo, provavelmente se deve a remuneracéo estar

acima do piso salarial da classe profissional (119) e do Estado de S&o Paulo (120).

Existe uma variacdo entre e intra Instituicbes hospitalares, tanto publicas quanto
privadas na organizagcdo do turno de trabalho, num mesmo hospital é possivel encontrarmos
profissionais da enfermagem desempenhando um turno diurno de 12 horas diarias das 07h00
as 19h00h com 36 horas de descanso, ou de seis horas das 07h00 as 13h00 e 13h00 as 19h00
durante cinco dias consecutivos com dois dias de descanso, ou seis dias consecutivos com um
dia de descanso. Enfermeiros do turno noturno trabalham 12 horas seguidas de 36 horas de

descanso, o turno se inicia ocorre entre as19h00 e 07h00h (114).

Em diversos paises a jornada de trabalho dos enfermeiros possui um esquema de
turnos rotativos (54, 121) e jornadas diarias de 12 horas, tanto para o turno diurno quanto para
o turno noturno (114). Algumas Instituicbes hospitalares no Brasil apresentam jornadas de
trabalho do turno diurno constituidas por 12 horas (114) que diferem deste estudo, por
possuirem turnos fixos de seis horas diarias para o turno diurno e 12x36 horas para o turno

noturno.

A analise da AUC dos valores médios de cortisol salivar mostrou que os enfermeiros que
fumam tabaco apresentaram valores superiores tanto no dia de trabalho quanto no dia de folga,
quando comparados aos enfermeiros que ndo fumavam. Os valores deste estudo corroboram
os achados de outra pesquisa realizada com enfermeiros (122). Destaca-se que o consumo de
tabaco aumentou os valores de cortisol no dia de folga, provavelmente devido a maior facilidade

de consumi-lo em ambiente domiciliar e de lazer.

O consumo de bebida alcodlica foi similar entre os turnos, e a frequéncia em sua maioria

ocorreu de uma a trés vezes por semana. Quanto a analise da variavel ingestdo de bebida
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alcodlica, os resultados mostram que os valores médios de cortisol salivar dos enfermeiros que
consomem bebida alcodlica apresentaram valores inferiores no dia de trabalho e similares no
dia de folga, quando comparados aos enfermeiros que nao consumiam, embora nao se

encontrou diferenca estatisticamente significativa.

Destaca-se que o consumo moderado de bebida alcodlica diminuiu os valores de cortisol
no dia de trabalho, provavelmente ao efeito benéfico do lazer e convivio com amigos e
familiares proporcionado por festas e reuniées. Os valores deste estudo corroboram os achados
de outra pesquisa realizada com enfermeiros, em que o consumo de bebida alcodlica nao

aumentava os valores de cortisol salivar (122).

O uso de medicamentos pelos enfermeiros desta pesquisa mostrou valores reduzidos do
cortisol salivar. No dia de trabalho os valores de cortisol salivar para os enfermeiros que utilizam
medicamentos foram inferiores quando comparados aos enfermeiros que nao utilizam qualquer
medicagao. Entretanto, no dia de folga os valores foram inferiores e significativos. Estes dados
se assemelham a outro estudo que obteve queda do cortisol salivar na primeira hora apés

acordar com individuos que utilizavam medicamentos (123).

O uso de anticoncepcional é uma variavel descrita e analisada com cautela nos estudos
com cortisol. Nesta pesquisa observou-se que nao houve diferenga significativa quando se
comparou o dia de trabalho das enfermeiras que fazem ou n&o o uso de anticoncepcional. As
enfermeiras que nao utilizam anticoncepcionais mostraram diminuicdo nos valores de cortisol

no dia de folga.

Alguns pesquisadores estabelecem em seus protocolos de estudos com cortisol, a

exclusao de mulheres que utilizam anticoncepcionais (124,125), devido ao efeito sobre indices
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de cortisol. Atualmente uma ampla populacao de mulheres utiliza anticoncepcional dificultando

a sua exclusao das pesquisas (126).

Como na enfermagem a maioria € feminina, torna-se dificil descartar o uso de
anticoncepcional, por ser o método de prevencdo mais utilizado pelas mulheres brasileiras
(127). Assim como, seria impraticavel excluir as mulheres quando se estuda a enfermagem,

pois 90,2% dos profissionais sdo do sexo feminino (86).

A discussao realizada dos dados sociodemograficos acima foi feita por se considerar o
trabalho em turno um fendmeno complexo, relacionado a varios aspectos relativos a diferentes
dominios tais como as caracteristicas pessoais e estratégias de enfrentamento da familia e dos
sujeitos, condigbes sociais, situacdes de trabalho e, principalmente, a organizacao do trabalho.

O resultado de suas interagbes ndo depende apenas de cada um dos fatores, mas
também de sua ocorréncia temporal na vida do trabalhador. Assim, tornou-se necessario
clarificar tanto quanto possivel as interagbes entre os aspectos individuais, condigbes sociais e
organizagao do trabalho, para uma efetiva promogédo da saude e bem-estar dos trabalhadores
por turnos, com o objetivo de analisar os principais fatores que podem intervir em tais aspectos

tentando as diversas perspectivas deste contexto (4).
Trabalho em turnos

As discussbes a seguir, estdo pautadas no trabalho em turnos e serdo decorridas com
ponderacgao, visto que, o turno de trabalho possui diferengas entre os paises, assim como, a
percepcdo dos trabalhadores quanto ao turno e condi¢cdes gerais de saude e bem-estar
(128,121). Seria conveniente que os estudos com trabalho em turnos tivessem a mesma

organizagao e distribuicdo das horas de trabalho, para que as comparagbes fossem mais
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fidedignas, no entanto, temos exiguidade de estudos nacionais e internacionais com arranjo de

trabalho em turnos semelhantes.

O turno noturno de trabalho pode ser um dos fatores de risco conhecidos para a saude e

bem-estar, devido as diferentes condi¢cdes de trabalho e de vida dos grupos (4).

Neste estudo, quanto a analise das médias de cortisol salivar, houve concentragdes
mais elevadas no dia de trabalho, do que no dia de folga, estes dados corroboram os valores
encontrados de outros estudos (96,129,130). Assim como, os valores de cortisol salivar ao

acordar no dia de trabalho foram superiores ao dia de folga (130).

Estudo que associava o estresse do enfermeiro no trabalho ndo conseguiu estabelecer
diferenca entre os dias de trabalho e de folga (131). Atualmente as pesquisas apontam para
diminui¢des significativas nos valores de cortisol no dia de folga (96,132), em que, o dia de

descanso deve ser considerado para a recuperagao dos trabalhadores (4).

A média de cortisol salivar dos enfermeiros no horario de coleta das 12h00Omin as
13h00min foi semelhante no dia de trabalho e de folga. No horario das 19h00min as 20h00min,
os valores do dia de trabalho foram superiores ao dia de folga, assim como o horario das
22h00min as 23h00min. Estes dados divergem quanto ao ritmo circadiano fisiologico
estabelecido pelo eixo HPA, com valores mais altos no inicio da manha e decréscimo continuo

no decurso do dia (133).

No entanto, a andlise da correlagao no dia de trabalho e de folga, independente do turno
de trabalho dos enfermeiros, foi significativa entre os horarios de coleta. Com os resultados se
pressupde que houve uma diminuicdo do cortisol salivar ao longo das 24 horas tanto no dia de

trabalho quanto no dia de folga.
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A auséncia de correlagdo entre valores de cortisol ao acordar e das 12h00min as
13h00min, denota a dificuldade dos enfermeiros em diminuir os valores de cortisol nas primeiras
horas apds o despertar. E das 19h00min as 20h00min e 22h00min as 23h00min presume o
limite de redugéo dos valores de cortisol para os enfermeiros a noite. Valores de cortisol salivar
aumentado a partir das 17h30min estavam presentes em estudo realizado com enfermeiras

alemas que apresentavam sintomas de burnout na profissao (101).

Na literatura encontram-se dados que demonstram o aumento dos valores de cortisol
salivar em mulheres apds as refeigcbes (134,135), no entanto, neste estudo desconsideramos

esta possibilidade, posto que, os sujeitos fizeram a coleta antes de cada refeigao.

