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TOKUSHIMA, Tatiane. Fotobiomodulacdo sistémica no estresse ocupacional
em profissionais da saude. 2019. 80 fls. Mestrado (Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

Introducédo: O estresse ocupacional € visto como uma resposta do organismo do
trabalhador aos fatores estressantes do ambiente de trabalho. Dentro do ambiente
hospitalar, muitos sdo os fatores que servem de gatilho para que essa comorbidade
se instale nos trabalhadores. Uma terapia n&do invasiva que vem sendo muito
estudada nos dias atuais é a fotobiomodulacdo (FBM) sistémica, agindo no padréao
de sono e na saude fisica e mental do profissional. Além disso o custo desta terapia
no estresse ocupacional € pouco conhecido no Brasil. Objetivo: analisar 0s
beneficios da FBM sistémica nos sinais e sintomas de estresse ocupacional e 0s
custos desta terapéutica. Métodos: O primeiro estudo, intervencional, prospectivo,
analitico, com delineamento tempo — série. Foram aplicados trés questionarios do
tipo Likert (Job stress scale, o indice de bem-estar e uma escala com sinais e
sintomas de estresse ocupacional) e um instrumento para caracterizagcdo da
populacdo. A fotobiomodulacdo sistémica foi realizada em dias consecutivos, com
pausas aos finais de semana, em um total de dez sessdes. A luz foi irradiada sobre
a artéria radial esquerda. O aparelho foi programado com comprimento de 660 nm,
100 mW de poténcia, dose de 33 Joule (J) /cm2, com duracdo de 30 minutos. Além
dos instrumentos e da FBM sistémica, utilizou-se as dosagens de cortisol e Proteina
C reativa realizadas em trés momentos, TO, T5, T10. O segundo estudo foi uma
pesquisa transversal analitica, para analise do Custeio por Absorcao da terapéutica.
Utilizou-se o custo direto (o custo do profissional e dos materiais utilizados) e o custo
indireto (laser e infraestrutura do consultério com as depreciacdes). Por meio dos
“‘DELTAS” (A) foi possivel analisar a resposta a terapéutica aplicada. O estudo foi
realizado em maternidade de alto risco de hospital publico do norte do Paran&, nos
meses de maio a outubro de 2019. Resultados: Houve diferenca significativa para
as dosagens de cortisol quando comparados os momentos TO, T5, T10 (p=0,01); T5
em relacdo ao TO (p<0,01) e T10 em relacdo a TO (p=0,01). A escala Likert
evidenciou efeito positivo nos sinais e sintomas de estresse ocupacional (p<0,05
para todas as comparacfes). Da mesma forma o score de bem-estar aumentou de
forma significativa do momento pré em relacdo ao momento pés (p<0,01). O valor
médio das cinco primeiras sessdes foi R$ 109,50 reais e o valor de R$ 211,05 reais
para o total acumulado de 10 sessdes. O custo relacionado ao profissional habilitado
foi o de maior representatividade, sendo 85,5% do valor do custo acumulado nas
cinco primeiras sessfes e 85,3%do acumulado total. Os calculos dos valores do
delta demonstraram uma diminuicdo do cortisol e melhora do indice de bem-estar.
Concluséao: Foi possivel concluir que a FBM sistémica teve efeitos positivos sobre
0s sinais e sintomas de estresse ocupacional. Os custos acumulados sao
justificados uma vez que houve uma diminuicdo dos niveis de cortisol e uma
melhora do bem-estar das funcionarias atendidas.

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade. Estresse ocupacional. Mulheres
trabalhadoras. Custos e analise de custos.



TOKUSHIMA, Tatiane. Systemic photobiomodulation in occupational stress in
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ABSTRACT

Introduction: Occupational stress is seen as a response by the worker's organism to
stressful factors in the work environment. Within the hospital environment, there are
many factors that trigger this comorbidity to install itself in workers. A noninvasive
therapy that has been widely studied today is systemic photobiomodulation (PBM),
acting on the sleep pattern and on the professional's physical and mental health.
Furthermore, the cost of this therapy in occupational stress is little known in Brazil.
Objective: to analyze the benefits of systemic PBM in the signs and symptoms of
occupational stress and the costs of this therapy. Methods: The first study,
interventional, prospective, analytical, with a time - series design. Three Likert
guestionnaires (Job stress scale, the well-being index and a scale with signs and
symptoms of occupational stress) and an instrument for characterizing the population
were applied. Systemic photobiomodulation was performed on consecutive days,
with breaks on weekends, for a total of ten sessions. The light was radiated over the
left radial artery. The device was programmed with a length of 660 nm, 100 mW of
power, dose of 33 Joule (J) / cm?, lasting 30 minutes. In addition to the instruments
and systemic PBM, cortisol and C-reactive protein measurements were used in three
moments, TO, T5, T10. The second study was a cross-sectional analytical survey to
analyze the cost of absorption of the therapy. The direct cost (the cost of the
professional and the materials used) and the indirect cost (laser and office
infrastructure with depreciation) were used. Through the “DELTAS” (A) it was
possible to analyze the response to the applied therapy. The study was carried out in
a high-risk maternity hospital in the north of Parana, from May to October 2019.
Results: There was a significant difference for cortisol levels when comparing the
moments TO, T5, T10 (p =0, 01); T5 in relation to TO (p <0.01) and T10 in relation to
TO (p = 0.01). The Likert scale showed a positive effect on the signs and symptoms
of occupational stress (p <0.05 for all comparisons). Likewise, the well-being score
increased significantly from the pre to the post time (p <0.01). The average value of
the first five sessions was R $ 109.50 reais and the value of R $ 211.05 reais for the
accumulated total of 10 sessions. The cost related to the qualified professional was
the most representative, with 85.5% of the accumulated cost in the first five sessions
and 85.3% of the total accumulated. Calculations of delta values demonstrated a
decrease in cortisol and an improvement in the well-being index. Conclusion: It was
possible to conclude that systemic PBM had positive effects on the signs and
symptoms of occupational stress. The accumulated costs are justified since there
was a decrease in cortisol levels and an improvement in the well-being of the
employees served.

Descriptors: Low - Level light therapy. Occupational stress. Working women. Costs
and cost analysis.
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1. Contextualizacéao
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

A palavra trabalho possui muitos significados. Historicamente o
trabalho é visto como fundamental na transformacéo do ser social. Nao € de hoje
que o dito “trabalho honesto” valoriza 0 homem e o auxilia no seu processo de
amadurecimento (STURZA e MARQUES, 2017). Diz-se que quanto maior for o
esforco do individuo, mais destaque seu trabalho ganhara (ALBORNOZ, 2017).

Desde 1999, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
formalizou o conceito de trabalho decente. Com o intuito de promover oportunidades
de trabalho produtivo e de qualidade para homens e mulheres, o trabalho decente
busca ainda a equidade, liberdade, seguranca e dignidade do trabalhador. Segundo
a OIT a atividade laboral € a ligacdo entre o desenvolvimento econémico e social,
além de ser essencial na superacdo das desigualdades (OIT, 2015; OIT, 2018).

O setor da saude € de grande importancia para a economia do
Brasil, uma vez que vem crescendo a cada ano e contribuindo para o
desenvolvimento do pais. Segundo dados do Ministério da Saude (MS), em 2014,
havia um total de 1.077.808 profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem) distribuidos no Brasil (DIEESE, 2016).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma
estimativa de 2015 demonstrou que no mundo h&a aproximadamente 43 milhdes de
trabalhadores em saude. Devido as diferencas de distribuicdo dentro e fora dos
paises, como por exemplo a diferenca na densidade de profissionais em paises
europeus e africanos ou ainda em areas rurais e urbanas, estima-se que até 2035 o
déficit seja de 12,9 milhdes de profissionais qualificados (médicos, enfermeiros e
parteiras) (WHO, 2014; WHO, 2016; WHO, 2016).

Como os ambientes de trabalho em saude estdo cada vez mais
exigentes em relacdo a competéncia profissional e especializacdo, as cobrancas
constantes por produtividade, assisténcia segura e de qualidade, além dos fatores ja
conhecidos, como a exposi¢éo aos riscos bioldgicos e fisicos, trabalho em turnos e a
sobrecarga de trabalho, os trabalhadores da area da saude tornam-se vulneraveis
ao desgaste fisico e psiquico do trabalho (JACQUES et al., 2018; SOUZA, MILIONI,
DORNELLES, 2018; RIBEIRO et al., 2018; MORAES, 2018).

Estudos relacionando a atividade laboral e a saude vem sendo

desenvolvidos, com o intuito de verificar a influéncia do trabalho na vida de quem o
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exerce, buscando principalmente entender o aparecimento das morbidades
associadas (DA SILVA SOUSA, DE ARAUJO, 2015).

Com a globalizacdo e as inUmeras mudancas decorrentes desta,
dizemos que ha muito tempo o trabalho tornou-se prioridade na vida do ser humano.
Entretanto, para considerar o trabalho verdadeiramente como central na vida do ser
humano, este deve proporcionar o crescimento, conquistas, satisfacdes, entre outros
sentimentos que resultem na felicidade e bem-estar (FARSEN et al., 2018).

O meio de trabalho equilibrado pode influenciar as relagdes pessoais
e familiares, além de ser essencial para a saude e bem-estar de homens e mulheres
gque mantem uma rotina laboral. Pessoas, ainda que ndo sejam capazes de
identificar e entender o que esta se passando, tem adoecido devido ao ambiente de
trabalho. Importante ressaltar que as doencas ocupacionais tém atingido mais
trabalhadores do que os acidentes de trabalho (ROCHA, DE AZEVEDO
BUSSINGUER, 2017).

O estresse € visto como uma resposta do organismo as situacdes
adversas. Esse mecanismo gera alteracdes fisicas e emocionais, que nos colocam
em estado de alerta (BRASIL, 2012; BEZERRA, 2016). O estresse ocupacional ou
laboral, acontece como uma resposta do organismo do trabalhador aos fatores
estressantes do meio ambiente de trabalho, prejudiciais a saude e a qualidade de
vida (FERREIRA et al., 2015; ILO, 2016).

O estresse estimula o aumento da secrecdo de um glicocorticoide
chamado cortisol (Figura 1). Secretado pelo cortex da glandula suprarrenal, a via de
controle desta secrecao de cortisol se da pelo eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal
(HPA — do inglés). Frente a um evento estressor, o horménio liberador de
corticotrofinas (CRH) é secretado e transportado até a adeno-hipéfise. Ali, o CRH
estimula a secrecdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que por sua vez,
estimula o cortex suprarrenal e promove a sintese e liberacdo de cortisol
(SILVERTHORN, 2017).
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Figura 1: O controle da secrecéo de cortisol. SILVERTHORN, 2017.

A manutengcdo de altos niveis de cortisol na corrente sanguinea
pode trazer efeitos prejudiciais a saude, como por exemplo a hipertenséao arterial,
reducdo da reserva proteica corporal, aumento da oxidacdo de acidos graxos,
transtornos psiquicos, entre outros (KUDIELKA et al., 2012; HALL, GUYTON, 2017).

Sabe-se que o0s sinais e sintomas do estresse ocupacional acaba
por afetar ndo sO os trabalhadores, mas todos os envolvidos no processo de
trabalho. Para que as morbidades se manifestem, sédo necessérias outras condi¢cdes
associadas, como uma vulnerabilidade organica ou at¢é mesmo uma falha no
enfrentamento dessa situacao estressante (DO PRADO, 2016).

Dentre as formas de tratamento do estresse, a convencional de
maior prevaléncia ainda é a medicamentosa. Em geral, € iniciada apés a instalacéo
de alguns sintomas fisicos e em alguns casos o quadro da doenca ja estd em uma
fase de dificil reversédo (SILVA, DE FONSECA SALLES, 2016).

Os sinais e sintomas de estresse tem a capacidade de atingir um
namero grande de trabalhadores, evidenciando a necessidade de utilizar terapias
alternativas e de baixo custo para complementar os tratamentos ditos convencionais
(MALTA, LEMOS, 2019).

A conscientizagdo sobre qualidade de vida e conexdo entre a saude

fisica e mental faz com que, cada dia mais, as pessoas busquem tratamentos



16

alternativos e menos invasivos para a melhora dos sinais e sintomas de estresse
ocupacional (SILVA, DE AFONSECA SALLES, 2016).

Além dos sintomas fisicos, causados por niveis altos de cortisol no
sangue, o estresse ocupacional também esté ligado a outros aspectos como humor,
comportamentos emocionais, agressividade, depressdo e ciclo do sono.
Fisiologicamente, um dos responsaveis por todos esses aspectos € a serotonina, um
neurotransmissor do sistema nervoso central (SNC) (SILVERTHORN, 2017).

