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Finalmente, as quatro grandes — trabalho e
lazer e descanso e sono, que nosso organismo
deve ser capaz de equilibrar mesmo sob
dificuldades (WAGMAN; HAKANSSON;
BJORKLUND, 2011, p. 1).
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RESUMO

A alteracdo do ciclo vigilia-sono modifica a fisiologia e hédbitos pessoais repercutindo
no ambito fisico, bioldgico ou psicoldgico. A equipe de enfermagem ¢ uma das categorias de
trabalhadores que sofrem privacdo do sono em sua rotina de trabalho. Tal alteragdo em
enfermeiros podem acarretar em um desempenho ocupacional no trabalho insatisfatorio e
perigoso, e prejuizo ndo sé na saude fisica, social, mental e ocupacional destes trabalhadores.
E fundamental a constru¢do de instrumentos avaliativos que possam ser base para o
entendimento dos desequilibrios ocupacionais oriundos da priva¢ao do sono, afim de construir
métodos, técnicas, instrumentos de intervencao futuros que auxiliem na busca do equilibrio
ocupacional dos sujeitos pesquisados e dos sujeitos atendidos. Desta forma, o objetivo geral
desta pesquisa foi criar e validar parcialmente um protocolo que avalie as repercussoes da
alteracdo do ciclo vigilia sono nas ocupagdes, na saude e bem estar. Para isto utilizou-se de
um estudo quantitativo, de carater exploratorio, onde construiu-se um instrumento de
Avaliacdo Terapéutica Ocupacional Sobre o Sono (ATOSS) o qual passou por um estudo
piloto com nove pessoas de niveis educacionais diferentes e por seis Terapeutas
Ocupacionais. Mediante os resultados do estudo piloto, realizou-se as alteragdes necessarias e
o instrumento foi aplicado com os profissionais de enfermagem do Hospital Abelardo Santos.
Foi realizada andlise qualitativa por meio dos dados obtidos pela sistematizacdo dos dados no
programa Microsoft Office Excel. Quanto a validagdao do Protocolo ATOSS foi avaliada a
correspondéncia entre os dominios do Questionario ATOSS e qualidade do Sono, por meio do
teste de Shapiro-Wilk , ANOVA, Kruskal-Wallis, foi previamente fixado o nivel de
significancia alfa=0.05 para rejei¢do da hipotese de nulidade. O planejamento do estudo foi
realizado no software SAM e os testes de hipdteses foram realizados no BioEstat .
Estatisticamente o instrumento ndo teve sua validacdo parcial concluida, pois o mesmo
apresentou falhas, porém pode ser rastreado as principais ocupagdes prejudicadas pela
alteracdo do ciclo vigilia-sono - quanto ao preparo as atividades mais prejudicadas foram os
itens participagdo na educagdo, lazer e cuidado com a alimentagdo e quanto a participacdo os
itens mais marcados foram participacdo na educacao, lazer, costume religioso e uso de meios
de transportes. Em relagdo ao bem estar e satide o valor mais frequente atribuido foi a nota 8,
em relacdo a saude os sintomas que tiveram mais registros foram fadiga, irritabilidade,
instabilidade emocional, dificuldade de concentragdo, prejuizos na memoria e alteragdes no

humor. Contudo, em uma analise qualitativa do estudo, foi possivel identificar as ocupagdes



mais prejudicadas, tanto no preparo quanto na participacdo e na saude, confirmou-se o que
outros estudos ja traziam em seus resultados, que alteracdo no ciclo vigilia-sono bem como a
jornada dupla de trabalho, pode prejudicar a condi¢ao de satide destes trabalhadores podendo
ser causa ou consequéncia de um desequilibrio ocupacional. Diante deste estudo, pode-se
perceber como a terapia ocupacional pode contribuir de forma significativa na satde e
qualidade de vida dos trabalhadores ao considerar o sono como uma ocupacao que pode ser

facilitadora ou barreira as outras ocupagoes.

Palavras chave: Sono. Ocupacdo. Trabalho



ABSTRACT

Changing the sleep-wake cycle changes the physiology and reflecting personal habits in the
physical, biological or psychological level. The nursing staff is one of the categories of
workers who suffer from sleep deprivation in their routine work. Such a change in nurses may
result in an occupational performance unsatisfactory and dangerous work, and harm not only
the physical, social, mental and occupational these workers. the construction of evaluation
instruments that can be the basis for the understanding of occupational imbalances arising
from sleep deprivation, in order to build methods, techniques, future intervention instruments
to assist in the pursuit of occupational balance of the subjects and attended subjects is
essential. Thus, the objective of this research was to create and validate partially a protocol to
assess the impact of the change in sleep wake cycle in occupations in health and wellness. For
this we used a quantitative study, exploratory, where he built up an Occupational Therapy
Assessment instrument About Sleep (ATOSS) which underwent a pilot study of nine people
of different educational levels and six occupational therapists. Through the pilot study results,
we carried out the necessary changes and the instrument was applied to the nursing staff of
the Hospital Abelardo Santos. Qualitative analysis was performed using the data obtained
from the systematization of data in Microsoft Office Excel program. As for the validation of
ATOSS Protocol was evaluated the correlation between the areas of ATOSS questionnaire
and quality of sleep, by the Shapiro-Wilk test, ANOVA, Kruskal-Wallis, was previously fixed
the significance level alpha = 0.05 for hypothesis rejection nullity. The study design was
carried out in the SAM software and statistical tests were performed at BioEstat. Statistically
the instrument did not have his complete partial validation, because it had flaws, but could be
traced the main occupations affected by the change of the sleep-wake cycle - how to prepare
the most affected activities were items participation in education, leisure and care the power
and the participation the most marked items were participation in education, leisure, religious
custom and use of transport means. In relation to the welfare and health the most frequent
value was assigned note 8 in relation to health symptoms that had more records were fatigue,
irritability, emotional instability, difficulty concentrating, loss in memory and mood changes.
However, in a qualitative analysis of the study, it was possible to identify the most affected
occupations, both in preparation and in participation and health, it was confirmed what other
studies have brought in their results, that changes in sleep-wake cycle and the double journey

of work, can harm the health condition of these workers may be the cause or consequence of



an occupational imbalance. Before this study, it was possible to understand how occupational
therapy can significantly contribute to health and quality of life of workers to consider sleep

as an occupation that may be a facilitator or barrier to other occupations.

KeyWords: Sleep. Occupation. Job
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1 INTRODUCAO

Durante a graduagdo em Terapia Ocupacional na Universidade Federal do Pard, houve
apenas um momento especifico para o estudo do sono, porém voltado particularmente a saude
do idoso. A partir de entdo nos surgiram algumas, de como a alteragao do ciclo vigilia-sono
repercute no desempenho ocupacional das pessoas e como avaliar estas possiveis
repercussoes, principalmente daquelas em que, por motivos trabalhistas, tem de alterar seu
ciclo do sono. Desta forma, pensamos na equipe de enfermagem, composto por enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, tendo em vista a formagdo e experiéncia
de uma das académicas nesta area.

A alteragdo do ciclo vigilia-sono modifica a fisiologia e habitos pessoais repercutindo
no ambito fisico ou bioldgico, como fadiga (SILVA; MARTINO, 2009), agravamento de
problemas cardiovasculares e/ou gastrointestinais (LIMA; SOARES; SOUZA, 2008;), ganho
de peso (MARTINO; MENDES, 2012), cefaleias (MARTINO; MENDES, 2012) entre outras
alteragdes ou sintomas. Na area psicoldgica podem acontecer distirbios de humor, ansiedade
e irritabilidade (MEDEIROS et al, 2009), depressio e labilidade emocional (MULLER;
GUIMARAES, 2007) além de prejuizos nos aspectos cognitivos sendo notados,
principalmente, por dificuldades de concentracio (MARTINO; MENDES, 2012) e de
memoéria (MULLER; GUIMARAES, 2007).

O sono também pode sofrer alteragdes, pois a inversdo do ciclo vigilia-sono causa
mudangas no ritmo circadiano, ou seja, “uma dessicronia entre o ciclo do sono e a temperatura
corporal” (MULLER; GUIMARAES, 2007, p.524), em consequéncia estes trabalhadores tem
seu tempo de sono reduzido, podendo ainda desenvolver distarbios do sono, como as
Dissonias, que “sdo transtorno primarios relacionados a iniciagdo ou manutencao do sono ou a
sonoléncia excessiva, com distirbios na qualidade, quantidade ou regulagdo de ritmo do
sono” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994 apud MULLER; GUIMARAES,
2007, p. 521).

Quanto as repercussdes ocupacionais, a alteracao do ciclo vigilia-sono pode interferir
na vida familiar devido a dificuldade de compatibilidade de horario do trabalhador com os
horarios dos membros da familia, e dos ajustamentos dentro do préprio lar quando o
trabalhador esta em casa, como evitar barulhos para que possa dormir, podendo ocorrer ainda
uma reducao da comunicacao familiar (OLIVEIRA ET AL, 2006).

Além disso, em decorréncia da falta de sincronia entre os horarios do trabalhador e
com os da sociedade, os relacionamentos sociais com amigos e comunidade, por exemplo,

bem como o lazer sdo limitados ou até mesmo interrompidos (OLIVEIRA ET AL, 2006;
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MEDEIROS et al, 2009), também devido a fadiga e a redugdo da energia para se envolverem
nestas ocupagdes (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Hé ainda, para aqueles que se envolvem na educagdo, prejuizos na aprendizagem
provocados pelos danos cognitivos em consequéncia a privagdo do sono, ja que este €
fundamental na consolidagdo da memoria, fator fundamental no processo de aprendizagem
(MULLER; GUIMARAES, 2007; VALLE; VALLE; REIMAO, 2009). Em  relagdo  as
repercussoes do desempenho no trabalho, a privagao do sono pode diminuir o nivel de alerta
(MEDEIROS, ET AL, 2009), e da produtividade devido a sonoléncia excessiva, aumentado o
risco de acidentes de trabalho (MEDEIROS ET AL, 2009; MULLER; GUIMARAES, 2007).

A equipe de enfermagem ¢ uma das categorias de trabalhadores que sofrem privacao
do sono em sua rotina de trabalho, pois desempenham uma funcao que requer ateng¢ao e na
maioria das vezes desempenha tarefas com alto grau de responsabilidade. A equipe trabalha
na maioria das vezes em hospitais que possuem uma rotina continua, onde o trabalho nao
pode parar.

A alteracdo do ciclo vigilia-sono em enfermeiros podem acarretar em um desempenho
ocupacional no trabalho insatisfatorio e perigoso, trazendo riscos aos pacientes por estes
atendidos, além de prejuizo ndo sé na saude fisica e/ou social e/ou mental, mas também na
saude ocupacional destes trabalhadores, a medida que sua participacdo e envolvimento em
outras ocupacdes fundamentais para o bem estar pessoal, como as Atividades de Vida Diaria,
Atividades Instrumentais de Vida Didria, participagdo social, lazer, autocuidado, descanso e o
proprio sono, encontram-se limitadas ou impedidas por conta da alteracdo no ciclo vigilia-
sono.

Portanto faz-se necessario realizacdo de pesquisas em Terapia Ocupacional que
tenham como motivagdo o entendimento de como tal alteragdo do ciclo vigilia-sono interfere
no envolvimento e participa¢do das ocupacgdes.

Assim, ¢ fundamental a constru¢do de instrumentos avaliativos que possam ser base
para o entendimento dos desequilibrios ocupacionais oriundos da privacao do sono, afim de
construir métodos, técnicas, instrumentos de intervencdo futuros que auxiliem na busca do
equilibrio ocupacional dos sujeitos pesquisados e dos sujeitos atendidos.

Embora o sono seja classificado como area de ocupacdo dentro da concepgao
Terapéutica Ocupacional, ainda existem poucos estudos relacionados com esta profissdo e a
supracitada area de ocupagdo, pois em levantamento de literatura realizada na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), que inclui as seguintes bases de dados: Scielo e Bireme no periodo

de 10 anos (de 2005 a 2015), com o descritor “sono”, e filtrados por assunto principal “sono”,
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“qualidade de vida”, saude do trabalhador”, “questionarios”, “trabalho noturno” e “trabalhos
em turnos”, e no idioma portugués, obteve-se 43 artigos. Destes, nenhum pertence ou fazem
alusdo a Terapia Ocupacional, o que demonstra o pioneirismo desta pesquisa nesse campo de
conhecimento.

Ja em busca realizada em periddicos e bases de dados internacionais, como American
Journal of the Occupational Therapy, Revista Gallena e OT Seeker no periodo de 10 anos
(2005 a 2010) com o descritres “sleep” e “sleep and occupation” obteve-se apenas dois
artigos, porém nenhum fazia relagdo as repercussoes da alteragdo do ciclo vigilia-sono nas
ocupagoes.

Em relacao aos protocolos de avaliacdo do sono em Terapia Ocupacional, pesquisou-
se na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde com o termo “protocolos de avaliacao do
sono”. Usou-se como filtro a inclusdo das bases de dados Medline e Lilacs, quanto ao limite
selecionou-se humanos, feminino, masculino, adulto, meia-idade, idoso, adolescente, crianca
e crianga pré-escolar, o tipo de documento escolhido foram artigos e teses no periodo de 2005
a 2015. Foram encontrados 130 trabalhos, porém nenhum relacionado a protocolos
especificos de Terapia Ocupacional sobre o sono.

Ao utilizar o descritor “sono e Terapia Ocupacional”, incluindo as bases de dados
Mdline e Lilacs, para o periodo de 2005 a 2015 para artigos, teses € monografias, obteve-se
161 trabalhos, destes, em nenhum foram encontrados protocolos de avaliagdo terapéutico
ocupacional do sono. Na base de dados da Scielo, usando o descritor “sono e Terapia
Ocupacional” ndo se obteve documento relacionado, o mesmo resultado foi obtido na base de
dados OT Seeker, onde utilizou-se o descritor “sleep and occupational therapy”, porém, na
mesma base de dados, com o descritor “Sleep evaluation” foram encontrados 7 (sete) artigos,
entretanto nenhum com protocolos de avaliacdo do sono. O periodo pesquisado foi de 10 anos
para ambos descritores.

Em pesquisa realizada nos perioddicos de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo
Paulo (USP) e da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) com o descritor sono e sleep,
foram encontrados dois artigos, um em cada revista. O primeiro, da USP (KUBOTA, SILVA;
MASIOLI, 2014) traz um estudo sobre os aspectos da insdnia relacionado ao desempenho
ocupacional, que além de mostrar as repercussoes na saude, cita os aspectos da insOnia que
refletem no desempenho ocupacional. O segundo artigo, da UFSCar (BARROSO;
MARCOLINO; SIQUEIRA; 2015) traz uma revisao sistematica dos reflexos do trabalho em
turno em controladores de trafego aéreo, mostrando que as principais repercussdes sao na

saude e nas ocupagdes como, participagdo social e em outras atividades significativas.
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Conhecendo os possiveis efeitos que a alteracdo do sono pode trazer as ocupacdes das
pessoas, vé-se a importancia de avaliar o quanto e quais ocupacdes sdo mais afetadas.
Entretanto, encontram-se poucos estudos terapéuticos ocupacionais relacionados a esta area e
nenhum protocolo que mensure ou rastreie especificamente as areas de ocupagdes mais
afetadas pela alteracdo do sono, tornando relevante, dentro da Terapia Ocupacional, estudos e
avaliagOes especificas que evidenciem as consequéncias da alteracdo do ciclo vigilia-sono nas
ocupagdes ¢ na saude, no caso deste estudo, os trabalhadores noturnos da equipe de
enfermagem.

Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa foi criar e validar parcialmente um
protocolo que avalie as repercussdes da alteracdo do ciclo vigilia sono nas ocupagdes. Para
isso, os objetivos especificos foram construir um instrumento avaliativo que identifique as
repercussdes ocupacionais da alteracdo do ciclo vigilia-sono; submeter o instrumento
avaliativo aos procedimentos necessarios para sua validacdo, mesmo que parcial; identificar
as ocupagdes comprometidas pela alteragdo do ciclo vigilia-sono e escrever as consequéncias
da alteracdo ocupacional para a saude e bem-estar dos sujeitos pesquisados.

No primeiro capitulo descrevemos o ciclo vigilia-sono, suas funcdes e fases, alteracdes
e repercussdes dessas alteragdes em profissionais da enfermagem. No capitulo 2 trazemos
conceitos de ocupagdo, sua importdncia para saude e bem estar mediante ao equilibrio
ocupacional. Discorremos ainda neste capitulo sobre o sono como ocupacdo emergente na
pratica da Terapia Ocupacional, bem como a auséncia de instrumentos especificos da area
para avalia¢do desta ocupacgao.

O estudo tem continuidade com o capitulo 3 que apresenta a profissdo de enfermagem
e quais as repercussoes na saude e nas ocupagdes destes trabalhadores. Nos demais capitulos
descrevemos a metodologia do estudo (capitulo 4) que inclui o processo de criagdo e
validacdo de protocolo, bem como o estudo piloto realizado, coleta de dados e analise dos
resultados. Estes, detalhados no capitulo 5 e discutidos no capitulo 6. Nas consideracdes finais
(capitulo 8) destacamos nossos resultados como proximo passo para uma longa jornada até a

validacao total do instrumento.
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2 O CICLO VIGILIA-SONO

Cada ser humano possui um ritmo bioldgico caracteristico, que determina o
desempenho de 6rgaos e sistemas em um ciclo de 24 horas, identificado como ciclo vigilia-
sono (XAVIER;VAHETTI, 2012; NADER; CHROUSOS; KINO, 2010). O ciclo vigilia-sono
¢ um ritmo circadiano que em condigdes naturais sincroniza com fatores ambientais e oscila
com um periodo de 24 horas (CARDOSO ET AL, 2009).

A alternancia do dia-noite/claro-escuro, os horarios escolares, os horarios de trabalho,
horarios de lazer, as atividades familiares, todos estas consideradas fatores exdgenos
(CARDOSO ET AL, 2009).

Ha também o regulador enddgeno, o qual origina o sono por uma estrutura neural
localizada no hipotdlamo, o niicleo supraquiasmatico, considerado o reldgio bioldgico para os
mamiferos (CARDOSO ET AL, 2009).

Endogicamente, a vigilia ¢ controlada pelo hipotdlamo e a glandula hipéfise que, por
sua vez, regulam a fun¢do de varias glandulas endécrinas, em destaque as glandulas adrenais,
as quais sao responsaveis pela liberagdo do hormoénio cortisol. Este aumenta, nas ultimas
etapas do sono humano, para prepara-lo para a vigilia, ou seja, o cortisol ¢ responsavel pela
vigilia nos seres humanos (ROCHA, MARTINO, 2010; FERNANDES, 2006).

O sono ¢ um fendmeno bioldgico, ativo, individual, de sobrevivéncia, ¢ um estado
funcional, reversivel e ciclico, com algumas manifestacdes comportamentais caracteristicas
(SOUZA; GUIMARAES, 1999).

J& o sono, de acordo com Fernandes (2006), ¢ um estado fisioldégico rudimentar que
ocorre de maneira ciclica. Para esta autora, definir o sono ¢ uma tarefa dificil, tanto do ponto
de vista fisioldgico quanto comportamental tendo em vista a natureza ndo homogénea das
diferentes etapas do sono quando avaliado por registros poligraficos. De acordo com Martino
(2009), diferentemente da vigilia, o sono ¢ a reversibilidade da reatividade a eventos do meio
ambiente e apresenta em seus padroes, ondas eletroencefalogramas diferentes da vigilia.

Durante o sono o individuo mantém-se de olhos fechados ou entreabertos e ndo mostra
interacdo produtiva com o ambiente, assim o sono ¢ comparado ao coma, onde a reatividade a
estimulos auditivos, visuais, tateis e dolorosos ¢ reduzida ou abolida em relagcdo a vigilia,
porém diferentemente ao coma, o sono € reversivel espontaneamente € mais ou menos
programado ao longo do tempo (FERNANDES, 2006).

Para Martino (2009) a populagdo pode ser dividida em trés tipos basicos de sono: 1)
Matutinos, que sdo aquelas pessoas que naturalmente acordam bem cedo, entre 5 e 7 da

manha e se encontram aptas para o trabalho em um nivel de alerta muito bom e preferem
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dormir por volta das 23 horas; 2) Aqueles que acordam naturalmente muito tarde, entre 12 as
14 horas, que espontaneamente dormirdo em torno das 2 as 3 horas e 3) Aquelas pessoas para
as quais ¢ indiferente acordar mais cedo ou menos cedo. Hé ainda, de acordo com a autora, os
pequenos dormidores, que precisam de no maximo 5h30 a 6 horas de sono e os grandes
dormidores que necessitam de 8h30 a 9 horas de sono.

Portanto, a necessidade diaria de sono varia individualmente e de acordo com a idade.
Contudo, os adultos necessitam de no minimo 7 horas de sono e que pessoas que dormem
menos de 3 horas de sono por dia dificilmente ndo apresentem qualquer comprometimento
fisico, mental ou intelectual (FERNANDES, 2006).

O sono possui varias fungdes fisiologicas que sdo de importancia significativa para o
equilibrio da sobrevivéncia do homem. Algumas fung¢des como a consolidagdo da memoria e
aprendizagem humana, a manutencdo da temperatura corpdrea, a restauragdo e conservagao
de energia, rejuvenescimento do corpo e as reposi¢des energéticas do metabolismo cerebral
fazem parte do papel do sono (CARDOSO et al , 2009; XAVIER, VAHETI, 2012).

Janior (2010) destaca a importancia do sono para a regulacdo do organismo, como 0s
sistema imunoldgico, hormonal e recomposicdo de neurotransmissores. Para este autor, o
sono ¢ essencial para a melhora do humor, da aten¢do, energia, raciocinio, produtividade,
seguranca, saude e longevidade.