Quando os enfermeiros foram distribuidos por turnos de trabalho, os dados descritos
anteriormente foram elucidados. Com a analise das concentragdes de cortisol salivar ao longo
das 24 horas, compreendeu-se que principalmente que os enfermeiros do turno noturno
apresentavam prejuizos quanto ao ritmo circadiano, devido a temporizagao da ritmicidade, e foi
comprovada neste estudo, a hipétese de que os resultados obtidos na analise do cortisol salivar
deveriam demonstrar distingdo nos diferentes horarios de coleta para os grupos dos diferentes

turnos de trabalho.

Os enfermeiros do turno da noite apresentaram no dia de trabalho valores de cortisol
salivar superiores aos demais turnos, assim como no dia de folga. Estes valores ficaram
evidentes quando os turnos diurnos foram associados para analise estatistica. No dia de
trabalho o turno noturno apresentou valores superiores aos diurnos, e igualmente no dia de

folga.
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Estes achados diferem de outro estudo nacional feito com profissionais da enfermagem,
o autor obteve valores de cortisol inferiores para os trabalhadores do turno noturno quando

comparados ao do turno diurno (132).

No dia de trabalho observou-se uma diferenga expressiva nos valores médios de cortisol
salivar entre os turnos. Os turnos da manha e da tarde diminuiram os valores de cortisol salivar
gradativamente nas 24 horas com decréscimo as 22h00min e 23h00min. Os valores médios de
cortisol salivar ao acordar e as 12h00min e 13h00min foram similares, e houve aumento as

22h00min e 23h00min, quando comparado ao horario anterior (19h00min as 20h00min).

Valores elevados de cortisol salivar durante o turno noturno também foram encontrados
em outro estudo e indica uma alteracdo no padrao circadiano destes trabalhadores com
consequéncias em outros mecanismos regulados pelo horménio cortisol, tais como a regulacao

cardiorrespiratéria, pressao arterial e frequéncia cardiaca (136).

No dia de folga o grupo do turno noturno e da tarde mostraram resultados nos valores de
cortisol salivar nas 24 horas com decréscimo as 22h00min e 23h00min, com exceg¢ao para o
turno da manha que apresentou aumento quando comparado ao horario anterior (19h00min as

20h00min).

No dia de trabalho, os valores de cortisol salivar dos enfermeiros do turno da manha,
nao mostraram diminuicdo ao acordar e as 12h00min e 13h00min. As analises da secregéo de
cortisol salivar demonstram o efeito prejudicial do trabalho em turnos no ritmo circadiano. A
reacgao fisioldgica esperada era que houvesse uma diminui¢gdo neste intervalo de tempo (137),
no entanto, pressupde-se que o efeito do turno de trabalho, manteve os valores de cortisol dos

enfermeiros elevados.
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Concentracgoes elevadas de cortisol a noite de trabalhadores da salude do sexo feminino,
apontam para a falta de recuperagdo do individuo e indicam uma constante ativagdo do eixo
HPA (138). Sugere-se que o estresse das mulheres permanece nao apenas durante, mas

também depois do trabalho (139).

No dia de trabalho e apds a jornada do turno da manha, os valores de cortisol salivar
diminuem gradativamente, com valores mais relevantes no ultimo horario de coleta, as

22h00min e 23h00min, antes de dormir.

Para os enfermeiros do turno da manha, o dia de folga mostrou o efeito antecipatorio do
estresse vivenciado no trabalho permanece presente, visto que os valores de cortisol salivar
referentes aos primeiros horarios de coleta (ao acordar e as 12h00Omin e 13h00min) nao

diminuiram (137,140).

O valor de cortisol salivar dos enfermeiros no dia de trabalho do turno da tarde, ndo
mostrou diminuigcdo entre ao acordar e as 12h00min e 13h00min, o que indica o efeito
antecipatorio do estresse antes da jornada de trabalho (140). O valor se mantém elevado
durante a jornada de trabalho, com uma diminuicdo gradual e com destaque para o ultimo

horario de coleta, antes de dormir.

Os valores de cortisol elevados ao acordar sugerem efeitos da antecipagao de futuras
demandas, em que a preocupagado com as proximas tarefas cognitivas atuam como estressores
potencialmente capazes de aumentar a concentragdo de cortisol ao despertar (141). Assim
como apresentado em pesquisa com trabalhadores de turnos diurnos, que mostra valores de
cortisol ao acordar e 30 minutos apdés o despertar, mais elevados no dia de trabalho quando
comparado ao dia de folga, o que denota segundo os autores uma resposta antecipatéria ao

estresse de um dia de trabalho (142).
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Supde-se que um dia de folga apds jornadas consecutivas de trabalho, ndo seja
suficientemente para diminuir os valores de cortisol salivar ao acordar dos trabalhadores em
turnos. Em estudo realizado com trabalhadores convencionais (que ndo fazem turnos), em que
o trabalho é realizado durante cinco dias consecutivos e dois dias de folga aos fins de semana,
observou-se diminuigéo do cortisol salivar ao acordar (do dia de folga), quando comparado com

o dia de trabalho (143).

Os valores de cortisol salivar quando correlacionado nos horarios de coleta para o turno
noturno foram alarmantes e corroboram a hipétese inicial deste estudo, de que os enfermeiros
do turno noturno apresentaram resultados que indiquem uma desincronizacdo do ritmo
biolégico.

No dia de trabalho ndo houve diminuicdo dos valores de cortisol salivar para os
enfermeiros do turno noturno, e no dia de folga observou-se diminuicdo somente quando se
correlacionou ao acordar e o ultimo horario de coleta. Os demais horarios no dia de folga nao

mostraram diminuig&o significativa.

Os turnos diurnos apresentaram resultados significativos com a analise do método
cosinor no periodo de 24 horas, tanto no dia de trabalho quanto no dia de folga, e confirmaram
a hipotese desta pesquisa, de que os enfermeiros do turno diurno deveriam apresentar indices
de cortisol salivares normais e semelhantes aos da populagdo em geral. A maior produgéo de
cortisol ocorre na segunda metade da noite com concentragdes de pico do cortisol no inicio da
manha, depois disso, os valores declinam ao longo do dia com concentragbes mais baixas

durante a primeira metade da noite (137).

Os enfermeiros do turno noturno mostraram alteragcdes no ritmo circadiano para o dia de

trabalho com a analise do método cosinor ao longo de 24 horas. Os dados deste estudo
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mostraram que o padrdo ndo se ajusta a curva coseno e pode estar associado a uma
dessincronizagdo. Assim como a literatura, os resultados obtidos corroboram que os

trabalhadores noturnos podem n&o estar sincronizados ao turno noturno de trabalho (144).

Os trabalhadores que exercem o turno noturno podem apresentar dessincronizagdo do
ritmo circadiano. Portanto os dados desta pesquisa reforcam os achados na literatura de que o
turno noturno é danoso a saude do trabalhador, e que pode ocasionar em alguns individuos

alteragbes metabdlicas, fadiga e ma qualidade de vida (135).

Houve uma queda na amplitude do ritmo circadiano do cortisol salivar no dia de trabalho
durante o turno noturno (A= 3,6981) quando comparada ao turno da manha (A= 8,6658) e da
tarde (A= 7,8042). Este resultado corrobora dados da literatura, em que o trabalhador noturno
possui valores inferiores na amplitude do ritmo circadiano, quando comparados aos

trabalhadores diurnos (144).

Para o turno noturno, no dia de trabalho, o cortisol médio foi superior (MESOR= 26,6467
ng/mL) quando comparado ao turno da manha (MESOR= 21,1471 ng/mL) e da tarde (MESOR=

21,9541 ng/mL).

A analise do cosinor de 24 horas no dia de folga mostrou resultados significativos dos
valores de cortisol salivar para os turnos diurno e noturno, e confirma a importancia do dia de
folga para a normalizagao do ritmo circadiano. Estes resultados indicam que um unico dia de
folga apos dias consecutivos de trabalho em turnos, pode ser suficiente para a recuperagao do
ritmo circadiano, mas ainda produz efeitos nocivos ao trabalhador, com valores elevados de

cortisol salivar indicativo da presencga de estresse.
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Para o turno noturno, no dia de folga, o cortisol médio foi superior (MESOR= 23,3708
ng/mL) quando comparado ao turno da manha (MESOR= 21,6553 ng/mL) e da tarde (MESOR=

22,2851 ng/mL).