Estudos descrevem que a fotobiomodulacdo tem acg&o na liberacdo
de substancias pré-formadas, entre elas a serotonina (GUIRRO, GUIRRO, 2004,
CHOW et al., 2011; HONARMAND, FARHADMOLLASHAHI, VOSOUGHIRAHBAR,
2017). Diferente da acdo de muitos medicamentos antidepressivos, que agem
inibindo a receptagao de serotonina, a fotobiomodulagéo vai aumentar a quantidade
desses neurotransmissores na fenda sinaptica, promovendo assim a sensacao de
bem-estar (SILVERTHORN, 2017).

O laser é utilizado pela biomedicina desde 1960 e seu nome é o
acronimo para light amplification by stimulated emission of radiation. Ele se
caracteriza por ser produzido através de radiacdo eletromagnética ndo ionizante e
ser uma luz amplificada, que se manifesta com propriedades como: a coeréncia,
monocromaticidade, intensidade e colimacdo. (ROCHA, 2004; DE LIMA et al., 2011;
ANDRADE, CLARK, FERREIRA, 2014).

O ILIB, sigla do inglés Intravascular Laser Irradiation of Blood ou
fotobiomodulacéo (FBM) sistémica, foi descoberto em 1970, por russos ocidentais. O
primeiro laser era de Neon-Hélio (He-Ne), com um comprimento de onda de 632,8
nm, uma poténcia de 1-5 mW, sendo que as sessdes duravam de 20 a 60 minutos.
Iniciou-se como um procedimento invasivo (figura 2), em que a luz era irradiada
diretamente na corrente sanguinea, por meio da insercdo de uma fibra 6ptica em
algum vaso sanguineo (MENEGUZZO, 2016; FERREIRA et al., 2018).




17

Figura 2: Intravenous Laser Irradiation of Blood (ILIB). Meneguzzo, 2016.

Alguns anos depois, em 1988, a China iniciou a utilizagdo do
chamado Intranasal low-intensity laser therapy, uma forma um pouco menos
invasiva de receber a terapia. Posteriormente, o Brasil também adotou versao
modificada da fotobiomodulacao sistemica (figura 3), ou seja, a aplicacdo da luz se
dava no pulso. A aceitabilidade do tratamento aumentou, uma vez que este se
tornou néo invasivo (MENEGUZZO, 2016).

Os relatos sobre seus efeitos iniciaram-se ha mais de 40 anos atras,
desde entdo, a curiosidade dos pesquisadores acerca do tema tem incentivado a
introducdo de novos estudos sobre suas propriedades fotoquimicas, fotofisicas e
fotobiologicas (MANZATO et al., 2018; PARIZOTTO, 2016; PIVA et al., 2011).

Esses termos especificos sdo utilizados pois o feixe de luz que sai
do aparelho possui ondas paralelas, alinhadas entre si, com 0 mesmo comprimento
de onda, que se dissipam na mesma direcdo, de forma concentrada e nao
divergente, podendo interagir com outras substancias (GOMES, SCHAPOCHNIK,
2017).

Figura 3: Fotobiomodulacéo sistémica modificada. MMO®, 2018.
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Um fator importante que antecede os efeitos benéficos da FBM € a
sua penetracdo do laser no tecido. A entrada da luz depende de seu comprimento
de onda, ou seja, quanto menor o comprimento da onda, mais a luz vai ser
dispersada e menor sera a profundidade atingida (FERREIRA, 2016; GOMES,
SCHAPOCHNIK, 2017).

Levando em consideracdo suas propriedades e sua aplicacdo, o
laser é considerado uma terapéutica indolor, ndo invasiva, segura, atérmica, com
favoravel custo-beneficio, minimos efeitos colaterais e poucas contra-indicactes
(PIVA et al., 2011; FERREIRA, 2016).

A utilizacdo da fotobiomodulacdo sistémica vém crescendo e sendo
utilizada como tratamento de doencas crbnicas e agudas, independentemente,
sendo ela local ou sistémica. Pode-se dizer que o foco da acdo da FBM sistémica &
proporcionar a sintese do superoxido dismutase (SOD), uma enzima que controla os
niveis de radicais livres, consequentemente impede as doencas sistémicas. Possui
ainda efeito anti-inflamatorio, analgésico e anti-envelhecimento, além de estimular o
sistema imunolégico e o processo de cicatrizacao tecidual. acao anti-inflamatéria,
anti-envelhecimento, anti-edematoso, estimula o sistema imunolégico e a reparacao
tecidual (MENEGUZZO, 2016; ABREU et al., 2019).

Quando o foco é a fotobiomodulacao sistémica é possivel perceber
algumas inconsisténcias no que diz respeito a sua aplicacao, principalmente porque
as interacdes do laser com o sistema biolégico sdo bastante complexas, mas
também porque os mecanismos que embasam as respostas do corpo humano ao
laser ainda ndo sao totalmente compreendidos (ARANY, 2016).

O uso da FBM sistémica vem crescendo e cada vez mais estudos
estdo sendo realizados na busca por entender e analisar os efeitos terapéuticos
desse procedimento. Como encontrado em alguns estudos, a falta de padronizacéo
ainda dificulta a escolha dos parametros aplicados nessa terapia.

A manipulacdo do aparelho laser pode ser feita pelo enfermeiro,
desde que este esteja capacitado (COFEN, 2015). Abre-se entdo um novo campo de
atuacao para este profissional. Contudo, as instituicbes necessitam saber o0s
beneficios e os impactos que esta nova tecnologia trard para a vida de seus
funcionarios, bem como o custo para a instituigéo.

A gestdo de custos acaba por ser uma ferramenta importante na

implementagdo e promoc¢do da saude do trabalhador. Ndo menos relevante, o
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controle dos custos €& importante para qualquer instituicio, porém para as
organizacdes hospitalares, que enfrentam diariamente a falta de recursos (pessoais
e materiais), € fundamental que esses dados sejam apurados, uma vez que
contribuem para uma gestdo mais adequada (VIEIRA, BENEVIDES, 2016;
OLIVEIRA, SANTOS, ROQUETE, 2017).

E importante ressaltar que, na visdo do gestor de saude, o
diagnostico e intervencgdo precoce nos casos de estresse ocupacional, minimiza os
casos de agravamento do quadro e de absenteismo dentro da instituicdo e
conseqguentemente, o gasto com funcionarios substitutos e/ou horas extras.

Diante do exposto, considerando a acao sistémica do laser de baixa
intensidade, associado ao fato de ndo haver protocolos clinicos que padronizem a
densidade de energia a ser administrada, pretende-se com este estudo responder a
seguinte pergunta: A fotobiomodulacao sistémica traz beneficios as profissionais da
area da saude com sinais e sintomas de estresse ocupacional?

Os manuscritos desta dissertagdo apresentardo seus resultados por
meio de dois artigos. O primeiro com o titulo “Fotobiomodulacdo sistémica em
trabalhadoras com sinais e sintomas de estresse ocupacional” e o segundo artigo
intitulado “Custo da fotobiomodulagéo sistémica no tratamento dos sinais e sintomas

de estresse ocupacional’.
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2. Estudo 1

Fotobiomodulagio sistémica em trabalhadoras com estresse ocupacional
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Resumo

Introducéo: O estresse ocupacional em profissionais da saude acontece como uma
resposta do organismo do trabalhador aos fatores estressantes do ambiente de
trabalho, prejudiciais a saude e a qualidade de vida. Uma terapia ndo invasiva que
vem sendo muito estudada nos dias atuais é a fotobiomodulacédo (FBM) sistémica,
agindo no padrdo de sono e na saude fisica e mental do profissional. Objetivo:
analisar os beneficios que a fotobiomodulacdo (FBM) sistémica pode trazer as
mulheres com estresse ocupacional. Métodos: Estudo intervencional, prospectivo,
analitico, com delineamento tempo — série. A fotobiomodulacdo sistémica foi
realizada por 30 minutos consecutivos em cada uma das dez sessdes, com a luz
sendo irradiada sobre a artéria radial esquerda. Como instrumentos, utilizou-se a
Job stress scale, o indice de bem-estar e uma escala Likert com sinais e sintomas
de estresse ocupacional. As dosagens de cortisol e Proteina C reativa foram
realizadas em trés momentos, TO (anterior ao inicio da FBM sistémica), T5 (24 horas
ap0s a quinta sessdo), T10 (24 horas ap0s o término das dez sessdes).
Resultados: Houve diferenca significativa para as dosagens de cortisol quando
comparados os momentos TO, T5, T10 (p=0,01). Houve reducédo significativa na
concentracédo de cortisol quando comparado T5 em relacdo ao TO (p<0,01), e T10
em relacdo a TO (p=0,01). A escala Likert evidenciou efeito positivo na insénia,
ansiedade, dor, irritabilidade, taquicardia e nausea, concentracdo, imunidade,
angustia e cansaco, visto que houve reducéo significativa na relacao pré e pés FBM
sistémica (p<0,05 para todas as comparagdes). Da mesma forma o score de bem-
estar aumentou de forma significativa do momento pré em relagdo ao momento pos
(p<0,01). Conclusao: Neste estudo foi possivel perceber que a fotobiomodulacéo
sistémica, trouxe beneficios para 0 estresse ocupacional e sobre seu principal
marcador, o cortisol.

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade. Estresse ocupacional. Mulheres
trabalhadoras.
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Abstract

Introduction: Occupational stress in health professionals happens as a response of
the worker's organism to stressful factors in the work environment, harmful to health
and quality of life. A noninvasive therapy that has been studied a lot nowadays is
systemic photobiomodulation (PBM), acting on the sleep pattern and on the
professional's physical and mental health. Objective: to analyze the benefits that
systemic photobiomodulation (PBM) can bring to women with occupational stress.
Methods: Interventional, prospective, analytical study, with a time - series design.
Systemic photobiomodulation was performed for 30 consecutive minutes in each of
the ten sessions, with light being radiated over the left radial artery. As instruments,
the Job stress scale, the well-being index and a Likert scale with signs and
symptoms of occupational stress were used. Cortisol and C-reactive protein were
measured in three moments, TO (before the onset of systemic PBM), T5 (24 hours
after the fifth session), T10 (24 hours after the end of the ten sessions). Results:
There was a significant difference for cortisol levels when comparing the moments
TO, T5, T10 (p = 0.01). There was a significant reduction in the concentration of
cortisol when compared to T5 in relation to TO (p <0.01), and T10 in relation to TO (p
= 0.01). The Likert scale showed a positive effect on insomnia, anxiety, pain,
irritability, tachycardia and nausea, concentration, immunity, distress and tiredness,
as there was a significant reduction in the pre and post systemic PBM ratio (p <0.05
for all comparisons). Likewise, the well-being score increased significantly from the
pre to the post time (p <0.01). Conclusion: In this study, it was possible to notice
that systemic photobiomodulation brought benefits to occupational stress and over its
main marker, cortisol.

Descriptors: Low - Level light therapy. Occupational stress. Working women.
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2.1 INTRODUCAO

Historicamente o trabalho é visto como fundamental na
transformacao do ser social. Nao é de hoje que o dito “trabalho honesto” valoriza o
homem e auxilia no processo de transformacao social (STURZA, MARQUES, 2017).
Atualmente, aproximadamente 45% da populacdo compde a forca de trabalho no
mundo. E possivel perceber que a satde do trabalhador é de extrema importancia
para o desenvolvimento econdmico e social do pais e do mundo, uma vez que para
que haja a produtividade o trabalhador precisa ter saude (OPAS/OMS BRASIL,
2018).

Na busca por entender as diversas definicbes de trabalho, surge o
termo Trabalho Decente. Frequentemente discutido e conceituado pela Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) como sendo aquele que além de proporcionar
liberdade, equidade e seguranca, possa garantir uma vida digna com uma
remuneracdo adequada. A OIT diz ainda que o Trabalho Decente € capaz de
garantir um desenvolvimento sustentavel e democratico, bem como auxilia na
superacao da pobreza. Como elemento central desse modelo temos o combate a
discriminacéo e a busca pela igualdade de oportunidades (OIT, 2015; OIT, 2018).

Segundo dados do Observatoério Nacional do Mercado de trabalho, a
analise do periodo de 2006 a 2016 demonstra que houve um aumento de 1,6% na
taxa de participacdo das mulheres na forca de trabalho (mulheres trabalhando ou
buscando um emprego). Neste periodo de dez anos, houve um aumento de 20,2%
na remuneracdo dessa mulher. As informacdes coletadas entre 2007 e 2016
evidenciam que o numero de mulheres ocupando cargos de direcdo acresceu 56%
(BRASIL, 2017). Diante desta informacédo é importante pensar que boa parte das
mulheres, cumpre uma jornada dupla e até mesmo tripla, visto que o cuidado com a
casa, familia e filhos continua sendo responsabilidade feminina.

