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RESUMO

OLIVEIRA, Patricia Nascimento de Almeida. Avaliagdo do efeito agudo e crénico de
exercicios de alongamento sobre o estresse ocupacional, a ansiedade, a dor e a
capacidade fisica de trabalhadores. 2024. 143 f. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias
do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéao Fisica e Desportos, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A saude mental dos trabalhadores € uma preocupacdo global devido aos
impactos econémicos e sociais que afetam tanto individuos quanto organizacgées, bem
como os sistemas de saude e previdéncia. Embora os beneficios do exercicio fisico
para a saude mental sejam amplamente conhecidos, ha lacunas quanto as
especificidades e efeitos de treinamento realizados no horario e ambiente
ocupacional, quando voltados para a reducéo do estresse, em especial de costureiras.
Para tentar dirimir tais lacunas, foi elaborada uma revisao sistematica visando verificar
os efeitos de exercicios fisicos realizados no ambiente de trabalho sobre o estresse
de trabalhadores. Dos sete estudos analisados, quatro apontaram efeitos positivos na
reducao do estresse ocupacional. Com base nos resultados obtidos, foi conduzido um
estudo controlado randomizado com o objetivo de analisar os efeitos agudo e crbénico
da pratica de exercicios de alongamento (EA) no ambiente de trabalho sobre estresse
ocupacional, ansiedade, dor e capacidade fisica de costureiras. As participantes foram
randomicamente alocadas em dois grupos, sendo: i) grupo intervengao (Gl), com 22
participantes (idade nédia de 53,05 + 5,21 anos); e ii) grupo controle (GC), com 22
participantes (idade média de 51,73 £ 5,72 anos). Foram realizadas avaliagdes antes
e apos uma sessao de EA e ao término de oito semanas de intervengao. A intervengao
consistiu na aplicagdo de EA em sessdes de 40 minutos, incluindo EA ativos e
estaticos, realizados trés vezes por semana, totalizando 21 sessdes de EA. Os dados
foram tratados em software estatistico SPSS Statistic, versao 25. A normalidade foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Possiveis diferengas entre os grupos e ao longo
do tempo foram testadas por analise de variancia (ANOVA) de duas entradas com
medidas repetidas no fator tempo, seguida de verificagdo post hoc de Bonferroni
ajustado e o tamanho de efeito (d) de Cohen. Os resultados intergrupos para o efeito
agudo demonstraram uma redugéao significativa da dor (p<0,0001) e da ansiedade-
estado (p=0,007) no Gl em comparagao ao GC. Nao foram observadas redugéo para
ansiedade-trago (p=0,939) e estresse ocupacional (p=0,984). As analises intergrupos
com relagao ao efeito crénico indicaram efeitos positivos nas variaveis dor (p<0,001),
ansiedade-estado (p<0,001), ansiedade-trago (p=0,001) e for¢ca de preensdao manual
no lado direito (p=0,036) e no lado esquerdo (p=0,001) no Gl em comparagao ao GC,
que apresentou piora ao longo do tempo em todos os parametros analisados. Os
resultados sugerem que os EA podem reduzir a dor e a ansiedade, além de melhorar
a forca de preensdao manual entre as costureiras. No entanto, ndo foi observada uma
reducao significativa no estresse ocupacional. Portanto, recomenda-se que pesquisas
futuras comparem diferentes tipos de intervencdes e suas combinagdes.