Para o turno da manha, o dia de folga mostrou valores compativeis a uma recuperagao
do ritmo circadiano mais eficaz, com valores inferiores de acrofase (¢= 4,5h) quando

comparado aos turnos da tarde (¢= 10,6h) e da noite (¢= 10,4h).

Houve uma queda na amplitude do ritmo circadiano do cortisol salivar no dia de folga
durante o turno noturno (A= 5,0457) quando comparada ao turno da manha (A= 8,1610) e da
tarde (A= 6,3483). Este resultado dados corrobora a literatura, em que o trabalhador noturno
possui valores inferiores na amplitude do ritmo circadiano, quando comparados aos

trabalhadores diurnos (144).

Estudos mostram que trabalhar no periodo noturno tem implicacbes para o bem-estar
dos trabalhadores de saude (4,121). Os turnos podem ter um papel decisivo na vida social e de
lazer do profissional, afastando-o do convivio familiar, torna-se necessario analisarmos o desejo

e a possibilidade dos enfermeiros quanto a escolha do turno em que trabalham.
Avaliacao do Estresse

As respostas obtidas pelo IEE mostrou que 43% de sujeitos com estresse eram
enfermeiros do turno noturno. Enfermeiros com indice elevados de estresse, com o tempo
podem desenvolver um esgotamento fisico e emocional conhecido como Sindrome de “Burnout”

(145)
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Quando se correlacionou os turnos de trabalho com o escore do IEE, foi possivel
identificar para o turno noturno que quanto maiores os escores de estresse maiores foram os

valores de cortisol salivar no dia de trabalho entre as 12h00min e 13h00min.

Este dado representa uma importante particularidade relacionada a antecipagdo do
estresse que o enfermeiro do turno noturno manifesta antes da jornada de trabalho. Esta
expectativa permanece no dia de folga, no horario correspondente ao inicio do turno da noite
(19h00min as 20h00min), em que quanto maior os escores de estresse maior foram os valores

de cortisol salivar.

O escore total médio do IEE demonstrado, ndo identificou a presenca de estresse . O
emprego de questionarios destaca as questdes relevantes de estresse, passiveis de
intervencdo e melhoria na organizacao do ambiente de trabalho do enfermeiro. Os dados sao
semelhantes a outro estudo nacional com o uso do mesmo instrumento de percepcao de

estresse no trabalho (61).

Nos estudos nacionais, independente do instrumento utilizado para analisar o estresse
no trabalho dos enfermeiros, ndo se encontra indices de percepgido de estresse elevado, as
pesquisas mostram que a maioria dos profissionais apresenta indice médio e alerta (61,146).
Uma das hipdteses se refere ao limite que os questionarios possuem como elementos de

avaliagao autoperceptiva na identificagao do estresse.

O Dominio do IEE com escore mais elevado, foi o “Papéis Estressores na Carreira”. As
questdes deste Dominio envolvem aspectos importantes do trabalho do enfermeiro, permitindo-
nos refletir quanto a falta de reconhecimento, de autonomia da profissdo, a indefinicdo de
papéis presente nas fungdes assistenciais dos sujeitos e que interfere no desempenho de suas

atividades.
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A identificacdo e a manifestagido de estressores no trabalho da enfermeira dependem de
diversos fatores: caracteristica de atendimento do local de trabalho (147), do perfil da clientela
(148), da fungéo exercida (149), do tempo de experiéncia na profissao, da idade, do pais e da
cultura (150) e da percepgao individual quanto a um mesmo estressor (151). No entanto, um
dos relatos em comum encontrado na literatura se refere a relagdo existente entre, falta de

reconhecimento e, a presenca de estresse no trabalho das enfermeiras (149,152,153).

As questbes de maior relevancia apresentadas neste estudo foram respectivamente de
acordo com o escore: trabalhar com pessoas despreparadas, falta de recursos humanos,
administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas e falta de material necessario ao

trabalho.

Autores de um estudo nacional realizado com enfermeiras que atuam num hospital
escola, em condi¢cdes similares a este estudo, apontam para a crise financeira existente em
grande parte dos hospitais escolas, responsavel por falta de recursos humanos e de materiais
necessarios para uma assisténcia digna ao ser humano (154). Os estressores apontados pelos
enfermeiros: sobrecarga de trabalho e trabalhar com subordinado pouco competente, séo

semelhantes a este estudo.

O primeiro estressor apontado pelos enfermeiros deste estudo foi trabalhar com pessoas
despreparadas. Trabalhar com pessoas com diferentes niveis de formagdo € um fator que
dificulta o trabalho do enfermeiro. Funcionarios com uma formagéo deficiente exigem uma
supervisdo mais proxima e continua, desencadeando situagbes geradoras de estresse. O
enfermeiro sente-se inseguro e limitado em suas agbes quando a equipe de enfermagem e
outros enfermeiros ndo possuem um preparo técnico adequado e suficiente para o desempenho

de suas fungdes (155), razéo pela qual foi identificada como a situagdo mais estressante.
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Devemos considerar que as unidades de internacdo desta Instituicdo em estudo,
possuem pacientes de alta complexidade de atendimento médico e de enfermagem, sendo
requeridos para tais cuidados funcionarios capacitados para desempenhar atividades que
exijam mais conhecimentos técnico-cientificos e especializados. Estudo realizado com 135
enfermeiras que trabalhavam na UTI de sete hospitais dos Estados Unidos identificou que,
trabalhar com pessoal tecnicamente despreparado, pode ocasionar elevado indice de estresse

(156).

A questao “falta de recursos humanos para cobrir o plantdo” foi apontada, sem excecao,
independente da unidade de trabalho do enfermeiro, como a segunda situagdo mais
estressante. Este estressor esta associado a provaveis falhas no decorrer dos procedimentos

realizados, diminuicdo da qualidade da assisténcia, aumento dos riscos ocupacionais e implica

diretamente no desgaste do profissional e de toda a equipe de trabalho (10).

Quando ocorre a falta de recursos humanos para cobrir o plantdo, faz-se necessaria a
redistribuicdo do numero de pacientes para cada trabalhador e consequentemente uma
sobrecarga para a equipe de trabalho. Nas unidades de internagdo (Médico Cirurgica | e Il)
existe o0 agravante de que grande parte dos pacientes possui cuidados de enfermagem
complexos, com infusdes de medicagdes vasoativas e monitoramento constante dos sinais
vitais, sao pacientes que deveriam estar na Unidade de Terapia Intensiva, e requerem atencao

continua.

Admitir pacientes de alta complexidade com escassez de profissionais da enfermagem
compromete a qualidade da prestacédo de cuidados. Esta situacédo pode originar sentimentos de
culpa, frustragdo, medo de cometer erros, além de cansago fisico, ou seja, todos os estressores

que levam a insatisfacdo no trabalho (100,157).
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A falta de recursos humanos para desempenhar uma determinada atividade esta
diretamente relacionada com a sobrecarga de trabalho, a quantidade de pessoal escalado para
cada plantado deve ser igual em todos os turnos e todos os dias e, quando se tem conhecimento
de que algum funcionario faltara, devera ser providenciada a cobertura do mesmo. Na falta
deste ocorrera a sobrecarga dos que estdo no plantdo porque o numero de pacientes e a
demanda do servigo serao a mesma ou ainda maior. Autores apontaram em estudo, a falta de
funcionarios na equipe de trabalho como um dos principais estressores dos enfermeiros

(156,158).

A terceira situacdo mais estressante apontada pelos enfermeiros foi a falta de material
necessario ao trabalho. Na falta ou nas condicdes precarias de equipamentos e materiais, a
seguranga do paciente € colocada em risco e a equipe multidisciplinar fica exposta a uma

situacao de estresse, com sensacgao de ineficacia.