Para Martino (2009) o sono ¢ fundamental para a reposi¢do de energias para o
proximo dia, para o equilibrio metabolico, bem como para o desenvolvimento fisico e mental.
Além disso, o ciclo vigilia-sono mostra que o este ¢ um importante marcador biologico, tendo
em vista sua capacidade em estabelecer normas sociais, pois a falta de sono pode trazer
desajustes aos padrdes culturais, fisioldgicas, bem como emocional e mental (MARTINO,
2009).

Assim vé-se a importancia da manutengdo da arquitetura do sono para a preservagao
do ciclo vigilia-sono, pois de acordo com a cronobiologia, ciéncia que estuda a dimensao
temporal da matéria viva, acredita que todas as espécies possuem um ritmo biologico
determinado por mecanismos presentes nos proprios organismos. Na espécie humana os
ritmos podem ser comumente classificados em sincronizadores exodgenos, sincronizadores de
natureza social e sincronizadores enddgenos (SILVA; MARTINO, 2009).

Os sincronizadores exogenos sao determinados por fatores como a iluminagao, horario
de repouso, entre outros, que também podem ser conhecidos como zeitgebers (do alemao

zeit=tempo, geber=doador), estes igualmente produzem o ritmo circadiano do sono,
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determinado por fatores externos ao organismo (SILVA; MARTINO, 2009; MARTINO,
2009).

Os sincronizadores sociais definem a maioria dos horarios em torno dos quais a
sociedade se organiza durante as 24 horas do dia, como por exemplo os horérios de
funcionamento dos servigos, das escolas, do transporte publico, do lazer. Geralmente, a
maioria das atividades ocorre durante o dia e, a noite o descanso e¢ o sono (SILVA;
MARTINO, 2009).

Ja os sincronizadores enddgenos, sdo de carater fisiologico determinado geneticamente
e por pistas temporais (IZU; ET AL, 2011), ressalta-se ainda que os sincronizadores mantém
relagdes precisas entre si, que fatores exdgenos influenciam diretamente nos endogenos, bem
como os sincronizadores sociais interferem tanto nos ritmos endodgenos quanto exodgenos €
vice-versa (SILVA; MARTINO, 2009; IZU; ET AL, 2011).

O ciclo vigilia-sono ¢ um ritmo bioldgico de carater endégeno (IZU; ET AL, 2011)
regulado pelo nucleo supraquiasmatico, localizado no hipotdlamo - estrutura neural
considerada o relogio biologico dos mamiferos (CARDOSO; ET AL, 2009), entretanto este
ciclo ndo ¢ rigido, podendo ser alterado de acordo com as informagdes provenientes do meio
interno e externo (SILVA; MARTINO, 2009).

O ciclo vigilia-sono pode ser medido por trés variaveis fisiologicas:
Eletroencefalograma (EEQG) registra atividade elétrica cerebral, Eletro-oculograma (EOG) que
registra os movimentos oculares e Eletromiograma (EMG) mede as atividades musculares
(ALOE;AZEVEDO; HASAN, 2005; FERNANDES, 2006). Por meio destas variaveis ¢
possivel distinguir 2 padroes de sono: sem movimento oculares rapidos (NREM) e com
movimentos oculares rapidos (REM). O sono NREM ¢ composto por 4 etapas gradativas
correspondendo as fases I, I, Il e IV (FERNANDES, 2006).

No sono NREM ha relaxamento muscular, que em comparagao a vigilia, mantém-se
sempre alguma tonicidade basal. Nesta etapa o EEG exibe aumento progressivo de ondas
lentas, conforme avanga da fase I para a fase IV do sono NREM. Durante a vigilia predomina
o sono alfa, uma atividade elétrica cerebral de 8 a 13 ciclos por segundo a qual passa a se
fragmentar conforme se inicia a sonoléncia, que se caracteriza como fase I do sono NREM,
nesta fase os movimentos oculares sao de padrao lento e ondulante. Aprofundando para a fase
IT do sono NREM, h& um aumento no componente de ondas delta (ondas de média amplitude)
e a respiragdo torna-se regular. As fases III e IV compdem o chamado sono delta ou de ondas

lentas, onde atinge-se méaxima regularidade cardiorrespiratoria (FERNANDES, 2006)
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As caracteristicas do sono NREM sdo relaxamento muscular com manutengao do
tonus, progressiva reducdo de movimentos corporais, aumento progressivo de ondas lentas no
EEG (20 a 50% de ondas delta em sono III e mais de 50% em sono IV, além de auséncia de
movimentos oculares rapidos e respiragao profunda com eletrocardiograma regulares
(FERNANDES, 20006)

Ja o sono REM pode ser chamado de sono paradoxal e de sono dessincronizado. Neste
padrdo, apesar da inibi¢ao motora, ha liberacao fasica de atividade muscular de localizacao
multifocal. No sono REM ocorrem hipotonia ou atonia muscular, movimentos fasicos e
mioclonias/emissdo de sons, movimentos oculares rapidos, EEG com predominio de ritmos
rapidos e de baixa voltagem, respiragdo e eletrocardiograma irregulares ¢ os sonhos
(FERNANDES, 2006)

De acordo com Fernandes (2006) o sono noturno em condigdes normais inicia pela
fase I do sono NREM, de duragdo aproximada de 10 minutos, havendo aprofundamento para
a fase II, onde torna-se mais dificil o despertar do individuo, e apos 30 a 60 minutos do inicio
desta fase ocorrem a fases III e IV do sono NREM, depois de aproximadamente 90 minutos
ocorre o primeiro sono REM de duracdao de 5 a 10 minutos nas primeiras horas de sono
(Figura 1).

Em adultos, a medida que se avanga nos ciclos do sono, passa-se cada vez mais tempo
na fase I (PINEL, 2005) em extincdo as fases III e IV, havendo apenas alternancias entre as
fases I, II e o sono REM (FERNANDES, 2006).

Na saida do sono REM para a fase I do sono NREM, pode acontecer microdespertares,
de 3 a 15 segundos de duracao, posteriormente avanga-se para os outras fases do sono NREM.
Assim, completa-se cerca de de 5 a 6 ciclos de sono nREM-REM, durante uma noite de 8
horas de sono (FERNANDES, 2006). Segundo esta autora, os despertares podem ocorrer a
qualquer momento durante o sono, a partir de qualquer fase, espontaneamente ou nao.

Nos adultos, na primeira metade da noite, ocorrem as fases III e IV, em alternancia
com as demais fases, porém o sono III e IV tende a ndo ocorrer na segunda metade da noite e
no amanhecer havendo alternancias apenas entre as fases I, Il e sono REM (FERNANDES,
2006).

Segundo Fernandes (2006), em condi¢des absolutamente normais, as proporcdes de
tempo de cada fase do sono durante a noite sdo: 5 a 10% de fase I; 50 a 60% de fase II; 20 a
25% de fase [l e IV e 20 a 25% de sono REM. E a soma destas proporgdes levam a eficiéncia

do sono, que compreende a propor¢ao do tempo que a pessoa dorme em relacdo ao tempo



25

total e que se manteve na cama para o sono noturno, sendo considerado sono normal a partir
de 85% (FERANDES, 2006; CARDOSO, 2009)

Entretanto, o ciclo vigilia-sono pode sofrer alteracdes tanto exogenas quando
endogenas, dentre as principais causas destas mudancas, destaca-se o trabalho noturno com
privagdo do sono (XAVIER; VAHETTI, 2012), envelhecimento (ARAUJO;CEOLIM, 2010),
pois a medida que envelhecemos a quantidade e sono decresce, sendo maior na infancia, o
qual apés o sexto més de vida até aos 5 anos de idade diminui 30 minutos por ano (MULLER;
GUIMARAES, 2007), ao estresse, visto como um dos principais fatores desencadeantes da
insdnia, ja que o mesmo, bem como a vigilia, desencadeiam a atividade do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA) que ocasiona o despertar (ROCHA; MARTINO. 2010), atividades
académicas, onde os estudantes entram em conflitos em terem de escolher entre manter a
regularidade do ciclo vigilia-sono ou responder as obrigagdes académicas (CARDOSO,
2009).

Estudos cronobiologicos do ciclo vigilia-sono mostra que o este ¢ um importante
marcador biologico, tendo em vista sua capacidade em estabelecer normas sociais, pois a falta
de sono pode trazer desajustes aos padrdes culturais, fisiolégicas, bem como emocional
(MARTINO, 2009) e ainda podem acarretar alteracdes significativas no funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo e social da pessoa, além de comprometer substancialmente a qualidade
de vida (CARDOSO at al, 2009).

Miiller e Guimaraes (2007) consideram que existem trés niveis de consequéncia dos
disturbios do sono e que afetam a qualidade de vida das pessoas acometidas (diagrama 1). O
primeiro nivel refere-se as consequéncias imediatas ao organismo e incluem alteragdes
fisiologicas como cansago fadiga, falhas de memoria, dificuldade de atengdo e concentragao,
hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia e alteragdo de humor. No segundo nivel estao
as implicagdes mais funcionais observadas em médio prazo, com efeitos nas atividades
cotidianas como absenteismo no trabalho, aumento de riscos de acidentes, problemas de
relacionamento e cochilo ao volante. No terceiro nivel estdo as consequéncias extensivas
observaveis em longo prazo como a perda do emprego, sequelas de acidentes, rompimento de
relagdes, surgimento e agravamento de problemas de satde.

Fisicamente, a dessicroniza¢cdo pode causar sonoléncia diurna, insonia com dificuldade de
dormir na hora do novo “marcador de tempo” social, bem como distirbios gastrointestinais
eventuais, astenia ou sensagdo de fome em momentos inadequados, fadiga e queda no

desempenho fisico. Se estas alteragdes forem constantes pode haver riscos de
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desenvolvimento de varias doengas, como doencas cardiovasculares dentre outras
(MARTINO, 2009).

Cognitivamente, a privagdo do sono pode repercutir em baixo desempenho tanto em
tarefas fisicas quanto mentais e também produzir irritabilidade, dificuldade de memoria e
concentragdo, cansago mental, apatia, negligencia (MARTINO, 2009), bem como redugdo da

capacidade em manter atencio e de velocidade de resposta (ARAUJO; CEOLIM, 2010).

Diagrama 1- Relagdo dos niveis de consequéncia oriundas dos distarbios do sono.

32 Nivel

Distais ou
extensivas

22 Nivel
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o

Fonte: Criado pelas pesquisadoras a partir do trabalho de Miiller e Guimaraes (2007).

Socialmente e ocupacionalmente a alteracdo do ciclo vigilia-sono pode trazer
repercussdes na producio e na qualidade do trabalho ou assisténcia prestada (JUNIOR, 2010)
devido ao aumento da sonoléncia e consequente diminui¢do da vigilancia, com prejuizos na
seguranga pessoal e consequente aumento do numero de acidentes (CARDOSO, 2009;
ROCHA; MARTINO, 2010), na dinamica de vida familiar, social (XAVIER; VANHETTI,
2012) podendo ser ocasionado por endurecimento de atitudes pessoais (MARTINO, 2009).

A literatura ainda indica que a baixa qualidade do sono pode ser indicativo de
sofrimento psiquico ou mental (PEREIRA et al, 2010; CARDOSO, 2009; FERNANDES,
2006).

Como pode-se observar o sono influéncia de forma expressiva em fungdes primordiais
na vida do individuo, assim as alteragdes do ciclo sono-vigilia podem ter graves
consequéncias em diversas areas de ocupagdao do ser humano, sejam elas nas atividades de

vida diaria e até na participacdo social (CARDOSO et al , 2009).
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3 SONO, OCUPACAO E TERAPIA OCUPACIONAL

A palavra ocupagdo deriva do latim ocupacio que quer dizer sentido de aprender,
tomar posse (YERXA, 1993). Ja para o dicionario da Lingua Portuguesa, ocupagao ¢ o ato de
ocupar (se), atividade, servigo ou trabalho manual ou intelectual (FERREIRA, 2001).

O ser humano tem uma necessidade ingénita de fazer coisas, criar, arrumar, construir,
mudar conforme sua necessidade, aprender, ensinar, entre outras tantas coisas, afinal, viver ¢
sua ocupacao (SILVA, 2011). Assim, pode-se compreender a ocupacdo como um aspecto
central da experiéncia humana. Ela brota de uma tendéncia inata e espontanea do sistema
humano, na ansia de explorar ¢ dominar o ambiente (SOUZA, CORREA, 2009).

Segundo Wilcock (1993) as pessoas se envolvem em ocupacdes devido a desconfortos
oriundos das necessidades biologicas basicas, como o sustento, autocuidado, abrigo e
seguranga, que estimula a uma acdo, sendo este o primeiro conjunto de necessidade para
ocupagao, de acordo com a hierarquia proposto por ele. No segundo conjunto, as necessidades
sdo de prote¢do e prevencdo, que sdo experimentadas como uma onda de energia que os
impulsiona a adquiri e praticar as habilidades necessarias para solucionar problemas e
planejar qualquer coisa que garanta a sua subsisténcia. O ultimo conjunto ¢ relacionado ao
engajamento imediato a ocupagdo, onde satisfazer essas necessidades produz a sensacdo de
satisfacao, proposito e realizacao.

De maneira geral a ocupacdo envolve habilidade mental, dimensao fisica, sempre tem
um grau de significado pessoal, um contexto temporal, psiquico, social, simbdlico, cultural,
ético e/ou espiritual (SILVA, 2011) e no seu envolvimento ocorre a estruturagdo da vida
cotidiana, contribuindo para a saide e bem-estar da pessoa, grupo ou populagdo
(CAVALCANTI; DUTRA; ELUI, 2015).

Considerando saude como um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e
ndo somente auséncia de doenca (OMS 2006, p.1), Hocking (2011) defende que o
engajamento em ocupagdes resulta em satde assim como este ¢ um recurso de suporte a
ocupagdo, ¢ a forma como as pessoas organizam suas ocupagoes podem apoiar ou prejudicar,
tanto a saude como o seu bem estar.

Bem estar, por uma perspectiva ocupacional, ¢ originado das coisas que as pessoas
fazem, as quais propiciam uma sensacao de vitalidade, proposito, satisfacdo ou plenitude, bem
como com as coisas que as pessoas planejam fazer no futuro (HOCKING, 2011).

Hocking (2011) acredita que por meio do envolvimento em ocupagdes pode-se obter a
atividade fisica, o estimulo mental e a interacdo social necessarios para manutencao do corpo,

mente e comunidades saudaveis, bem como se expressar, desenvolver habilidades,
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experimentar prazer e envolvimento e alcangar as coisas que acredita-se serem importantes. E
apesar de existirem barreiras fisicas, sociais ou atitudinais no ambiente que podem exacerbar
um comprometimento ou até mesmo tornar a ocupacao insustentavel, pode-se melhorar o
engajamento em ocupagoes se cuidadosamente estruturada, revisando as escolhas do estilo de
vida e abordando as barreiras que limitam ou impedem a participagdo, melhorando assim a
saude e o bem estar das pessoas (HOCKING, 2011).

A autora destaca ainda que, embora a saude sustente o engajamento em ocupagoes, do
mesmo modo, a ocupacao pode ameagar ou destruir a saude, ou seja, fazer muito, fazer pouco
e fazer coisas que se expde a risco pode, sem excecao, ter efeitos deletérios para a saiude e
bem estar, havendo necessidade de equilibrio ocupacional.

O equilibrio ocupacional possui diversas definigdes, mas uma definicdo na qual a
Terapia Ocupacional fundamentou-se incialmente foi citada por Adolf Meyer, como o
balanceamento entre diferentes areas de ocupagdo como o trabalho, lazer, descanso ¢ sono
(DUR, 2014), ou seja, um equilibrio entre ocupacdes (WAGMAN, 2011). Mas para isso,
Adolf Mayer, acreditava que se deve dar oportunidade as pessoas para que organizem seu
tempo em rotinas normais de vida (GOMEZ LILLO, 2006).

Gomez Lillo (2006) defende que para se chegar a essa organizagao e obter equilibrio ¢
necessario algum grau de adaptacdo, a qual, implica em ajuste ao meio ambiente de cada
pessoa através de acgoes internas do individuo frente a diferentes desafios. Para esta autora, as
pessoas devem continuamente fazer ajustes em sua forma de atuar na vida diaria, com
objetivo de organizar de forma mais satisfatoria suas rotinas. Precisam adaptar as atividades
ao tempo cronologico e orquestra-las de acordo com as suas necessidades, e se esta adaptagao
¢ adequada ¢ possivel obter um equilibrio.

Estudos recentes mostram o equilibrio ocupacional pela perspectiva socio ecologica
que considera as influéncias pessoais e contextuais (ANABY, 2010), isto &, fatores internos e
externos influenciam na organizacao das ocupagdes, pois estas estdo de acordo com as
demandas impostas pela familia, sociedade e cultura, considerados fatores externos a pessoa e
de acordo com a capacidade de esfor¢o e das habilidades de cada um, compreendidos como
fatores internos (GOMEZ LILLO, 2006). Isto quer dizer que o equilibrio é uma experiéncia
subjetiva individual e que sua percepcdo ¢ pessoal (WAGMAN, HAKANSSON E
BJORKLUND, 2011).

No estudo de Wagman, Hakansson e Bjorklund (2011) o equilibrio ocupacional
aparece relacionado a trés perspectivas: a perspectiva por area de ocupagdo, relacionada o

quanto as pessoas estdo satisfeitas com suas ocupacdes; a perspectiva por caracteristicas
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ocupacionais, refere-se ao tipo de atividades, se possuem equilibrio entre atividades mentais,
obrigatorias, sociais, relaxantes, etc. e a perspectiva pelo uso do tempo, se o tempo gasto em
suas ocupagoes ¢ suficiente.

Para se organizar as atividades de forma equilibrada, ¢ necessario considerar fatores
externos como obrigacdes familiares ou sociais e grau de participagdo de outras pessoas € as
caracteristicas do ambiente que podem ser facilitadoras ou barreiras, também se deve
considerar os fatores internos e pessoais como o grau interesse, necessidades, tolerancia,
metas, idades, género, fatores externos e internos que fazem do equilibrio ocupacional um
processo complexo e dindmico (GOMEZ LILLO, 2006).

Estes fatores impdem diferentes necessidades, obrigagdes e adaptagdes que nem
sempre se pode administrar de forma adequada, fazendo com que o equilibrio ocupacional
seja instdvel, pois o grau de compromisso, quantidade, qualidade e intensidade de
envolvimento em ocupagdes variam ao longo do tempo, além de fatores de personalidade ou
condi¢des de vida que podem gerar um desequilibrio ocupacional, podendo ser um fator de
risco para a satide e bem estar das pessoas (GOMES LILLO, 2006).

Segundo Anaby et al (2010) conflitos ou interferéncias entre ocupagdes sugere um
falta de equilibrio, entretanto Goémez Lillo (2006) acredita que nem sempre se consegue um
adequado equilibrio nas ocupagdes, por diversos motivos como quando ndo € mais
conveniente realizar determinada atividade, quando se ¢ obrigado por razdes sociais, pela ma
distribui¢do do tempo para cada ocupacdo. Diante disso ¢ pouco provavel obter equilibrio
ocupacional total, mas que se forem desequilibrios passageiros, geralmente ndo sdo
considerados patologicos, o importante ¢ manter um controle sobre as diversas situagdes de
vida (GOMEZ LILLO, 2006).

Deve-se atentar que ter um padrdo ocupacional totalmente estdvel também ndo ¢
adequado, pois a longa rotina didria seria cansativa e talvez agoniante, por isso € preciso ter
controle sobre as escolhas, j4 que o desequilibrio ndo tem repercussdes apenas na propria
pessoa, mas também afetam os outros e eventualmente a sociedade (GOMEZ LILLO, 2006)
bem como a satde e bem estar (ANABY, 2010).

Em suma, as ocupacdes definem a identidade e senso de capacidade, influenciam
como as pessoas gastam tempo tomando decisdes, € possuem, para cada pessoa que a
desempenha, um significado e um valor particular, pois as ocupacdes sdo construidas
individualmente e coletivamente, ¢ sofrem influéncia direta da cultura e contexto socio
historico em que o homem esta inserido, o auxiliando a criar sentido e significado aos seus

fazeres, o que acarreta multidimensionalidades e complexidade as ocupacdes (CARLETO et
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al, 2010). Os terapeutas ocupacionais reconhecem que ¢ a partir da capacidade do
envolvimento em ocupagdes que permite participacdo desejada ou necessaria em casa, na
escola, no local de trabalho e na vida comunitaria que a saude ¢ apoiada e mantida.

Um dos documentos que classifica e descreve as ocupacdes ¢ a “Estrutura da Pratica
da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo” publicado pela AOTA em 2002, com o
objetivo de apresentar um resumo dos constructos que descrevem a pratica da Terapia
Ocupacional (AOTA 2002). Por ser um documento oficial da AOTA, ele ¢ revisado a cada
cinco anos, com o objetivo de manter a integridade da Estrutura e mudar somente o
indispensavel para atualizagdo e possiveis necessidades de aperfeicoamentos ou alteragdes
(CARLETO et al, 2010; CAVALCANTI; DUTRA; ELUI, 2015).

Nesta ultima revisdo (feita em 2014), as ocupagdes sao classificadas como: Atividades
de Vida Diaria (AVDs), Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVDs), Descanso e sono,
Educacdo, Trabalho, Brincar, Lazer e Participacdo Social, todas descritas brevemente na

Tabela 1 (CAVALCANTIL; DUTRA; ELUI, 2015).

Quadro 1- Descrigao das ocupagdes determinadas pela AOTA 2014.

OCUPACOES DESCRICAO

Engloba atividades para o cuidado do individuo para com seu proprio
corpo e permitem a sobrevivéncia basica e o bem-estar.