A rotina do ambiente hospitalar € essencialmente vista como
pesada, fragmentada e muitas vezes caminha com namero reduzido de profissionais
(LANCMAN et al. 2019). Estudos relacionando a atividade laboral e a saude vem
sendo desenvolvidos, com o intuito de entender a influéncia do trabalho na vida de

guem o exerce, buscando principalmente o aparecimento das morbidades
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associadas. Os profissionais de saude, dentre outros grupos de trabalhadores, tém
sido relacionados ao maior risco de comprometimento fisico e psicolégico (DA SILVA
SOUSA, DE ARAUJO, 2015).

Dentro do ambiente hospitalar, um dos principais motivos de
adoecimento dos profissionais da saude sédo as condi¢cdes de trabalho improprias
(ALVES et al., 2018; NAZARIO, CAMPONOGARA, DIAS, 2017). E possivel entender
gue estes profissionais, devido a rotina de trabalho, juntamente com os riscos desse
ambiente hospitalar, séo comumente afetados por danos a saude mental como por
exemplo o estresse ocupacional, transtornos psiquicos e esgotamento fisico e
mental (BAASCH, TREVISAN, CRUZ, 2017; SILVA, VELASQUE, TONINI, 2017; DE
LIMA SANTANA et al., 2016; OLIVEIRA, BALDACARA, MAIA, 2015; SILVA-
JUNIOR, FISCHER, 2015).

Um importante marcador de estresse € o cortisol. Este
corticosteroide, produzido no cértex da glandula suprarrenal, € um hormonio que tem
sua producgdo controlada pelo eixo Hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) (SCHREIER
et al., 2015; HALL, GUYTON, 2017).

Uma terapia ndo invasiva, que vem sendo muito estudada nos dias
atuais é a fotobiomodulacéo (FBM) sistémica também conhecida como Intravascular
Laser Irradiation of Blood (ILIB). Segundo MENEGUZZO et al. (2016), essa terapia
age melhorando a qualidade do sono e o estado emocional do individuo, otimizando
também a disposicao fisica e mental.

O uso da FBM sistémica vem crescendo e cada vez mais estudos
estdo sendo realizados na busca por entender e analisar seus efeitos terapéuticos.
Como encontrado em alguns estudos, a falta de padronizacdo ainda dificulta a
escolha dos parametros aplicados nessa terapia (GOMES, SCHAPOCHNIK, 2017).

Diante do exposto, considerando a acdo da FBM sistémica
associado ao fato de ndo haver protocolos clinicos que padronizem a densidade de
energia a ser administrada, pretende-se com este estudo responder a seguinte
pergunta: A fotobiomodulacéo sistémica traz beneficios as profissionais da area da

salude com sinais e sintomas de estresse ocupacional?
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2.2 MATERIAIS E METODO

Estudo intervencional, prospectivo, analitico, com delineamento
tempo — série. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (parecer N° 3.111.919).

2.2.1 Local do estudo

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a outubro de
2019, em uma maternidade de alto risco de um hospital universitario publico do norte
do Parana. Referéncia para 64 municipios (trés regionais de saude do Parand), a
maternidade possui 19 leitos (pré-parto, repouso e alojamento conjunto) e uma sala
de parto. Inserida no programa Rede Mae Paranaense, possui uma equipe que é
vista como multiprofissional, ou seja, é formada por médicos obstetras e
neonatologista, enfermeiras obstétricas e neonatais, psicélogos, fonoaudidlogos,
residentes das mais diversas areas, técnicos de enfermagem, assistente social,

escriturarios e servicos gerais.

2.2.2 Populacéao

Para uma caracterizacao do processo de adoecer visando o trabalho
como um todo, alguns estudos recomendam que as pesquisas sejam feitas com um
conjunto de profissionais de certa instituicdo e ndo apenas uma classe de trabalho
(ZANATTA, LUCCA, 2015).

Nesse sentido, a pesquisa foi ofertada para as 27 funcionéarias
atuantes em todos os turnos de trabalho na maternidade. Foram excluidas as
mulheres que tinham um vinculo menor que seis meses dentro da unidade (trés
funcionarias) e as que néo se encontravam no setor durante os meses da coleta de
dados (n=1). Houve ainda uma recusa. Apés o inicio das coletas, houve duas
desisténcias, devido a introdu¢cdo de medicamentos psicoativos. A amostra foi

composta por 20 mulheres que aceitaram participar do estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da amostra. Londrina, PR. 2019.

2.2.3 Procedimento e intervencéo

Inicialmente foi realizado um convite formal, para todas as
funcionarias do setor em questdo. As mulheres que aceitaram participar da pesquisa
passaram por uma explicacdo sobre a intencdo do nosso estudo e 0s aspectos
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gerais da intervencdo. Foi pedido que a participante assinasse o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias. Aplicou-se um questionario
para a caracterizagdo da populagdo, uma escala do tipo Likert com os sinais e
sintomas de estresse ocupacional e dois instrumentos validados e autoapliciveis, a
versdo resumida e validada da “job stress scale” (ALVES, 2004) e o indice de Bem-
estar (OMS, 1998) no inicio e ao fim da terapéutica. A FBM foi realizada diariamente
com pausas aos finais de semana, ate atingir dez sessoes.

O questionério de caracterizacéo foi elaborado pelos autores, com
questdes soécio-econdmico-demograficas. A escala com 0s sinais e sintomas de
estresse ocupacional utilizou variaveis encontradas na literatura. O job stress scale
(JSS), em sua versao resumida e validada, utilizada no Brasil, compreende 17
questdes, sendo uma escala autoaplicavel do tipo Likert; dividido em: Dimensé&o
piscolégica (5); controle no processo de trabalho (6); Apoio social (6) (ALVES, 2004).
Ja a Versdao de 1998, do Indice de Bem-estar (WHO -5), foi originalmente
apresentada em Estocolmo, posteriormente traduzida e validada em mais de 30
idiomas. Possui cinco questbes diretas e de facil entendimento, com respostas do
tipo Likert (TOPP et al., 2015).

Anterior a realizacdo da primeira sessdo de fotobiomodulacéo
sistémica (T0), foi realizado uma coleta de material biolégico (sangue) para controle
dos niveis de cortisol e Proteina C Reativa (PCR). Repetiu-se o processo de coleta
24 horas apoOs o término da quinta sessdo de FBM sistémica (T5), bem como ao
final, 24 horas ap0s as dez sessdes (T10) da intervencéo proposta.

Os niveis de cortisol seguem o ritmo circadiano, em geral atingem
niveis elevados 30 minutos apos o despertar do ser humano e diminui gradualmente
ao longo do dia (KUDIELKA, 2012; NICOLAIDES et al., 2017). Vale ressaltar que a
fim de obter resultados mais precisos, todas as amostras foram coletadas pelo
mesmo profissional, respeitando o ciclo do préprio individuo. O horéario das coletas
foi sempre o mesmo para as trés amostras de sangue, com no minimo oito horas e
jejum e repouso.

As dez sessfes de fotobiomodulacdo sistémica foram realizadas
com o aparelho Laser DUO — MMOptics® , na modalidade sistémica, foi utilizado o
feixe de luz do laser vermelho, com comprimento de onda de 660 nm e 100 mW de
poténcia. O aparelho portatil, com semicondutor GaAlAs e InGaAlP, possui registro
na ANVISA (sob o N° 80051420022) e foi utilizado durante 30 minutos em cada uma
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das sessdes. O local para aplicacdo se deu por um ponto, sobre a artéria radial
esquerda, no qual acoplou-se a ponteira do laser a fim de administrar uma dose de
33 joules/cm?, obtendo uma energia depositada de 3 joules (J). O profissional e a
populacdo estudada utilizaram os 6culos de prote¢do que acompanham o aparelho.

2.2.4 Andlise dos dados

As variaveis categoricas estao descritas em frequéncia absoluta (n)
e relativa (%), enquanto as variaveis continuas estdo apresentadas em mediana
(minimo — maximo) ou média *+ desvio padrao (DP). Para a analise do cortisol e PCR
nos momentos TO, T5 e T10 da FBM sistémica, inicialmente foi aplicado o teste de
Mauchly’s para verificar a esferecidade dos dados. Sendo este pressuposto violado,
assumiu-se como teste de esferecidade os resultados do teste de Greenhouse-
Geiser. Em seguida, aplicou-se o teste ANOVA para medidas repetidas, seguido do
post-hoc LSD quando necessario. Para a comparacdo dos escores da Job Stress
Scale, incialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
homogeneidade dos dados, o qual identificou que os dados apresentaram uma
distribuicdo ndo-paramétrica. Portanto, para a comparacdo dos escores da escala
nos momentos pré e pés FBM sistémica, aplicou-se o teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. Os dados foram processados e analisados no
Software estatistico SPSS 20.0.

2.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sécio-econémico-
demograficas da amostra. O estudo foi composto por 20 mulheres, com idade entre
30 — 72 anos. A maior parte das voluntarias declarou-se branca (60%), possuiam
companheiro (55%) e estavam cursando ou finalizaram o terceiro grau (65%). A
renda familiar total variou entre R$ 3.500,00 e R$ 20.000,00 reais, enquanto a renda
individual variou entre 2.600,00 e 8.000,00 reais. A maioria das participantes eram
técnicas de enfermagem (55%) e o tipo de vinculo de maior prevaléncia no setor foi
0 estatuario (65%). O tempo de vinculo na maternidade da instituicdo estudada

variou entre 6 e 252 meses, com carga horaria semanal variando entre 36 e 60
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horas. A maior parte da amostra trabalhava no setor no periodo noturno (45%) e nao
possuia segundo vinculo (75%).

Dentre as mulheres que apresentaram comorbidades (40% da
amostra total), duas (10%) apresentavam ansiedade, quatro (20%) tinham
hipertenséo arterial sistémica, uma (5%) apresentou hiperlipidemia e uma (5%) tinha
espondilose. Quanto aos medicamentos, trés mulheres relataram nao utilizar
nenhum medicamento (15%), trés utilizavam anti-hipertensivos (15%), uma relatou a
utilizacdo de sinvastatina (5%) e uma de analgésico (5%) e o tempo de utilizagéo
variou entre 1 e 20 anos. A maior parte das participantes quanto a pratica regular de
atividade fisica, relatou nao praticar (70%). Dentre as 30% que referiram realizar
atividade fisica, 33,3% (n=2) praticavam caminhada, corrida (16,7%; n=1) e
treinamento funcional (50%; n=3). As horas de sono por dia variaram entre 1 e 10
horas, enquanto as horas de lazer variaram de 0 até 14 horas semanais. Apenas
10% das participantes relataram fazer uso de alcool, 15% eram fumantes e

nenhuma fazia uso de drogas.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Dados apresentados em mediana (minimo —
mMAaximo) para as variaveis continuas e em frequéncia relativa (n) e absoluta para as
variaveis categoricas. Londrina, PR. 2019.

Idade (anos) 46 (30 -72)
Estado civil

Com companheiro 11 (55%)
Sem companheiro 9 (45%)
Escolaridade

Ensino Médio (2° Grau) 4 (20%)
Ensino Superior (3° Grau) 13 (65%)
Po6s-graduacédo 3 (15%)
Raca

Branca 12 (60%)
N&o Branca 8 (40%)
Renda familiar (R$) 6.000,00 (3.500,00 — 20.000,00)
Renda total (R$) 5.000,00 (2.600,00 — 8.000,00)
Categoria profissional

Técnica de enfermagem 11 (55%)
Auxiliar de enfermagem 4 (20%)
Enfermeira 2 (10%)
Técnica administrativa 1 (5%)
Médica 1 (5%)
Auxiliar operacional 1 (5%)

Tipo de vinculo na maternidade

Estatuéria 13 (65%)
Chamamento 6 (30%)
Residente 1 (5%)
Tempo de vinculo (meses) 33 (6 — 252)
Carga horaria (horas/sem) 40 (36 — 60)
Turno de trabalho

Matutino 7 (35%)
Vespertino 4 (20%)
Noturno 9 (45%)
Possui 2°vinculo?

Sim 5 (25%)
N&o 15 (75%)
Comorbidades

Sim 8 (40%)
N&ao 12 (60%)
Prética de atividade fisica

Sim 6 (30%)
N&ao 14 (70%)
Horas de sono 6 (1-10)
Horas de lazer/semana 3,5(0-14)
Uso de alcool

Sim 2 (10%)
Nao 18 (90%)
Fumante

Sim 3 (15%)

N&o 17 (85%)
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Em relacdo as medidas de cortisol e PCR a Anova para medidas
repetidas demonstrou diferenca significativa para as dosagens de cortisol nos
momentos TO, T5, T10 da FBM sistémica (p=0,01). Nesse sentido, houve reducgao
significativa na concentracao de cortisol na TS em relagdo ao momento TO (p<0,01),
sendo essa mesma relacdo observada ap6s o término das dez sessfes (T10) de
FBM sistémica em relacdo ao momento antes (T0O) (p=0,01). Nao houve diferenca
significativa nas concentracdes de cortisol dos momentos T5 e T10 da FBM

sistémica (p=0,19) (Figura 2).