O hospital onde se desenvolveu este estudo segue os mesmos processos de licitagéo,
contratacdo e reparos para a aquisicdo de materiais e equipamentos, assim como as demais
Instituicbes publicas no pais. Existe um processo de compra de urgéncia para os materiais que
ndo estdo nos estoque e que ndo podem aguardar um processo de compra por licitagao,
enquanto que os demais percorrem o processo de compra por licitacdo. A compra de materiais
com pouca durabilidade e de ma qualidade, contribui para situagdes de inabilidade nos servigos

de saude publicos.

No entanto, devemos salientar que a manutencido e reparo de equipamentos se inicia
com um processo educacional de conscientizagdo do funcionario em manter a integridade do

equipamento assim como saber manusea-lo e armazena-lo corretamente. As condi¢des
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existentes entre manter integro um determinado equipamento e este ser eficaz e de boa

qualidade é um dos principais meios para se alcangar a qualidade no atendimento hospitalar.

Pacientes com alta complexidade de atendimento em unidades de internagdo como a
Enfermaria Médico Cirurgica | e Il requerem o uso de materiais que sdo alocados em outras
unidades, como a UTI. Um problema existente é a falta de leitos nas UTI que sobrecarregam as
enfermarias com pacientes que exigem cuidados intensivos. Isto propicia uma conotagao
errbnea de que faltam materiais e equipamentos na unidade, quando, na verdade, tais
pacientes, que estdo internados em enfermarias, deveriam estar em unidades de cuidados

intensivos, o que confirma como um dos fatores altamente estressante para o enfermeiro (72).

O trabalho da enfermagem, especialmente a prestagdo de cuidados, é fisicamente
exigente, bem como emocionalmente tenso. Em um determinado momento da jornada de
trabalho, o enfermeiro pode se alegrar com a evolugéo favoravel de um paciente, instantes
depois chorar com a morte de outro. O ambiente de assisténcia ao paciente é rapida, complexo,
em constante mudancga e tecnologicamente desafiador, enfermeiros podem andar até 12

quilémetros por turno devido ao layout da unidade hospitalar (147).

A correlagdo entre sobrecarga de trabalho e estresse € um tema frequentemente
apontado nas pesquisas com enfermeiros (72,146). O acumulo das fung¢des desenvolvidas pelo
enfermeiro no decorrer da jornada de trabalho, como limitagbes de tempo e de recursos, tanto

materiais quanto humanos, condiciona a sobrecarga de trabalho deste profissional.

Estudos apontam que a sobrecarga de trabalho diminui o tempo de assisténcia de
enfermagem ao paciente resultando na insatisfagao de enfermeiros quanto ao local de trabalho.

Outro estudo identificou que 40% a 60% das enfermeiras com sobrecarga de trabalho
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revelaram pressao para executar tarefas no tempo previsto, com prejuizo no horario das

refeicbes e descanso no trabalho (160).

A variavel pratica de atividade fisica associada a classificagdao dos enfermeiros com e
sem estresse, mostrou que 91,0% dos enfermeiros que realizam exercicios fisicos ndo eram
estressados. O beneficio da atividade fisica para a redugao do estresse é apontado na literatura

(107,161).

Dos enfermeiros que ingeriam café, 93,02% foram classificados como nao estressado,
assim como 96,43% dos que ingeriam bebida alcodlica. Isto nos faz refletir que o café pode néo
estar associado ao estresse (122) e a ingestdo de bebida alcodlica quando moderada € um
reflexo de atividade de lazer e convivio benéfico para os sujeitos. Alguns estudos com
profissionais da area da saude, ndo mostram a relagdo de consumo de alcool com “burnout”, os

resultados sao inconclusivos (122,162) ou pouco relevantes (163).

Outra pesquisa realizada no mesmo hospital deste estudo (164) cita exatamente, os
mesmos os estressores apontados pelos enfermeiros, o que denota a dificuldade da Instituicao

em modificar apds cinco anos, a organizagao e a estrutura do trabalho do enfermeiro.
Qualidade do sono

Uma das hipéteses deste estudo referiu-se a medida da qualidade do sono superior a
cinco como indicio da presenca de estresse e sua possivel relagdo com uma adaptagao ineficaz
ao turno de trabalho. No entanto, ndo se comprovou a hipotese da relacdo existente entre
estresse, efeito prejudicial do turno de trabalho e qualidade de sono ruim nesta populagéo,

embora demonstrado na literatura (54,165,166).
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No entanto, os dados sdo alarmantes quando se observa o escore total de sono PSQI
dos enfermeiros, indicando qualidade de sono ruim, independente do turno em que
trabalhavam, e diferem de outros estudos realizados com enfermeiras com o uso do PSQI, em

que a qualidade do sono foi considerada boa (54,165,166).

Neste estudo, a correlagido entre o escore do PSQI e o nimero total do sono mostrou
dados estatisticamente significativos, em que, quanto maior o escore do PSQI, indicativo de

qualidade do sono ruim, menor foi o numero total do sono.

Quanto a qualidade subjetiva do sono dos enfermeiros, os resultados mostraram que os
valores foram distribuidos equiparadamente entre os enfermeiros independente do turno em
que trabalhavam, os sujeitos deste estudo referiram uma qualidade do sono boa. Este dado
mostra a diferenga entre como o sujeito percebe a qualidade do seu sono e o que realmente ela
representa. Este estudo limita-se a apenas descrever estes dados, pois o PSQI avalia os
aspectos gerais do sono. O padréo ouro para analise da arquitetura do sono destes individuos
seria 0 uso da polissonografia ou actigrafia (67). A falta de percepgéo correta da qualidade de
sono faz com que os sujeitos permanegam com seus habitos de descanso e nao invistam na

melhoria da qualidade do sono.

Observou-se que a laténcia para o sono, apresentou escores mais elevados quando
comparado aos demais Componentes. Independente do turno de trabalho, a laténcia para o
sono, manteve valores que representam uma média de 31 a 60 minutos para adormecer, com
uma frequéncia de uma a duas vezes por semana. Estes resultados contribuem para a
compreensao da qualidade de sono ruim desta populacéo e superam a laténcia para o sono em

média de 30 minutos apresentado em estudo nacional realizado com enfermeiras (34).

Quanto a duracdo do sono, os resultados mostraram que os enfermeiros dormiam em
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média 7 horas de sono por noite. A duragdo do sono correspondeu aos valores de outros

estudos realizados com enfermeiras (105,166).

A eficiéncia habitual do sono demonstrou a relagdo entre o niumero de horas de sono e
de permanéncia no leito. Os enfermeiros apresentaram em média uma eficiéncia do sono
superior a 85%, independente do turno em que trabalhavam, estes valores sdo considerados

normais (34).

Ao analisar os transtornos do sono, obteve-se que os enfermeiros apresentaram
transtornos do sono de uma a duas vezes por semana, o qual se notou com maior frequéncia, o
transtorno; acordar para ir ao banheiro. Este dado mostra a importancia da identificacdo das

causas que pode ser facilmente resolvidas e que afetam a piora da qualidade do sono.

O uso de medicamentos para dormir ndo foi significante nesta populagéo. Estes dados
nao corroboram estudo anterior realizado com enfermeiros (166), as autoras mostraram
diferenga significativa, em que os enfermeiros que utilizavam medicamentos para dormir
apresentaram um escore médio da pontuagao global do PSQIl de 12,3 e os enfermeiros que nao
utilizam medicamentos para dormir apresentaram um escore meédio da pontuagdo global do

PSQl de 5,6.

Quanto a disfuncao diurna, observou-se que os enfermeiros, apresentaram disturbios do
sono pelo menos uma vez por semana e indisposicdo ou falta de entusiasmo pequeno para

realizar suas atividades durante o dia, independente do turno de trabalho.

A sonoléncia diurna representa um grande risco para a saude do profissional, podendo
ter consequéncias graves, tais como a sonoléncia enquanto dirige. Alguns autores (167)
identificaram no estudo, realizado com 895 enfermeiros, que 66,6% da amostra relatou que

sente sonoléncia pelo menos uma vez por semana, enquanto dirige em diregdo a residéncia,
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ap6s o turno de trabalho.