Séo atividades que apoiam a vida diaria dentro de casa e na comunidade
que, frequentemente, requer maior complexidade de interagdes do que o

Atividades de Vida Diaria (AVDs)

Atividades Instrumentais de Vida

Diaria (AIVDs .

( ) autocuidado usado na AVD.
incluem atividades relacionadas com o objetivo de obter descanso e

Descanso e sono sono restaurativo para apoiar a saude e envolvimento ativo em outras
ocupagoes.

~ Compreende atividades necessarias para a aprendizagem e participagdo

Educacao . .
no ambiente educacional.

Trabalho Pode envolver ocupagdes comprometidas que sdo executadas com ou
sem recompensa financeira.

Brincar Qualquer atividade espontdnea e organizada que oferega satisfag@o,
entretenimento, diversao e alegria.

Lazer Atividades ndo obrigatorias motivada intrinsecamente realizada durante

o tempo livre.

Atividades comunitarias e familiares ou aquelas que envolvem pares e
amigos.

Participacio Social

Fonte: Elaborado pelas autoras (2016) com base na tabela da Estrutura e Pratica da AOTA 2014
(CAVALCANTI;, DUTRA; ELUI, 2015, p. 19-22).
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2.1 0 SONO COMO OCUPACAO

O sono s6 foi considerado uma area de ocupagdo na revisao da Estrutura de 2008,
antes disso, na primeira edicdo do documento em 2002, a AOTA o considerava como uma
AVD (WATSON ET AL. 2014).

Segundo o documento, a mudanga deve-se a importancia dada por Adolf Mayer,
precursor da Terapia Ocupacional, a estas areas, pois esta entre as quatro principais categorias
de ocupagdo discutidas por ele, além da compreensdao de que o descanso ¢ o resultado do
envolvimento em ocupacdes de todas as pessoas, € estas se envolvem no sono por varias horas
ao longo do dia em sua vida, e que dormir significativamente afeta todas as areas de
ocupagdo. Desta forma, o beneficio pretendido com a mudanga foi evidenciar a importancia
de descanso e sono, especialmente aquelas que estejam relacionadas ao apoio ou
envolvimento em outras areas de ocupagdo (CARLETO et al, 2010).

Assim, em 2008, o Descanso e Sono ¢ classificado como area de ocupacao e definido
como atividades relacionadas com o descanso, preparacdo para dormir, participa¢do no dormir
e sono. O descanso ¢ compreendido como um estado de relaxamento, de repouso consequente
de acdes sem esforco que interrompe as atividades mentais e fisicas e a preparacao para
dormir abarca rotinas que auto preparam a pessoa para que descanse confortavelmente;
entende-se também como o estabelecimento de padrdes pessoais e culturais para dormir. J& a
participagcdo no dormir abarca aten¢do as necessidades que garantam o inicio e sustento do
sono, bem como o fornecimento de cuidados noturnos como monitoracdao do conforto e
seguranca dos outros componentes familiares enquanto dormem (CARLETO et al, 2010).

O sono ¢ determinado como uma série de atividades que resultam em dormir,
permanecer dormindo e objetiva garantir salide e seguranga através da participacdo no sono
envolvendo-se com o ambiente fisico e social (CARLETO et al, 2010).

Segundo Watson at al (2014), o sono ¢ um componente bésico para a saude e bem
estar das pessoas, nao somente no nivel individual, mas também na unidade familiar, portanto
atender clientes com dificuldades no sono € uma area de emergéncia da Terapia Ocupacional,
j& que este, se adequado, fornece 6tima base para a performance ocupacional, participacio e
engajamento nas AVDs.

Os terapeutas ocupacionais diante de suas habilidades para avaliar questdes pessoais e
ambientais que influenciam o sono, podem sugerir mudangas no ambiente, bem como ajudar
as pessoas a se conscientizarem de seus habitos e crengas, gerenciar seus niveis de estresse e

modificar comportamentos que possam interferir no sono (WATSON T AL, 2014).
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Porém, embora sejam conhecidos os efeitos do sono na vida das pessoas, ainda se vé
poucos estudos da Terapia Ocupacional sobre o assunto, tampouco avaliagdes especificas
sobre esta ocupacgao, que prejudicada pode interferir nas demais.

Rocha e Brunello (2011, p.44) dizem que avaliagdo “¢é determinar a ‘valia’ ou o ‘valor
de’; apreciar ou analisar alguma coisa”. Uma boa avaliagdo esta intimamente ligado a coleta
de dados, observagdo da consequéncia de uma agdo terapéutica, mensurar progressos, analise
da eficacia de uma agdo, trocas de experiéncias, otimizar a melhora do planejamento, entre
outros.

Para o profissional de Terapia Ocupacional, no inicio de uma intervencao, tracar o
perfil ocupacional de um individuo ¢ de fundamental importancia. O perfil ocupacional diz
respeito a “um sumario de informagdes que descreve experiéncias e historia ocupacional do
cliente, padrdes de vida diaria, interesses, valores e necessidades” (CARLETO et al, 2010, p
88). O terapeuta utiliza a abordagem centrada no cliente, assim o profissional busca entender
0 que ¢ relevante e significativo para o mesmo. Tragar o perfil ocupacional do cliente faz
parte da avaliacao do terapeuta ocupacional e a mesma deve ser realizada de forma continua
ao longo do tratamento.

A avaliagdo faz-se necessario ao longo do processo para diagnosticar situagdes
especificas e funciona como pré-requisito para criar acoes que sejam compativeis com o
diagnostico e seja capaz de alterar a realidade (a realidade imposta por uma incapacidade, por
exemplo). Para a elaboracdo de uma boa estratégia de intervencdo a avaliagdo torna-se
imprescindivel para averiguar as causas das doencgas e da funcionalidade (ROCHA E
BRUNELLO, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude sugere que saude ndo ¢ apenas a falta de doenga,
mas que depende de intimeros fatores. Tais fatores podem ser de origens pessoais, familiares,
sociais, educacionais, ambientais, culturais, entre outros (ROCHA; BRUNELLO, 2011). A
terapia ocupacional tem como foco de intervencdo a disfuncdo ocupacional, ou seja, uma
dificuldade que a pessoa enfrenta no seu cotidiano em realizar uma ocupacao, independente
da causa da dificuldade, tornando extremamente importante a avaliacdo para a identificacao
destas dificuldades (MELLO; MANCINNI, 2011).

Como observado, a Terapia Ocupacional caminha junto com uma avaliacdo que seja
eficaz, seja ela através da coleta de dados; ou através da escuta; ou da historia ocupacional do
individuo; através de entrevistas; e aplicacdo de protocolos que ajudam a mensurar uma

determinada realidade demandada.
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Dentro do processo terapéutico ocupacional, ¢ fundamental que se faca uma avaliacao
bem sucedida, para que o restante do processo de intervengdo tenha bons resultados. Porém,
ao referir-se a avaliacdo do sono em Terapia Ocupacional, ndo ha registro na literatura sobre
validacao de algum instrumento que quantifique e/ou rastreie as repercussoes da ma qualidade

do sono nas ocupagdes da pessoas, sendo este o foco desta pesquisa.
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4 A REPERCUSSAO DA ALTERACAO DO CICLO VIGILIA-SONO NA SAUDE E
OCUPACOES DAS PESSOAS DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Historicamente o ser humano organiza sua labuta diaria em ciclos, pois desde o
primitivismo institui rotinas que obedeciam ao sol, a lua e aos movimentos das estrelas. Ja na
Idade Média, devido a iluminacdo artificial insuficiente para execucdo de artesanato pelo
periodo noturno as atividades laborais ocorriam diurnamente. Posteriormente, com a invengao
da lampada, com as Revolugdes Industriais o trabalho noturno tornou-se possivel, objetivando
maiores quantitativos produtivos e lucro (XAVIER; VAHETTI, 2012).

Atualmente, com o surgimento do terceiro setor produtivo, o de servigos, onde o
atendimento as necessidades emergentes do cotidiano do homem contemporaneo, a diferenga
entre dia e noite passaram a ser menos distintas (XAVIER; VAHETTI, 2012). Entre os
trabalhadores noturnos que vivenciam essa inversao de horarios, estdo os de equipe de
enfermagem, os quais fornecem cuidados continuos e ininterruptos ao longo de 24 horas aos
pacientes, executando suas atividades em turnos variados, ou seja, com organizacdo do
trabalho em diferentes horarios ou em horarios fixos incomuns, como o trabalho noturno
(SILVA; MARTINO, 2009).

A enfermagem surge como um servigo disposto pelas instituicdes religiosas, tendo
como o objetivo o cuidado doméstico as criancas, aos doentes e aos velhos. A enfermagem
possuia o carater voluntario e curandeiro, porém sem nenhuma base cientifica. Foi a partir das
descobertas microbioldgicas e da medicina ligado as marcantes alteragdes nas relacdes de
trabalho, principalmente na fase da revolucdo industrial, que a enfermagem solidifica o seu
campo de trabalho (LOPES E LEAL, 2005).

Florence Nightingale foi responsavel de erigir as bases cientificas pelo mundo, que
teve influéncia direta pelos lugares em que passava levando o cuidado aos doentes
influenciada pelos conceitos religiosos de caridade, doagdo e humildade. Florence traz como
proposta a adequacdo do ambiente para o cuidado e a divisdo de trabalho de enfermagem. As
palavras caridade, igreja e enfermagem por muitos anos andaram juntas. Com o surgimento
do cristianismo que pregava o amor fraternal houve a transformacdo nao apenas da sociedade,
mas também contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento da enfermagem, tendo
como questao central o “cuidar do outro” (PADILHA E MANCIA, 2005).

A enfermagem percorreu um longo caminho até a sua fundamentagdo tedrica e seu
reconhecimento como profissdo. Hoje os profissionais que sdo responsaveis diretamente pelo
cuidado com o paciente, sdo os profissionais da equipe de enfermagem. Trabalhadores que

tem qualificagdo em trés tipos de formacdo: enfermeiros, que possuem graduagdao em nivel
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superior; técnico de enfermagem, que corresponde ao ensino médio mais uma formagao
técnica; e o auxiliar de enfermagem, que desempenha atividades assistenciais € em processo
qualificagdo para o nivel técnico (LOPES E LEAL, 2005).

E diante da necessidade deste cuidado prestado aos pacientes ser ininterrupto, tornou-
se indispensavel implantar o trabalho em turnos. O trabalho em turnos ¢ uma forma de
organiza¢do da jornada didria do trabalho em diferentes horarios do dia, podendo ocorrer
fixamente ou em rodizio durante as 24 horas do dia, compreendendo os periodos matutino,
vespertino e noturno (MARTINO; MENDES, 2012).

No Brasil a carga horaria de trabalho semanal da enfermagem esta entre 30 a 40 horas,
sendo mais comum 36 horas por semana. Referindo-se a carga horaria diéria, existem turnos
de 12 horas de trabalho seguido de 36 horas de descanso, turnos de 6 ou 8 horas por dia,
modificando de acordo com as normas de cada instituicdo hospitalar (MARTINO; MENDES,
2012).

Porém, o trabalho em turno, sobretudo o do periodo noturno, pode trazer prejuizos ao
trabalhador devido a dessincronizacdo dos ritmos biologicos, incluindo a vigilia-sono, com
reflexos no relacionamento familiar devido a dificuldade de compatibilidade de horarios e das
adaptacdes dentro do proprio lar quando o trabalhador estd em casa, como evitar barulhos
para que este possa dormir, pode ocorrer ainda uma reducao da comunicagdo familiar. Além
disso, os relacionamentos sociais € o lazer também sao afetados em decorréncia da falta de
sincronia entre horérios do trabalhador e os da sociedade, bem como prejudicar as condigdes
de satude (OLIVEIRA ET AL, 2006, MARTINO; MENDES, 2012).

Ha na literatura diversos estudos sobre a alteracdo do sono em enfermeiros e as
repercussdes na saude e na participacao na vida familiar, comunitaria, no lazer e no préprio
trabalho. Nos estudos de Martino (2009), realizado com 36 enfermeiros dos periodos diurno e
noturno, com objetivo de analisar a arquitetura do sono apds o turno noturno e a estrutura
ritmica circadiana de enfermeiros através do estudo das caracteristicas do ciclo vigilia-sono,
mostrou que, em relagdo a saude, 50% dos enfermeiros pesquisados relataram ganho de peso
corporal, 44,83% dores de cabega, 42,86% disturbios do apetite e 34,48% irritabilidade, em
relacdo aos distirbios neuroldgicos 53,7% as vezes sentem dificuldade de raciocinio.

Estes resultados confirmam os estudos de Silva et al (2011), com 42 enfermeiros no
Hospital Universitario de Santa Maria/RS/Brasil, onde 27 (57,14%) enfermeiros do turno
noturno percebem alteragdes na saude, como mé qualidade no sono ou repouso, cansaco ou
desgaste, ganho ponderal, mal estar gastrico, estresse entre outras devido a privagdo do sono

noturno.
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Ganho ponderal e mal estar gastrico podem estar relacionados aos maus habitos
alimentares adquiridos durante o trabalho, pois na tentativa de manterem-se acordados, estes
trabalhadores fazem lanches coletivos (SILVA ET AL, 2011). Em sua pesquisa, Martino
(2009) relata que 81.1% dos enfermeiros entrevistados afirmam tomar café para vencer a
sonoléncia. Entretanto, Silva et al (2011) esclarece que o ganho de peso, relatado em ambas as
pesquisas citadas, pode ser decorrente da impossibilidade da pratica de atividade fisica,
principalmente nos dias apds ao trabalho, e que esta impossibilidade podera ser influéncia do
sono e do cansago ou desgastes fisico e mental oriundos do trabalho.

Percebe-se assim que embora alguns fatores sejam estudados separadamente, no fim
estdo todos correlacionados a saude destes trabalhadores, ou seja, demandas do ambiente
fisico causada pelo trabalho influenciam no contexto pessoal, que logo devera repercutir nas
outras ocupagdes destes trabalhadores.

Uma ocupacdo prejudicada descrita indiretamente por Silva et al (2011) ¢ a
participagdo social, ja que os enfermeiros do turno noturno se sentem isolados e com
dificuldade de participar de acontecimentos sociais e festejos comemorativos, pois suas
atividades de trabalho nao coincidem com as das pessoas que os cercam.

Para os trabalhadores do turno noturno, outra ocupacio que pode ser comprometida ¢é
o lazer, principalmente pela incompatibilidade de horarios. Para estes trabalhadores, resta o
final de semana para as atividades de lazer, j4 que durante a semana estas costumam ser
planejadas aos fins de tarde ou a noite para atender a grande maioria que trabalha durante o
dia. Como descansa durante o dia, resta o final de semana, porém ainda assim, devera abdicar
do descanso para estar com a familia e/ou desenvolver atividades de lazer (OLIVEIRA et al,
2006).

Em estudo de revisdo de literatura sobre as caracteristicas dos disturbios de sono mais
frequentes na populacao geral e suas implicagdes sobre os comportamentos, a rotina didria e a
qualidade de vida das pessoas nestas condi¢des, que inclui o transtorno do sono por trabalhos
em turno, Miiller e Guimaraes (2007) destacam que em relagdo ao trabalho, o absenteismo e a
diminui¢do na qualidade e na produtividade do trabalho, além de aumento de riscos de
acidentes devido aos déficits cognitivos como desatencdo, baixa concentracdo e falhas de
memoria, sao os principais fatores prejudicados devido os distirbios do sono.

Isto mostra o trabalho como mais uma ocupagdo que pode ser prejudicada devido a
alteracdo do sono, pois o engajamento satisfatorio fica afetado devido os prejuizos em

algumas fungdes do corpo. Ou seja, uma vez que o trabalho prejudica o ciclo vigilia-sono
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este, prejudicado, terd repercussdo no desempenho no trabalho por conta das alteracdes de
funcdes cognitivas, atencdo, memoria, como citados no paragrafo anterior.

Segundo Ferreira e Martino (2012), o aumento nos niveis de sonoléncia deve ser
considerado como preditor de ocorréncias de acidentes de trabalho ou erros na assisténcia de
enfermagem, assim como diminui¢do da motivagdo no trabalho (LIMA; SOARES; SOUZA,
2008).

Boa parte dos estudos que pesquisaram sobre a alteragao do ciclo vigilia-sono, ciclo
circadiano ou sobre transtorno do sono, descrevem pelo menos uma repercussao ocupacional
na vida dessas pessoas. Entretanto, foram encontrados apenas dois estudos da Terapia
Ocupacional sobre o sono, porém sem utilizar de um instrumento proprio de rastreio das

principais ocupagdes acometidas pela alteracdo do ciclo vigilia-sono.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE PESQUISA

Este ¢ estudo quantitativo que ¢ caracterizado pelo uso da quantificagdo, tanto na
coleta quanto no tratamento das informagdes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando
resultados que evitem possiveis distor¢des de andlise e interpretagdo, possibilitando uma
maior margem de seguranca (DALFOFO, 2008).

De carater descritivo, pois objetiva descrever as caracteristicas de determinado

fendmeno, para isto usa de técnicas padronizadas de coletas de dados, como questionarios

(KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

5.2 PUBLICO ALVO

Através da leitura da literatura disponivel que trata do assunto, pudemos inferir que o
ciclo vigilia-sono prejudicado em enfermeiros podem acarretar em um desempenho
ocupacional no trabalho insatisfatério e perigoso, trazendo riscos aos pacientes por estes
atendidos, além de prejuizo ndo s6 na satde fisica e/ou social e/ou mental, mas também na
saude ocupacional destes trabalhadores, a medida que sua participagdo e envolvimento em
outras ocupagdes fundamentais para o bem estar pessoal, como as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria, participacao social, lazer, autocuidado, descanso e o proprio sono, encontram-se
limitadas ou impedidas por conta da alteracao no ciclo vigilia-sono.

Em suma, trata-se de profissionais da area da satde, tendo sua propria condicdo de
saude integral comprometida por uma rotina trabalhista que pouco leva em consideracdo seu
ciclo vigilia-sono no cumprimento de escalas de trabalho. Desta forma, nos interessamos por
este publico, com intuito de colaborar com a literatura ja existente para que se busque
melhorias no regimento trabalhista onde se considere a importancia da qualidade do sono para
o melhor desempenho de enfermeiros e técnicos de enfermagem e assim haja melhor
satisfacdo destes profissionais em suas ocupacdes quanto dos pacientes por estes atendidos.
Além de contribuir com a pratica da Terapia Ocupacional ao criar um protocolo que rastreie
qual ou quais ocupagdes sdo mais afetadas pela alteragdo do ciclo vigilia-sono do
cliente/paciente.

Assim sendo, a pesquisa foi realizada com a equipe de enfermagem do Hospital
Regional Dr. Abelardo Santos, localizado no Distrito de Icoaraci pertencente a capital Belém
do Estado do Par4. Atualmente a instala¢do provisoria do Hospital Abelardo Santos faz cerca
de sete mil atendimentos por més. A urgéncia e emergéncia faz atendimento em clinica

médica e pediatrica (com auxilio de exames laboratoriais, raio-x e ultrassom). A Unidade de
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Cuidados Intensivos (UCI) Neonatal tem doze leitos, ¢ a maternidade, mais doze, que estdo
sempre em uso. Dentre os atendimentos que o hospital oferece, encontra-se o Médico,

Terapéutico Ocupacional, enfermagem entre outros atendimentos.

5.3 ETAPAS
5.3.1 Questdes Eticas

A pesquisa foi submetida ao “Comité de Etica em Pesquisa” (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude, Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Abelardo Santos bem como a
Plataforma Brasil e aprovada sob o ntimero de parecer 1.516.769 (ANEXO A). E com base na
Resolugdo 466/2012, todos os sujeitos de niveis educacionais diferentes, Terapeutas
Ocupacionais e os profissionais de enfermagem que aceitarem participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE especifico a sua condi¢do
(APENDICE A, B ¢ C) o qual, apés explicagdo dos objetivos do estudo, finalidades dos
resultados, riscos e beneficios da pesquisa foi entregue em duas vias, ficando uma com o

sujeito da pesquisa e outra com as pesquisadoras.

5.3.3 Processo de criacido e validaciao de protocolo

Nao se sabe com exatiddo quantos instrumentos existem sobre a avaliagdo do sono.
Entretanto, Lomeli et al (2008) em estudo de revisdo de literatura sobre escalas de sono,
encontrou trinta e oito artigos, os quais foram organizados em trés grupos de acordo com a
faixa etéria para criangas, adolescentes e adultos. Em geral, os instrumentos encontrados
avaliam a hora de dormir, duracdo do sono, desordens do sono (dia e noite), tempo acordado,
ronco, percepcao do sono em relagdo a ocupacao diaria, distirbios ou alteracdes do sono,
fisiologia do sono, qualidade do sono, laténcia do sono, ou seja, grande parte avalia apenas
habitos, caracteristicas fisiologicas e relacdo entre meio social, cultural com condigdes do
ritmo cronobioldgico (LOMELI et al, 2008).

Diante do fato de ndo termos encontrado instrumentos de avaliacdo terapéutica
ocupacional sobre a repercussdo do sono nas ocupagdes, considerou-se necessario a
construcdo e a validacdo, mesmo que parcial, de um instrumento de auxilio a pratica do
Terapeuta Ocupacional.

Validagdo ¢ o processo de tornar valido, legitimo, correto, utilizdvel (FERREIRA,
2001), em relagdo ao protocolo esta relacionada a verificagdo de um determinado instrumento,

se o mesmo mede aquilo que se propde a medir (HORA, MONTEIRO E AICA, 2010).
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Nunes (2011) descreve dois tipos de avaliacdo, uma avaliagao padronizada, que possui
validade e confiabilidade, baseada em modelo te6rico que propicia a construg¢do da medida de
avaliacdo e a avaliagdo intuitiva, que ndo se sustenta por muito tempo devido sua provavel
aleatoriedade, com certa quantidade de itens com perguntas que passa por transformagdes
constantes até sua completa descaracterizagao. Hé4 também dois tipos de validagdo de
instrumento padronizado: uma relacionada a constru¢do de um instrumento e a outra
relacionada a instrumento origindrio de outra cultura (NUNES, 2011) ou adaptagdo
transcultural (AMARAL et al, 2011).