Figura 2. Concentragbes de cortisol nos momentos TO, T5 e T10 da
fotobiomodulacao sistémica. *p<0,05 vs. TO. Londrina, PR. 2019.

Cortisol

nmol/L

L

Para os valores de PCR, conforme ilustrado na Figura 3, ndo houve
diferenca significativa entre as concentracdes para os momentos TO, T5 e T10 da

FBM sistémica.
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Figura 3. Concentracdes de PCR nos momentos TO, T5 e T10 da fotobiomodulacéo

sistémica. Londrina, PR. 2019.

PCR
15-

<9 '\’\0

Na Figura 4, foi apresentado os valores de PCR de cada mulher, em TO e
T10. Das 20 mulheres participantes, em 85% (17) delas houve uma diminui¢cdo das
concentracfes de PCR quando comparamos os momentos TO e T10. Apenas duas
(10%) trabalhadoras apresentaram elevagcdo dos niveis de PCR e uma (5%) delas

nao apresentou alteragoes.

Figura 4. Valores individuais da concentracdo de PCR nos momentos TO e T10 da
fotobiomodulacéo sistémica. Londrina, PR. 2019.

30
25

20

PCR

15

10

0
12 3 4 5 6 7 8 9 10/ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—4—PCR-T0 54 87 1,1 1,732 1 27 25 22 3341 35 2407 24 59/95 19 16 34
=—&—PCR-T10 3,9 3,7 3,7 0,3/19 13 1,7 2 2 32/28 1,7 19 0,7 12802 7,7 1 12 27



33

A tabela 2 apresenta os valores encontrados nas trés escalas
utilizadas. Primeiramente, de acordo com a Job Stress Scale, ndo houve diferenca
entre os momentos pré e pds FBM sistémica para os dominios de demanda, controle
e apoio social (p>0,05 para todas as comparacdes) (tabela2).

A escala Likert que aponta os sinais e sintomas de estresse
ocupacional, evidenciou efeito positivo, uma vez que houve reducdo significativa na
relacéo pré e pés FBM sistémica (p<0,05 para todas as comparacdes) para insonia,
ansiedade, dor, irritabilidade, taquicardia/nausea, concentracdo, disposicao,
cansaco, angustia e imunidade. Da mesma forma, o score de bem-estar aumentou

de forma significativa do momento pré em relagéo ao pos (p<0,01) (tabela 2).

Tabela 2. Comparacéo entre os escores dos momentos pré e pds FBM sistémica
para as unidades de analise da Job Stress Scale, indice de bem-estar e sintomas de
estresse ocupacional. Valores apresentados em mediana (minimo — maximo).
Londrina, PR. 2019.

Antes Apos p
Dominios Job Stress Scale
(Escore)
Demanda 17 (13 - 18) 16 (13 - 18) 0,10
Controle 17 (14 - 19) 17 (14 - 20) 0,07
Apoio social 18 (15-22) 19 (12 -22) 0,25
indice de bem-estar
Score bem-estar 12,0 (4,0-20,0) 19,0(12,0-24,0) <0,01
Sintomas de estresse
ocupacional*
InsOnia 5,1(0-10,0) 3,2(0-6,5) <0,01
Ansiedade 9,0(0,0-10,0) 4,0(0,0-8,0) <0,01
Dor 4,0 (0,0-9,0) 1,5(0,0-8,0) <0,01
Irritabilidade 4,0(0,0-10,00 2,3(0,0-8,0) <0,01
Taquicardia/ndusea 1,5(0,0-10,0) 1,0 (0,0-8,0) <0,01
Concentracao 3,0(0,0-38,0) 2,0(0,0-5,5) <0,01
Disposicado 3,3(0,0-10,0) 1,0 (0,0-8,0) <0,01
Cansaco 8,0(0,0-10,0) 3,0(0,0-38,0) <0,01
Angustia 2,0(0,0-10,00 2,0(0,0-7,0) 0,02
Imunidade 2,0(0,0-7,0) 1,0 (0,0-6,0) 0,01

*sintomas definidos pela autora de acordo com a literatura.
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2.4 DISCUSSAO

A fotobiomodulacdo sistémica foi capaz de reduzir o estresse
ocupacional de mulheres trabalhadoras em uma maternidade de alto risco de um
hospital universitario do norte do Parana.

Este dado foi comprovado quando comparamos o valor de cortisol e
PCR nos momentos TO, T5 e T10 da FBM sistémica, juntamente com a aplicacédo da
Job Stress Scale, a escala indice de bem-estar e a escala de Likert com os sintomas
de estresse ocupacional.

O cortisol juntamente com outras citocinas pré inflamatorias, sao
destacadas por alguns estudos como os marcadores mais evidentes para o estresse
ocupacional (NATER, SKOLUDA, STRAHLER, 2013; LAZZARINO et al., 2016).
Neste estudo, as trabalhadoras tiveram suas dosagens de cortisol e PCR
mensurados antes de iniciar a terapia (T0), 24 horas ap0s a realizacdo da quinta
sessdo (T5) e 24 horas apo6s o término das dez sessdes (T10) de FBM sistémica, o
gue nos mostra que as trabalhadoras foram favorecidas com o novo tratamento.

Além de ser considerado o horménio do estresse, outra funcédo do
cortisol é o efeito anti-inflamatério (HALL, GUYTON, 2017). Neste estudo, também
optou-se por analisar os valores da proteina C reativa (PCR), visto que este € uma
enzima, considerada um marcador inespecifico de inflamacédo. Sua resposta aos
processos infecciosos e inflamatérios aumentam seus niveis no sangue e elevam a
resposta imune (BRAIG et al., 2017; REBUGLIO VELLOSA et al., 2013). Os dados
nao apresentaram diferencga significativa nos momentos TO, T5 e T10 da terapéutica,
0 que comprova mais uma vez que o laser foi o responsavel por baixar os niveis de
cortisol das pacientes, sem causar alteracdes inflamatarias.

Altos niveis de cortisol liberados devido a estimulos estressores a
longo prazo, acabam por interferir em diversos sistemas do corpo, inclusive na
memaoria e nos niveis pressoéricos (BAZARKO, et al., 2013). Uma pesquisa realizada
em Campo Mourdo — Parand, utilizou também os niveis de cortisol sanguineo, a fim
de avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento do estresse e ansiedade. Como
resultado, foi visto que 100% dos individuos que receberam a terapia tiveram
melhora nos niveis de cortisol (ZATESKO, SILVA, 2016).

Dentro da literatura podemos encontrar modelos teéricos que

avaliam a relacéo estresse e trabalho. Em 1970, Robert Karazek propde avaliar a
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demanda e controle dos ambientes de trabalho, ou seja, as pressfes psicoldgicas
desse ambiente versus as habilidades intelectuais aplicadas a atividade laboral.
Pouco depois, em 1988, Johnson adiciona uma dimensdo chamada apoio social
(interacdes sociais no trabalho) (KARASEK, THEORELL, 1990; THEORELL, 1996;
THEORELL, 2000).

Com base nas dimensfes acima citadas, a Job Stress Scale nos
mostrou que os fatores estressantes continuavam presentes na rotina das
trabalhadoras e ainda sim a FBM sistémica atuou em diversos sintomas das
pacientes, visto que os dominios insonia, ansiedade, dor, irritabilidade, taquicardia,
concentracdo, cansaco, angustia e imunidade apresentaram significancia apos a
terapéutica. Isso se comprova visto que o ambiente de trabalho das mulheres
manteve-se 0 mesmo, com 0S mesmos fatores estressores, sem diferenga
significativa entre o questionario pré e pos terapéutica.

Um estudo realizado no sul do Brasil, entre 2011 e 2012, com
trabalhadores da saude, utilizou o job stress scale, porém com uma finalidade
diferente da encontrada neste trabalho. A escala foi aplicada a fim de caracterizar o
trabalho na instituicdo onde a pesquisa foi realizada, segundo as dimensfes de
demanda, controle e apoio social. Foi evidenciado que os trabalhadores tinham uma
forma de trabalho ativa, onde a demanda e o controle eram altos, porém o apoio
social era baixo. Tratando-se de técnicos e auxiliares de enfermagem, o baixo apoio
social, foi associado a maior exposicao ao estresse (RIBEIRO et al., 2018).

A escala indice de bem-estar também foi utilizada a fim de reafirmar
as acOes do laser de baixa intensidade. Foi possivel verificar que houve melhora no
bem-estar da paciente quando comparamos 0S momentos antes e apos
fotobiomodulacé&o sistémica.

As estimativas para estresse ocupacional, depresséo e ansiedade,
do periodo de 2013 a 2014, segundo o 6rgéo dirigente da saude do trabalhador no
Reino Unido, Escdcia e Pais de Gales, dos casos incidentes e prevalentes, chega a
30% do total dos adoecimentos por causas ocupacionais. Dentro desse contexto
verificou-se também que os profissionais mais afetados pelo estresse ocupacional,
eram da area da saude (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 2016).

Este dado é importante, visto que o trabalho € considerado central e
completo na vida das pessoas quando proporciona ao trabalhador a oportunidade de

autoconhecimento, crescimento, autoestima, qualidade de vida e bem-estar. Do
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contrario a atividade laboral assume o papel central apenas na ocupacao do tempo,
podendo gerar um ambiente estressor (FARSEN et al., 2018).

Na busca de terapias que amenizem 0s sinais e sintomas de
estresse ocupacional, a fim de proporcionar qualidade de vida e bem-estar para as
trabalhadoras em questdo, a fotobiomodulacdo sistémica foi escolhida por ser um
procedimento nao-invasivo e indolor. Além dos beneficios no qual este estudo se
pautou, a melhora da qualidade do sono, melhora do estado fisico e mental e do
estado emocional, o foco de muitos estudos sobre essa terapéutica se d4 no sentido
de que a irradiacdo sistémica ativa a enzima superoxido-dismutase (SOD),
responsavel por controlar os niveis de radicais livres e produzir um efeito
antioxidante (MENEGUZZO, 2016; LIZARELLI, BAGNATO, 2018).

Vale ressaltar que a literatura referente a terapia para tratar os sinais
e sintomas de estresse ocupacional em trabalhadoras € incipiente e que no Brasil,
este é o primeiro trabalho com o intuito de promover a salude da trabalhadora.

E fato que a melhor opgdo € a prevencdo, inclusive nos casos de
estresse ocupacional. Quando os sinais e sintomas ja estdo instalados, ha dois
aspectos a serem considerados, a instituicdo e o trabalhador. As instituicbes devem
procurar oferecer boas condicdes de trabalho aos seus contratados e ao individuo, a
busca pelo equilibrio entre trabalho, lazer, descanso, ou seja, entre o corpo e mente,
seria um caminho para se manter saudavel e ndo adoecer (PINHEIRO, 2012). Nesta
linha de pensamento é claro que o trabalhador deve buscar oportunidades de bem-
estar, entretanto a instituicdo pode promover terapias complementares que
minimizem 0s sinais e sintomas causados pelo estresse e a FBM é uma opcéo,
como demonstram os dados.

Os resultados obtidos nesta pesquisa contribuem com conhecimento
cientifico na area da saude do trabalhador, visto que a fotobiomodulac&o sistémica
foi utilizada para minimizar os sinais e sintomas de trabalhadoras da saude e se
mostrou benéfica para a populacdo estudada. Em 2012, foi instituida a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), através da Portaria
GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Dentro deste contexto, os achados em
nosso trabalho demonstram uma terapia ndo invasiva e indolor que pode auxiliar
nesse processo, uma vez que a principal finalidade desta politica publica € o
desenvolvimento de acdes, com énfase na promocéo, protecdo e recuperacao da

salde do trabalhador.
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2.5 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel perceber que a fotobiomodulacdo
sistémica, teve efeitos positivos sobre o estresse ocupacional e do principal
marcador desse problema, o cortisol.

Foi possivel concluir que a terapia trouxe beneficios uma vez que o
ambiente continua com estimulos estressoras, porem os valores de cortisol apds a
quinta sessdo e ao final da terapia, baixaram significativamente quando
comparamos os valores desse hormdnio no momento pré-terapia.

Podemos concluir entdo que a fotobiomodulagéo sistémica foi eficaz
para essa populacdo em especifico, no que diz respeito a melhora da insoénia,
ansiedade, dor, irritabilidade, taquicardia e nausea, concentracdo, imunidade,
angustia e cansaco e bem-estar. Pode-se concluir ainda que ja é possivel perceber
os efeitos da aplicacdo do laser a partir da quinta sesséao.