Palavras-chaves: salide mental; atividade fisica; mulheres trabalhadoras.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Patricia Nascimento de Almeida. Evaluation of the acute and chronic
effect of stretching exercises on occupational stress, anxiety, pain and physical
capacity of workers. 2024. 143 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e
do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The mental health of workers is a global concern due to the economic and social
impacts that affect both individuals and organizations, as well as health and social
security systems. Although the benefits of physical exercise for mental health are
widely known, there are gaps regarding the specificities and effects of training
performed during work hours and in the workplace when aimed at reducing stress,
especially among seamstresses. In an attempt to fill these gaps, a systematic review
was carried out to verify the effects of physical exercises performed in the workplace
on workers' stress. Of the seven studies analyzed, four indicated positive effects on
reducing occupational stress. Based on the results obtained, a randomized controlled
trial was conducted to analyze the acute and chronic effects of stretching exercises
(SE) in the workplace on occupational stress, anxiety, pain, and the physical capacity
of seamstresses. The participants were randomly allocated into two groups, namely: i)
intervention group (1G), with 22 participants (mean age of 53.05 + 5.21 years); and ii)
control group (CG), with 22 participants (mean age 51.73 £ 5.72 years). Assessments
were performed before and after an EA session and at the end of eight weeks of
intervention. The intervention consisted of the application of EA in 40-minute sessions,
including active and static EA, performed three times a week, totaling 21 EA sessions.
The data were processed in statistical software SPSS Statistic, versao 25. Normality
was tested by the Shapiro-Wilk test. Possible differences between groups and over
time were tested by two-way analysis of variance (ANOVA) with repeated measures
on the time factor, followed by post hoc verification of Bonferroni adjusted and Cohen's
effect size (d). The intergroup results for the acute effect demonstrated a significant
reduction in pain (p<0.0001) and state anxiety (p=0.007) in the IG compared to the
CG. No reduction was observed for trait anxiety (p = 0.939) or occupational stress (p
= 0.984). Intergroup analyses regarding the chronic effect indicated positive effects on
the variables pain (p<0.001), state anxiety (p<0.001), trait anxiety (p=0.001), and
handgrip strength on the right side (p=0.036) and left side (p=0.001) in the IG
compared to the CG, which showed worsening over time in all parameters analyzed.
The results suggest that AE can reduce pain and anxiety, in addition to improving
handgrip strength among seamstresses. However, no significant reduction in
occupational stress was observed. Therefore, it is recommended that future research
compare different types of interventions and their combinations.

Keywords: mental health; physical activity; working women.
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INTRODUGAO

As transformacgdes diarias no ambiente ocupacional levam o trabalhador a um
ritmo frenético e acelerado de adaptagdes (Backes et al., 2021; Santos et al., 2023).
Alta demanda e pressao combinadas a baixa remuneragao, aos ambientes precarios
e a competitividade podem impactar a saude fisica, mental e qualidade de vida do
trabalhador (Ornek et al., 2022; Santana; Sarquis; Miranda, 2020). O estresse
ocupacional pode ser compreendido como um estado de tensdo emocional e
psicologico, resultante de relacbes interpessoais e organizacionais conturbadas.
Também pode ser entendido como a resposta do organismo quando as exigéncias
ocupacionais excedem a capacidade de o individuo lidar de maneira eficaz com as
dificuldades diarias (Harvey et al., 2017; Rout; Rout, 2002).

Os transtornos mentais comuns tém substituido os disturbios
musculoesqueléticos como uma das principais causas de auséncia por doenga e
incapacidade de trabalho (Riviére et al., 2020). De acordo com a Organiza¢gao Mundial
de Saude (World Health Organization [WHO], 2017), a depressao e a ansiedade foram
identificadas como a principal responsavel pela incapacidade. Os dados apontam que,
em 2020, a depressao e a ansiedade foram as condi¢gdes patoldgicas mais
prevalentes que afetaram a populacdo mundial, ficando somente atras das doencas
cardiovasculares (WHO, 2017). O mesmo relatério apontou que o Brasil apresentou
um maior percentual de pessoas ansiosas, chegando a 9,3%, ou seja, cerca de 18,6
milhdes de pessoas. No que diz respeito a depresséo, a taxa apresentada foi de 5,8%,
que corresponde a 11,5 milhées de individuos (WHO, 2017).