No Brasil, hd ainda poucos estudos que descrevem o processo de validagdo de
instrumentos de avaliacdo. Porém, embora ainda ndo haja esclarecimentos precisos sobre o
processo de validacao de questionarios, observa-se na literatura um processo comum, em trés
etapas, a qual comeca pelo procedimento teérico, seguida de procedimentos empiricos e
posteriormente os procedimentos analiticos (NUNES, 2011; MAYER et al, 2005;
PASQUALLI, 1998).

Reppold, Gurgel, Hutz (2014) ainda descreve uma ultima etapa corresponde as
evidencias de validade baseadas com varidveis externas convergentes, que equivalem a
correlagdo com scores convergentes ou divergentes de outros instrumentos que assumem
magnitude e direcdo coerentes com as expectativas formuladas com base na literatura
(REPPOLD; GURGEL, HUTZ, 2014), porém, neste estudo considerou-se apenas as trés
primeira fases.

Ainda ha na literatura, uma confusdo entre validade e confiabilidade. De acordo com
estes autores, Ainda ndo hd um formalismo matematico para se dizer se uma escala ¢ valida
ou ndo, por esse motivo muitos pesquisadores avaliam a validade da escala pelo nivel de
confiabilidade desta, que refere-se a isencdo de erros aleatdrios, ou seja, verifica a constancia
dos resultados (HORA; MONTEIRO; AICA, 2010, p. 6).

A primeira fase, o procedimento tedrico, € a constru¢do do instrumento e implica
escolha e especificagdes das categorias a serem medidas, dimensionalidade (correlagao
semantica entre os itens, se estes sdo distintos ou interdependentes, uni ou multifatorial),
definicdes constitutivas (definicdo de conceitos por outros conceitos) e operacionais
(definicdo de comportamentos especificos que devem representar o constructo),
operacionalizagdo e constru¢do dos itens, analise dos itens e instrumento piloto (REPPOLD;
GURGEL, HUTZ, 2014; NUNES, 2011; PASQUALLI, 1998).

Segundo Pasquali (1998), dentro do procedimento teodrico, ainda existe a analise

tedrica, que compreende a dois procedimentos: andlise semantica dos itens e andlise dos
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juizes. A andlise semantica tem o objetivo de verificar se os itens sdo compreensiveis, ja a
analise dos juizes, as vezes chamada de analise de contetido, procura verificar a adequagao
dos itens comportamental, se os itens estdo se referindo ao trago em questao.

Para Mayer (2005) a analise semantica ou validade de face, diz respeito ao grau de
dificuldade na leitura do protocolo, nivel de compreensdo das questdes, clareza nas
alternativas de resposta, presenca de erros de tipografia/ caracteres, tamanho da letra e a
extensdo do protocolo. Para esta analise € necessario aplicar com pessoas de diferentes graus
de ensino, afim de verificar se os itens sd3o compreensiveis para os membros a qual o
instrumento se destina e evitar deselegancia na formulagdo dos itens (PASQUALI, 1998). E a
analise dos juizes ou validade de contetido refere-se ao julgamento técnico a respeito da
inclusdo ou exclusao de itens no protocolo.

Quanto a analise de juizes, Pasquali (1998) acredita que pelo menos seis peritos devem
julgar os itens, onde serdo aprovados aqueles itens que obtiverem pelo menos 80% de
concordancia entre os juizes. Entretanto, encontra-se estudos que consideram 75% de
concordancia como minimo aceitavel (BRANCO; GUERRA; MACHADO, 2012).

Quanto ao niimero de itens, Pasquali (1998) sugere que os instrumentos tenham em
média 20 itens. E comum encontrar escalas com mais de 150 itens, os tornando impraticaveis
para obter colaboragdo com o sujeito enquanto outros ndo passam de 30 perguntas, as quais as
vezes sdo obtidas de instrumentos longos, e os torna mais Util tanto para pesquisa quanto para
uso clinico (LOMELI et al, 2008).

As outras duas fases do processo referem-se aos procedimentos empiricos e analiticos.
Os procedimentos empiricos ou experimentais equivalem ao planejamento da pesquisa,
defini¢do das etapas e técnicas da aplicagdo do instrumento piloto e coleta de dados.
(REPPOLD; GURGEL, HUTZ, 2014; PASQUALLI, 1998).

J4 o procedimento analitico visa estabelecer os procedimentos de analises estatisticas a
serem efetuadas sobre os dados pra validar o instrumento (PASQUALI, 1998). Nesta fase
estao incluidos a andlise fatorial e de fidedignidade, que permite verificar quantos fatores do
objeto o instrumento mede (FILHO; PEREIRA; SCOARIS, 2009). A outra andlise refere-se
ao grau de precisdo do teste como instrumento de medida, se esta mede sem erros, ou seja,
verifica a consisténcia interna do instrumento (FILHO; PEREIRA; SCOARIS, 2009). Em
geral, esta andlise ¢ feita pelo coeficiente alfa de Cronbach, o alfa mede a correlagdo entre
respostas em um questiondrio através da andlise do perfil das respostas dadas pelos

respondentes (HORA; MONTEIRO; AICA, 2010).
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Na primeira versdo da Avaliagdo Terapéutica Ocupacional Sobre o Sono- ATOSS
(APENDICE D), construida nessa pesquisa, a especificagdo das categorias foi determinada
pelas indicagdes da literatura sobre as areas de ocupagdes evidentemente prejudicadas pela
alteragdo do ciclo vigilia-sono (quadro 2), bem como aquelas nao citadas, mas ndo poderiam
ser excluidas por serem ocupacdes determinadas pela American Occupational Therapy
Association (AOTA) (CAVALCANTI; DUTRA; ELUI, 2015). Assim, selecionamos AVD,
AIVD, Descanso e sono, Educa¢ao, Trabalho, Lazer e participagao Social.

Os itens foram elaborados seguindo as ocupacdes especificas de cada area de
ocupagdo, considerando tanto o preparo quanto a participagdo em cada uma. Onde o preparo
foi compreendido como o processo para a realiza¢do da atividade, que abrange a escolha de
objetos, de espacos fisicos, entre outras coisas, € a participacdo como o envolvimento ativo na

realizacdo das ocupagdes (CAVALCANTI; DUTRA; ELUI 2015).

Quadro 2: principais areas afetadas pela repercussao do sono.

Principais areas o .
Principais alteragdes/sintomas

afetadas
Fadiga, agravamento de problemas cardiovasculares,
Fisicas/Biol6gicas problemas gastrintestinais, dores de cabeca, ganho de peso
(SILVA; MARTINO, 2009; MULLER; GUIMARAES, 2007;
MEDEIROS et al, 2009; MARTINO; MENDES, 2012).
Distirbios de humor, depressiao, ansiedade, irritabilidade,
., instabilidade emocional (SILVA; MARTINO, 2009;
Psicologicas

MULLER; GUIMARAES, 2007, MEDEIROS et al, 2009;
MARTINO; MENDES, 2012).

Desatenc¢iio, Memoéria (SILVA; MARTINO, 2009; MULLER;
Cognitivos GUIMARAES, 2007; MEDEIROS et al, 2009; MARTINO;
MENDES, 2012).

Interferéncia na vida social, interferéncia na vida familiar,
desempenho no trabalho, acidentes, desempenho escolar,
lazer, alteracdo do sono (SILVA; MARTINO, 2009;
MULLER; GUIMARAES, 2007, MEDEIROS et al, 2009;
MARTINO; MENDES, 2012; OLIVEIRA et al, 2006; ROSA et
al, 2007).

Ocupacionais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Quanto as dimensodes, adotou-se score 0 (zero) para aquelas ocupagdes nao
prejudicadas, que a pessoa consegue realizar satisfatoriamente; score 1 (um) para prejudicado,
ou seja, para ocupacgdes realizadas de forma incompleta, ndo satisfatoria e score 2 (dois) para
muito prejudicado, relacionado as ocupagdes que ndo sdo mais desempenhadas por
consequéncia a alteracdo do sono, tendo em vista o objetivo de identificar ocupagdes

comprometidas pela ma qualidade do sono.
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Em relag@o ao score sobre a qualidade do sono considerou-se a quantidade minima de
ciclos do sono para uma boa qualidade do sono, 5 (cinco) ciclos, sendo que cada ciclo
equivale a 90 minutos (FERNANDES, 2006) totalizando 450 minutos, o que corresponde a 7
horas e 50 minutos de sono, aproximadamente 8 horas de sono ininterruptos ou com poucas
interrupcdes, para isso desconsiderou-se os cronotipos grandes e pequenos dormidores. Desta
forma, elaborou-se uma escala de 0 a 10, onde 0 e 1 corresponde ao sono “Muito ruim”, onde
a pessoa dorme menos que uma hora ¢ meio de sono por dia; 3 ¢ 4 corresponde ao sono
“Ruim”, o individuo dorme menos de 3 horas com ou sem interrupgdes; 5 ¢ 6 equivale ao
sono “Regular”, com duragdo de até 5 horas de sono ininterruptos ou com poucas
interrupgdes; 7 e 8 para “Boa” qualidade do sono, de duragdo de até 6 horas ininterruptos ou
com poucas interrupgdes ¢ 9 e 10 para “Excelente” com duracdo de sono de até 8 horas
ininterruptos ou com poucas interrup¢des. Ja para as dimensdes do indice de saude,
selecionou-se 13 sintomas frequentes na literatura, sendo 1 ponto para “sim” e 0 para “ndo”. E
para o bem estar, considerou-se a escala de 0 a 10, onde 0 e 2 para muito ruim, 3 e 4 para

ruim, 5 e 6 para regular, 7 e 8 para bom e 9 e 10 para excelente.

5.3.3 Estudo piloto

Apo6s aprovagdo no comité de ética, o protocolo passou por estudo piloto inicialmente
com 9 (nove) sujeitos de niveis educacionais diferentes. Nesta fase, apos a leitura e aceite do
TCLE (APENDICE A) o protocolo foi entregue aos sujeitos, que apds responderem,
preencheram individualmente um questionario de apreciagio da ATOSS (APENDICE F) com
perguntas sobre a extensdo, organizagdo, compreensao e sugestoes ao protocolo.

Foram selecionados sujeitos de diferente niveis educacionais, sendo 1 pessoa com
ensino fundamental incompleto, 3 pessoas com ensino médio completo, 3 pessoas com ensino
superior incompleto e 2 pessoas com ensino superior completo. A média de idade entre os
sujeitos foi de 32 anos, sendo 6 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. A escolha alternada
do grau de escolaridade deu-se pelos diferentes graus de formagdo em enfermagem, variando
desde o assistente, técnico e enfermeiro, afim de que os itens fossem compreendidos por
todos, a escolha deu-se de forma aleatoria, devido a ndo formalidade de critérios para a
escolha desta amostra.

Por conseguinte, foram convidados 9 (nove) Terapeutas Ocupacionais, com registro no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Décima Segunda Regido
(CREFITO-12), para verificarem individualmente a validade de face (MEYER, 2005) ou de
Semantica (CAVALCANTI, 2015) que compreende o grau de dificuldade na leitura do
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protocolo, nivel de compreensao das questdes, clareza nas alternativas de resposta, presenca
de erros de tipografia, tamanho da letra, extensdo do protocolo e avaliagdo do mesmo.
Juntamente ao protocolo, foi entregue o0 TCLE (APENDICE B) e a escala Likert adaptada
para este estudo (APENDICE E). Trata-se de uma escala numérica adaptada para avaliar a
clareza e a compreensdo de cada item do protocolo, onde o/a Terapeuta Ocupacional foi
orientado a indicar de “ndo entendi nada”, “entendi parcialmente” e entendi perfeitamente

para cada questdo. Apos foi feita analise descritiva (média e percentual) das respostas obtidas

pela escala Likert.

5.3.3 Coleta de dados

Apds as alteragdes advindas da verificagdo do grupo com niveis educacionais
diferentes e pelos Terapeutas Ocupacionais, foi realizada o convite aos sujeitos para aplicagdo
do protocolo. Para isso, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliar de enfermagem foram
convidados, onde nos casos de aceite foi explicado o TCLE (APENDICE C) aos mesmos para
que pudessem assinar, se assim concordassem com o disposto no termo. Os critérios de
inclusdo foram enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliar de enfermagem que trabalhem
no hospital, quisessem participar da pesquisa e estivessem a mais de um més trabalhando na
area. Foram excluidos profissionais que ndo compdem a equipe de enfermagem, que
estivessem trabalhando a menos de um més na area ou que se recusassem a assinar o TCLE.

Posteriormente foi aplicado o questionario para identificacdo dos sujeitos e de suas
caracteristicas socio demograficas. Por conseguinte, aplicar-se-a o protocolo especifico para a

Terapia Ocupacional, com as devidas alteracdes.

5.3.3 Analise dos dados

Foi realizada a sistematizacdo dos dados no programa Microsoft Office Excel 2010
versao 14.0.7162.5000, em categorias, de acordo com os itens do questionario de
identificacao dos técnicos em enfermagem e do protocolo de ATOSS respondido por estes
para que se obtenha um perfil geral destes trabalhadores. Apds o estabelecimento de
categorias, foi realizada a codificagdo (criacdo de simbolos para ser tabulados), tabulagdo e
analise estatistica dos dados: descricdo dos dados referente a validacao do protocolo (GIL,
2002).

Quanto a validagdo do Protocolo ATOSS foi avaliada a correspondéncia entre os
dominios do Questionario ATOSS e Qualidade do Sono (variavel ordinal com 5 categorias).

Para isso, inicialmente foram calculados os escores para Preparo e Participacdo nos sete
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dominios (AVDs, AIVDs, DeS, Lazer, Educacio, Trabalho e Participacdo Social). Os escores
foram calculados a partir das respostas obtidas no questiondrio. As pontuacdes de cada
dominio forma calculados da seguinte forme: As respostas “Nao Prejudicado” equivalem a
100% do escore, as respostas “Prejudicado” equivalem a 50% do escore e as respostas “Muito
Prejudicado” equivalem 0% do escore de cada dominio. Os escores (varidveis quantitativas)
foram apresentados por medidas de tendéncia central e de variagao.

Para avaliar a correspondéncia entre a Qualidade do Sono e os Dominios do
Questionario as respostas de n=67 profissionais foram classificadas em quatro categorias:
Muito Ruim (n=7), Regular (n=34), Boa (n=19) e Excelente (n=6). As variaveis qualitativas
foram apresentadas por distribuigdes de frequéncias absolutas e relativas. Foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas. Os dominios que
apresentaram distribuicdo normal foram comparados pela ANOVA (Analise de Variancia). Os
dominios que ndo apresentaram distribuicdo normal foram comparados pelo teste de Kruskal-
Wallis (ANOVA ndo-paramétrica) conforme recomenda (Ayres et al, 2007, p.76).

Foi previamente fixado o nivel de significancia alfa = 0.05 para rejei¢do da hipotese de
nulidade. O planejamento do estudo foi realizado no software SAM versdo 1.0 (Statistical

Analysis Model) e os testes de hipdteses foram realizados no BioEstat versao 5.3.
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6 RESULTADOS
6.1 QUANTO AO ESTUDO PILOTO EM DIFERENTES NIVEIS EDUCACIONAIS

Quanto ao tempo de aplicacdo, a média foi de 17 minutos, tempo que fez 7 pessoas
ndo considerarem o protocolo extenso, mas cansativo para 6 pessoas. Em relagdo a
organizacgdo € a compreensao, 8 pessoas avaliaram como organizado € 5 como compreensivel.
Quando perguntados sobre a capacidade de responderem sozinhos o protocolo, sem ajuda
técnica, 8 pessoas responderam ndo ser capaz na maioria dos itens, o que sugere que o
protocolo ndo ¢ autoaplicavel.

Referindo-se as sugestdes, as principais foram em relagdo a estrutura do questionario,
j& que boa parte, 5 pessoas (71%), consideraram o texto compreensivo. As sugestdes foram
para por entre as colunas de opgdes a opcdo NSA (Nao Se Aplica), inserir a guia de
preenchimento em todas as paginas, ndo apenas na primeira € as numerar, inserir meio termo
no indice de bem estar e satide, usar outros termos para “preparo” e “participacao” afim de
esclarecer o que se pede, descrever como € para marcar as opgoes do protocolo, melhorar a
visibilidade das informacdes e, na escala da qualidade do sono, substituir por op¢des mais

objetivas.

6.2 QUANTO AO ESTUDO PILOTO COM TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Seis Terapeutas ocupacionais avaliaram o questiondrio. Sobre a estrutura e a
compreensdo do texto, sugeriram que fossem inseridos exemplos em algumas atividades, e
assim como sugerido pelas pessoas do estudo piloto anterior, que fosse incluido também nas
opcdes a opg¢do NSA, bem como inserir em todas as paginas do questionario a guia de
preenchimento. Sobre as ocupacgdes, foi calculado o percentual de respostas de cada item da
escala likert em relagdo a cada ocupagdo. O quadro 3 apresenta o percentual do item “Entendi
perfeitamente” da escala likert, com mostrando quais ocupagdes e atividades obtiveram maior

e menor percentual neste item.

Quadro 3: Percentual do item “Compreendi perfeitamente” da escala likert respondida por Terapeutas
Ocupacionais.

Ocupacdes 100% 83% 67% 66% 50%
Cuidado com a Qualidade doA Cu@ados com
. ~ banho que vocé equipamentos - -
alimentagao. .
AVDs toma. pessoais.

Cuidado coma  Cuidado com seu
higiene pessoal. modo de vestir.
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Envolvimento em
atividade sexual.

Cuidado no . Cuidado com os  Manutengdo

. Cuidado com
gerenciamento do animais - outros e/ou na seguranga
lar. ‘ criangas. e emergéncia.

Preparar a Uso de meios de

refeicdo. transportes.

AIVDs Gerenciamento ¢

- manutengdo da - - -
saude.

- Costume religioso. - - -

- Fazer compras. - - -

Descanso e - Descanso. - - -

Sono )
- Dormir. - - -

Participagdo na

. educacao formal.
Educacao -
Participacao na

educacgédo informal

Desempenho no
trabalho.
Trabalho

voluntario

Trabalho

Envolvimento e
Lazer - - fazeres néo- - -
obrigatorios

Envolvimento em
Participagdo na atividade de
Participacio comunidade. coleguismos e
social amizade.

Interagdo

familiar.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.

Pode-se observar que 4 atividades, cuidados com a alimentagdo, cuidado com a
higiene pessoal, cuidado com o gerenciamento do lar e preparar refeigdo, alcangaram 100% de
compreensdo. Nestes itens houve apenas duas sugestdes de ajustes, que foram substituir o
termo “arranjar” por manusear e incluir a higiene e asseio apds uso do banheiro. A maioria
dos itens, 14 no total, alcangou 83% de compreensdo perfeita, e as sugestdes nestes itens
compreendem a substitui¢ao dos termos preparo e participacao por definigdes operacionais ou
préticas, e inclusdo de termos ou exemplos.

Com menor percentual, 67% e 66% de compreensdo perfeita, seis atividades
respectivas foram registradas. Essas seis atividades somaram 13 sugestdes de ajustes, que
inclui esclarecimentos do que seria preparo e participacao em alguns itens, principalmente nas
atividades de participagdo social. O menor percentual de compreensdo foi no item

“Manuten¢do seguranc¢a na emergéncia” que atingiu apenas 50% de compreensdo perfeita, e
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sozinho obteve 4 sugestdes de ajustes, como esclarecer o que seria preparo e participacao
neste item.

Quanto ao indice de bem estar e saude, dos 13 itens, 5 alcangaram 100% de
compreensdo perfeita, seguidos dos demais com 80%. Os que alcangaram percentual de 80%
passaram por mais uma investigagdo a fim de elucidar os sintomas mais frequentes na
literatura, onde considerou-se relevante ser citado por mais de dois artigos como sintomas
oriundos da alteragao do ciclo vigilia-sono. Dois sintomas que ndo alcangaram estes critérios
foram excluidos, como o medo e depressdao. E o sintoma problemas cardiovasculares foi
alterada para agravamento de problemas cardiovasculares, como sugere a literatura.

De posse desses dados, foram feitas as alteracdes conforme sugestdo dos sujeitos da
pesquisa, ndo excluindo as ocupacdes com percentual menor que 80% pelo fato de o
instrumento também ser de rastreio, e considerando a singularidade das ocupagdes para as

pessoas (APENDICE G).

6.3 PERFIL DOS SUJEITOS PESQUISADOS

Foram convidados todos os 98 profissionais de enfermagem que compdem as equipes
de enfermagem do Hospital Abelardo Santos, destes 67 (68, 37%) aceitaram participar.