A realizagao deste estudo trouxe uma alternativa de tratamento para
0 estresse ocupacional. A realizacdo da fotobiomodulacdo sistémica auxiliou na
gueda dos niveis de cortisol, consequentemente na melhora dos sintomas de
estresse laboral e da percepcao do bem-estar, contribuindo assim com a promocao

da saude do trabalhador.
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3. ESTUDO 2

Custo da fotobiomodulagio sistémica no estresse ocupacional
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Resumo

Introducdo: O estresse ocupacional possui causas multifatoriais, apresentando
sinais e sintomas que podem ser fisicos e ou psiquicos. A fotobiomodulacéo (FBM)
sistémica aparece como forma alternativa de tratamento. Os custos para o
tratamento do trabalhador que adoece sao altos, neste contexto a gestdo de custos
pode auxiliar no processo decisoério de politicas de saude do trabalhador. Objetivo:
Mensurar o custo da fotobiomodulacdo sistémica para o tratamento de sinais e
sintomas de estresse ocupacional. Métodos: Pesquisa transversal analitica, para
andlise do Custeio por Absorcdo da FBM sistémica para tratamento de estresse
ocupacional, realizada na maternidade de alto risco de hospital publico do norte do
Parand, nos meses de maio a outubro de 2019. A amostra foi constituida por 20
mulheres atuantes na maternidade. Foram realizadas 10 sessfes consecutivas de
FBM sistémica em cada paciente, com pausa aos finais de semana. O aparelho foi
programado com comprimento de 660 nm, 100 mW de poténcia, dose de 33 Joule
(J) /cm?, energia depositada de 3J e duracdo de 30 minutos em artéria radial
esquerda. As variaveis do custo direto (custo do profissional habilitado — calculado
com base no tempo de cada sessdo e 0 custo dos materiais utilizados) e o custo
indireto (depreciacéo do laser e infraestrutura do consultério) foram preditores para o
calculo do custo por absorgédo. Por meio dos “DELTAS” (A) foi possivel analisar a
resposta a terapéutica aplicada. Resultados: o valor médio das cinco primeiras
sessbes foi R$ 109,50 reais e o valor de R$ 211,05 reais para o total acumulado de
10 sessdes. O custo relacionado ao profissional habilitado foi o de maior
representatividade, sendo 85,5% do valor do custo acumulado da primeira a quinta
sessdo e 85,3% da primeira a décima sessdo. O calculo dos valores do delta do
cortisol e do indice de bem-estar mostraram que houve uma diminuicdo dos niveis
de cortisol quando analisados os dois momentos: as cinco primeiras sessoes e as
dez sessdes. Ja o delta do indice de bem-estar mostrou que o escore aumentou
quando comparamos 0 antes e 0 apés a fotobiomodulacdo sistémica. Conclusao:
Foi possivel concluir que os valores acumulados séo justificados uma vez que houve
uma diminuicdo dos niveis de cortisol e uma melhora do bem-estar das funcionarias
atendidas.

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade. Estresse ocupacional. Mulheres
trabalhadoras. Custos e analise de custos.
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Abstract

Introduction: Occupational stress has multifactorial causes, presents signs and
symptoms that can be physical and psychological. A systemic photobiomodulation
(PBM) appears as an alternative form of treatment. The costs for treating the worker,
which is high, in this context, cost management can assist in the process of worker
health policies. Objective: Measure or use systemic photobiomodulation to treat
signs and symptoms of occupational stress. Methods: Cross-sectional analytical
research, for analysis of Costs for Absorption of systemic PBM for the treatment of
occupational stress, carried out in the high-risk maternity hospital in the north of
Parana, from May to October 2019. The sample was applied for 20 women working
in the maternity hospital. 10 consecutive sessions of systemic PBM were performed
in each patient, with pause until the last few weeks. The device was programmed
with a length of 660 nm, 100 mW of power, dose of 33 Joule (J) / cm2, energy
deposited in 3J and lasting 30 minutes in the left radial artery. The direct cost
variables (qualified professional cost - calculated based on the time of each session
and the use of materials used) and the indirect cost (depreciation of the laser and
consultant's infrastructure) were pre-edited to calculate the cost per absorption.
Through the "DELTAS" (A) it was possible to analyze the applied therapeutic
response. Results: the average value of the first five sessions was R$ 109.50 reais
and the value of R $ 211.05 reais for the accumulated total of 10 sessions. The cost
related to the qualified professional was more representative, with 85.5% of the
accumulated value of the first session of the fifth and 85.3% of the first session of the
tenth session. The calculation of the cortisol delta values and the well-being index
show that there was a decrease in cortisol levels when analyzed in two moments: the
first five sessions and the ten sessions. The well-being index delta, on the other
hand, shows who or score increased when compared or before and after systemic
photobiomodulation. Conclusion: It was possible to conclude that the accumulated
values are justified since the levels of cortisol decreased and an improvement in the
well-being of the employees attended.

Descriptors: Low — level light therapy. Occupational stress. Working women. Costs
and cost analysis.
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3.1 INTRODUCAO

As diferentes e novas formas organizacionais do processo de
trabalho passam por alteracbes complexas, profundas e sofisticadas, refletindo na
saude dos trabalhadores, e alguns ambientes laborais sdo mais propensos para
desenvolver doencas ocupacionais, sobretudo a area da saude, que tem maior
potencial para o adoecimento por estresse. O estresse € caracterizado como um
processo psicofisiolégico gerando sintomas de irregularidades hormonais (DE
FREITAS et al; 2019).

O individuo, na dindmica do trabalho em saude, é visto como o
principal agente desse processo, se o ambiente de trabalho for favoravel e de total
dominio do trabalhador, espera-se que este possa desenvolver e aprimorar seu
protagonismo e empoderamento no processo de cuidar, bem como ter uma maior
liberdade nesse espaco laboral (FISCHBORN, CADONA, 2018). No entanto, o efeito
contrario também pode acontecer levando a sofrimento, estresse, mal-estar e até
mesmo a morte podem surgir em um ambiente inadequado de trabalho (BRASIL,
2018).

Profissionais que atuam na area hospitalar vivenciam diariamente
situacdes de sofrimento, dor, morte, jornadas duplas de trabalho, falta de recursos
humanos e materiais, entre outros fatores que podem resultar em estresse ou entao
potencializar um quadro patoldgico ja existente (DE LIMA SANTANAL et al., 2016).

Uma pesquisa realizada na cidade de Manaus com profissionais de
saude, encontrou 45,9% da populacdo estudada com indicadores de estresse,
destes, 48,5% eram mulheres (CARDOSO et al.,, 2019). Os dados apresentados
sinalizam a necessidade de intervencdes com essa populacdo a fim de reduzir
guadros mais graves desse tipo de doenca.

Estudos relacionados a estresse ocupacional ressaltam a
incapacidade temporaria do trabalhador, e em alguns casos incapacidade definitiva
e absenteismo (TABOSA, CORDEIRO, 2018; SANT'ANA, MALDONADO, GONTIJO,
2019). O estresse ocupacional compromete ndo s6 a saude do trabalhador como
também a organizacdo que o contrata, com impacto na seguranca e qualidade da
assisténcia a saude (PAIVA, GOMES, HELAL, 2015; BERGAMINE, 2018).
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Para as mulheres trabalhadoras, as chances de terem prejuizos na
qualidade de vida sdo maiores, uma vez que, ao se inserirem no mercado de
trabalho vivenciam mudancas sociais e na estrutura familiar, passando em alguns
casos, a ser responsaveis por uma parcela significante da renda familiar (OLIVEIRA,
PINTO, 2018; MARCACINE et al., 2019).

O tratamento medicamentoso € 0 mais comumente utilizado, e por
vezes € iniciado apés a instalacdo da doenca (SILVA, DE FONSECA SALLES,
2016). As praticas integrativas vém ganhando espaco como uma alternativa de
tratamento, ndo apenas para a minimizacao do estresse ocupacional, mas também
para a reducdo dos sinais e sintomas de depressdo, ansiedade e dor, além de
melhorar a sensagdo de bem-estar do trabalhador (LLAPA-RODRIGUEZ et al.,
2015).

O estresse ocupacional possui causas multifatoriais, apresentando
sinais e sintomas que podem ser fisicos e ou psiquicos; o que reflete nas
alternativas de tratamento e nas formas de enfrentamento. Sugere-se que a
associacdo de diversas alternativas de tratamento de forma combinadas pode
contribuir para a melhora do quadro de saude do trabalhador.

Uma das modalidades utilizadas € a fotobiomodulacdo (FBM)
sistémica ou Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB), aplicado de forma
sistémica, e vem sendo utilizado para diversas patologias (MENEGUZZO, 2016).

Quando buscamos alternativas de tratamento para 0S sinais e
sintomas de estresse ocupacional, € necessario pensar na eficacia, mas também no
custo que vai gerar para a instituicdo e ainda o impacto que pode trazer a vida do
trabalhador. Neste contexto a gestdo de custos acaba por qualificar as tomadas de
decisbes gerenciais.

O controle dos custos é importante para qualquer instituicdo, porém
para as organizacdes hospitalares, que enfrentam diariamente a falta de recursos
(pessoais e materiais), € fundamental que esses dados sejam apurados, uma vez
gue contribuem para uma gestao mais adequada e eficiente (VIEIRA, BENEVIDES,
2016; OLIVEIRA, SANTOS, ROQUETE, 2017).

E importante ressaltar que, na visdo do gestor de salude, o
diagndstico e intervencdo precoce nos casos de estresse ocupacional, minimiza os
casos de agravamento do quadro que levam ao absenteismo e consequentemente,

0S gastos nao previstos com funciondrios substitutos e/ou horas extras
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi mensurar e analisar o
custo da fotobiomodulacdo sistémica para o tratamento dos sinais e sintomas de
estresse ocupacional, na finalidade maior de subsidiar a tomada de decisdo para
implantar a terapia nas instituicdes de saude.

3.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico, executado como recorte
para a analise do custo por absorcdo da intervencdo em mulheres com sinais e
sintomas de estresse ocupacional. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CAAE 05592819.5.0000.5231).

3.2.1 Local do estudo

A coleta de dados ocorreu na maternidade de alto risco de um
hospital universitario publico, localizado no norte do Parana. Esta se deu nos meses
de maio a outubro de 2019, por duas enfermeiras habilitadas (COFEN, 2015) para a

realizacdo da fotobiomodulagéo sistémica.

3.2.2 Populagéo do estudo

A amostra do estudo foi composta por 20 mulheres, com sinais e
sintomas de estresse ocupacional, atuantes na maternidade de alto risco de um
hospital universitario publico do norte do Parana. Na maternidade foram 27 mulheres
convidadas para a pesquisa, sendo que trés funcionarias ainda nao tinham
completado seis meses de atuacao no setor; houve duas perdas; uma recusa e uma
funcionéarias que néo estava atuando no momento (férias).

A selecdo das participantes foi realizada segundo 0s seguintes
critérios inclusdo: 1) Mulheres; 2) Atuantes em uma maternidade de alto risco de um
hospital universitario publico do norte do Parana; 3) Apresentar vinculo de no
minimo seis meses na unidade; 5) Consentir em participar do estudo de forma

voluntaria e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os critérios de exclusdo foram: 1) Estar em uso de medicamentos
de ordem psicoativa e corticoides; 2) gestantes; 3) possuir diagnostico de neoplasia;

4) portadora de marcapasso.

3.2.3 Procedimento de intervencéo

Inicialmente as mulheres foram orientadas em aspectos gerais sobre
a intencdo do estudo, bem como o0s procedimentos que aconteceram.
Posteriormente, foram entregues dois questionarios validados, o “Job Stress Scale”
(ALVES, 2004) e o indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versdo de 1998, além
de uma escala do tipo Likert com os sinais e sintomas de estresse ocupacional.
Foram realizadas coletas das amostras de material biolégico (sangue) para as
dosagens de cortisol e proteina C reativa (PCR).

A fotobiomodulacdo sistémica foi realizada com o aparelho Laser
DUO - MMOptics, portatil, com semicondutor GaAlAs e InGaAIP, 100 mW de
poténcia e com dois comprimentos de onda (660nm e 808nm), porém neste estudo
foi utilizado apenas o laser vermelho (660 nm) aplicando uma dose de 33J/cm?, com
uma energia depositada de 3J. Foram realizadas 10 sessfes consecutivas de FBM
sistémica em cada paciente, com duracdo de 30 minutos em artéria radial esquerda,
com pausa aos finais de semana.

As coletas de sangue para dosagens de cortisol e PCR foram
realizadas pelas pesquisadoras e acontecerem em trés momentos: anterior a
primeira sessao, 24 horas apds a quinta e 24 horas apés o final do tratamento. Ao
final das 10 sessdes, o job stress scale e o indice de bem-estar (WHO — 5) foram
novamente aplicados.