Algumas categorias profissionais sdo mais propensas aos esgotamentos fisico
e mental, como €& o caso dos profissionais de enfermagem, pelo fato de estarem
inseridos em ambientes extremamente estressantes e frequentemente expostos a
situacdes de morte e/ou sofrimento, turnos longos, irregulares, baixa remuneragao e
sucessivos plantdes para complementarem a renda. Além disso, a escassez de
profissionais da saude pode levar a alta demanda por horas extras (Costa et al., 2019).
Professores apresentam quadros similares, devido a extensa sobrecarga de trabalho,
as salas de aulas lotadas, a indisciplina dos alunos e a violéncia em alguns ambientes
escolares (Goelzer; Rocha; Berlese, 2023). Os policiais militares, por sua vez,

desempenham suas atividades mediante situacdes de risco iminente, pois, colocam a



14

prépria vida em risco em prol da populacéo, lidam com um rigido ambiente hierarquico,
longas horas de trabalho, turnos noturnos e a escassez de recursos que podem
ocorrer em algumas corporagdes (Perniciotti et al., 2020). Nesse sentido, as fungdes
ocupacionais que atuam em turnos rotativos tém maior probabilidade de desenvolver
problemas psicolégicos devido ao estresse ocupacional (Assis, 2017; Carleton et al.,
2020; Muchiri, 2022).

No setor téxtil e de confecgdes, € comum que os trabalhadores desempenhem
atividades monaotonas, movimentos repetitivos e passem longos periodos sentados,
além da exposicdo aos potenciais riscos relacionados a infraestrutura. Os
profissionais do setor de producao sao, frequentemente, alvos de desgaste mental e
adoecimento psiquico, sendo comum o desenvolvimento de transtornos depressivos,
ansiedade e/ou panico no afastamento e no retorno as atividades laborais (Lu et al.,
2022; Muchiri, 2022).

Tais fatores podem ser potencializados pelas proprias condigcbes impostas no
ambiente profissional, como a exigéncia constante de maior produtividade mediante
um curto tempo para executar tarefas, as condicées inadequadas de trabalho e as
cobrangas exageradas por resultados. Assim, constitui-se uma relagdo de trabalho
tensa, com grande probabilidade de desencadear doengas ocupacionais, que geram
consequéncias sociais e econdmicas em todos os ambitos. Para o pais, eleva-se o
custo com pagamentos de beneficios previdenciarios e gastos com tratamentos
meédicos. O empresario, por sua vez, sofre com a perda da produtividade, reducao do
numero de trabalhadores e horas de servi¢co perdidas. Enquanto isso, o colaborador
percebe a diminuicdo de sua capacidade de atividade funcional, de modo que tal
percepgao atinge sua vida social e profissional (Rosa; Quirino, 2017).

As lesbes por esforcos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/DORT) atingem frequentemente os membros superiores e coluna
cervical, mas podem acometer também os membros inferiores (McDonald; Mulla; Keir,
2019). Na Europa, por exemplo, ja se sabe que as dores musculoesqueléticas
correspondem a cerca de 40-59% das doengas ocupacionais. Esse efeito pode estar
associado ao aumento do trabalho sedentario, uma vez que cerca de 27% dos
trabalhadores passam a maior parte do seu dia de trabalho sentados (Dalager et al.,
2017; Munos-Poblete et al., 2019).

Na pratica, esses dados representam para a industria uma perda consideravel

da produtividade, da diminuigao do desempenho dos trabalhadores e uma reducgao da



15

satisfagcdo no trabalho. Esses fatores sdo algumas das principais causas de
incapacidades laborais e dias de trabalho perdidos (Mufos-Poblete et al., 2019;
Skovlund et al., 2020). Assim, apresentam efeito direto na saude do trabalhador,
culminando em um consideravel agravamento econdmico devido ao uso excessivo de
servigos de saude, pensdes por invalidez e perda de produtividade (Dalager et al.,
2017; McDonald; Mulla; Keir, 2019; Munos-Poblete et al., 2019). Nesse sentido, fica
evidente a necessidade de estabelecer estratégias e agdes que priorizem a saude do
trabalhador, assegurando sua qualidade de vida profissional, familiar e pessoal
(Dalager et al., 2017; McDonald; Mulla; Keir, 2019).

Considerando a amplitude de possibilidades relacionadas aos problemas de
saude fisica decorrentes da atividade trabalhista, torna-se cada vez mais necessaria
a implementacdo de intervengdes que beneficiem a saude dos trabalhadores e
objetivem a melhora na qualidade de vida e bem-estar fisico, mental e emocional,
culminando, consequentemente, em um desempenho satisfatério de suas fungdes.
Sob essa perspectiva, a pratica do exercicio fisico, mesmo no ambiente de trabalho,
torna-se essencial, a fim de proporcionar ao colaborador a possibilidade de obter uma
postura mais ativa, diminuindo o comportamento sedentario (Costa et al., 2019;
Montero-Marin et al., 2013; Silvia Filho; Gurgel; Porto, 2020).