A média de idade dos individuos participantes da pesquisa foi de 43 anos, sendo o
mais novo com idade de 28 anos e o mais velho com 63 anos. Quanto ao nivel de escolaridade
40% (n=27) dos profissionais de enfermagem possui ensino superior completo, de grande
maioria do sexo feminino (84%, n=56). Em relacdo ao estado civil, 42% (n=28) sdo solteiros
(tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos

CARACTERISTICAS VALORES N
Técnico 37 % 25
Escolaridade Superior Completo 40 % 27
Superior Incompleto 23 % 15
Casado 34 % 23
Solteiro 42 % 28
Estado Civil Divorciado (a) 09 % 06
Unido Estavel 13 % 09
Outro 02 % 01
Feminino 84 % 56
Género )
Masculino 16 % 11

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.
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Sobre o perfil profissional, 34% (n=23) atuam na profissdo entre 5 a 10 anos.
Referente ao tempo de vinculo a instituicdo pesquisada, 70% (n=47) responderam estar de 5 a
10 anos. 61 % (n=41) dos sujeitos entrevistados trabalham no turno da noite. Quando
perguntados se trabalham em mais de um local 54% (n=36) responderam que sim, trabalham
em mais de um local (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas profissionais

Caracteristicas Valores N.
5a 10 anos 34% 23
Tembo na profissi 10 a 15 anos 22% 15
¢MPpo na protissao 15 a 20 anos 20% 13
20 anos ou mais 24% 16
1 a5 anos 18% 12
R 5a 10 anos 70% 47
Dados Tempo de trabalho na instituigdo 10 a 20 anos 79, 05
profissionais Mais de 20 anos 5% 03
Matutino 21% 14
Turno de trabalho Vespertino 18% 12
Noturno 61% 41
Tempo de trabalho no referido turno
. Sim 54% 36
Trabalha em mais de um local Nio 46% 31

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.

6.2 QUALIDADE DO SONO

57% (n=38) acham que possuem algum transtorno do sono, entretanto apenas 10%
(n=7) ja foram diagnosticados com algum transtorno do sono (tabela 3).

Tabela 3: Diagnoéstico do sono

Caracteristicas Valor n.

Vocé acha que possui algum Sim 57% 38

Caracteristicas quanto transtorno do sono? Nao 43% 29
a0 sono Diagnosticado com algum tipo de Sim 10% 07
transtorno do sono Nio 90% 60

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.

Em relacdo a qualidade do sono referente ao ATOSS, 55% (n=36) declararam que
possuem o sono regular, apenas 2% (n=1) consideram a qualidade do seu sono ruim (tabela
4).

Tabela 4: qualidade do sono segundo os sujeitos pesquisados

Nivel de qualidade do sono Percentual n
Muito ruim 2% 1

Ruim 9% 6
Regular 55% 36
Boa 25% 16

Excelente 9% 6

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.
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6.4 QUANTO AS PRINCIPAIS OCUPACOES COMPROMETIDAS

6.4.1 Resultados da Equipe de Enfermagem do Turno Manha
6.4.1.1 Quanto ao Preparo das Ocupacgdes

Estes resultados foram divididos por turno de trabalho e por preparo e participagao de
cada atividade do instrumento.

No turno da manha as atividades mais comprometidas foram, participa¢ao na educagao
com 57% (n=8) e uso de meio de transporte também com 57% (n=8) seguidas de lazer e
cuidado com a higiene pessoal ambas com 43% (n=6).

Quanto as atividades ndo prejudicadas foram com 100% (n=14) das repostas
Manuten¢do na seguranca e emergéncia, qualidade do banho que vocé toma com 93% (n=13),
cuidados com equipamentos pessoais (79%, n=11).

Cuidado com animais foi a atividade que menos se aplicou com 72% (n=10) das
respostas, seguida de trabalho voluntario com 93% (n=13) e envolvimento em atividade
sexual e participacdo na comunidade ambas com 43% (n=6) Em relacdo as que ndo se

aplicaram a alguns sujeitos (tabela 5).

Tabela 5: Percentual quanto ao preparo das ocupagdes da equipe de enfermagem do turno matutino.

Ocupacdes Prejll\jfll;)ca do Prejudicado Prel}/fll(lilitcoa do NSA
Qualidade do banho que vocé toma. 93% (N=13) 7% (N=1)
Cuidado com seu modo de vestir. 71% (N=10) 29% (N=4)
Cuidado com sua alimentagdo 64% (N=9) 29% (N=4) 7% (N=1)
Cuidado com sua higiene pessoal. 57% (N=8) 43% (N=06)
Envolvimento em atividade sexual. 28,5% (N=4) 28,5% (N=4) 43%(N=06)
Cuidados com equipamentos pessoais. 79% (N=11) 7% (N=1) 14%(N=2)
Cuidado com os outros e/ou criangas. 72% (N=10)  21% (N=3) 7% (N=1)
Cuidado com animais. 14% (N=2) 14% (N=2) 72%(N=10)
Uso de meios de transportes. 43% (N=06) 57% (N=8)
Gerenciamento e manutencao da satde. 50% (N=7) 43% (N=6) 7% (N=1)
Cuidados no gerenciamento do lar. 57% (N=8) 29% (N=4) 7% (N=1) 7% (N=1)
Preparar a refeigo. 64% (N=9) 36% (N=5)
Costume religioso. 43% (N=6) 36% (N=5) 21% (N=3)
Fazer compras. 86% (N=12) 14% (N=2)
M ~ A 100%
anutengdo na seguranga e emergéncia. (N=14)
Descanso. 50% (N=7) 43% (N=6) 7% (N=1)
Dormir. 50% (N=7) 43% (N=0) 7% (N=1)
Participacdo na educagdo. 43% (N=6) 57% (N=8)
Desempenho no trabalho. 64% (N=9) 36% (N=5)
o
Trabalho voluntario 7% (N=1) (I\9Ii1/03)
Egrziegragg;’;’)l‘“memo ¢ fazeres ndo- 29% (N=4)  43% (N=6)  14% (N=2)  14% (N=2)
Participagdo na comunidade. 36% (N=5) 21% (N=3) 43% (N=0)
Interagdo familiar. 57% (N=8) 43% (N=6)
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Envolvimento em atividade de
coleguismos e amizade.
Fonte: Produzida pelas autoras, 2016.

43% (N=6)  29% (N=4) 7% (N=1)  21% (N=3)

6.4.1.2 Quanto a Participacao nas Ocupacdes

As atividades que tiveram maior percentual no item ndo prejudicado foram com 100%
(n=14) das respostas qualidade do banho que vocé toma, cuidado com seu modo de vestir,
manutencdo na seguranga e emergéncia e as demais com 86 % (n=12) foram desempenho no
trabalho, fazer compras, cuidado com equipamentos pessoais ¢ cuidado com os outros e/ou
criangas.

As atividades mais prejudicadas quanto a participacao foram participacdo na educagdo
e uso de meios de transporte, ambas com 57% (n=8) superando costume religioso e lazer com
43% cada.

Apesar de ndo possuir a grande maioria, o item muito prejudicado também obteve
respostas para as atividades costume religioso com 21% (n=3) e lazer com 14% (n=2).

Trabalho voluntério (93%), cuidado com animais (71%) e participacdo na comunidade

(43%) foram as atividades sinalizadas como as que nao se aplicam (tabela 6).

Tabela 6: Percentual quanto a participacdo da equipe de enfermagem do turno matutino.

~ Niao A Muito
Ocupagoes Prejudicado Prejudicado Prejudicado NSA
Qualidade do banho que vocé toma. 100% (N=14)
Cuidado com seu modo de vestir. 100% (N=14)
Cuidado com sua alimentagdo 79% (N=11) 14% (N=2) 7% (N=1)
Cuidado com sua higiene pessoal. 64% (N=9) 36% (N=5)
Envolvimento em atividade sexual. 43% (N=06) 14% (N=2) 43% (N=6)
Cuidados com equipamentos pessoais. 86% (N=12) 14% (N=2)
Cuidado com os outros e/ou criangas. 86% (N=12) 14% (N=2)
o
Cuidado com animais. 29% (N=4) (1\7; f)O)
Uso de meios de transportes. 43% (N=06) 57% (N=8)
Gerenciamento e manutengdo da satude. 50% (N=7) 43% (N=6) 7% (N=1)
Cuidados no gerenciamento do lar. 57% (N=8) 29% (N=4) 7% (N=1) 7% (N=1)
Preparar a refeicao. 64% (N=9) 36% (N=5)
Costume religioso. 36% (N=5) 43% (N=0) 21% (N=3)
Fazer compras. 86% (N=12) 14% (N=2)
Manuten¢do na segurancga € 100% (N=14)
emergéncia.
Descanso. 50% (N=7) 43% (N=6) 7% (N=1)
Dormir. 50% (N=7) 43% (N=06) 7% (N=1)
Participacdo na educagdo. 43% (N=6) 57% (N=8)
Desempenho no trabalho. 86% (N=12) 14% (N=2)
. 93%
. 0/ MN—
Trabalho voluntario 7% (N=1) (N=13)

Envolvimento e fazeres néo-

0, —, o, — 0, — () —
obrigatdrios 29% (N=4)  43% (N=6)  14% (N=2)  14% (N=2)




Participagdo na comunidade.
Interagdo familiar.
Envolvimento em atividade de
coleguismos e amizade.

43% (N=6)  14% (N=2)
53% (N=8)  47% (N=7)
43% (N=6)  29% (N=4)

43% (N=6)

7% (N=1)  21% (N=3)

Fonte: produzida pelas autoras, 2016.

6.4.2 Resultados da Equipe de Enfermagem do Turno Tarde

6.4.2.1 Quanto ao Preparo das Ocupagdes
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Dez profissionais do turno da tarde responderam ao questionario, onde as atividades

que foram sinalizadas como ndo prejudicado foi com 80% qualidade do banho que vocé toma,

seguida de interagao familiar, dormir, uso de meios de transportes, envolvimento em atividade

sexual e cuidado com sua higiene pessoal ambas com 70%.

Quanto as atividades prejudicadas, foram sinalizadas a participagdo na educagdo

(60%), cuidado com sua alimentagdo com 40% e cuidado com animais (30%). As atividades

muito prejudicadas foram fazer compras (30%), cuidados no gerenciamento do lar,

gerenciamento e manutenc¢ao da satde e cuidado com a alimentacdo (todas com 20%).

Nao se aplicaram ao grupo as atividades cuidado com animais e trabalho voluntario

com 50% cada (n=5) e costume religioso e participagdo na comunidade, ambas com 30% (

n=3) (tabela 7).

Tabela 7: Percentual quanto ao preparo das ocupagdes da equipe de enfermagem do turno vespertino.

Ocupacdes Prejll\ll:;?ca do Prejudicado Prel}/fll(lilitcoa do NSA
Qualidade do banho que vocé toma. 80% (N=8) 20% (N=2)

Cuidado com seu modo de vestir. 60% (N=06) 30% (N=3) 10% (N=1)

Cuidado com sua alimentagao 40% (=4) 40% (N=4) 20% (N=2)

Cuidado com sua higiene pessoal. 70% (N=7) 20% (N=2) 10% (N=1)

Envolvimento em atividade sexual. 70% (N=7) 20% (N=2) 10% (N=1)

Cuidados com equipamentos pessoais. 60% (N=0) 10% (N=1) 30% (N=3)
Cuidado com os outros e/ou criangas. 50% (N=5)  40% (N=4) 10%(N=1)

Cuidado com animais. 20% (N=2) 30% (N=3) 50% (N=5)
Uso de meios de transportes. 70% (N=7) 30% (N=3)

Gerenciamento ¢ manutengdo da 50% (N=5)  20% (N=2) 20% (N=2) 10% (N=1)
saude.

Cuidados no gerenciamento do lar. 40% (N=4)  30% (N=3)  20% (N=2) 10% (N=1)
Preparar a refeicdo. 50% (N=5)  40% (N=4) 10% (N=1)

Costume religioso. 20% (N=2)  30% (N=3)  20% (N=2) 30% (N=3)
Fazer compras. 50% (N=5) 20% (N=2) 30% (N=3)

Manutencdo na seguranga e 60% (N=6)  40% (N=4)

emergéncia.

Descanso. 50% (N=5)  40% (N=4) 10% (N=1)

Dormir. 70% (N=7)  30% (N=3)

Participagdo na educagdo. 30% (N=3) 60% (N=6) 10% (N=1)
Desempenho no trabalho. 60% (N=6) 30% (N=3) 10% (N=1)

Trabalho voluntario 30% (N=3) 10% (N=1) 10% (N=1)  50% (N=5)
Lazer (Envolvimento e fazeres nao- 60% (N=6) 30% (N=3) 10% (N=1)

obrigatorios)
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Participacdo na comunidade. 40% (N=4)  20% (N=2) 10% (N=1)  30% (N=3)
Interagdo familiar. 70% (N=7) 30% (N=3)
Envolvimento em atividade de 60% (N=6)  40% (N=4)

coleguismos e amizade.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2016.

6.4.2.2 Quanto a Participacdo nas Ocupagdes

As atividades nao prejudicadas quanto a participagdo foram a qualidade do banho que
voce toma e cuidado com seu modo de vestir, representando 100% (n=10) das respostas cada,
seguida de envolvimento em atividade sexual (90%, n=9), cuidado com higiene pessoal e
desempenho no trabalho, ambas com 80% (n=8).

A participacdo mais prejudicado foram na educagdo (60%, n=6), uso de meios de
transporte (50%, n=5) e cuidado com a alimentacdo (40%, n=4). Quanto as atividades muito
prejudicadas obteve-se 30% (n=3) para fazer compras e 20% (n=2) para cuidado com sua
alimentacdo, gerenciamento e manutencdo da saude, cuidados no gerenciamento do lar e
costume religioso.

As atividades que ndo se aplicaram alcancaram percentual de 50% (n=3) para cuidado
com animais e trabalho voluntario e 30% (n=3) para cuidados com equipamentos pessoais €

costume religioso (tabela 8).

Tabela 8: Percentual quanto a participacdo da equipe de enfermagem do turno vespertino.

Nao Muito

Ocupacoes Prejudicado Prejudicado Prejudicado NSA
Qualidade do banho que vocé toma. 100% (N=10)
Cuidado com seu modo de vestir. 100% (N=10)
Cuidado com sua alimentagdo 40% (N=4) 40% (N=4)  20% (N=2)
Cuidado com sua higiene pessoal. 80% (N=8) 10% (N=1) 10% (N=1)
Envolvimento em atividade sexual. 90% (N=9) 10% (N=1)

. . . 0
Cuidados com equipamentos pessoais. 60% (N=6) 10% (N=1) (?\10:/30)
Cuidado com os outros e/ou criangas. 50% (N=5) 40% (N=4) 10% (N=1)

. S 0
Cuidado com animais. 30% (N=3) 20% (N=2) (;Oz/g)
Uso de meios de transportes. 50% (N=5) 50% (N=5)

. - , 0
Gerenciamento e manutengdo da saude. 50% (N=5) 20% (N=2) 20% (N=2) 01\10:/10)
. . 0
Cuidados no gerenciamento do lar. 40% (N=4) 30% (N=3) 20% (N=2) 01\10:/10)

Preparar a refeigdo. 50% (N=5) 40% (N=4) 10% (N=1)

o 0

Costume religioso. 20% (N=2) 30% (N=3)  20% (N=2) (;0:/30)
Fazer compras. 50% (N=5) 20% (N=2) 30% (N=3)
Manutengdo na seguranga e emergéncia. 60% (N=0) 40% (N=4)

Descanso. 50% (N=5) 40% (N=4) 10% (N=1)

Dormir. 70% (N=T) 30% (N=3)

Participacdo na educagdo. 10%

30% (N=3)  60% (N=6) (N-1)
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Desempenho no trabalho. 80% (N=8) 10% (N=1) 10% (N=1)

Trabalho voluntario 20% (N=2) 20% (N=2) 10% (N=1) (;0:"/;)
I(;grziegraggzg)lvimento e fazeres ndo- 60% (N=6) 30% (N=3) 10% (N=1)
Participacdo na comunidade. 40% (N=4) 20% (N=2) 10% (N=1) &0;’?)
Interagdo familiar. 70% (N=7) 30% (N=3)

Envolvimento em atividade de
coleguismos e amizade.
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2016.

60% (N=6)  40% (N=4)

6.4.3 Resultados da Equipe de Enfermagem do Turno Noite
6.4.3.1 Quanto ao Preparo das Ocupacdes

No turno da noite em relagdo ao preparo, as atividades mais comprometidas foram
cuidado com alimentagdo com 49% (N=21), cuidado com os outros e/ou criangas com 56%
(N=24), gerenciamento e manutencao da satide com 49% (N=21), cuidados no gerenciamento
do lar com 56% (N=24), preparar a refei¢do com 63% (N=27), costume religioso 35%
(N=15), participac¢do na educagdo com 65% (N=28), lazer com 49% (N=21) e, envolvimento
em atividade de coleguismos e amizade com 44% (N=10).

Quanto as atividades ndo prejudicadas, 88% (n=38) dos individuos marcaram o item
qualidade do banho que vocé toma, 79% (N=34) cuidado com seu modo de vestir, 93%
(n=40) dos profissionais de enfermagem marcaram o item manutencdo na seguranca e
emergéncia e no item desempenho no trabalho o resultado foi de 72% (N=31).

Em relacdo a coluna ndo se aplica o item que mais se destacou foi o trabalho

voluntario com 86% (N=37)-tabela 9.

Tabela 9: Percentual quanto ao preparo da ocupagdes da equipe de enfermagem do turno noturno.

~ Niao .. Muito
Ocupagoes Prejudicado Prejudicado Prejudicado NSA
Qualidade do banho que vocé toma. 88% (N=38)  12% (N=5)
Cuidado com seu modo de vestir. 79% (N=34)  21% (N=9)

. . ~ o
Cuidado com sua alimentacao 32% (N=14)  49% (N=21) 7% (N=3) (11\12:/;)
Cuidado com sua higiene pessoal. 56% (N=24) 42% (N=18) 2% (N=1)

. > N
Envolvimento em atividade sexual. 61% (N=26)  28% (N=12) 2% (N=1) (1\91 :/Z :
. . . o
Cuidados com equipamentos pessoais. 56% (N=24)  23% (N=10) (12\11:/;)
. . o
Cuidado com os outros e¢/ou criancgas. 19% (N=8)  56% (N=24) 0\212 ]/0] :
. . o
Cuidado com animais. 26% (N=11) 28% (N=12) 2% (N=1) (1311/09)

Uso de meios de transportes. 51% (N=22) 47% (N=20) 2% (N=1)
Gerenciamento e manutengao da satde. 2%

40% (N=17) 49% (N=21) 9% (N=4) (N=1)
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- - 5
Cuidados no gerenciamento do lar. 329% (N=14)  56% (N=24) 5% (N=2) (1\7] :/(;’ :
108 o

Preparar a refeigéo. 23% (N=10)  63% (N=27) 2% (N=1) (11\12:/;)
. o

Costume religioso. 42% (N=18)  35% (N=15)  16% (N=7) (1\71 :/"3)

Fazer compras. 60% (N=26) 35% (N=15) 5% (N=2)

Manut?nggo na segurancga e 93% (N=40) 5% (N=2) 2% (N=1)

emergéncia.

Descanso. 58% (N=25) 33% (N=14) 9% (N=4)

Dormir. 56% (N=24) 37% (N=16) 7% (N=3)

.« . ~ ~ 0,
Participacdo na educacio. 23% (N=10)  65% (N=28) 7% (N=3) ( 13 :/02 :
Desempenho no trabalho. 72% (N=31) 26% (N=11) 2% (N=1)

(- o
Trabalho voluntario 7% (N=3) 5% (N=2) 2% (N=1) 8? %
(N=37)
EnYOIV{mento e fazeres ndo- 39% (N=17) 49% (N=21)  12% (N=5)
obrigatorios

. . ~ . o,
Participacdo na comunidade. 519% (N=22)  26% (N=11) 9% (N=4) (11\?:/8))
Interagdo familiar. 63% (N=27) 35% (N=15) 2% (N=1)

Lazer (Envolvimento em atividade de 0/ (N 0/ (N 0/ (N— 5%
coleguismos e amizade). 44% (N=19) - 44% (N=19) 7% (N=3) (N=2)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2016.

6.4.3.2 Quanto a Participacdo nas Ocupagdes

Quanto ao item prejudicado na participacdo, as atividades que apresentaram percentual
relevante foram cuidado com os outros e/ou criangas com 40% (N=17), cuidados no
gerenciamento do lar com 56% (N=24), preparar a refeicdo com 63% (N=27), costume
religioso com 35% (N=15), participagdo na educagcdo com 65% (N=28), lazer com 51%
(N=22) e, com 44% (N=19) envolvimento em atividade de coleguismos e amizade.

Em relagdo as ocupagdes ndo prejudicadas 98% (N=42) sinalizaram ndo possuir
dificuldade na qualidade do banho que toma e no cuidado com seu modo de vestir, 72% (N=
31) no cuidado com sua alimentagdo, 75% (N=32) no envolvimento em atividade sexual, 93%
(N=40) na manutenc¢do na seguran¢a e emergéncia, 72% (N=31) no desempenho no trabalho
e, 63% (N=27) na interagao familiar.

Sobre a coluna ndo se aplica o item em destaque foi trabalho voluntario com 86%

(N=37)-tabela 10.

Tabela 10: Percentual quanto a participagao nas ocupagdes da equipe de enfermagem do turno noturno.

Ocupacdes Prejll\ll(??ca do Prejudicado Prel;/llll(lllitcoa do NSA
Qualidade do banho que vocé toma. 98% (N=42) 2% (N=1)
Cuidado com seu modo de vestir. 98% (N=42) 2% (N=1)
Cuidado com sua alimentagéo 72% (N=31)  21% (N=9) 2% (N=1) 5% (N=2)
Cuidado com sua higiene pessoal. 58% (N=25)  40% (N=17) 2% (N=1)
Envolvimento em atividade sexual. 75% (N=32) 14% (N=6) 2% (N=1) 9% (N=4)




Cuidados com equipamentos
pessoais.

Cuidado com os outros e/ou criangas.

Cuidado com animais.

Uso de meios de transportes.
Gerenciamento ¢ manutencao da
saude.

Cuidados no gerenciamento do lar.

Preparar a refeicao.

Costume religioso.

Fazer compras.
Manutengdo na seguranga e
emergéncia.

Descanso.

Dormir.

Participacdo na educacao.
Desempenho no trabalho.