Assumimos como fragilidade e potenciais confundidores do estudo o
namero reduzido de participantes, apesar de representar a totalidade de
trabalhadoras da enfermagem alocadas no local de estudo, bem como, a labilidade
da producdo de cortisol, para a qual foram tomadas todas as precaucfes para
minimizagcdo deste viés, como descanso e jejum de 8 horas antes da coleta de

sangue.
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3.2.4 Procedimentos de custos

Optou-se pelo sistema de custeio por absorcéo preconizado por
Beulke e Bert6 (2013) como método de apuracdo de custos para produtos, bens,
servicos e doencas, tendo em vista todos os gastos que se relacionam a producao,
conforme classificacdo em custo direto e indireto, fixo e variavel.

No custeio por absorcdo, todos os custos sédo absorvidos pelo
produto final, ou seja, os custos diretos e indiretos s&o assimilados ao
produto/servico final. Dentro do hospital, preconizando a assisténcia ao paciente,
todos os custos criados sao repassados, segundo uma diviséo ja pré-definida, até o
servico final do atendimento (BRASIL, 2013; DESID/SE/MS, 2016b).

Para mensurar os custos diretos foram levantados os valores pagos
em cada insumo utilizado e cronometrado o tempo médio de duracéo da terapia para
0 calculo do valor da M&o de obra Direta (MoD) do profissional; para os custos
indiretos foram calculados os custos de utilizagcdo do equipamento de Laser e da
infraestrutura do consultorio incluindo os valores de depreciagdo e manutencdo que
direcionaram a definicdo das unidades de rateio, que originaram parcelas que foram
somadas aos custos diretos para composicdo do custo global.

Os valores dos custos diretos parciais (MoD e Materiais) foram
somadas as parcelas de rateio dos custos indiretos (Laser e Infraestrutura) para
composicdo do custo global. Por meio dos “DELTAS” (A) foi possivel analisar a
resposta a terapéutica aplicada.

Para o calculo de MoD, foram extraidos dados do portal da
transparéncia, do Estado do Parana, baseando-se no salario dos ultimos 12 meses.
Foi calculado o valor de uma hora de trabalho do enfermeiro, com carga horéria de
40 horas semanais, obtendo o valor de R$ 31,72. Para verificar o tempo, foi
acionado um cronometro digital no inicio de cada sessao.

Para a identificacdo do custo direto com materiais, foi necessario
definir: quantidade e o preco unitario das luvas de procedimento, lencol, alcool, swab
e filme plasctico de PVC. Ao término de cada sessédo de FBI sistémica, foi registrado
o0 consumo de cada material durante a terapia no formulario de coleta de dados. A
perspectiva de analise de custo definida foi a do gestor hospitalar e ndo foi incluido

0s custos com os exames de Cortisol, porque na pratica ndo é realizado esse exame
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como marcador de stress e 0 modelo de custeio do hospital em estudo limitava o
acesso a essa informacao.

O equipamento laser duo, da marca MMOptics ®, foi adquirido com
recursos proprios do pesquisador, com custo de R$ 3.590,00. O kit era composto de
01 equipamento de laser, 01 pulseira plastica, 03 oculos. Para calculo de rateio foi
utilizado o seguinte critério: o valor total pago no equipamento, por um tempo medio
de uso de 48 meses, dividido por 30 dias, obtendo-se o valor diario de R$2,49 como
foi realizado 04 sessfes por dia, o rateio levou a uma parcela de R$ 0,62 por sessao
de laser terapia, foi acrescido 12% do valor da parcela de cada sessdo para
manutencdo e desgaste natural do equipamento, totalizando R$0,694 = R$ 0,70
(0,62 + 0,08).

Para identificacdo dos valores pagos para infraestrutura do
consultério e materiais utilizados com o0s equipamentos de protecao individual e
produtos para desinfeccdo do aparelho de laser, como &lcool e algodao, foi

solicitado ao setor de Contabilidade do hospital em estudo.

3.2.5 Anélise dos dados

Os dados foram analisados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Inicialmente foi realizada uma andlise
exploratéria dos dados. Em seguida, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade. Sendo os dados ndo paramétricos, o teste de correlacdo de
Spearman foi utilizado, em seguida foram apresentados em mediana (minimo e
maéaximo), média e desvio padréo.

Para a andlise de comparacdo de custo, utilizou-se a comparacao
dos deltas dos valores de cortisol (pré e apos término da terapia) e do indice de

bem-estar (pré e apés término da terapia).

3. 3 RESULTADOS

A perspectiva de analise de custo definida foi a do gestor hospitalar,
baseada no custeio por absorcao, foi obtido um valor médio de R$ 109,50 reais para
as cinco primeiras sessdes e um valor de R$ 211,05 reais para o total acumulado de

10 sessdes da FBI no tratamento de estresse ocupacional.



51

Na tabela 1 apresentam-se as médias, desvio padrdo e medianas
dos valores de custo acumulado das cinco primeiras sessdes e do total acumulado

das dez sessodes.

Tabela 1. Distribuicdo de média, desvio padrdo e mediana (minimo e maximo) do
custo acumulado nas sessfes de 1° a 5° e do total acumulado nas 10 sessoes.
2019. Londrina, PR.

Variaveis Média + DP Mediana (min. — max.)
Custo acumulado 1-5 109,50 * 5,83 108,17 (102,10 — 127,85)
sessoes

Custo acumulado 1-10 211,05 £ 9,04 209,48 (199,79 — 237,15)
sessoes

Na andlise de composicao do custo (figura 1), contatou-se que a
hora trabalhada do profissional habilitado foi o indicador de maior representatividade,
sendo 85,5% do valor do custo acumulado entre a primeira e quinta sessdes e de
85,3% do custo acumulado da primeira a décima sessdes. Compondo ainda o custo
direto, o valor gasto com materiais correspondeu a 8,6% do custo das primeiras
cinco sessoes e 8,5% do custo cumulado total.

Por outro lado, a composicdo de custo indireto, ou seja, a
depreciacdo do laser e a manutencdo da infraestrutura utilizada, foram os que
tiveram a menor expressao no acumulado do custo. A infraestrutura representou
2,7% do valor acumulado nas primeiras cinco sessotes e 2,8% do valor acumulado
nas dez sessdes. Ja o laser representou 3,3% do valor total acumulado e 3,2% para

as sessoes de 12 a 52 (figura 1).

Figura 1. Composicao do custo (%) do laser, infraestrutura, materiais de insumo e
profissional habilitado no custo total acumulado de cinco e dez sessdes, 2019.
Londrina, PR.
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O indicador de melhora do estresse ocupacional em resposta a

terapéutica utilizada foi analisado por meio dos “DELTAS” (A) do Cortisol e do indice
de bem-estar da OMS (WHO-5), como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Média, desvio padrdo e mediana (minimo e méaximo) das variaveis de
custo acumulado, delta do cortisol e delta do indice de bem-estar. 2019. Londrina,

PR.
Variaveis Média + DP Mediana (min. — max.)
ACortisol
1-5 sessao -2,23+ 3,41 -1,75 (-8,70 — 5,30)
1-10 sessao -3,64 + 6,07 -3,10 (-23,60 — 7,10)
ABem-estar
Final 6,75 + 3,58 5(2-15)

Outra informacéo da tabela 2 refere-se a média, desvio padrédo e

mediana dos deltas de cortisol das primeiras cinco sessfes e das dez sessodes

totais. O delta do indice de bem-estar de se deu pela diferenca entre os escores

antes e apos a terapia com laser.

Através dos valores negativos da mediana foi possivel dizer que os

valores do cortisol apresentaram diminuicdo nos periodos avaliados. Outro dado a

ser considerado é a mediana e os valores de Delta do indice de bem-estar, dos

guais pode-se inferir que houve um aumento do escore quando comparamos 0 antes

e apos a FBM sistémica.
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3.4 DISCUSSAO

Neste estudo, foram realizados calculos a fim de desvelar a
composicdo do custo da fotobiomodulacdo sistémica para as mulheres com sinais e
sintomas de estresse ocupacional.

Diante dos valores encontrados neste estudo, € possivel inferir que
esses custos séo passiveis de serem incorporados pelos servi¢os de saude e que 0s
gestores de saude, ao reconhecerem a importancia da FBM sistémica no tratamento
do estresse ocupacional, como uma opc¢ao nao farmacologica, poderéo verificar os
efeitos desta terapia sobre o bem estar do trabalhador, além de contribuir para a
reducdo dos gastos diretos e indiretos decorrentes do estresse ocupacional.

Para gerenciar os servigos de saude nao basta centrar esforcos em
estratégias de contencdo de custos, mas sim no conhecimento de como 0s mesmos
sao formados nos diferentes processos assistenciais, com a finalidade de melhorar a
distribuicdo de recursos e servicos, sem perder a qualidade e aumentando a
acessibilidade dos usuérios (CASTILHO et al.; 2014)

Nesse sentido, foi possivel encontrar que a média do custo
acumulado das primeiras cinco sessdes foi de R$109,50 reais. Quando analisamos
0 custo acumulado das dez sessdes, obtivemos um total de R$211,05 reais, para
cada mulher houve um gasto médio de R$ 21,10 reais/sessao.

As variacbes de valores dentro do custo total acumulado
aconteceram devido aos materiais utilizados em cada sessdo e ao tempo
despendido pelo profissional habilitado, que variaram conforme a necessidade de
orientacdo do trabalhador, jA que o0s custos atribuidos a depreciacdo do laser
(R$ 0,70 reais) e a infraestrutura (R$ 0,59 reais) utilizada para os atendimentos
eram unidades de rateio fixos.

Foi possivel identificar que o custo da depreciacdo do laser obteve
uma baixa representatividade dentro da composicao do custo, um valor de R$ 0,70
reais/sessao, que pode ser considerado como uma estratégia de baixo custo para a
minimizacdo do estresse ocupacional, ou seja, o valor investido na compra do
equipamento de Laser pode ser justificado ao considerar o custo efetividade positivo
pela melhora dos Delta (A) de cortisol e do indice de bem-estar. Henriques, Cazal,

Castro (2010), falam das propriedades anti-inflamatorias e analgésica do laser de



54

baixa intensidade em outra populacdo e ressaltam que essa tecnologia além de
baixo custo, é indolor e ndo invasiva.

Devido a alguns percalcos provenientes do trabalho, o individuo
pode vir a adoecer. Comorbidades como hipertenséo arterial, problemas cardiacos,
estresse, Ulceras gastricas, entre outros, podem resultar no afastamento do
funcionario, além de gerar gastos elevados para a recuperacdo do mesmo
(FERREIRA, 2016). Segundo SOUZA et al. (2015), no Brasil, os gastos com
medicamentos vém se tornando maiores, quando comparados com 0s gastos com a
saude. Com isso, as praticas integrativas ganham forca como tratamentos né&o
medicamentosos em saude, sendo importante a associacdo de terapéuticas de
forma combinada, para doencgas multifatoriais, como é o caso estresse ocupacional.

Pela primeira vez, foi realizado um estudo de custo para o uso da
fotobiomodulacdo sistémica no tratamento dos sinais e sintomas de estresse
ocupacional. Apos os calculos de MoD, chegamos ao valor de R$ 31,72 reais a hora
trabalhada do enfermeiro para a realizagéo desta terapia.

Quando consideradas as propriedades do laser, € possivel inferir
gue essa terapéutica € indolor, atérmica, segura e nao invasiva, com poucas
contraindicacbes, minimos efeitos colaterais registrados e favoravel custo-beneficio
(PIVA et al., 2011; FERREIRA, 2016).

Um ponto importante a ressaltar foi a representatividade de cada
variavel dentro do custo total. Ficou evidenciado neste estudo que o custo da hora
trabalhada do profissional habilitado, aqui, o enfermeiro, foi responsavel pela maior
proporcao dentro do todo (85,5% - no acumulado das primeiras cinco sessdes e
85,3% - no acumulado das dez sessfes). Atualmente, os profissionais que buscam a
habilitacdo para atender como laserterapéutas, alcangcam esse objetivo por meio de
recursos proprio. Este conhecimento especifico, qualifica e impulsiona a carreira de
guem o adquire, podendo ser uma estratégia a ser utilizada nos servicos publicos,
inseri-lo nas capacitacdes voltadas para a saude do trabalhador, para que estes
possam atender aos funcionarios com sinais e sintomas de estresse ocupacional.

No estudo de Caetano (2019), a fotobiomodulagéo foi utilizada para
o tratamento de lesdes de pele por pressdo e mesmo tratando-se de um agravo local
e especifico, a conclusédo do trabalho corrobora com este estudo, também
demostrando que o uso da fotobiomodulacdo auxilia na reducdo dos gastos

hospitalares e impacta diretamente na qualidade de vida do individuo.
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Sabe-se que o estresse fisico ou mental, em geral, estimula o
sistema nervoso autbnomo simpatico. Quando esse evento estressor permanece, 0
cOrtex envia sinais para o hipotdlamo, liberando o horménio liberador de
corticotropina (CRH), estimulando a adenohipéfise a liberar o horménio
adrenocorticotropico (ACTH). O ACTH, no sangue, estimula o cortex suprarrenal e
assim héa a liberacao de cortisol (HALL, GUYTON, 2017).