As correlagOes e as comparagdes do escore e classificacdo do PSQI com os valores de
cortisol salivar ndo mostraram dados estatisticamente significativos, algumas particularidades

serdo descritas a seguir.

A possibilidade de que a correlagdo dos escores do PSQI com os valores de cortisol
salivar seriam significativas, tem como referéncia estudo anterior realizado nesta mesma
Instituicdo, em que quanto maior foi o indice de estresse dos enfermeiros, maior era a

pontuagéao global do indice de sono, indicativo de qualidade de sono ruim (72).

Na presente pesquisa, no dia de trabalho, enfermeiros com qualidade de sono ruim
mostraram no dia de trabalho, valores de cortisol salivar no ultimo horario de coleta, mais
elevado do que os enfermeiros com qualidade de sono boa. Em estudo realizado com insones,
os valores de cortisol salivar apos as 22h00min estavam elevados, indicativos de uma atividade
aumentada do eixo HPA e por consequéncia apresentavam uma qualidade de sono ruim

(115,167).

Os resultados deste estudo, sobre as horas totais de sono foi semelhante entre os
turnos e variaram na sua maioria entre mais de sete horas e entre seis e sete horas de sono por
noite, assim como descrito em outro estudo realizado com enfermeiras nos diferentes turnos

(168).

Os homens dormem uma frequéncia semelhante ao nimero de horas de sono, quando
comparados as mulheres, a maioria dos enfermeiros que realiza dupla jornada de trabalho

dormia entre seis e setes horas, assim como aqueles que ndo tomavam café e os obesos.
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Enfermeiros que realizam a dupla jornada de trabalho sdo suscetiveis as perturbac¢des
fisiologicas e mentais decorrentes da privagao de sono (32). Estes trabalhadores, também estao
expostos a ocorréncia de iatrogenias no ambiente hospitalar (169). Nesta analise demonstrou-
se que embora houvesse presenca da dupla jornada para a populacdo em questdo os
resultados nao foram significativos quando comparados qualidade do sono, possivelmente por
apresentar porcentagens inferiores, quando comparados a outro estudo realizado com

enfermeiros (22).

A relagao entre sono ruim e obesidade é relatada na literatura (170), em que a qualidade

ruim do sono é constatada como uma decorréncia da obesidade.

A reducao das horas de sono pode favorecer a ocorréncia de erros durante o trabalho do
enfermeiro. Pesquisa sobre a relagao existente entre o numero de horas de sono dormidas e a
ocorréncia de erros no trabalho de enfermeiras australianas, demonstrou que os sujeitos que
dormiam menos de sete horas de sono por noite estavam mais susceptiveis a cometerem erros
durante a o periodo de trabalho quando comparados aqueles que dormiam mais de oito horas

(53).

O desenvolvimento, a promogao e implantacdo de politicas de saude nos locais de
trabalho € uma das responsabilidades das Instituicbes de saude para contribuir para a
preservagdo da saude do trabalhador (171). A busca pela causa dos indices elevados de

estresse e a presencga de estressores (172) deve ser priorizada.

A melhoria da qualidade de sono também pode advir com o desenvolvimento de
medidas de higiene do sono, que se caracteriza por praticas comportamentais e nao

farmacoldgicas. Estas medidas vao desde a ingestdo moderada de alcool e tabaco algumas
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horas antes de dormir, até o controle de atitudes utilizado por individuos que apresentam uma

qualidade do sono ruim, tais como, cochilos e sono compensatorio aos finais de semana (32).
Cronotipo

Pesquisas apontam para a hipotese de que o cronotipo de um individuo pode ser uma
importante fonte de variabilidade interindividual no ritmo circadiano do cortisol. Até 0 momento,
ha uma escassez de dados que investigam a atividade do eixo HPA e sua relacdo com a

concentracao de cortisol e o cronotipo (173).

As investigacbes das bases bioldgicas indicam que a determinagcdo do cronotipo é
possivelmente resultado de uma combinagédo de fatores genéticos (174), sociodemograficos
(como idade e género), individuais (tais como, personalidade, estilo de vida e condigbes de
trabalho) e ambientais, como a latitude geografica (175,176). Portanto € necessario relevar e
diferenciar os dados encontrados em grande parte dos estudos realizados no hemisfério Norte,

com os achados desta pesquisa realizada no hemisfério Sul (Brasil).

A capacidade de adaptacdo e o desempenho de atividades diarias de um individuo
podem estar relacionados com o cronotipo, e sdo percebidas quando ocorre privagao ou déficit

de sono (175).

Uma das hipoteses deste estudo se refere a distribuicdo dos escores do cronotipo para
os grupos dos diferentes turnos de trabalho. Houve diferenga quanto a distribuicdo dos escores

do H&O e os turnos de trabalho.

Nesta pesquisa a distribuicdo do escore do H&O para os turnos de trabalho dos
enfermeiros, mostrou prevaléncia de escore mais elevado para os enfermeiros dos turnos da

manha e da tarde, o que indica preferéncia mais matutina para estes grupos. Os enfermeiros do
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turno noturno mostraram preferéncias mais vespertinas, quando se analisou a distribuicdo da

pontuacdo do escore do H&O.

Os enfermeiros que trabalhavam no turno da manha apresentaram em média valores do

escore do H&O mais elevado em relagdo aos enfermeiros do turno da tarde e da noite.

Quanto a correlacdo entre o escore do H&O e a idade, este estudo mostrou uma
correlagdo positiva e significativa, em que quanto maior a idade maior foi o escore do H&O,
estes resultados corroboram dados da literatura (177). Houve resultados estatisticamente
significativos, para a correlagdo entre o escore do H&O e o turno da tarde. No dia de trabalho,
os valores encontrados de cortisol salivar no horario correspondendo ao acordar, e entre as
12h00min e 13h00min, estavam menores quando comparados ao escore do H&O. Este padrao

de resultados também foi observado nos dias de folga.

O escore do H&O correlacionado com o turno da noite mostrou, para o dia de trabalho,
qgue o valor de cortisol entre as 19h00min e 20h00min, diminuia também, quanto maior era o
escore do H&O. O conhecimento do ritmo bioldgico pelo sujeito pode auxiliar os enfermeiros
quanto a organizagédo do servico de enfermagem: na elaboragao de escalas de trabalho, na
adequacgdo dos horarios as caracteristicas individuais, na consideragcdo das preferéncias do

sentido de rotagao para os turnos de trabalho e na redugéo dos indices de estresse (178).

A associacao do escore do H&O dos enfermeiros, com os valores de cortisol salivar
tanto no dia de trabalho quanto no dia de folga, mostraram dados estatisticamente significativos,

sendo que quanto maior o escore do H&O menor foram os indices de cortisol.

Quando se correlacionou o escore do H&O com valores de cortisol salivar do dia de
trabalho, nos diferentes horarios da coleta, os dados foram estatisticamente significativos, para

os horarios; das 12h00min as 13h00min e das 19h00min as 20h00min. Estes resultados
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indicam que os enfermeiros com escore do H&O mais elevados apresentaram valores de
cortisol salivar diminuidos, e mantém assim a ritmicidade circadiana, corroborando estes

resultados com pesquisas atuais (179-181).

Uma das hipoteses para este resultado a ser considerada, é o efeito alterado causado
pelo turno noturno no ritmo circadiano e consequentemente na secregéo de cortisol, haja vista
que esta alteracdo esta presente apenas no dia de trabalho e principalmente no horario da
jornada noturna. O conhecimento do ritmo biolégico pode auxiliar os enfermeiros quanto a
organizagao do servigo de enfermagem, na adequagédo dos horarios as caracteristicas
individuais, observando as preferéncias do sentido de rotagdo dos turnos de trabalho e na

reducao de jornadas de trabalho.
Limitagdes do estudo

A metodologia utilizada neste estudo é caracterizada como transversal, e por
consequéncia, delimita a pesquisa quanto ao momento aplicado, e impossibilita conhecermos

as possiveis causa e efeitos das variaveis estudadas.