Trabalho voluntario

Lazer (Envolvimento e fazeres nao-
obrigatorios).

Participagdo na comunidade.
Interagdo familiar.

Envolvimento em atividade de
coleguismos e amizade.

56% (N=24)
35% (N=15)
30% (N=13)
51% (N=22)
42% (N=18)
32% (N=14)
23% (N=10)

42% (N=18)
58% (N=25)

93% (N=40)

61% (N=26)
53% (N=23)
23% (N=10)
72% (N=31)

7% (N=3)
37% (N=16)
56% (N=24)
63% (N=27)
44% (N=19)

23% (N=10)
40% (N=17)
23% (N=10)
47% (N=20)
44% (N=19)
56% (N=24)
63% (N=27)

35% (N=15)
37% (N=16)

5% (N=2)

30% (N=13)
35% (N=15)
65% (N=28)
26% (N=11)

5% (N=2)
51% (N=22)
23% (N=10)
35% (N=15)
449% (N=19)

23% (N=10)
3% (N=1)
2% (N=1)
9% (N=4)
5% (N=2)
2% (N=1)

16% (N=7)
5% (N=2)

2% (N=1)

9% (N=4)
12% (N=5)
7% (N=3)
2% (N=1)

2% (N=1)
12% (N=5)

9% (N=4)
2% (N=1)
7% (N=3)

21%
(N=9)
2% (N=1)
44%
(N=19)

5% (N=2)
7% (N=3)
12%

(N=5)
7% (N=3)

5% (N=2)

86%
(N=37)

12%
(N=5)

5% (N=2)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2016.

6.5 QUANTO A SAUDE E BEM ESTAR

Quanto ao bem estar, o valor atribuido mais frequente foi 8 ou 35,8% (n=24), ¢ a
menor foi 1 ou 1,4% (n=X).

Grafico 1: Notas para satide segundo a escala de bem estar
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.
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Quanto a satde, os sintomas mais presentes do item “frequente” foram com 31%
(n=21) a irritabilidade, fadiga com 27% (n=18) seguidas de dores de cabeca e ganho de peso,
ambos com 24% (n=16 para ambos) (tabela 11).

Tabela 11: principais sintomas

Sintomas Nao Frequente As vezes
Fadiga 18% (n=12) 27% (n=18) 55% (n=37)
Agravamento de problemas
cardiovasculares 87% (n=58) 3% (n=2)  10% (n=7)

Problemas gastrointestinais
Dores de cabeca

Ganho de peso

Irritabilidade

Instabilidade emocional
Dificuldade de concentragao
Prejuizos na memoria
Altera¢des no humor
Ansiedade

54% (n-36)

40% (=27)
46% (n=31)
24% (n=16)
34% (n=23)
27% (n=18)
34% (n=23)
22% (n=15)
42% (n=28)

19% (n=13)
24% (n=16)
24% (n=16)
31% (n=21)

14% (n=9)
15% (n=10)

12% (n=8)
20% (n=13)
22% (n=15)

27% (n=18)
36% (n=24)
30% (n=20)
45% (n=30)
52% (n=35)
58% (n=39)
54% (n=36)
58% (n=39)
36% (n=24)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.

Quanto ao item “ndo” referente aos sintomas nao presentes, os mais sinalizados foram
com 87% (n=58) agravamento de problemas cardiovasculares, seguidos de 54% (n=36)
problemas gastrointestinais, 46% (n=31) ganho de peso, 42% (n=28) ansiedade e 40% (n=27)
dores de cabega. Em relacdo aos sintomas do item “as vezes” 58% (n=39) marcaram
dificuldade de concentragdo e alteragdes no humor, superpondo a prejuizos na memoria 54%
(n=36) e instabilidade emocional 52% (n=35).

Comparando todos os itens, o item as vezes possui maior nimero de sinalizagdes em 6
dos 11 sintomas, sugerindo que, mesmo que nao seja frequente, o sintoma existe. Os 6
sintomas sdo fadiga, irritabilidade, instabilidade emocional, dificuldade de concentragdo,

prejuizos na memoria e alteragdes no humor.

6.6 TESTE DE VALIDACAO PARCIAL DO PROTOCOLO

Quanto ao procedimento analitico, foi realizado a andlise fatorial do instrumento, que
ndo alcangou valor relevante para ser validado em quase todos os 7 dominios, com exce¢do do
preparo do dominio Descanso e Sono, que obteve coeficiente valido. Apos o resultado destes
primeiros testes, foi considerado desnecessario realizar o teste de consisténcia interna do

instrumento. Os resultados sdao descritos a seguir.
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6.6.1 Dominio 1 — Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVDs)

A avaliacdo do dominio AVDs/Preparo conforme as categorias de Qualidade do Sono
(Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.2624 o qual ndo ¢
significante, portanto, os escores deste dominio nao apresentam real diferenca conforme as
categorias de Qualidade do Sono.

A avaliagdo do dominio AVDs/Participa¢ao conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.5864 o qual nao ¢
significante, portanto, os escores deste dominio nao apresentam real diferenga conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 12: Dominio 1 (AVDs) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.

AVDs / Preparo AVDs / Participacao

Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt _Reg Boa Exc
Meédia 90.5 79.9 86.7 81.1 93.1 88.4 93.7 90.6
D Padrao 10.0 154 154 21.8 7.5 120 11.9 10.4
Meédias- DP 80.4 64.5 713 59.3 85.6 76.4 81.8 80.1
Média +DP 100.5 953 102.0 1029 100.6 100.5 105.6 101.0
Minimo 70.0 50.0 41.7 50.0 80.0 60.0 50.0 80.0
Maximo 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana 91.7 833 91.7 85.0 91.7 90.0 100.0 91.7
1o Quartil 90.0 68.8 83.3 67.5 90.0 83.3 91.7 80.8
30 Quartil 95.8 90.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p-valor(ANOVA) 0.2624 0.5864

ANOVA: Analise de Variancia

Grafico 2: Média e desvio padrdo de Preparo e Participagdo do Dominio 1 (AVDs) do Questionario ATOSS
aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.
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Fonte: Programa BioStats, 2016.
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6.6.2 Dominio 2 — Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AI'VDs)

A avaliacdo do dominio AIVDs/Preparo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor=0.2683 o qual nao ¢
significante, portanto, os escores deste dominio nao apresentam real diferenca conforme as
categorias de Qualidade do Sono.

A avaliagdo do dominio AIVDs/Participacdo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor=0.1404 o qual nao ¢
significante, portanto, os escores deste dominio nao apresentam real diferenga conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 13: Dominio 2 (AIVDs) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.

AIVDs / Preparo AIVDs / Participacao

Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt _Reg Boa Exc
Meédia 76.7 67.7 773 73.5 79.9 68.0 793 74.4
D Padrao 13.9 17.4  20.0 21.6 15.2 18.0 19.5 21.9
Meédias- DP 62.8 502 574 51.9 64.7 50.0 59.7 52.5
Média +DP 90.6 85.1 973 95.1 95.1 86.0 98.8 96.3
Minimo 57.1 278 222 37.5 57.1 27.8 222 37.5
Maximo 94.4 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana 77.8 66.7 77.8 79.5 83.3 68.8 81.3 82.3
1o Quartil 67.4 56.0 70.1 65.3 71.9 58.1 722 66.1
30 Quartil 86.5 80.6 93.8 82.8 87.5 78.6  93.8 83.3
p-valor(ANOVA) 0.2683 0. 1404

ANOVA: Analise de Variancia

Grafico 3: Média e desvio padrao de Preparo e Participagdo do Dominio 2 (AIVDs) do Questionario ATOSS
aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.
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6.6.3 Dominio 3 — Descanso e Sono (DeS)

A avaliacdo do dominio DeS/Preparo conforme as categorias de Qualidade do Sono
(Muito Ruim, Regular, Boa ¢ Excelente) resultou no p-valor = 0.0428* o qual ¢
estatisticamente significante, portanto, os escores deste dominio apresentam real diferenca
conforme as categorias de Qualidade do Sono. Observando valores crescentes paras
categorias: Muito Ruim (57.1), Regular (69.1), Boa (80.3) e Excelente(95.8). O mesmo
crescimento pode ser observado nas medianas Muito Ruim (50), Regular (75), Boa (75) e
Excelente(100).

A avaliacdo do dominio DeS/Participagdo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.0515 o qual ndo ¢
significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenca conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 14: Dominio 3 (DeS) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.

DeS / Preparo DeS / Participaciao

Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt Reg Boa Exc
Meédia 57.1 70.6 81.6 95.8 57.1 69.1 80.3 95.8
D Padrao 31.3 304 183 10.2 313 326 214 10.2
Médias- DP 25.8 40.1 63.2 85.6 25.8 36.5 58.9 85.6
Média +DP 88.5 101.0 999 106.0 88.5 101.7 101.6 106.0
Minimo 0.0 0.0 50.0 75.0 0.0 0.0 25.0 75.0
Maximo 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana 50.0 75.0 75.0 100.0 50.0 75.0 75.0 100.0
1o Quartil 50.0 50.0 75.0 100.0 50.0 50.0 75.0 100.0
30 Quartil 75.0 100.0 100.0 100.0 75.0 100.0 100.0 100.0
p-valor(K-W) 0.0428* 0. 0515

K-W: Kruskal-Wallis



Grafico 4: Média e desvio padrao de Preparo e Participagdo do Dominio 3 (DeS) do Questionario ATOSS
aplicado a n=67 profissionais.. Belém/PA ano 2016.
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Fonte: Programa BioStats, 2016.

6.6.4 Dominio 4 — Educacao (EDU)

A avaliagdo do dominio EDU/Preparo conforme as categorias de Qualidade do Sono

(Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor

= 0.6493 o qual ndo ¢
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significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenga conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

A avaliacdo do dominio EDU/Participagdo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.6493 o qual nao ¢

significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenga conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 15: Dominio 4 (EDU) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.

EDU / Preparo EDU / Participacio
Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt Reg Boa Exc

Média 64.3 60.3 60.5 75.0 64.3 60.3 60.5 75.0
D Padrio 24 .4 26.9 20.9 41.8 24 .4 269 209 41.8
Médias- DP 39.9 334 39.6 33.2 39.9 334 39.6 33.2
Média +DP 88.7 87.2 81.5 116.8 88.7 87.2 815 116.8
Minimo 50.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0

Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana 50.0 50.0 50.0 100.0 50.0 50.0 50.0 100.0
1o Quartil 50.0 50.0 50.0 62.5 50.0 50.0 50.0 62.5
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30 Quartil 75.0 87.5 50.0 100.0 75.0 87.5 50.0 100.0

p-valor(ANOVA) 0.6493 0. 6493
ANOVA: Analise de Variancia

Grafico 5: Média e desvio padrao de Preparo e Participagdo do Dominio 4 (EDU) do Questiondrio ATOSS
aplicado a n=67 profissionais.. Belém/PA ano 2016.
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Fonte: Programa BioStats, 2016.

6.6.5 Dominio 5 — Trabalho (TRAB)

Avaliagdo do dominio TRAB/Preparo conforme as categorias de Qualidade do Sono
(Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.3991 o qual ndo ¢
significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenga conforme as
categorias de Qualidade do Sono.

Avaliagdo do dominio TRAB/Participacdo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.8087 o qual nao ¢
significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenga conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 16: Dominio 5 (TRAB) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais Belém/PA ano 2016.

TRAB / Preparo TRAB / Participacao
Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt Reg Boa Exc
Média 92.9 77.9 81.6 100.0 100.0 83.8 882 100.0
D Padrao 18.9 259 2438 0.0 0.0 237 24.1 0.0
Médias- DP 74.0 52.0 56.8 100.0 100.0 60.1 64.1 100.0
Média +DP 111.8 103.9 1064 100.0 100.0 107.6 112.3 100.0
Minimo 50.0 25.0 50.0 100.0 100.0 25.0 25.0 100.0

Maximo 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Mediana 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
lo Quartil 100.0  50.0 50.0 100.0 100.0 563 100.0 100.0
30 Quartil 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
p-valor(K-W) 0.3991 0.8087

K-W: Teste de Kruskal-Wallis

Grafico 6: Média e desvio padrdo de Preparo e Participagdo do Dominio 5 (TRAB) do Questionario ATOSS
aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.
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Fonte: Programa BioStats, 2016.

6.6.6 Dominio 6 - LAZER

A avaliagdo do dominio LAZER/Preparo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.7863 o qual ndo ¢
significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenca conforme as
categorias de Qualidade do Sono.

A avaliagdo do dominio LAZER /Participagdo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.7677 o qual ndo ¢
significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenca conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 17: Dominio 6 (LAZER) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais.Belém/PA ano 2016.

LAZER / Preparo LAZER / Participaciao

Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt Reg Boa Exc
Média 71.4 60.3 684 66.7 71.4 60.3 684 66.7
D Padrao 26.7 343 299 51.6 26.7 32.0 299 51.6
Médias- DP 44.7 26.0 38.6 15.0 44.7 28.2 38.6 15.0
Média +DP 98.2 94.6 98.3 118.3 98.2 92.3 983 118.3
Minimo 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0
Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Mediana 50.0 50.0 50.0 100.0 50.0 50.0 50.0 100.0
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1o Quartil 50.0 50.0 50.0 25.0 50.0 50.0 50.0 25.0
30 Quartil 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p-valor(ANOVA) 0.7863 0.7677

ANOVA: Analise de Variancia

Grafico 7: Média e desvio padrao de Preparo e Participagdo do Dominio 6 (LAZER) do Questionario ATOSS
aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.
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6.6.7 Dominio 4 — Participacao Social (PS)

A avaliagdo do dominio PS/Preparo conforme as categorias de Qualidade do Sono
(Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.0986 o qual ndo ¢
significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenca conforme as
categorias de Qualidade do Sono.

A avaliagdo do dominio PS/Participagdo conforme as categorias de Qualidade do
Sono (Muito Ruim, Regular, Boa e Excelente) resultou no p-valor = 0.0833 o qual nao ¢

significante, portanto, os escores deste dominio ndo apresentam real diferenca conforme as

categorias de Qualidade do Sono.

Tabela 18: Dominio 7 (PS) do Questionario ATOSS aplicado a n=67 profissionais. Belém/PA ano 2016.

PS / Preparo PS / Participacao

Ruim/Mt Reg Boa Exc Ruim/Mt Reg Boa Exc
Média 88.1 70.6  85.5 70.8 90.5 71.1 85.5 70.8
D Padrio 18.5 249 21.1 34.9 18.9 24.6 21.1 34.9
Médias- DP 69.6 457 644 36.0 71.6 464 644 36.0
Média +DP 106.6 95.5 106.7 105.7 109.4 95.7 106.7 105.7
Minimo 50.0 0.0 50.0 25.0 50.0 0.0 50.0 25.0
Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana 100.0 66.7 100.0 83.3 100.0 66.7 100.0 83.3

lo Quartil 83.3 50.0 70.8 41.7 91.7 542 708 41.7
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30 Quartil 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p-valor(ANOVA) 0.0986 0.0833
ANOVA: Analise de Variancia.

Grafico 8: Média e desvio padrao de Preparo e Participacdo do Dominio 7 (PS) do Questionario ATOSS
aplicado a n=67 profissionais Belém/PA ano 2016.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo houve predominancia do sexo feminino, representando 84% da amostra,
achado que remete a constru¢ao historica da profissdo, que sempre foi exercida por sua grande
maioria por mulheres (SILVA; MARTINO, 2009). No estudo de Martino e Mendes (2012)
para identificar os sintomas referentes ao estado geral de satde associado ao trabalho em
turnos de enfermagem e relaciona-los com a qualidade do sono, também foi constituido por
maioria mulher com 82,4% de uma amostra de 136 profissionais de enfermagem.

De modo geral, o perfil dos trabalhadores pode-se resumir em mulheres (84%), com a
média de idade de 43 anos, solteiras (42%) com ensino superior completo (40%), do turno
noturno (61%).

Quanto as caracteristicas profissionais, a maioria trabalha entre 5 a 10 anos na
profissdo (34%) e na institui¢ao (70%), € um pouco mais da metade (54%) também trabalha
em outro local, dado confirmado também pelo estudo de Silva e Martino (2009), onde 67,9%
do profissionais de enfermagem possuiam mais de um trabalho remunerado.

Em relagdo ao diagnostico de algum transtorno do sono, 57% dos profissionais
acreditam que possuem algum transtorno do sono, refletindo na nota da qualidade do sono na
ATOSS, onde 55% atribuiu nota 3 ou regular, que considera um sono de até 5 horas
ininterruptas ou com poucas interrupgdes, pois para Fernandes (2006) um sono de boa
qualidade deveria ser de no minimo 7 horas de duracdo, e que um sono com menos de 3
horas, pode trazer comprometimentos fisicos, mentais ou intelectual.

A qualidade regular do sono dos sujeitos pesquisados pode ser resultado da jornada
dupla de trabalho de 54% destes, gerando alta carga horaria de trabalho e falta de tempo para
descansar (SILVA; MARTINO, 2009) e de a maioria (61%) trabalhar no turno noturno
causando possiveis alteragdes no ciclo vigilia-sono (MEDEIROS, 2009), pois no estudo de
Martino (2009) a média de sono diurno de profissionais de enfermagem do turno noturno foi
de 4h41m com micro despertares indicando um sono de qualidade inferior.

Em relagdo ao bem estar e a saude, o valor mais frequente atribuida ao bem estar foi 8.
E em relacio a saude os sintomas que tiveram mais registro entre os profissionais de
enfermagem desta pesquisa e que sao sentido as vezes, sao fadiga, irritabilidade, instabilidade
emocional, dificuldade de concentragdo, prejuizos na memoria e alteracdes no humor.
Sintomas, muito semelhantes ao que se encontra na literatura.

Por meio de revisdao de literatura, Miiller e Guimaraes (2007) mostram que algumas

das consequéncias dos distirbios do sono, que também tem como causa a privagao do sono,
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sdo cansaco ou fadiga, problemas de memdria, alteracdes no humor além de desatencdo e
baixa concentragdo. Martino ¢ Mendes (2012) encontraram resultados estatisticamente
significativos quanto a relacdo da qualidade do sono com irritabilidade e dificuldade de
concentracdo. O cansago ou fadiga, também foi registrado por Silva e Martino (2009) tanto no
inicio quanto no fim do plantdo, no inicio com 50,9% dos profissionais € no fim por 92,5%,
quando repetido o questionario 30 dias depois, o resultado foi semelhante ao primeiro, no
inicio da jornada 58,5% relataram cansago e no final, 90,6% dos profissionais pesquisados.

Quanto a instabilidade emocional, o resultado ¢ reiterado pelo estudo de Xavier e
Vahetti (2012) quando traz este sintoma como consequéncia da auséncia de sono. A
instabilidade emocional pode ser compreendida como um desequilibrio de agdes e
sentimentos que podem ser prejudicada pela privacdo do sono, bem como o cansaco e
identificado pela presenga de irritabilidade e intolerancia (XAVIER; VAHETTI, 2012). Silva
e Martino (2009) mostram que o cotidiano de uma equipe de enfermagem, bem como de
outros profissionais de saude, podem trazer uma sobrecarga emocional diaria dentro e fora do
trabalho, devido o regime de turno e a dupla jornada de trabalho, exposi¢do constante ao
sofrimento e, por vezes, a morte do paciente.

Sobre o Protocolo ATOSS, apds andlise estatistica, 0 mesmo ndo obteve valor
estatistico suficiente para ser validado devido a trés falhas: 1- Construir poucas perguntas para
os dominios; 2- Elaborar apenas trés opgdes para os dominios, deveriam ser no minimo cinco
opcdes. Exemplo: 0 para normal; 1 para poucas alteracdes; 2 para muitas alteragdes mas
realizdvel com frequéncia; 3 para muitas alteragdes mas raramente realizado e 4
completamente prejudicado e falha 3-Por a qualidade do sono em opgdes pré-determinadas, o
ideal deveria ser perguntas sobre a quantidade de horas que o individuo dorme. Ou seja, a
estrutura do protocolo ndo ¢ adequada para medir estatisticamente a relagdo do sono com as
ocupagoes.

Porém, embora o protocolo ndo tenha alcancado teste de significdncia nos seis dos sete
dominios, apenas no dominio preparo do descanso e sono, permitiu rastrear as principais
ocupagdes comprometidas pela alteracdao do ciclo vigilia-sono nos sujeitos pesquisados, bem
como aquelas que foram registradas como ndo prejudicadas e as que mais ndo se aplicaram
aos sujeitos da pesquisa.

Em relacdo ao preparo das ocupagdes, as atividades registradas como prejudicadas
foram: participagdo na educagdo, lazer (envolvimento em fazeres ndo obrigatorio) e cuidado
com a alimentacdo, e quanto a participagdo foram participagdo na educagao, lazer, costume

religioso € uso de meios de transporte. Quanto as ocupagdes registradas como muito
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prejudicadas destacaram-se o costume religioso e o lazer tanto no preparo quanto na
participacao.

Em relagdo a participacdo na educacao, estudos mostram que o prejuizo pode ser
justificado tanto pela dificuldade de aprendizagem causada pelo sono insuficiente, ja que este
tem fun¢do fundamental na consolidagdo da memoria, logo influencia no aprendizado
(SILVA; MARTINO, 2009; FERREIRA; MARTINO, 2012) quanto pela incompatibilidade
de horarios devido o trabalho em turnos (OLIVEIRA et al, 2006).

Quanto ao lazer, os principais motivos que podem dificultar o preparo e participagao
sdo o tempo reduzido durante a semana, a necessidade de descansar e as atividades de lazer
incompativeis com o seu horario disponivel (OLIVEIRA et al, 2006). E uso de meios de
transporte encontra-se prejudicado devido ao medo de dormir enquanto dirige. Junior (2010)
destaca que 93% das causas de acidentes na area de transporte sdo por falha humana destes,
60% correspondem a fadiga e ao cansago, que podem ser agravados pela privacao do sono, ja
que este diminui em 50% a concentracao. Sono escasso pode aumentar o risco para acidentes,
principalmente no momento do deslocamento de um local para outro (FERREIRA;
MARTINO, 2012).