Apesar dos efeitos benéficos atrelados a pratica de exercicios, muitos
trabalhadores tém dificuldades para se envolverem em programas de atividade fisica
regular fora da empresa, devido ao longo horario ocupacional, a inexisténcia de
ambientes que possibilitem tais a¢des, a periculosidade, entre outros fatores (Smit et
al., 2023). Nesse sentido, ha uma lacuna quanto as intervengdes de exercicios fisicos
realizadas no horario e no ambiente de trabalho, pois divergem quanto a sua eficacia
na redugdo do estresse ocupacional. Outro ponto importante € que a categoria
ocupacional das costureiras apresenta pouco estudo de investigagdo com o foco na
saude mental, de modo que a realizagéo da presente pesquisa se justifica para melhor
compreensao do assunto. Portanto, o objetivo geral desta dissertagao foi avaliar os
efeitos agudo e crénico de exercicios de alongamentos (EA) sobre o estresse
ocupacional, a ansiedade, os niveis de dor e a capacidade fisica de costureiras.

A presente dissertagao foi organizada da seguinte maneira:

a) Capitulo 1: aborda os conceitos relacionados ao estresse, estresse

ocupacional, ansiedade e depressao. Além disso, explora as evidéncias do
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exercicio fisico na prevengao, tratamento e redugao de sintomas associados
a esses transtornos, considerando tanto o efeito agudo quanto o crénico;

b) Capitulo 2: trata-se de uma revisdo sistematica, intitulada “Os efeitos de
exercicios realizados no ambiente de trabalho sobre o estresse ocupacional:
uma revisao sistematica”, ja publicada' pela autora da dissertagdo em um
periodico internacional. O objetivo dessa revisao foi servir como ponto de
partida para o estudo experimental, com base nas evidéncias apresentadas
na literatura. Os achados indicaram a necessidade de investigar os efeitos
agudo e crénico de um programa estruturado de exercicios de alongamento,
pois foi o tipo de exercicio mais investigado e com impacto positivo na
reducdo do estresse. Essa abordagem buscou preencher lacunas de
conhecimento sobre os beneficios dos exercicios fisicos na saude mental de
trabalhadores, assim como os detalhes de tais praticas, contribuindo para o
desenvolvimento de intervengdes eficazes no contexto da saude
ocupacional;

c) Capitulo 3: apresenta as bases tedricas que sustentam as principais
caracteristicas dos testes utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa;

d) Capitulo 4: intitulado “Efeitos da pratica de exercicios de alongamento no
estresse ocupacional, ansiedade, dor e capacidade fisicas de costureiras:
Estudo controlado e randomizado", este capitulo aborda em detalhes o

estudo experimental desenvolvido.

' A referéncia completa do artigo é: OLIVEIRA, P. N. A. et al. Effects of exercises performed in the work
environment on occupational stress: a systematic review. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, v. 35, p. 182-189, 2023.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo abordados conceitos e definigdes fundamentais
relacionados ao estresse, estresse ocupacional, ansiedade e depressao, explorando
as evidéncias do exercicio fisico na prevengao, redugao e tratamento dos sintomas
associados a esses transtornos, considerando tanto o efeito agudo quanto o crénico.
Além disso, realizamos uma breve analise das diferencas entre sintomas e transtornos,

bem como da distingdo entre os efeitos agudo e cronico do exercicio.

1.1 Estresse

O estresse € um fendbmeno prevalente na sociedade, sendo associado a
doencgas fisicas e mentais (Moraes; Almeida, 2016). A palavra “estresse” tem sua
origem na fisica, que se referia a resisténcia de um material diante da ac&o de uma
forga ou tensao aplicada (Lima, 2009). No contexto psicolégico, o termo foi introduzido
no século XVIIl e, posteriormente, incorporado por Hans Selye, na década de 1920.
Selye observou uma série de queixas em pacientes como fadiga, hipertenséao e falta
de apetite, que estavam associadas a varias doencas fisicas. Em 1936, ele intitulou o
termo “stress” para descrever uma sindrome composta por diversos agentes
estressores, destacando a resposta nao especifica do organismo a circunstancias que
debilitam o corpo, ocorrendo uma predisposi¢ao para adoecer (Pafaro; De Martino,
2004).