Outro achado do estudo foram os valores de delta do cortisol das
cinco primeiras sessdes (valor cortisol 5° sessédo — valor cortisol antes da terapia) e
também do total de dez sessdes (valor cortisol 10° sessdo — valor cortisol antes da
terapia). Considerando os valores de média, mediana e desvio padréo, foi possivel
concluir que os valores negativos indicam que os niveis de cortisol baixaram apos a
fotobiomodulacdo sistémica, sinalizando melhora do marcador de estresse
ocupacional.

O delta (A) obtido por meio do escore do indice de bem-estar,
demonstrou que houve um aumento no valor do escore quando comparados 0s
resultados obtidos antes de iniciar a terapia com aquele obtido ap6s as dez sessdes
de FBM sistémica. Nesse instrumento em especifico, quanto maior o escore, maior o
bem-estar percebido pela mulher trabalhadora, sendo um resultado importante
considerando a integralidade do mundo do trabalho na atualidade dos servigos de

saude no terceiro milénio.

3.5 CONCLUSAO

A FBM sistémica mostrou-se eficiente para o tratamento dos sinais e
sintomas do estresse ocupacional, ap6s mensuracdo e analise dos custos e
comprovacgdo da eficacia por meios dos exames de cortisol e do indice de bem-
estar.

Quanto a composicdo de custo, o profissional apresentou o valor
mais elevado e embora o aparelho de laser tenha um preco significativo, foi a
variavel com a menor representatividade na composi¢cao de custo, com uma unidade

de rateio pequena no custo global. Também foi possivel verificar que o calculo de
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MoD da hora trabalhada do profissional habilitado é a variavel mais representativa
na composic¢ao do custo.

Os valores acumulados do custeio do tratamento do estresse
ocupacional por meio da FBM evidenciaram esta terapia como uma alternativa de
baixo custo, passivel de ser incorporada as politicas de saude do trabalhador e que
o conhecimento dos custos pode subsidiar e qualificar a tomada de decisdo do
gestor para implantacdo desta terapia nas instituicdbes de saude, como foco na

integralidade do trabalhador.



57

REFERENCIAS

ALVES, M.G. de M. et al. Verséo resumida da" job stress scale": adaptacdo para o
portugués. Revista de Saude Publica, v. 38, p. 164-171, 2004.

BERGAMINE, C.W. Motivagcdo nas organizagfes: nem todos fazem as mesmas
coisas pelas mesmas razdes. 7 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.

BEULKE, R.: BERTO, D.J. Gestdo de custos e resultados na saude. Sdo Paulo:
Saraiva; 2013.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. Orgamento federal:
orgamentos anuais: 2013. Disponivel em: <http://www.
orcamentofederal.gov.br/orcamentos-anuais/orcamento-
20131/orcamentos_anuais_view?anoOrc=2013>. Acesso em: 24 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora [recurso eletrbnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Cadernos de Atencdo Basica, n. 41 — Brasilia : Ministério da Saude, 2018.
136 p. :il.

CAETANO, A.M. Custo-efetividade da laserterapia no tratamento de lesdo por
pressao. 20109. Tese de Doutorado. Disponivel
em:<http://repositorio.uninove.br/xmlui/handle/123456789/1331>. Acesso em 18 dez.
20109.

CARDOSO, E.M. et al. Saude mental e trabalho: Estresse em trabalhadores da
saude na cidade de Manaus. 2019. Disponivel em:
<http://177.66.14.82/handle/riuea/1325>. Acesso em 25 nov. 2019.

CASTILHO, V. et al. Custo total com pessoal para implementacdo de um sistema de
apoio a decisdo em enfermagem . Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 22,n. 1,p. 158-164, Feb. 2014 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692014000100158&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/0104-
1169.3074.2383.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. P. COFEN n° 501, de 17 Dezembro de
2015. Dispde sobre Norma técnica que regulamenta a competéncia da equipe de
enfermagem no cuidado as feridas. . Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 17 de Dez de 2015. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2015/12/Pub.DOU_Res 501-15.pdf>. Acesso em: 20 out. 2019.

DE FREITAS, M.J.C. et al. Estresse ocupacional em profissionais enfermeiros:
revisao literaria/Occupational stress in professional nurses: literary review. Brazilian
Journal of Health Review, v. 2, n. 4, p. 3143-3146, 2019. Disponivel em:
<http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/2163>. Acesso em 11
jan. 2019.


http://repositorio.uninove.br/xmlui/handle/123456789/1331

58

DE LIMA SANTANAL, L. et al. Indicadores de saude dos trabalhadores da é&rea
hospitalar. Rev Bras Enferm [Internet], v. 69, n. 1, p. 23-32, 2016. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/2670/267043690004_5.pdf>. Acesso em 11 jan. 2019.

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICOS. Anuario da saude do trabalhador / Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos. — Sao Paulo: DIEESE, 2016.
Disponivel em: < http://escola.dieese.org.br/escola/pdfs/anuario-saude-trabalhador>.
Acesso em 23 dez. 20109.

FERREIRA, C.A.A. et al. O Contexto do Estresse Ocupacional dos Trabalhadores da
Saude: estudo bibliométrico. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude, v. 5, n. 2,
p. 84-99, 2016. Disponivel em:
<http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/233>. Acesso em 23
nov. 2019.

FISCHBORN, A.F.; CADONA, M.A. Trabalho e autonomia dos trabalhadores em
saude: consideracdes sobre pressupostos tedrico e metodolégicos de analise do
trabalho em saude. Saude e Sociedade, v. 27, p. 227-237, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/sausoc/2018.v27n1/227-237/>. Acesso em 11 nov.
2019.

HALL, J.E.; GUYTON, A.C. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

HENRIQUES, A.; CAZAL, C.; CASTRO, J. F. L. de. Acdo da laserterapia no
processo de proliferacdo e diferenciacdo celular: Revisdo da literatura, Rev. Col.
Bras. Cir, Rio de Janeiro, v. 37, n. 4, p. 295-302, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010069912010000400011&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 25 Jul 2019.

LLAPA-RODRIGUEZ, E.O. et al. Uso de praticas integrativas e complementares no
tratamento de estresse ocupacional: uma revisdo integrativa. Enfermeria Global, v.
14, n. 3, p. 291-327, 2015. Disponivel em: <
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/216901>. Acesso em 25 ago. 2019.

MENEGUZZO, D. et al. Intravascular Laser Irradiation of Blood. Handbook of Low-
Level Laser Therapy, Chapter 46. 2016. Pan Stanford Publishing Pte. Ltd. ISBN 978-
981-4669-60-3 (Hardcover), 978-981-4669-61-0 (eBook).

OLIVEIRA, F. E. G.; SANTOS, A.; ROQUETE, F. O uso das informacdes de custo
em servigcos publicos de urgéncia e emergéncia. Rev. Gestdo & Saude (Brasilia)
Vol, 8, p. 230-253, 2017. Disponivel em:
<http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/download/3722/3399>. Acesso em 23
dez. 2019.

OLIVEIRA, R. B.; PINTO, R. M. F. Os impactos da reforma trabalhista para a saude
e trabalho da mulher: uma abordagem constitucional a luz do direito da saude.
Intraciéncia, ed. 15, p. 1-12, 2018.


http://escola.dieese.org.br/escola/pdfs/anuario-saude-trabalhador
https://www.scielosp.org/article/sausoc/2018.v27n1/227-237/

59

PAIVA, K.C.M.; GOMES, M.A. do N.; HELAL, D.H. Estresse ocupacional e sindrome
de burnout: proposicdo de um modelo integrativo e perspectivas de pesquisa junto a
docentes do ensino superior. Gestdo & Planejamento-G&P, v. 16, n. 3, 2015.
Disponivel em: < https://revistas.unifacs.br/index.php/rgb/article/view/3570>. Acesso
em 11 jan. 2019.

PIVA, J. A. de A. C. Acédo da terapia com laser de baixa poténcia nas fases iniciais
do reparo tecidual: principios basicos, Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de
Janeiro, V. 86, n. 5, p. 947-54, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962011000500013&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 25 Jul. 2019.

SANT'ANA, J. L. G.; MALDONADO, M. U.; GONTIJO, L. A. Dinamica de geracao e
dissipacéo do estresse na equipe de enfermagem num centro de oncologia. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 27, 20109. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010411692019000100342&script=sci_arttext&
ting=pt>. Acesso em 23 jan 2020.

SILVA, L.C.; DE AFONSECA SALLES, T.L. O estresse ocupacional e as formas
alternativas de tratamento. Revista de Carreiras e Pessoas (ReCaPe)| ISSN-e:
2237-1427, V. 6, n. 2, 2016. Disponivel em: <
http://ken.pucsp.br/ReCaPe/article/view/29361>. Acesso em 25 jul. 2019.

SOUZA, A.P. et al. Metas de producéao para trabalhadores de corte florestal. Revista
Arvore, V. 39, n. 4, p. 713-722, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010067622015000400713&script=sci_arttext&
ting=pt> Acesso em 11 nov. 2019.

TABOSA, M.P.O.; CORDEIRO, A.T. Estresse ocupacional: analise do ambiente
laboral de uma Cooperativa de Médicos de Pernambuco. Revista de Carreiras e
Pessoas (ReCaPe)| ISSN-e: 2237-1427, v. 8, n. 2, 2018. Disponivel em:
<http://ken.pucsp.br/ReCaPe/article/view/35197>. Acesso em 11 nov. 2019.

VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. S. O Direito a saude no Brasil em tempos de crise
econbmica, ajuste fiscal e reforma implicita do Estado. Revista de Estudos e
Pesquisas sobre as Américas, Brasilia, v.10, n. 3, p. 1-28, 2016.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010067622015000400713&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010067622015000400713&script=sci_arttext&tlng=pt

60

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu com avancos na é&rea da saude do
trabalhador, uma vez que utilizou uma terapia que pode servir de ferramenta para a
promocado, protecdo e recuperacdo de profissionais. Para a enfermagem, este
trabalho buscou explorar uma nova area de conhecimento e atuagéo do enfermeiro,
visto que este uma vez habilitado, pode utilizar essa tecnologia para o tratamento de
diversas comorbidades.

A fotobiomodulacéo sistémica pode ser vista nesta pesquisa, como
uma alternativa ndo invasiva, indolor e eficiente para essa populacdo especifica,
pois resultados positivos como a melhora dos sinais e sintomas de estresse
ocupacional e a diminuicdo dos niveis de cortisol, foram evidenciados ja na quinta
sessdao da terapia.

Com relacao ao custo da terapia aplicada, o valor despendido com o
profissional habilitado foi o de maior proporcao dentro do gasto total. Entretanto, ao
analisar os beneficios obtidos apds as sessdes de fotobiomodulacdo sistémica,
pode-se considerar a terapia como eficaz.

Recomenda-se entdo que protocolos sejam elaborados a fim de
estabelecer parametros com relacdo a dose, numero de sessbGes e local de
aplicacao para a fotobiomodulacao sistémica no estresse ocupacional.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“A utilizag&o da laserterapia sistémica em profissionais com sinais e sintomas
de Estresse ocupacional”

Prezada Senhora: Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “a
utilizacdo da laserterapia sistémica em profissionais com sinais e sintomas de
estresse ocupacional”, a ser realizada na “maternidade de alto risco de um
Hospital Universitario localizado no norte do Paran&”. O objetivo da pesquisa é
“‘Analisar a acdo da laserterapia sistémica de baixa intensidade em mulheres
com sinais e sintomas da sindrome de estresse ocupacional atuantes na area
da saude”. Sua participagcdo é muito importante e se dara da seguinte forma:
respondendo ao questionario socioeconémico-demografico; responder a versao
resumida e validada do “job stress scale” para levantar a presenca de algum sinal ou
sintoma relacionado ao estresse ocupacional; realizar a coleta de sangue para
dosagem de cortisol e PCR no inicio e ao fim da terapéutica; aceitar as sessoes de
laserterapia sistémica, totalizando dez sessbes consecutivas. Ao final das dez
sessOes sera aplicado novamente o “job stress scale” e um questionario aberto
sobre sua percepcéo da terapéutica aplicada. Esclarecemos que sua participacéo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e
nem serd remunerada por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo. Os beneficios esperados serdo para 0s
servicos de saude que poderdo melhorar o atendimento a sua saude e aprimorar 0s
conhecimentos relacionados a saude do trabalhador. Quanto aos riscos, eles se
limitam a alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista e a disponibilidade
de seu tempo. Refor¢cando, que a senhora poderd interromper a qualquer momento

a sua participagdo e esta decisdo nao ira interferir nos cuidados disponibilizados a
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vocé. Faremos o possivel para esclarecer e resolver quaisquer problemas, e
faremos os devidos encaminhamentos aos servi¢os, caso seja necessario.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Tatiane Tokushima, mestranda em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Londrina; Rua Primavera, 536 — Rolandia/PR; (043) 99982-3277,
tatitokushima@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 20109.