Sobre a atividade “cuidado com a alimentagdo”, que corresponde a “colocar, arranjar e
trazer o alimento ou bebida a boca” pode ter ocorrido ma compreensao do termo, mesmo que
esteja especificado no protocolo, ja que € recorrente na literatura estudos que trazem o habito
alimentar destes trabalhadores, que estdo relacionados a ingestdo de alimentos de facil
preparo, com baixa qualidade nutricional no intuito de permanecer acordado durante o
trabalho (MEDEIROS, 2009; SILVA et al, 2011; 1ZU, 2011; XAVIER; VAHETTI, 2012).
Desta forma, “cuidado com a alimentacdo” pode ter sido compreendido como a preocupagao
com a alimentagdo saudavel.

Em relagdo ao costume religioso, ndo foi encontrado estudos que descrevessem a
repercussao da alteragdo do ciclo vigilia-sono ou de trabalhos em turnos no costume religioso.
Porém, sabe-se que no Estado do Pard a populagcdo ¢ fortemente ligada a religido, como
mostram os dados do Censo 2010 (IBGE, 2010), onde a populagdo na época era de 7.581.051,
destes 4.828.198 da populagao residente se declara da religido catdlica apostdlica romana e
2.026.332 da religido evangglica.

As atividades registradas como ndo prejudicadas, tanto no preparo quanto na
participagdo foram: qualidade do banho que vocé toma, manutengdo na seguranca e
emergéncia, cuidado com seu modo de vestir, envolvimento em atividade sexual e

desempenho no trabalho. Esta tltima atividade, pode ser devido ao fato de os trabalhadores ja
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atuarem na profissdo e na instituicdo a mais de 5 anos, podendo ter ocorrido nesse tempo uma
adaptacdo ao trabalho e ajustes com suas atividades extraloborais, resultando, de certa forma
em um equilibrio ocupacional, mesmo que apresente prejuizo em alguma ocupagio (GOMEZ
LILLO, 2006), isto pode justificar ainda a nota de bem estar.

As atividades que menos se aplicaram a amostra, tanto na preparo quanto na
participagdo, foram: trabalho voluntario, participacdo na comunidade e cuidado com animais,
que pode ser justificado pelo fato de a maioria dos profissionais trabalharem em mais de um

local, faltando tempo para estas atividades.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O sono pode ser considerado como um campo ainda recente na Terapia Ocupacional,
tendo em vista sua inclusdo como ocupagao apenas em 2008 pela AOTA (KUBOTA; SILVA;
MASIOLI, 2014). Neste sentido, pode-se inferir que nesta area ainda existe muito a ser
estudado, visando a melhoria da pratica do profissional terapeuta ocupacional com seus
pacientes ou clientes.

Assim, com o objetivo de contribuir com esta area recente e¢ diante de uma realidade
onde o sono ¢ cada vez mais sacrificado, pensamos em como a terapia ocupacional poderia
desenvolver seu trabalho, considerando que nesta profissdo a avaliacdo ¢ de fundamental
importancia para elaboracdo de um plano terapéutico. Entretanto, em nossa pesquisa, nao
encontramos na literatura nenhum instrumento especifico que avaliasse o quanto a alteracao
do sono repercute nas ocupagdes e que identificasse quais as ocupagdes mais prejudicadas
neste fendomeno.

Propomo-nos ao desafio de construir e validar, mesmo que parcialmente, um
instrumento, que futuramente contribua com a pratica desta profissao. Ja nos primeiros testes
com pessoas de diferentes niveis educacionais e com Terapeutas Ocupacionais, € mais tarde
com os profissionais da equipe de enfermagem, pudemos notar o quanto essas pessoas
puderam se perceber como um individuo ocupacional e puderam refletir sobre como a
alteragdo do ciclo-vigilia sono pode interferir em outras ocupacdes € como isso pode esta
repercutindo na satide dos mesmos.

Porém, ao submeter o instrumento aos primeiros testes com profissional estatistico, de
correlagdo entre sono e ocupagdo, que seria uma validagao parcial, o0 mesmo ndo alcangou
valor estatisticamente significante por algumas falhas estruturais. Entretanto, visualizamos
este resultado como o préximo passo a ser dado. Pois, mediante a este trabalho foi possivel
identificar as falhas que sdo consideradas como caminhos importantes para que possamos
continuar investindo na validagdo total desse instrumento em etapas futuras da vida
académica.

Contudo, em uma andlise qualitativa do estudo, foi possivel identificar em nossa
amostra, as ocupacdes mais prejudicadas, tanto no preparo quanto na participagdo, algumas
recorrentes na literatura como a dificuldade na participagdo na educagdo, uso de meios de
transporte, lazer e cuidado com a alimentacdo, embora esta ultima possa ter tido uma
compreensdo equivocada. E como um resultado novo, pode mostrar o costume religioso como

prejudicado.
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Quanto a saude destes profissionais, nosso trabalho confirmou o que outros estudos ja
traziam em seus resultados, que alteragdo no ciclo vigilia-sono bem como a jornada dupla de
trabalho, pode prejudicar a condi¢do de saude destes trabalhadores. Como resultado tivemos
como mais registrados a fadiga, a irritabilidade, a instabilidade emocional e alteragdes no
humor.

As ocupagdes prejudicadas refletem um desequilibrio ocupacional, seja pela ma
distribuicao do tempo, ou por fatores externos e/ou internos que dificulta a organizagdo das
ocupagoes destas pessoas. Ainda foi possivel observar equilibrio ocupacional entre os sujeitos
pesquisados, justificado pela sinalizagdo de atividades ndo prejudicadas.

Desta forma, sugere-se mais atencao aos riscos do trabalho em turno, atencao tanto da
institui¢ao quanto do proprio trabalhador, bem como a criagdo de sistema de trabalho destes
profissionais e de outros da area da satde, com melhor distribui¢do dos turnos, afim de que se
alcance melhor equilibrio entre as ocupagdes destes trabalhadores, elevando a condi¢do de
saude e de bem estar.

Neste estudo os pesquisadores, bem como os sujeitos pesquisados, puderam contribuir
com a comunidade cientifica na elaboragdo de um protocolo que faga uma avaliagdao de forma
palpavel para que se garanta uma melhor qualidade de vida aos individuos, contribuindo para
ampliacao de estudos nesta area de ocupacdo e consequentemente com a pratica da Terapia
Ocupacional no que diz respeito a avaliacao dos efeitos da alteragdo do ciclo vigilia-sono nas
ocupacdes. A instituigdo poderd usufruir do estudo para que possa melhorar sua escala de
trabalho destes e de outros profissionais em situacdo semelhante.

Diante deste estudo, pudemos perceber ainda como a terapia ocupacional pode
contribuir de forma significativa na saude e qualidade de vida dos trabalhadores ao considerar
0 sono como uma ocupagdo que pode ser facilitadora ou barreira para o desempenho de outras
ocupagdes, incluindo o trabalho que ¢ uma das principais ocupagdes da vida de um adulto.

Durante a realizacao do trabalho de conclusdo de curso, nos deparamos com diversos
desafios. Primeiro, pela a proposta de validacdo de um protocolo, ainda que de forma parcial,
que se mostrou um objetivo de pesquisa trabalhoso para um trabalho de conclusdo de curso.
De fato o trabalho nos exigiu um desempenho descomunal, pois demandou trilhar caminhos
nunca antes trilhados nesta area de ocupagdo, principalmente porque o instrumento para que
seja reconhecido no universo cientifico precisou ser comprovado, necessitando de ajuda de
profissional de estatistica e que tivesse experiéncia com o método de validagao de protocolos,

com pesquisa quantitativa.
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Quanto ao tipo de pesquisa, pudemos comprovar a dificuldade na area de terapia
ocupacional em desenvolver uma pesquisa quantitativa, j& que o carro chefe da referida
profissdo sempre foi a pesquisa qualitativa, sugerindo melhor formagdao quanto a pesquisa
quantitativa, tendo em vista sua importancia para comprovar ou refutar hipoteses. Sabemos
que comprovar método de forma numérica foi e €, e ainda serd um desafio para nés. Talvez,
esta dificuldade seja um dos motivos que justifique o porqué ndo atingimos o resultado
esperado. Entretanto, a pesquisa permitiu aprendizados singulares que uma pesquisa
quantitativa fornece.

O trabalho de conclusdo de curso do curso de terapia ocupacional foi considerado um
dos maiores desafios de toda nossa graduagdo, porém o privilegio de contribuir para uma
melhor qualidade de vida dos trabalhadores seja ela de uma &rea especifica ou nao, foi
recompensador, pois tivemos a plena convic¢ao de que esse foi o primeiro passo para uma
longa caminhada a seguir.

Na area de terapia ocupacional, como a pesquisa apontou, existem poucas publica¢des
acerca de sono e ocupacao, principalmente nacionalmente. E desbravar um territério como
esse e ainda com o auxilio da pesquisa quantitativa nos possibilitou um grande aprendizado. E

sabemos que ainda temos uma longa jornada até a validacao total do instrumento.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pessoas de
diferentes niveis educacionais

Al

{

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da Pesquisa pertencente ao Trabalho de
Conclusdo de Curso intitulado “A Construcdo do Protocolo de Avaliacao da Repercussao
da Alteracio do Ciclo Vigilia-Sono nas Ocupacoes”.

Vocé sera submetido voluntariamente ao estudo, quando maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, de qualquer nivel de escolaridade.

Este estudo constard de preenchimento da avaliagdo Terapéutica Ocupacional
sobre 0 sono por pessoas com déficit de sono, protocolo elaborado pelas pesquisadoras, com o
objetivo de compreender qual a influéncia da alteragdao do ciclo-vigilia sono nas ocupagdes.
Assim, ap6s o preenchimento, haverd retorno das informagdes por parte dos participantes
sobre as dificuldades encontradas para leitura e preenchimento do protocolo, bem como de
sugestdes para melhoria do mesmo.

O estudo deve-se aos possiveis efeitos que a alteracdo do sono pode trazer as
ocupagoes das pessoas, a importancia de avaliar o quanto e quais ocupagdes sao mais afetadas
e por encontra-se poucos estudos terapéuticos ocupacionais relacionados a esta area e nenhum
protocolo que mensure ou rastreie especificamente as areas de ocupagdes mais afetadas do
sono.

Vocé pode concordar ou ndo em participar do estudo, e pode decidir, a qualquer
momento, esclarecer suas duvidas referentes a pesquisa, € se retirar da mesma, sem
penalidades e sem prejuizos tanto para vocé quantos as atividades prestadas pela
institui¢ao.

A divulgagao dos resultados do projeto, contendo analises dos dados coletados, e
citagdes andnimas, sera feita apos a finalizacao do estudo, através do relatdrio final, que estara
disponivel aos interessados, podendo ser apresentado em encontros cientificos e publicado em
revistas especializadas. Afirma-se que mediante o risco de identificacdo do (a) participante,

as pesquisadoras se comprometem em manter o sigilo da identidade e a privacidade deste.
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Para isso, durante a redacdo do trabalho, nio sera usado nome nem registro real, sendo o (a)
participante representado por um nome ficticio. Ressalta-se, ainda, que sua participacdo na
pesquisa resultara em riscos minimos para sua saude, j4 que as pesquisadoras se
comprometem a utilizar os conhecimentos de biosseguranga e ética profissional.

Informa-se que sua participacdo na pesquisa nao acarretard despesas para vocé
em qualquer fase do estudo, nem havera pagamento pela participacio da mesma, pois esta
sera voluntaria.

Este termo sera assinado em duas vias, uma ficarda com vocé e outra com as
pesquisadoras.

Os responsaveis por esta pesquisa sdo as estudantes de Terapia Ocupacional da
Universidade do Federal do Pard Clemici Lima Corréa e Estela Jaqueline de Oliveira e a
Prof* M.Sc. e Terapeuta Ocupacional Cibele Braga, que poderdo ser encontrados nos

respectivos telefones, 98274 3837, 98136 6766 ¢ 98228 5900.

Prof.* M.Sc. Cibele Braga Clemici Lima Corréa
Pesquisador Responsavel Pesquisadora
End.: Av. Conselheiro Furtado, Ed. End.: Pass. Santa F¢, n°® 469.

Reg. Conselho: CREFITO 7619

Estela Jaqueline de Oliveira
Pesquisadora
End: Estrada do Outeiro, 1133

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Diante das informagdes acima prestadas e apds o esclarecimento de outras duvidas, eu, abaixo
assino, concordo em participar ou permitir que a pessoa pela qual sou responsavel, participe

voluntariamente da pesquisa.

Belém, de de 2016.

Assinatura da Entrevistada

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS —
Sala 13 — Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Terapeutas

Ocupacionais

&

Bl

% -

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da Pesquisa pertencente ao Trabalho de
Conclusao de Curso intitulado “A Construcao do Protocolo de Avaliacao da Repercussio
da Alteracio do Ciclo Vigilia-Sono nas Ocupacoes”.

Vocé sera submetido voluntariamente ao estudo, quando maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, sendo Terapeuta Ocupacional, diplomado e com registro no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12? Regiao.

Este estudo constara de avaliagdo por Terapeutas Ocupacionais do protocolo
elaborado pelas pesquisadoras bem como de preenchimento de questionarios de identificagdo
pessoal e avaliacdo Terapéutica Ocupacional sobre o sono a fim de compreender qual a
influéncia da alteracao do ciclo-vigilia sono nas ocupagdes da Equipe de Enfermagem.

O estudo deve-se aos possiveis efeitos que a alteragdo do sono pode trazer as
ocupacdes das pessoas, a importancia de avaliar o quanto e quais ocupagdes sdo mais afetadas
e por haver poucos estudos terapéuticos ocupacionais relacionados a esta drea e nenhum
protocolo que mensure ou rastreie especificamente as areas de ocupagdes mais afetadas do
sono.

Vocé pode concordar ou nio em participar do estudo, e pode decidir, a qualquer
momento, esclarecer suas davidas referentes a pesquisa, e se retirar da mesma, sem
penalidades e sem prejuizos tanto para vocé quantos as atividades prestadas pela
instituigao.

A divulgacao dos resultados do projeto, contendo anélises dos dados coletados, e
citacdes andnimas, sera feita apos a finalizacdo do estudo, através do relatorio final, que estara
disponivel aos interessados, podendo ser apresentado em encontros cientificos e publicado em
revistas especializadas. Afirma-se que mediante o risco de identificacido do(a) Terapeuta

Ocupacional, as pesquisadoras se comprometem em manter o sigilo da identidade e a
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privacidade deste. Para isso, durante a redacdo do trabalho, ndo sera usado nome nem
registro real, sendo o(a) Terapeuta Ocupacional representado por um nome ficticio. Ressalta-
se, ainda, que sua participacao na pesquisa resultara em riscos minimos para sua saude, ja
que as pesquisadoras se comprometem a utilizar os conhecimentos de biosseguranca e ética
profissional.

Informa-se que sua participacdo na pesquisa ndo acarretard despesas para vocé
em qualquer fase do estudo, nem havera pagamento pela participacio da mesma, pois esta
sera voluntaria.

Este termo sera assinado em duas vias, uma ficarda com vocé e outra com as
pesquisadoras.

Os responsaveis por esta pesquisa sdo as estudantes de Terapia Ocupacional da
Universidade do Federal do Pard Clemici Lima Corréa e Estela Jaqueline de Oliveira e a
Prof* M.Sc. e Terapeuta Ocupacional Cibele Braga, que poderdo ser encontrados nos

respectivos telefones, 98274 3837, 98136 6766 ¢ 98228 5900.

Prof.* M.Sc. Cibele Braga Clemici Lima Corréa
Pesquisador Responsavel Pesquisadora
End.: Av. Conselheiro Furtado, Ed. End.: Pass. Santa Fé, n® 469.

Reg. Conselho: CREFITO 13914

Estela Jaqueline de Oliveira
Pesquisadora
End: Estrada do Outeiro, 1133

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Diante das informagdes acima prestadas e apos o esclarecimento de outras duvidas, eu, abaixo
assino, concordo em participar ou permitir que a pessoa pela qual sou responsavel, participe

voluntariamente da pesquisa.

Belém, de de 2016.

Assinatura do (a) Entrevistado (a)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS — Sala
13 — Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cenccs@ufpa.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) para profissionais de
Enfermagem

&

—

——

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da Pesquisa pertencente ao Trabalho de
Conclusdo de Curso intitulado “A Construcdo do Protocolo de Avaliacao da Repercussao
da Alteracio do Ciclo Vigilia-Sono nas Ocupacoes”.

Vocé sera submetido voluntariamente ao estudo, quando maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, sendo Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem, que
trabalhem na institui¢do ha mais de 1 (um) més e que desejem participar da pesquisa.

Este estudo constara preenchimento de questionarios de identificagdo pessoal e
avaliagdo Terapéutica Ocupacional sobre o sono a fim de compreender qual a influéncia da
alteracdo do ciclo-vigilia sono nas ocupacdes da Equipe de Enfermagem.

O estudo deve-se aos possiveis efeitos que a alteracdo do sono pode trazer as
ocupacdes das pessoas, a importancia de avaliar o quanto e quais ocupagdes sdo mais afetadas
e por encontra-se poucos estudos terapéuticos ocupacionais relacionados a esta area e nenhum
protocolo que mensure ou rastreie especificamente as areas de ocupagdes mais afetadas do
sono.

Vocé pode concordar ou nio em participar do estudo, e pode decidir, a qualquer
momento, esclarecer suas duvidas referentes a pesquisa, € se retirar da mesma, sem
penalidades e sem prejuizos tanto para vocé quantos as atividades prestadas pela
institui¢ao.

A divulgacao dos resultados do projeto, contendo anélises dos dados coletados, e
citagdes andonimas, sera feita apos a finalizacao do estudo, através do relatério final, que estara
disponivel aos interessados, podendo ser apresentado em encontros cientificos e publicado em
revistas especializadas. Afirma-se que mediante o risco de identificacio do Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem, as pesquisadoras se comprometem

em manter o sigilo da identidade e a privacidade deste. Para isso, durante a redagcdo do
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trabalho, ndo sera usado nome nem registro real, sendo o Enfermeiro(a) ou Técnico(a) de
enfermagem representado por um nome ficticio. Ressalta-se, ainda, que sua participacdo na
pesquisa resultara em riscos minimos para sua saude, j4 que as pesquisadoras se
comprometem a utilizar os conhecimentos de biosseguranga e ética profissional.

Informa-se que sua participacdo na pesquisa ndo acarretard despesas para vocé
em qualquer fase do estudo, nem havera pagamento pela participa¢cdo da mesma, pois esta
sera voluntaria.

Este termo sera assinado em duas vias, uma ficarda com vocé e outra com as
pesquisadoras.

Os responsaveis por esta pesquisa sdo as estudantes de Terapia Ocupacional da
Universidade do Federal do Pard Clemici Lima Corréa e Estela Jaqueline de Oliveira e a
Prof* M.Sc. e Terapeuta Ocupacional Cibele Braga, que poderdo ser encontrados nos

respectivos telefones, 98274 3837, 98136 6766 ¢ 98228 5900.

Prof.* M.Sc. Cibele Braga Clemici Lima Corréa
Pesquisador Responsavel Pesquisadora
End.: Av. Conselheiro Furtado, Ed. End.: Pass. Santa F¢, n°® 469.

Reg. Conselho: CREFITO 13914

Estela Jaqueline de Oliveira
Pesquisadora
End: Estrada do Outeiro, 1133

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Diante das informagdes acima prestadas e apos o esclarecimento de outras duvidas, eu, abaixo
assino, concordo em participar ou permitir que a pessoa pela qual sou responsavel, participe
voluntariamente da pesquisa.

Belém, de de 2016.

Assinatura da Entrevistada

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS — Sala
13 — Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICES D — Versdo 1 da ATOSS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

AVALIAGAO TERAPEUTICO OCUPACIONAL SOBRE O SONO (ATOSS)

Nome:

Idade: Sexo:
Escolaridade: Estado Civil:
Profissdo:

Em uma escala de 0 a 10, como vocé considera a qualidade do seu sono, considerando:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0-2: MUITO RUIM ..................... (durmo menos que uma hora e meia de sono por dia)
3-4: RUIM .....coooiiiiiiiiiieee (durmo menos de 3 horas de sono por dia com ou sem
interrupcoes)
5-6: REGULAR ..........ccceeiennne. (durmo até 5 horas de sono por dia, ininterruptos ou com

poucas interrupgoes)

7-8:BOA ..ot (durmo até 6 horas de sono por dia, ininterruptos ou com
poucas interrupgdes)

9-10: EXCELENTE ..................... (durmo até 8 horas de sono por dia, ininterruptos ou com
poucas interrupgoes)

(Embasado nos estudos de Fernandes, 2006)
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Como vocé classifica seu desempenho nas seguintes atividades devido a qualidade do seu sono?

Considere:
0 - Nao prejudicado, para aquelas ocupagdes que vocé consegue realizar satisfatoriamente.
1 - Prejudicado, para aquelas ocupacgdes que vocé realiza de forma incompleta, ndo satisfatoria;

2 - Muito prejudicado, para aquelas ocupagdes que vocé nao consegue mais desempenhar.

Legenda:
Nsa (ndo se aplica): quando a pessoa ndo desempenha a atividade em avaliagdo.
Preparo: processo para a realizagdo da atividade, que abrange a escolha de objetos, de espagos fisicos, entre outras coisas.

Participag:ﬁo: envolvimento ativo na realizagdo das ocupagdes.