Selye (1956) descreveu o processo bioldgico das respostas ao estresse no
organismo, observando que este desenvolve mecanismos de defesa e adaptagao
frente ao agente estressor. Com base nessas observagdes, ele definiu a Sindrome
Geral de Adaptacgao (SGA), que compreende todas as reagdes do organismo diante
da exposicado prolongada ao estressor e € caracterizada por trés fases. A fase 1
define-se como o organismo se comporta diante de uma resposta de luta ou fuga ao
estressor, que pode ser interpretada como uma adaptagao saudavel. Os sintomas
incluem sudorese, respiragdao ofegante, sensagcao de esgotamento, dor de cabecga,

taquicardia, entre outros, sendo essa denominada de “fase de alarme”. A fase 2,
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caracterizada pela persisténcia do agente estressor, € conhecida como “fase de
resisténcia”. Nessa etapa, o organismo adapta seus padrdes de funcionamento para
lidar com a insisténcia do agente estressor. Nesse processo, a resposta do organismo
€ concentrada em o6rgaos especificos, desencadeando a Sindrome de Adaptagao
Local (SAL). Essa fase manifesta sintomas de natureza psicossocial, bem como
alteracdes no apetite, insénia, impoténcia sexual, isolamento social, medo, ansiedade,
mudangas de humor e outros. Na terceira fase, denominada “fase de exaustao”, o
organismo fica esgotado, devido a prolongada exposi¢cao ao estresse e ao alto gasto
de energia, podendo resultar na faléncia do érgado mobilizado na SAL e levar ao
desenvolvimento de doencgas crénicas, como diabetes, doengas cardiovasculares e

outras (Lipp; Guevarra, 1994).

1.2 Estresse ocupacional

O estresse ocupacional pode ser definido como uma resposta do organismo a
situagcdes no ambiente de trabalho que s&o percebidas como ameacgadoras ou
desafiadoras para o trabalhador. Essas situagdes podem incluir demandas excessivas,
falta de controle, conflitos interpessoais, entre outros fatores (Gouveia, 2014; Leka et
al., 2003). E caracterizado por uma série de reagdes fisicas, emocionais e cognitivas
que ocorrem quando o individuo se sente sobrecarregado ou incapaz de lidar com as
demandas do trabalho, ocasionando um impacto negativo na saude do trabalhador,
prejudicando tanto seu desempenho no trabalho quanto sua vida pessoal (Gouveia,
2014; Leka et al., 2003).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o estresse ocupacional &
caracterizado como uma resposta do trabalhador quando exposto a exigéncias e
pressbes que ultrapassam sua capacidade de enfrentamento, resultando em
consequéncias adversas para saude fisica e mental, afetando sua produtividade e
desempenho profissional. Pode ser ocasionado por uma ma gestao, carga de trabalho
excessiva, falta de controle, frustracdo, ambiente inadequado, relagcdes interpessoais
conflitantes, inseguranga (como a falta de estabilidade), desequilibrio entre a vida

pessoal e profissional entre outros (OMS, 2020).
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No contexto especifico da industria téxtil e de confecgbes, as costureiras sao
submetidas a atividades repetitivas e monétonas, enfrentando riscos relacionados as
condi¢des de trabalho. Essas profissionais, que desempenham suas funcdes na linha
de produgédo, enfrentam desgastes fisicos e mentais e estdo suscetiveis a problemas
de saude, incluindo depressao, ansiedade e ataques de panico (Lu et al., 2022;
Muchiri, 2022).