Esta pesquisa foi aplicada em um uUnico hospital, universitario e de alta complexidade,
que atende pacientes SUS dependentes. A populagao estudada possui por si s6 caracteristicas
peculiares, sdo enfermeiros graduados que possuiam tarefas e responsabilidades semelhantes
no seu trabalho diario e trabalhadores de turnos de setores abertos (foram excluidos setores
fechados como a UTI e Centro Cirurgico) (125). Portanto, estes resultados devem ser aludidos
a populagdes com caracteristicas e condigdes de trabalho semelhantes e ndo devem ser

generalizados a outras populagdes.

A determinacdo do numero de amostra de cortisol pode ser um fator de limitacao do

estudo. Assim como, nesta pesquisa, utiliza-se o cortisol salivar de apenas dois dias de coleta
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(126,174), no entanto, pode haver uma percepgao equivoca do estresse nestes dias, bem como
coincidir, com dias atipicos que interfiram nos valores de cortisol salivar. Para estudos futuros

sugere-se o aumento da coleta de cortisol salivar em mais dias e horarios consecutivos.

Outro item que limita o estudo é a inexisténcia de um laboratério de pesquisa proprio da
Faculdade de Enfermagem para realizar estudos que necessitem de analise clinica, pois
atualmente depende-se da disponibilidade e de parcerias com Institutos e pesquisadores

externos.

O ritmo circadiano para ser devidamente avaliado deve ter como referéncia diversos
valores, neste estudo foi utilizado apenas o cortisol salivar coletado em quatro horarios ao longo
das 24 horas, o ideal seria utilizar concomitantemente um actigrafo, com o intuito de embasar
os resultados obtidos (132). E para a avaliagao do sono, o padrdo ouro seria a polissonografia
(68), um dos limites deste estudo foram os resultados do PSQI que ndo mostram elucidativos
para a comparacao e correlagdo do padrdo de sono dos enfermeiros com as demais variaveis.
E quanto ao estresse, a analise da frequéncia cardiaca, poderia servir como indicador de um

sintoma e contribuir para a discusséo dos dados obtidos (125,131).

Este estudo é inédito no pais quanto a analise do cortisol salivar somente com
enfermeiros, assim como, quanto a organizagdo dos turnos em que trabalham os sujeitos.
Outras pesquisas realizadas se assemelham a esta metodologia, mas diferem na populagéo
estudada e na jornada de trabalho, razdo pela qual é improvavel encontrarmos outros dados

guanto ao uso de cortisol e das demais variaveis estudadas.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que houve diferenca nas concentragbes do cortisol salivar quanto aos
horarios de coleta para os turnos, diurno e noturno. Os enfermeiros do turno noturno
apresentaram no dia de trabalho valores de cortisol salivar superiores aos demais turnos, assim

como no dia de folga.

Os sujeitos do turno noturno apresentam auséncia do ritmo circadiano no dia de
trabalho. Isto demonstra o efeito do trabalho sobre as secrec¢des de cortisol salivar, a reacao
fisiologica esperada era que houvesse uma diminuigao neste intervalo de tempo, no entanto, o

dano causado pelo turno de trabalho, manteve os valores de cortisol dos enfermeiros elevados.

No dia de folga os resultados mostraram-se significativos para os valores de cortisol
salivar nos turnos diurno e noturno, e confirma a importancia do dia de folga para a

normalizacdo do ritmo circadiano com a recuperacao dos indices de cortisol.

Os dados desta pesquisa mostram que quanto maior a idade dos enfermeiros menor era
o valor de cortisol salivar, o que contribuiu para a explicacdo da capacidade de adaptagao do
individuo a situacdes de estresse presentes no trabalho. A experiéncia de trabalho dos
enfermeiros com mais idade demonstra que este fato contribui para o enfrentamento de

estressores.

Foram identificados nesse estudo alguns estressores peculiares ao trabalho dos
enfermeiros, como, por exemplo, trabalhar com pessoas despreparadas, falta de recursos
humanos, administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas e falta de material

necessario ao trabalho.
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Verificou-se que os valores médios encontrados para o escore de sono com o uso de
PSQI foram compativeis com qualidade de sono ruim. A conscientizagao da importancia de se
obter habitos de sono saudaveis deve ser incorporada pelas instituicbes hospitalares, visando

uma qualidade de vida satisfatéria aos seus trabalhadores.

A correlacdo do escore do cronotipo dos enfermeiros, com os valores de cortisol salivar
tanto no dia de trabalho quanto no dia de folga mostrou que quanto maior o escore do cronotipo

menor foi a concentracdo do cortisol.

Estudos subsequentes sdo necessarios para investigar as consequéncias do trabalho
em turnos, principalmente para o trabalhador noturno, que necessita estar alerta durante a
jornada de trabalho, a fim de evitar a ocorréncia de erros e obter melhor desempenho. Assim
como, a resposta ao estresse no trabalho, quando pautada em questdes plausiveis e de

razoavel resolugao.
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ANEXO 1

Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE)

Iniciais do enfermeiro Enfermeiro n° Data Hora

Leia cuidadosamente cada uma das sentengas listadas abaixo, que apontam situagdes comuns a atuagéo do enfermeiro. Considerando o ambiente de
trabalho onde se encontra no momento, indique se nos ultimos seis meses elas representam, para vocé fontes de tenséo ou estresse, de acordo
com a seguinte escala:

Nunca Raramen Algumas Muitas Sempre
te vezes vezes

Comegar uma nova fungéo

Executar tarefas distintas simultaneamente

Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho
Fazer um trabalho repetitivo

Sentir desgaste emocional com o trabalho

Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho

Desenvolver atividades além da minha fungéo ocupacional
Responder por mais de uma fungdo neste emprego
Cumprir, na pratica, uma carga horaria maior

10. Levar servico para fazer em casa

11. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas
12. Conciliar as questdes profissionais com as familiares
13.Falta de material necessario ao trabalho

14. Manter-se atualizada(o)

15. Falta de recursos humanos

16. Trabalhar com pessoas despreparadas

17. Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas

18. Falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as positivas como as negativas
19. Fazer turnos alternados de trabalho

20. Trabalhar em horério noturno

21. Trabalhar em ambiente insalubre

©O|® N[@| O AWM=
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22. Trabalhar em clima de competitividade 2 3 5
Nunca Raramen Algumas Muitas Sempre
te vezes vezes
23.Relacionamento com os colegas enfermeiros 1 2 3 4 5
24. Relacionamento com a equipe médica 1 2 3 4 5
25. Relacionamento com a chefia 1 2 3 4 5
26. Trabalhar em equipe 1 2 3 4 5
27.Prestar assisténcia ao paciente 1 2 3 4 5
28.Prestar assisténcia a pacientes graves 1 2 3 4 5
29. Atender familiares de pacientes 1 2 3 4 5
30. Distanciamento entre a teoria e a pratica 1 2 3 4 5
31. Ensinar o aluno 1 2 3 4 5
32. Desenvolver pesquisa 1 2 3 4 5
33.Executar procedimentos rapidos 1 2 3 4 5
34. Ter um prazo curto para cumprir ordens 1 2 3 4 5
35. Restricdo da autonomia profissional 1 2 3 4 5
36. Interferéncia da Politica Institucional no trabalho 1 2 3 4 5
37. Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas 1 2 3 4 5
38. Dedicacéo exclusiva a profissdo 1 2 3 4 5
39.Indefinigéo do papel do enfermeiro 1 2 3 4 5
40. Responsabilizar-se pela qualidade de servigo que a Instituigdo presta 1 2 3 4 5
41. Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente 1 2 3 4 5
42. A especialidade em que trabalho 1 2 3 4 5
43. Atender um ndmero grande de pessoas 1 2 3 4 5
44. Receber este salario 1 2 3 4 5

Adaptado de Stacciarini J-MR, Tréccoli BT. Instrumento para mensurar o estresse ocupacional: Inventario de Estresse em Enfermeiros. (IEE). Rev Latino-americana de Enfe
2000, 8(6): 40-9.

Anexos
227



Anexos
228



ANEXO 2
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)’

Iniciais do enfermeiro Enfermeiro n° Data Hora

INSTRUQ()ES:
As perguntas abaixo se referem aos seus habitos com relagéo ao sono somente durante o ultimo més (ultimos 30
dias). Suas respostas devem indicar a resposta mais precisa para a maior parte dos dias e noites do Ultimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o ultimo més, a que horas vocé geralmente se deitou a noite?