Area de
Ocupacao

Ocupagao

0 - Nao
prejudi-
cado

1 =
Prejudi-
cado

2- Muito
prejudi-
cado

Especificacdes

Obter e utilizar

Observagoes

Preparo
Qualidade do equipamentos para
banho que ensaboar, enxaguar e
vocé toma. Participacdo secar as partes do
corpo.
Preparo Selecionar as roupas e
Cuidado com acessorios. Vestir-se e
AVDS seu modo de despir-se
vestir. Participagdo adequadamente de
Atividades maneira sequencial.
de Vida
Diéria Cuidado com Preparo Colocar, arranj
g jar e

sua
alimentacgdo.

Participacao

trazer o alimento ou
bebida até a boca.

Cuidado com
sua higiene
pessoal.

Preparo

Remover pelos do
corpo, aplicar e remover
produtos de beleza,
cuidar do cabelo, unhas,
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Envolvimento Preparo Envolver-se em
em atividade atividades que resultem
sexual. Participacdo em satisfagdo sexual.

Cuidados com
equipamentos
pessoais.

Cuidado com Preparo . .
Arranjar, supervisionar

os outros e/ou .
ou fornecer cuidado.

criangas. Participagao

Cuidado com
animais.

Preparo

Uso de meios usar transporte privado ou

de transportes. publico, tais como dirigir,
.. . caminhar, pedalar, tomar ou

Participagao passear de Onibus, taxi ou

outro sistema de transporte.

Gerenciamento
e manutengao

da saude.

. Preparo

Cuidados no .
. Obter e manter bens pessoais,
gerenciamento da casa e do ambiente,
do lar. o . incluindo manutencgéo e )
Participagao reparagdo dos bens pessoais

(vestuario e itens da casa)




Preparar a
refeicdo.

Costume
religioso.

Preparo

Participagao

Fazer compras.

Manuten¢do na
seguranga e
emergéncia.

Participagdo

Preparo

Descanso.

Descanso e
Sono

Dormir.

Preparagao

Participagao na
educacgdo
formal.

Preparo

Participagao

Participar de religido ou pratica
religiosa.

desempenhar procedimentos
de prevengédo para manter a
seguranca do ambiente assim
como reconhecer subitamente
situagdes inesperadas de perigo
e iniciar agdes de emergéncia
para reduzir o risco a saude ¢ a
seguranga.

Rotinas de preparagao
como o autocuidado, ler
ou escutar musica para
cair no sono, meditar,
rezar. Preparar o local
em que vai dormir,
preparar o despertador,
desligar eletronicos, etc.

Ensino fundamental,
médio, técnico ou

superior. Ex. cursos
formagdo continuada.
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Participa¢do na
educagdo
informal

Trabalho

Desempenho
no trabalho.

Preparo

Trabalho
voluntario

Envolvimento e
fazeres nao-
obrigatérios

Participagao

Preparo

Participacdo na

comunidade.
Participaca o
Ff § Interacao
o social -
familiar.

Participagao

Preparo

Envolvimento
em atividade
de coleguismos
e amizade.

(Embasado em Cavalcanti, Dutra, Elui, 2015)

Participagao

Habilidades no trabalho,
gerenciamento do tempo;
relacionamento com os
colegas, superiores e clientes;
criagdo, producdo e
distribui¢do de produtos e
servigos; iniciar, continuar e
completar o trabalho; e
obediéncia as normas e
procedimentos de trabalho.

Atividade nao
obrigatéria, motivada
por vontade prépria e

realizada durante o
tempo livre.

interagdes sucedidas em papéis
familiares especificos
desejados e/ou requeridos.




Numa escala de 0 a 10,onde 0 representa insatisfeito e 10 plenamente satisfeito, como vocé

classificaria sua saude?

Indice de satide e Bem Estar

Considerando sua saude, os sintomas abaixo estao presentes?

Fadiga

Problemas cardiovasculares
Problemas gastrointestinais
Dores de cabega

Ganho de peso

Depressao

Irritabilidade

Instabilidade emocional
Dificuldade de concentragao
Prejuizos na memoria
Alteragdes no humor
Ansiedade

Medo

10

88
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APENDICES E — Escala Likert para Terapeutas Ocupacionais

2
et

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ESCALA LIKERT ADAPTADA PARA VERIFICACAO DO PROTOCOLO DE
AVALIACAO TERAPEUTICO OCUPACIONAL SOBRE O SONO

Entendi N3o entendi
~ . Entendi 5
Ocupagao perfeitame . nada Observagoes
- parcialmente

Qualidade do banho
gue vocé toma.

Cuidado com seu
modo de vestir.

Cuidado com sua
alimentacgdo

Cuidado com sua
higiene pessoal.

Envolvimento em
atividade sexual.

Cuidados com
equipamentos
pessoais.
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Cuidado com os
outros e/ou
criangas.

Cuidado com
animais.

Uso de meios de
transportes.

Gerenciamento e
manutenc¢ado da
saude.

Cuidados no
gerenciamento do
lar.

Preparar a refeigdo.

Costume religioso.

Fazer compras.

Manutengdo na
seguranga e
emergéncia.

Descanso.
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Dormir.

Participacdo na
educacao formal.

Participacdo na
educacgao informal

Desempenho no
trabalho.

Trabalho voluntario

Envolvimento e
fazeres ndo-
obrigatdrios

Participagdo na
comunidade.

Interagdo familiar.

Envolvimento em
atividade de
coleguismos e
amizade.




Indice de Saide e Bem Estar
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Entendi Entendi Nao entendi "
. . Observagoes
perfeitamente | parcialmente nada
Fadiga
Problemas
cardiovasculares
Problemas

gastrointestinais

Dores de cabega

Ganho de peso

Depressao

Irritabilidade

Instabilidade emocional

Dificuldade de
concentragao

Prejuizos na memoria

Alteragdes no humor

Ansiedade

Medo




APENDICES F — Questionario de Apreciagdo da ATOSS

&

—

P i

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

=T

parENtcaag s 032t

-~/

B

FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

QUESTIONARIO PARA A APRECIACAO DA AVALIACAO TERAPEUTICA
OCUPACIONAL SOBRE O SONO

Nome:

Data:

Quanto tempo levou para responder o instrumento?

Achou extenso? Sim Nio
Achou cansativo? Sim Nao
Achou organizado? Sim Nao

Vocé compreendeu todas as informacées?

Sim ~ Nio

Vocé conseguiria responder corretamente todo o questionario sem a ajuda da pesquisadora?

Sim ~ Nio

_ S6 algumas

_ So6 algumas

___Quase todas

_Quase tudo

93

Quais sugestoes vocé daria para a melhoria do questionario ou protocolo? (Em relagdo a
compreensio do texto, da estética, da organizacao do texto na paginas, etc).
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APENDICES G — Versio 2 da ATOSS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

AVALIAGAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL SOBRE O SONO (ATOSS)

Nome:

Idade: Sexo:
Escolaridade: Estado Civil:
Profissao:

EM UMA ESCALA DE 1 A 5, COMO VOCE CONSIDERA A QUALIDADE DO SEU SONO,
CONSIDERANDO:

1: MUITO RUIM ..................... (durmo menos que uma hora e meia de sono por dia)
2:RUIM ..., (durmo menos de 3 horas de sono por dia com ou sem
interrupgoes)

3: REGULAR ........cccovveienn (durmo até 5 horas de sono por dia, ininterruptos ou com

poucas interrupgoes)

4: BOA ..., (durmo até 6 horas de sono por dia, ininterruptos ou com
poucas interrupgoes)

5: EXCELENTE ..................... (durmo até 8 horas de sono por dia, ininterruptos ou com
poucas interrupgdes)

(Embasado nos estudos de Fernandes, 2006).
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COMO VOCE CLASSIFICA SEU DESEMPENHO NAS SEGUINTES ATIVIDADES DEVIDO A
QUALIDADE DO SEU SONO? Margue com um “X” a opcdo que melhor corresponde ao seu
desempenho nas atividades descritas.

CONSIDERE:
0 - Nao prejudicado, para aquelas ocupagdes que vocé consegue realizar satisfatoriamente.

1 - Prejudicado, para aquelas ocupagdes que vocé realiza de forma incompleta, ndo satisfatéria ou ndo na
frequéncia desejada por vocé;

2 - Muito prejudicado, para aquelas ocupagdes que vocé ndo consegue mais desempenhar.

LEGENDA:
NSA (Nao Se Aplica): quando a pessoa nao desempenha a atividade em avaliagao.

Preparo: processo para a realizagido da atividade, que abrange a escolha de objetos, de espacos fisicos, entre
outras coisas.

Participagao: envolvimento ativo na realizacdo das ocupacoes.

Area de
Ocupacao

Ccupacao

r
Muito

prejudi
-cado

1 -
Prejudi
-cado

MN5A

Especificagbes

Observacoes

Qualidade do Separa o acervo Obter e utilizar
banho que ks o banho. equipamentos para
e Executa com ensaboar, enxaguar e
' independincia SECAr 85 partes do corpo.
Separafescolhe Selecionar ad roupas &
as pegas de acessdrios. Vestir-se e
Cuidado com roupa, despir-se adequadamente
seu modo de de maneira sequencial,
westir. Veste-ga Colocar e retirar
independente, dispositivos pessoals,
protesas ou drieses,
Cuidado com Praparn. Colocar, arranjar e trazer o
sua alimento ou bebida até a
AVDS alimentagia. Part||:|pa|;'aa_ boca,
Atividades de Remover pelas do corpo,
Vida Disria Preparn. aglicar e remover produtos
Culdado com de beleza, culdar do
sua higiena cabelo, unhas, pela,
pessoal. orelhas, olhos & nariz,
Farticipagao. Aplicar desodarante,
higense bucal.
ATuE nas
Ervvalvimento preliminaras. Ermvolver-se em atividades
e atividade que praparcianem
sexual, Independéncla na satisfagBo sewual.
ENECUCED.
Usar, limpar & manter
Culdados com Orpanizagio o itens de cuidado pessoal
BOUpRATREALOE | o s grrais, [aparalho auditivo, lentes
pesscals. de contato, dculos, driese,
protese eguipamentos




Area de
Ocupacio

Ocupagio

Exesfuita

0 - Nia
prejudi
cado

|
Prejudi
rado

i
Muio

prejudi

Lado

MN5&

Especificagbes

adaptatives, aparelhas de
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Observagbes

ANDs

Atiwidades
Instrumartals
de Vida Diaria

e meadidas de indice
e ::;5 ghcémico & dispositives
parcs. sREUAls @ conbraceptivos )
Cuida pela
abs=rvacio afou
nEI:E;:::;F:u preparagic de Organizar, supervisicnar
mateniak i
eriangsa. ol fornecer cuidado
Cuidado Mivo &
inde pendente.
Culta pela
ﬂmrﬂﬁ? E{*w Qrganizar, supendsionar
Cuidad com i e oul prestar odidadas a
o b i,
S animais de sstimacho =
Culdadn ative & animaks de serdpos.
e pendery e,

Selegdo da rofa &

Usar o trarsparts privado

haar &rias,
o puiblicd, comg Srigir,
Uso de meios LRSS0 A0 carminthar, pedalar, aceisar
o transpories, P — e locomover-s= por dnibus,
) S tax ou putros sistemas de
passagaira Lr &S Earies.
Canfrode de Dsarmatver, gerenciar &
hararias, AFLET FOlinBE pads dadde
estoque, & & pramocio de bern-estar,
Gerenciamenta | quartidade & ser tais cama
B NB“M_E"'I':-H' einisLrada. randicionamento fisica,
ta saide, o nutrigda, diminuigin des
meTII;;:F::Ir |:-:|n1:||:vrlz.|rl1=r\ln:|: de risco
farmescs para salde e rotinas de
' migicag,
) Oibter & manter bens
Cuidadios na Fireparo. pessoais, da casa e da
peranciamEnts ambienie, irnglsndo
do lar. ManLTEn{3o & reparacis
Farticipagda. das bens pessoais
fvestudno e itens da casa)
Planejar, preparar e servir
P“E‘I:"_wi'f-5""ﬂ1 Preparc. corn eouilirio, alimentos
releighio e niricinness 8 impar o
limpeza. Participaisa, alirnernas e utensilios
depoid de usd-las
Flanejamemnta
pars execucio da
Lot priftica reigaTsa. Participar de religiic ou
religioso. Enveivimentn prateca religiosa.
durarte & pratica
religiasa.
Edu:-:un-::'!:a de Pregarar Bsta de compras
Fazer comgras . {merceana & autral;

Fazar as compras

salpcionar, adguinic ¢
Dransporiar iens.




Area de
Ocupagio

Ocupagdo

M miten;Ee
nA LPEEUrAnGa &
emergéncia.

Sabe a quem
TRCOITEr

0 = Nio
prejudi
cado

Sabe coma
TECOITE.

Especificagbes

Desempenhar
OreCecurnentos oe
arevencio para manber
seguranga do ambierte
assim como reconhecer
syibita e nle susines
inesperadas de perigo e
iniciar apdes de
amergdncia para reduzir o
fii & dalde & 4
SEPUrAnCa.

Descardn &
Sana

Preparn,

Farticipagsd,

Rapousa @ aphas sem
eslared que ineframpe a
atividades mental = fisica
resultando em um estadn

de relaxamenin

[armiir.

|dentificacio da
necessidads de
relaxar

Fotinas de preparagia
COMG 0 autooudads, |er
O BSCUlAT mdsich para
cair no sona, meditar,
rezar. Preparar a lecal em
quee val darmir, preparar o
despartader, desligar
eletronicas, etc.

Participaca.

Cessar as atividades para
EAFATir o inigio do som,
sonech, sonha, sustentar o
extado de dormir sem
iR P D

Educacio

Parbcipacio na
educagia,

Prapara,

Farticiparda,

Ensire Tundamesntal,
midio, tEcrico ou
supeniar, Inglés,
prodissionalizante, Ex
cursas farmaiia
contnuada.

Trabalho

Desampenfio
ria trabalho.

Consegue decidr
o que fazer.

Incle pendentia
para lazer.

Habilicades no trabadho,
perenciarmena do temp;
relacipnamento com oS
calegas, superiares &
cliertes; criagdo, producio
& distribuigda de pradutas
= servicos; iniciar,
continuar ¢ completar o
trafialho; & phedignda as
Ranmas @ procedimentos
di= trabalho.

Teabalho
waluntario

Congague decidr
& que fazer,

Indeperidéngia
para fazer.

Cesempenhar atividades
de trabalha nao
remuneradas para &
benefioa de cauias,
OrRANTATHEs DU Mekas.

Lazer

Errvalvismieria a
fazeres ndo
obrigatdrios

freparo.

Planegar atividade nio
phrigatonia, motivada por
voritade propria e
realizada durante o tempa
liure, cltar squipamenios
& acessdrios apropriados

Observagoes




Area de

Ocupacao

0 -~ Mo
prejudi
cado

. 2
. Felufin
Prejudi §
prejudi
rado
Lado

MNEA

Especificagbes

Participar de atividade nao
shrigatdria, motrads por
vortade prapria e

Farticparsa, realizada durante o tempa
livre uEilizar & manter
1 Ui pAreEnbos & SCesddriod
de forma apropriada.
Flanejamento ce
ativida des gue
emvalvem Entdbsimnento em
situagtes sociais atvidades que resultem
Particlpacio na L0 05 outros :mll?:ra;ﬂe: y.rf_edi:ar.
camunidade, e i nivel comurdtanio {ex,
Participacha de wizmharga, onganizaches,
atividades socais bal
pessoalments au ira escola, grupa
e redigioso ou espirtual
Eecnolagia,
Planejamento de
athvidames que
Emat e
situanbes sociais
Participagio Interagia ram as cutras Interapdes sucedidas em
social Farmiliar. Fartiopacia 0e papiis farniliares
s . especificos desejadas afou
atividades socais L
pezsoalmerts au -
[atat gl ] ol
tecnchagia
Flanejamento de
atividades gque
emealvem £ P
Erwalvimenta | Stuagdes sociais aulT.-l:;a-:I:E:Ien:::s
ki L
em atividade | FOM 9% CURTAS diferentes de intiradade,
de cobeguismas Farticpagda de induindo o ersahimenta
eamiiade. | iyidades sociais

pesspalmenie au
por meio de

tecnocdagia.

om atividades de desejo
sexial,

(Embasado em AT A, 2004
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INDICE DE SAUDE E BEM ESTAR

MNUMA ESCALA DE 1 A 10, ONDE 1 REPRESENTA INSATISFEITO E 10 PLENAMENTE
SATISFEITO, COMO VOCE CLASSIFICARIA SUA SAUDE?

]
b 7 8 9 10

CONSIDERANDD SUA SAI.:FDE, 05 SINTOMAS ABAIXO ESTAO PRESENTES POR CONTA
DA ALTERACAO DO SONO?

Fadiga MNao Frequente As vezes
Agravamento de problemas Mo Frequente A5 weTes
cardiovasculares

Froblemas gastrointestinais Mao Frequente As vezes
[hores de cabega Mio Frequente As vezes
Ganho de paso Mo Frequente As vezes
Irritahilidace Mda Frequente A5 wezes
Instabilidade emocional Mao Friquaente As vezes
Dificuldzde de concentragao Mao Frequente As vezes
Frejuizos na memdria Mio Frequente As vezes
Alteragiies no humor Mia Frequente A5 vezes
Ansiedade Mo Frequente As vezes
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ANEXO A — Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONSTRUGAC DO PROTOGOLO DE AVALIAGAO DA REPERCUSAD DA
ALTERAGAD DO CICLO VIGILIA-SONO NAS OCURAGOES

Pesquisador: Cibele Braga Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55120615.9.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto da Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - 105/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.516.769

Apresentacac do Projeto:

O projeto aborda lemalica gua fecaliza a relagdo antre alleragdes na cicle vigilia-sone e ccupaches
cotidianas. Mais espacificamente, em virlude da caréncia de instrumanios que invastiguem asta relacia,
pratende criar & validar um instrumanto avalialive qua mensure as rapercussies ocupacionais decorrantes
de alteragdes no ciclo wigilia-sono.

Objetivo da Pesquisa:

Criar & validar parcialmente um protocolo gue avalie as repercussies da alteragde do ciclo vigilia sono nas
ocupagies: Construir um instrumeante avaliativo que identifique as repercusses ocupacionais da alteragio
do ciclo vigilia-sono;Submeter o instrumento avaliativo aos procedimentos necessarios para sua
validagao;ldentificar as ocupagies comprometidas pela alteragao do ciclo vigilia-sono; Descrever as
consequéncias da alteragdo ocupacional para a sadde & bem-estar dos sujeitos pesquisados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O protocole de pesquisa apresenta possiveis riscos decorrenies da pasquisa bem como mecanismas para
minimizé-los e aberda-los. Apresenta também os beneficios do estudo para os sujsitos, pesquisadores, local
de pesquisa & comunidade cientifica.

Enderago:  Rua Augusto Cormda n® 01-5 do 105 13 - 2% and,

Bairra: Campus Universiténio do Guamsa CEP: EA.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: [31}3201-7735 Fax: (B1)3201-8028 E-mail:  capocaiulpa.b
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QW
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagdo do Parecer: 1.516.763

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Apresenia abordagem metodoldgica guantitativa organizada e adeguada para o alcance dos objetivos
delineados,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
D5 termos apresentados estio de acordo com as orientagbes da resclugio 466/2012 e deste CEP

Racomendacoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto somos pela aprovagio do protocolo. Este & nossao parecer, SM.

Conslderacoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siluagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04022016 Aceito
do Projeto ROJETO 638264.pd! 01:30:50
Projeto Detalhado /| projets_toc.pdf 0410272016 | Estela Jagueling de | Aceito
Brachura 01:29:10 | Oliveira Silva
Lnvestioadar — -

TCLE ! Termas de | TCLE.pal 03022016 |Eslela Jagualine de | Acaila

Agsantimenio / 0:s7-21 Qlveira Silva

Justificativa de

Ausencig _

Outros cara_de_encaminhamento.pdl 31/01/2016 |Estela Jagualine de | Acaito
18:58:41 | Oliveira Silva

Declaracio de ass_pesquisadores pdf 2022015 |Estela Jagueline de | Aceito

Pesguisadoras 12:31:24 | Dliveira Silva

Declaracio de termo_aceite_crentador pdf 28272015 | Estela Jagueline de | Aceito

Pesguisadaras 12:49:03 ] Oliveira Silva

Orgamento isencac_de_onus.pdf 2822015 | Estela Jaqueline de | Aceito
12:43:42 | Oliveira Silva

Cronograma CROMOGRAMA, pdf 2822015 |Estela Jagueline de | Aceito
12:30:18 ] Olivaira Silva

Declaragdo de cara_de_aceite.pdf 261272015 | Esiela Jagueline de | Aceito

Instituigdo & 10:24:27 | Oliveira Silva

Infragstruturg -

Falha de Rosto felha_de roste.pdl 28122015 | Eslela Jagualine de | Aceilo
16:13:50 | Olveira Silva

Shuagio do Parecer:

Enderagn:  Rua Augusto Corrda nf 01-51 g0 105 13 - 27 and,

Bairro: Campus Universitdsio do Guamda CEP: ER.075-110

WF: P& Munizipio: BELEM

Telefone: [91)3201-7735 Fax: (B1)3201-3028 E-mall: cepocsf@ulpa.be
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuacks do Parecer: 1.516. 763

Aprovadao

Mecessita Apreciacao da CONEP:
MNao

BELEM, 27 de Abril de 2016

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Endereco:  Fua Augusto Corrda n® 01-80da IG5 13 - 27 and,

Bairra: Campus Universilddo do Guama CEP: ER.075-110
UF; P& Munigipio: BELEM
Telafons: [39}3201-7735 Fax: (91)3201-8028

E-mail: capooai@ulpa b

Fisaing [0 g (01