Pesquisador Responsavel
Tatiane Tokushima
RG: 9.864.262-5

(NOME POR EXTENSO DO(A)
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B
Questionario Sécio-econdmico-demogréafico da pesquisa — “A UTILIZACAO

DA LASERTERAPIA SISTEMICA EM PROFISSIONAIS COM SINAIS E
SINTOMAS DE ESTRESSE OCUPACIONAL”.

Data inicial (1° sesséo) : Iniciais: Idade:

Estado civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Unido estavel ( )Separada/Divorciada ( )vilva

Formacgéo escolar: ( )1°grau completo ( ) 2°grau incompleto ( ) 2°grau completo
( ) 3°grau incompleto ( )3°grau completo ( ) Pés graduacéo

Renda familiar: Religido: Raca:

Categoria Profissional: Tempo de vinculo (maternidade):

Carga horaria semanal (maternidade): Turno de trabalho:

Possui outro emprego? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, carga horaria semanal:

Héa quanto tempo possui dois vinculos: Renda Pessoal Total:

Comorbidades: ( ) Sim ( ) Ndo Quais e ha quanto tempo :

Uso de medicamento continuo ( ) Sim ( ) Ndo Qual e h& quanto tempo:

Pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Ndo Qual e frequéncia/semana:

Quantas horas de sono/noite: Quantas horas dedicadas ao lazer/semana

Alcool/ fumo/outras drogas ( ) Sim ( ) Ndo obs:

Observagoes:
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Escala Likert com sinais e sintomas de estresse ocupacional

Par favar, para cada ilem relacionado so esiresse, Taga uma marca na rela, no local que mais se encaixe am sua realidade.
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1= Padrda de SONO IRSONIA, * #
Maa lenha huilo
¥
2 ANSIEDADE
Mo lenka Fuile
¥ L
3- DORES (EM GERAL)
Mio lenha Fuilo
4 IRRITABILIDADE CONSTANTE  * ¢
Mo lenka Mufa
i # .
S TAQUICARDWES HAUSES BUDORESE
M &a tenho huite
6 FALTA DE COMCENTRACAD * +
Mao fenho Musta
7-  FALTADE DISPOSICAD ' o
Mo lenka b Laba
&-  CANSAZO CONSTANTE * +
Méa banha Muilo
9 SEMTIMENTO DE AMGUSTIA SoUDAD * *
Maa tanha Muilo
10~ IMUNIDADE BAIXA ' v
Mo lenka b Laba
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Por favor, para cada item relacionado ao estresse presente em seu trabalho,
assinale um “X” na opg¢ao que mais se adequa a sua realidade.

Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca ou
quase nunca

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer
suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

b) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)?

¢) Seu trabalho exige demais de vocé?

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir
todas as tarefas de seu trabalho?

e) O seu trabalho costuma apresentar
exigéncias contraditdrias ou discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas
novas em seu trabalho?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome
iniciativas?

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

j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu
trabalho?

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu
trabalho?

Concordo
totalmente

Concordo
mais que
discordo

Discordo
mais que
concordo

Discordo
totalmente

1) Existe um ambiente calmo e agradavel onde
trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns
com 0s outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus
colegas de trabalho. Opc¢des de resposta de L
até Q: Concordo tot

0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus
colegas compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono bem com
meus chefes.

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

ANEXO B
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Indice de Bem-estar (WHO -5), 1998.

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmacdes, a que se aproxima mais do modo como se
tem sentido nas tltimas duas semanas. Note que os niimeros maiores indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das iltimas duas semanas se sentiu alegre e bem disposto/a durante mais de
metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o nimero 3

Todoo | A maior Mais de | Menos de | Alguma MNunca
e tempo parte do | metade do | metade do | s vezes
Durante as tiltimas duas tempo tempo tempo
SEmandas
1 Senti-me alegre e bem disposto/a
5 4 3 2 1 0
2 Senti-me calmo/a e
5 4 3 2 1 0
tranquilo/a
3 Senti-me activo/a
- 5 4 3 2 1 0
e enérgico/a
4 Acordei a sentir-me fresco/a e
5 4 3 2 1 0
repousado/a
5 () meu dia-a-dia tem sido preenchido
- 5 4 3 2 1 0
Com coisas que me interessam
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ANEXO C

Aprovacao do comité de ética

s 0o UMIVERSIDADE ESTADUAL DE mo
e LOMNDRIMNA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

12

DADDS DD FROJETO DE FESQILRSA

Thuio da Pesquisa: & ulilizagio da asariempia sistdémica sm profissionals com sinals @ sinlomas: da
Estrassa ooupmcional

Peasquisador: Tatinmne Tokushima

Aroa Temdtica:

Worado: 1

CAAE- DESE2ETH S OO0, 521

instisigie Propomsnie: LINIWWVERSIDADE ESTADUAL DE LOMDRIMA

Fatrocinador Primcipal: Financiamanio Pedprio

DADDSE DD FARECER

Mdmero do Parsocer: 3111819

#pressntapio do Projeto:

# pesgusadom afirma gua nfualmania, aproaimadamenta 45% da populagiic compds a forgn da fmbakho
o msndo. O astressa ooupsconal oo mbomal, aoonison oomo ma msposta do organksmo do nbaador
nos: falores estmssanins oo amblanin da mbalho, prejucicais & sabde o & qualdada de vida. A Esecdorapia
sisifimicn, vma das modalidades de aplicagiio do leser da babom inensidada, mals conbacida como ILIB
i(sigin do inglds: infrmeasoular Lasar irndiation of Biood), pode sor axplicadn como @ irmdingio do lesar na
oomenba sanguinsa do packenin. DEIETWVO: Analsar a agiio da insarmermpdn sistémica de babm indensidacda
sm muiheres com sinaks o Sntomas de esimsse ooupacional nbuanies em uma maamidada de abo fsoo.

Obgertivo da Pesguisa:
Cijatieo Primdno:
Amalisar o agflo da lesariempla sistdmica da baixn inbensidada am mubares ocom sinols @ sintomas da

psiressa ocupacional alsanins sm uma melsmidade de alio risoo.

CEjmtiecs Sooumciinos:
= Caractorizar o populsglo do eshedo, segundo os saridvmis socio-scondmico-damogrifioss - Desorevar o
hisidrion dos sinas & sMomas do astresse ocupacicnal @ comorbldncos associndas+ Fonlar insecompia

sistémica de babs imarsidada (ILIB)C- Aplicar a warsd&o esumida @ validada do

Bairs: Carsgers Uiy yes sl CEF: g o=ram

Tababooman: 301 -SAES E-rrmall:  oomscwE 6l el [
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e i tree s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE mo
I LOMNDRINA - UEL

Comirmmciics 43 Perscss 300 11 350

*daob Strerss Scale® anies o a0 fim da terapdulion;: idantificar o peroapgiio da muihar sobre o erapdutica
wiilizada

#Avalingdo dos Riscos o Boneficios:

Fisoos:

Cuanin aos risoos, ales se limitam a aiguns descondortos qua pode ier duranie a aniresisin @ a
disponibilidada de seu tampo. A pesquisadora reforga que o partipanta podard inlesrompar @ qualquer
momenio o sua participagiio @ estn decisfiio nfio ird imedanir nos culdados disponiblieados & vool.
Banaficos:

Espara-sa ancontrmr avidéncias posithvas da lesariarapia sistimica do babe inlensidada aplicada sm
mulharns, shuanias ra @ma da saiide, oom snaés o sinlomas da sindroma de estresse ocupacional, a im da
impinmentar os sarvigos do atondimants @ essa condigio. Percabando o anfoque qua & solde do
trabalhador #im ganhado atuaimanta, nosss estudo praipnda comprosar gua @ lnsederapla sistimica poda
sandr da femamarin para manusenpiio da salde o bam estar desse profissional, aliado o um baiwo custo,
wisio gua sagundo os fabricanins do aparelho, asio apresenta wma vida 06l longa, necessEando apanas do
profissional denddamanin capacitado o myvisfes anuals do apanasiho. Esparamaos ainda audiiar ma diminuigso
das inans da absentalsmo no sarsigo, ao proposcionar wm culdado malkor com o trabalhador, busoando o
promopio @ manuangiio do salde desha individun.

Comentdrios o Considemgies sobre o Posguisa:

Tmta-s0 de um ashxdo oom aboedagem quanSintvn. Lima pesguisa intarsncicnal, prospactim, analition, ou
saja, uma pasquisa cinion nio controlada. Esta astudo secl realizado no maternidada de ako risoo da um
hospital unhwarsitirio pdblico, localizndo no node doFamnd. A populagio do estudo serd composta por 26
ruanes, oom sinals @ siflcmas da sindroma do estresse ccupacional, slumnias na malemidade da ako
risco da um hospéital nivesitirio piblon do nofa do Parand. AESULTADOS ESPERADOS: Espara-sa
pnoontrar eviddnoias positivas da lesariempin sisidmica de bak imMensidade aplcadn am muihems,
nfuantas na dma da salde, com sinels o sinfomas da sindrome da esiressa ocupacional, o fim da
implamaninr os sarvipos da piendimanto a assa condigio.

Conpideragtes sobro o Termos de apresanisgio obrigaidnia:
#prosanin folha da mosio assinada pelo cocsdenador da institulgio proponanta.

Erdareis:  LABEST . Sae 14

Bairro: Carmpus Lnsveneiiies CEF: paosrgm
P PR Municipks: LONDRAIMAS
Tabsicsm: (£ -S458 E-rrmal:  costem o ol b

PR = ol
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B o cotiee s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE { mo
_‘:‘_’-j R LOMNDHIMA - UEL

ConSrumcho do Parscss 301 {1350

#prosantn TCLE em forma da convite de noordo com o msolugio 46612

Aprosanin nutorizagio da instiuigic co-parScipania.

#iprosantn cepamanin dataihado o financiamoento pripo.

Aprosanin instnemanias do colitn da dodos.

Conciusies ow Pandéncias o Lista de inadeguagSes:

PdSa hi

Conslderaptes Finals o oritério do CEP:

Pracada (a] Pesquisador (o),

Esta & sau paracer final de aprovaglio, vinculado ap Comitd de Etica em Pesguisas Envolvanda Saras
Humancs da Unkessidada Estadual de Londrina. E sun resporsabilidade imprimi-o pam aprasontngio aos
tegiios aiou instituiphes pertinantos.

Coordenapio CEPYUEL

Esfe panecer fol elaborado basssdo nos documenios abaixo redacionados:

Informagpiies Basioss | FE_INFURMACUES BASICAS DO P | OFER=ME Acafio

o Projeio ROJETD 1254562 ndi 1235485

TCLE | Tarmos da | Totianalokushima pdf Oron 2019 | Tatame Tokushima Anafo

Ansantmanio / 123654

Justiicativa da

AL Gl

Folfa do Fosio folhadernsio. podt o7 /2019 | Tatiane Tokushima #oa o
123305

Chutroes pocidcajudsousio jpg 26112018 | Tatiare Tokushima #oafn
123750

Projats Dofalhads | | nSarefclushimn doo 26112018 | Tatians Tokushima Apafin

Erootum 123245

It igador

Cirpmmaio oroEmanioUpg 26M11/2018 | Tatlane Tokushima | Aoafio
oy

Cronograma CronOgrama.pg 26112018 | Tatiare Tokushima #oafn
12265F

TCLE { Tarmos da | ioka doox 26112018 | Tatlane Tokushima Apafio

Ansantmanio / 1224578

Justificativa da

| Ausmdnein

Erderega:  LABESC . Haw 14

Bairre: Cammpis Lnbareis CEF: mansrgi

LF: PR Municipie:  LOMDAMA

Tabsbedar: (L3071 -8458 E-rrml: (oS i Lol b

Engial Tl ok
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e st UNIVERSIDADE ESTADUAL DE .
o e, LONDRINA - UEL

Contireacho 4o Parscer 31115

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciago da CONEP:
Ndo

LONDRINA, 14 de Janalro do 2019

Assinado por:
Aleandrina Aparecida Maciel Cardellt
(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sam 14
Bairre:  Carpus Uriversiiiso CEP: paosrar0
ur: P Municiple:  LONDRINA
Teletone: (4350715458 Erml:  coco i sl by

Fagrace o o