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

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

HORA DE LEVANTAR

4. Durante o Ultimo més, quantas horas vocé dormiu de verdade a cada noite? (Isto pode ser diferente do nimero de
horas que vocé ficou deitado/a.)

HORAS DE SONO POR NOITE
Para cada uma das perguntas restantes, marque um “X” na melhor resposta. Por favor, responda a todas as
perguntas.
5. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve problemas de sono porque voce...
(a) Nao conseguiu pegar no sono em menos de 30 minutos

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

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )
(c) Teve que se levantar para ir ao banheiro

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 0u 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )
(d) Teve dificuldade para respirar

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

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

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

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

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )
(i) Sentiu dor

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 0u 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )

(j) Se voceé teve problemas de sono por outras razoes, por favor, descreva-as:
Com que freqiiéncia, durante o ultimo més, vocé teve problemas de sono por causa dessas outras razées?

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 0u 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )
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6. Como vocé avaliaria, de um modo geral, a qualidade do seu sono durante o ultimo més?
MUITO BOA ()
MAIS OU MENOS BOA (
MAIS OU MENOS RUIM (
MUITO RUIM (

7. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé tomou remédio par:

receitado pelo médico ou remédio de venda livre)?

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes

o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )

8. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado/a quando estava

dirigindo, comendo, ou participando de uma atividade social?

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes

o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )

9. Durante o ultimo més, quanta dificuldade vocé teve para manter a motivacao necessaria para conseguir

fazer suas tarefas?

A ~——

lhe ajudar a dormir (remédio

NENHUMA DIFICULDADE ()
QUASE NENHUMA DIFICULDADE ()
UMA CERTA DIFICULDADE ()
MUITA DIFICULDADE ()

10. Vocé divide a sua cama ou a sua casa com alguém?
EU NAO DIVIDO A MINHA CAMA NEM A MINHA CASA COM NINGUEM ()
ALGUEM DORME NUM OUTRO QUARTO ()
ALGUEM DORME NO MESMO QUARTO, POREM NAO NA MESMA CAMA ()
EU DIVIDO A MINHA CAMA COM ALGUEM ()
Caso vocé divida sua cama ou sua casa com alguém, pergunte a ele/a com que freqiiéncia no ultimo més
Vocé...
(a) Roncou alto

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

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

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )
(d) Teve momentos de desorientagédo ou confusdo ao acordar durante a noite

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) porsemana ( ) porsemana( ) porsemana ( )
(e) Teve outros tipos de agitagdo durante o sono, por favor, descreva-os:

nenhuma vez durante menos de 1 vez 1 0ou 2 vezes 3 ou mais vezes
o ultimomés ( ) por semana ( ) porsemana( ) porsemana ( )

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

Questionario para identificagao de individuos matutinos e vespertinos
Iniciais do enfermeiro Enfermeiro n° Data Hora
INSTRUGOES:
1. Leia com atengéo cada questao antes de responder.
2. Responda todas as questdes.
3. Responda as questdes na ordem numérica.
4. Cada questdo deve ser respondida independentemente das outras, ndo volte atras e nem corrija suas respostas
anteriores.
5. Para cada questdo coloque apenas uma resposta (x), algumas questdes tém uma escala, nestes casos coloque o
(x) no ponto apropriado da escala.
6. Responda a cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados séo confidenciais.
7. Se vocé quiser escrever algum comentario, faca-o em folha separada.
8. Né&o se esquecga de preencher os dados pessoais (Ultima folha).
1. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas vocé se levantaria?
A Y ) Y I U A ) N
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas vocé se deitaria?
Y I Y ) Y ) ) S ) O A M
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
Nada dependente
N&o muito dependente
Razoavelmente dependente
Muito dependente
4. Vocé acha facil acorda de manha?
Nada facil
N&o muito facil
Razoavelmente fécil
Muito facil
5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
Nada alerta
N&o muito alerta
Razoavelmente alerta
Muito alerta
6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
Muito ruim
N&o muito ruim
Razoavelmente ruim
Muito bom
7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado
Muito cansado
N&o muito cansado
Razoavelmente em forma
Em plena forma
8. Se vocé nao tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas vocé gostaria de ir
deitar?
Nunca mais tarde
Menos que uma hora mais tarde
Entre uma e duas horas mais tarde
Mais do que duas horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as 08:00 horas da manh4a, duas vezes por
semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma

Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

Y Y I Y N N
20 21 22 23 24 00 01 02 03
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11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que vocé sabe que é mentalmente
cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse teste?
Das 08h00min as 10h00min horas
Das 11h00min as 13h00min horas
Das 15h00min as 17h00min horas
Das 19h00min as 21h00min horas
12. Se vocé fosse deitar as 23h00min horas em que nivel de cansago vocé se sentiria?
Nada cansado
Um pouco cansado
Razoavelmente cansado
Muito cansado
13. Por alguma razao vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte vocé nao tiver hora
certa para acordar, o que aconteceria com vocé?
Acordaria na hora normal, sem sono
Acordaria na hora normal, com sono
Acordaria na hora normal, e dormiria novamente
Acordaria mais tarde do que seu costume
14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04h00min as 06h00min horas para realizar uma tarefa e nao tiver compromissos
no dia seguinte, o que vocé faria?
S6 dormiria depois de fazer a tarefa
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois
S6 dormiria antes de fazer a tarefa
15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual
destes horarios vocés escolheria?
Das 08h00min as 10h00min horas
Das 11h00min as 13h00min horas
Das 15h00min as 17h00min horas
Das 19h00min as 21h00min horas
16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22h00min as 23h00min horas, duas vezes por
semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé acha de fazer exercicios nesses horarios?
Estaria em boa forma
Estaria razoavelmente em forma
Acharia isso dificil
Acharia isso muito dificil
17. Suponha que vocé possa escolher o seu préprio horario de trabalho e que vocé deva trabalhar cinco horas seguidas
por dia. Imagine que seja um servigo interessante e que vocé ganhe por produgéo. Qual horario que vocé escolheria?
(Marque a hora do inicio e a hora do fim)
A ) ) Y Y N A A ) Y I N O A Y N N N N
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
A ) Y Y Y N A N ) [ I N N Y Y N N N M
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de
acordar tarde e dormir tarde. Com qual desses tipos vocé se identifica?
Tipo matutino
Mais matutino que vespertino
Mais vespertino que matutino
. Tipo vespertino
Vers&@o em portugués do Morningness—eveningness Questionnaire (MEQ). Adaptado de Horne JA, Osterbeg O. A self-assessment questionnaire to
determine morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journal of Chronobiology 1976, 4:97-110.Traduzido e validado por

Benedito-Silva AA, Menna-Barreto L, Marques N, Tenreiro S. Self-assessment questionnaire for the determination of morningness-eveningness types
in Brazil. Prog Clin Biol Res 1990, 341B: 89-98.

Anexos
232



ANEXO0 4

Parecer do Comité de Etica em Pesquisas — FCM - UNICAMP

/

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 19/02/10
{Grupo I11)

PARECER CEP: N° 1181/2009 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0908.0.146.000-09

- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CICLO VIGILIA-SONO: ANALISE DO CORTISOL SALIVAR COMO
PRECURSOR DO ESTRESSE E SONO EM ENFERMEIROS”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Cecilia Pires da Rocha

INSTITUICAOQ: Hospital das Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEF: 07/12/2009

APRESENTAR RELAT()RIO EM: 19/02/11 (O formulario encontra-se no sife acima)

I - OBJETIVOS

Avaliar a existéncia do ritmo cicardiano ¢ sua correlagio com o estresse e com a
qualidade de sono de enfermeiros de diferentes turnos de um ambiente hospitalar utilizando o
cortisol salivar como marcado bioldgico.

111 - SUMARIO

Trata-sc de um estudo qualitativo, transversal, descritivo ¢ comparativo, com aplicagdo
de instrumentos estruturados para avaliagdo do estresse ¢ qualidade do sono. Também serd
coletada saliva dos voluntérios duas vezes no mesmo dia em dois horarios padronizados. O
estudo tem como grupo experimental os cnfermeiros do Hospital das Clinicas (n=242). Os
critério de inclusdo e exclusdo esto caracterizados no projeto. O Termo de Consentimento Livre
¢ esclarecido esta adequado.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Ap6s respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido ¢ de acordo
com a Resolugio CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V- PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos inciuidos na Pesquisa supracitada.

Comité de Fiica cm Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (§19) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
o -
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O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item I'V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIl.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsio ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modifica¢des ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugcdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 19 de janeiro de 2010.

Ein
Prof. Dr. Car'l'osAEdua,rdo Steiner
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICANP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONL (019) 35321-893¢6
Cajxa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas - §9 cepi@fem,unicamp.br
-2
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www . fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 22/03/11.
(PARECER CEP: N° 1181/2009)

PARECER

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DO CORTISOL SALIVAR COMO PRECURSOR DO
ESTRESSE E SONO EM ENFERMEIROS NOS DIFERENTES TURNOS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Cecilia Pires da Rocha

I - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a mudanga do instrumento da coleta de dados para Inventario de
Estresse em Enfermeiros (IEE) e o Questionario para Identificacfio de Individuos Matutinos
e Vespertinos, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Il - DATA DA REUNIAO.

f

Homologado na I1I Reunifo Ordindrja do CEP/FCM, em 22 de margo de 2011,

Prof. Dr. Carles Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Ptica em Pesquisa - UNJCAMP

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 TONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — Sp cep@fein.unicamp.br
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APENDICE 1

Ficha de Identificagao

1. Nome (iniciais): 2. Cargo:

3. Setor de Trabalho: 4. Idade: anos 5. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
6. Estado Civil:

7. Numero de Filhos Idade dos filhos

8. Tipo de vinculo empregaticio ou cargo publico que possui com este hospital:

( 1 ) Funcamp/contrato por prazo determinado

(2 ) Funcamp/contrato por prazo indeterminado

(" 3 ) Unicamp/contrato por prazo indeterminado

(4 ) Unicamp/estatutario

9. Turno de Trabalho nesta Instituicdo: ( 1 )manhd ( 2 )tarde ( 3 )noite
10. Possui outro Trabalho: ( 1) sim (2 ) ndo

11. Turno de Trabalho em outra Instituigdo: ( 1 )manha ( 2 )tarde ( 3 )noite

12. Vocé utiliza algum medicamento? ( 1 )sim ( 2 )ndoQual?

12. a) Com que freqiiéncia? (1) raramente (2) 1- 3x por semana (3) apos o plantéo (4) diariamente

13. a) Utiliza anticoncepcional? ( 1 )sim( 2 )ndo 13.b) Qual (oral, injetavel, DIU)?

13. b) Ha quanto tempo? dias semanas meses anos

14. a) Voceé utiliza medicamentos paradormir? ( 1 )sim ( 2 )ndo

14. b) Qual (1 )comreceitamédica ( 2 )automedicagdo

14. c) Com que freqiiéncia? ( 1 ) raramente ( 2 ) 1- 3x por semana ( 3 ) apos o plantdo (4 ) diariamente
14. d) Ha quanto tempo? dias semanas _____meses anos

15. Realiza alguma atividade fisica? ( 1 ) sim ( 2 ) ndo

15. a) Com que freqiiéncia? ( 1 ) raramente (2 ) 1- 3x por semana ( 3 ) apds o plantdo ( 4 ) diariamente

16. a) Fazuso de café? ( 1 )sim ( 2 )ndo 16.b) Quantas xicaras por dia?
17. a)

18. a)

18. b) Quantas vezes por semana: (  )Ix( )2x( )3x( )diariamente ( )finais de semana
18. c) Quantidade: ( )1 copo(lata)( )2( )3( )+3( )outros

Fumante: ( 1 )sim ( 2 ) ndo 17. b) Quantos cigarros por dia?

Bebidas alcodlicas: ( 1 )sim( 2 )ndo( 3 )socialmente

19. Avaliagao Antropométrica 19. a) Peso: Kg 19. b) Estatura: m 19. c) IMC: Kg/m?
20. Quantas horas de trabalho doméstico (cuidar da casa, filhos e compras) vocé desempenha por semana? (
1 ) <10 horas por semana( 2 ) 10 a 20 horas por semana ( 3 )> 20 horas por semana

21. Esta semana vocé trabalhou quantas horas? (calcular horas extras e outro emprego se houver)

22. a) Quando foram suas ultimas férias? (més)/ (ano). 22. b) Duragéao
23. DUM / / Fase menstrual () Fase Folicular ( ) Fase Ovulatoria ()
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APENDICE 2

Protocolo de coleta de saliva

Nome:

Data que respondeu o questionario: /I Data da coleta: /

/

sono, para voce, foi reparadora? ( ) SIM () NAO

Voce fez as coletas de saliva nos horarios propostos? ( ) SIM ( ) NAO

DIA DE TRABALHO

Ao acordar As 6h00-7h00 ( ) SIM ( ) NAO que horas coletou?
As 12h00-13h00 ( ) SIM ( ) NAO, que horas coletou?

As 22h00-23h00 ( ) SIM ( ) NAO, que horas coletou?

DIA DE FOLGA

Ao acordar As 6h00-7h00 ( ) SIM ( ) NAO que horas coletou?
As 12h00-13h00 ( ) SIM ( ) NAO, que horas coletou?

As 22h00-23h00 ( ) SIM ( ) NAO, que horas coletou?

Orientagoes aos participantes
1. Colete a primeira amostra ANTES de se levantar, ainda na cama, DEITADO;
2. A coleta dos outros horarios deve ser ANTES DE SE ALIMENTAR

Esta noite de

3. NAO escove os dentes, NAO use fio dental, NAO COMA ou BEBA qualquer liquido, e NAO fume 30

MINUTOS ANTES DA COLETA;

4. Caso pratique atividade fisica, fagca sua coleta antes de se exercitar;

5. Coloque o algodéo na boca e deixe encharcar com a saliva (por aproximadamente 5 minutos);

6. Coloque os SALIVETTES na geladeira;
7. O transporte dos SALIVETTES nao precisa ser em gelo;
8. ATENCAO nos horarios indicados no SALIVETTE para sua coleta.

Duvidas:
M2 Cecilia — 19-xXXXXX 0U 19-XXXXXX
LABEEST — 19 - 3521-6187
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Analise do cortisol salivar como indicador do estresse e a relagcdo com a
qualidade do sono em enfermeiros nos diferentes turnos.

Pesquisadora responsavel: Maria Cecilia Pires da Rocha
Prezado senhor (a),

Solicito seu consentimento para participar da pesquisa com o objetivo de verificar a
presenca de estresse e sua relacdo com o ciclo vigilia-sono com a utilizacdo da analise do
cortisol salivar, em enfermeiros, desta Instituicdo. Para isso, necessitamos de entrevista-lo
empregando um questionario de sinais e sintomas do estresse, avaliagdo do ciclo vigilia-sono e
lhe forneceremos tubos para a coleta de saliva. Suas informagdes nos ajudardo a conhecé-lo
melhor e podera contribuir com a Instituicio Hospitalar para melhorar seu ambiente e suas

condicdes de trabalho.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa, com direito de recusar a responder qualquer
uma das questdes, assim como de realizar a coleta da saliva, sem que isso prejudique seu
trabalho nesta Instituigdo. Sua participagdo neste estudo consiste na forma de perguntas
contidas no questionario e uso da saliva para a analise do cortisol. O seu nome e seus dados

serdo mantidos em sigilo.

Tendo lido as informagbes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer
perguntas e ter recebido respostas as minhas indagag¢des, e entendido que tenho direito de ndo
responder a este questionario, sem que isto afete ou traga conseqiiéncias desagradaveis para

mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, de de 2011.

Nome do participante: Assinatura:

Maria Cecilia Pires da Rocha RG: xxxxxxx Fone: (019) Xxxxxxxxx
email: xxxxxxxxxx Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp: Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 — Caixa Postal: 6111
13083-887 Campinas — SP Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 35217187 email: cep@fcm.unicamp.br
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