1.3 Ansiedade

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicdo (DSM-5), a ansiedade € uma resposta natural do corpo ao estresse muitas
vezes caracterizado por sentimentos de preocupagdo, nervosismo ou medo em
relacao a situagoes especificas. No entanto, quando a ansiedade se torna excessiva,
persistente e interfere nas atividades diarias, pode se tornar um transtorno de
ansiedade. Especificamente, o manual descreve a ansiedade como a presenca de
sintomas como inquietagao, fadiga, dificuldade de concentragao, irritabilidade, tenséo
muscular, disturbio do sono, entre outros (DSM-5).

A ansiedade é considerada um transtorno mental quando esses sintomas sao
graves o suficientes para causarem sofrimento ou interferirem nas atividades diarias,
sociais, ocupacionais ou outras areas importantes da vida da pessoa (Martins-
Monteverde; Padovan; Juruena, 2017). O diagndstico especifico de um transtorno de
ansiedade é feito com base na avaliagao clinica de um profissional de saude mental,
que considera os sintomas relatados pelo paciente, a gravidade e duragédo, e outros

fatores relevantes (Black; Grant, 2015).

1.4 Depressao

A depressdao € caracterizada como um transtorno mental, quando uma
combinagdo de sintomas emocionais, cognitivos e fisicos pode gerar sofrimento

significativo e interferir nas atividades basicas diarias, sociais e ocupacionais (DSM-
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5). Para ser diagnosticada com transtorno depressivo maior, € necessario a pessoa
apresentar, pelo menos, cinco dos seguintes sintomas durante o periodo de duas
semanas, representando uma mudanca em relacédo ao funcionamento anterior: humor
deprimido na maior parte do dia; diminuicdo do interesse ou prazer em quase todas
as atividades; mudangas significativas no peso; apetite ou padrao de sono; fadiga ou
perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; pensamentos
recorrentes de morte; ou tentativas de suicidio. Esses conjuntos de fatores devem
causar sofrimento ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras

areas importantes da vida do individuo (DSM-5).

1.5 Sintomas e transtornos

Em 2019, uma a cada oito pessoas em todo o mundo viviam com algum tipo de
transtorno mental, sendo os transtornos de ansiedade e depressdao o0s mais
prevalentes. No entanto, em 2020, em decorréncia da pandemia da covid-19, houve
um aumento significativo na prevaléncia desses transtornos, sugerindo um aumento
de 26% para transtornos de ansiedade e 28% para transtornos depressivos maiores
quando comparado a 2019 (WHO, 2022).

E sabido que intervengdes medicamentosas e terapias podem ser eficazes
nesses casos, no entanto, muitas pessoas com transtornos mentais ndo conseguem
acessar o tratamento adequado, devido a uma série de barreiras, incluindo falta de
recursos, acesso limitado aos servigos de saude mental e estigma social associado a
doenca (Bezerra et al., 2024; Cavalcanti, 2015; Mitkiewicz, 2020). Portanto, ha uma
necessidade continua de expandir o acesso aos servicos de saude mental de
qualidade e promover uma maior conscientizacdo e compreensao sobre o0s
transtornos mentais, a fim de reduzir o estigma e melhorar o bem-estar mental das
pessoas acometidas (WHO, 2022).

De acordo com a literatura, os sintomas sdo manifestagdes subjetivas ou
objetivas de uma condigao psicolégica que indicam a presenca de uma perturbagao
na fungdo mental normal. Eles podem incluir alteragbes no humor (como tristeza
persistente ou irritabilidade), pensamentos disfuncionais (como ruminagao excessiva

ou pensamentos intrusivos) e comportamentos atipicos (como isolamento social ou
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agitagao) (Borsboom, 2017; Oude Maatman, 2020; Radden, 2019; Spitzer; Endicott,
2018). Por outro lado, os transtornos representam condi¢des clinicas caracterizadas
por padrdes persistentes dos sintomas que causam sofrimento significativo, disfungao
ou incapacidade de lidar com as demandas diarias da vida. Esses transtornos podem
envolver uma ampla variedade de sintomas e afetar diferentes aspectos da vida, bem
como o emocional, social, ocupacional e fisico. Os sintomas e transtornos podem
variar e sua aparicao pode ser influenciada por diversos fatores, como genéticos,
bioldgicos, psicossociais e ambientais (Borsboom, 2017; Oude Maatman, 2020;
Radden, 2019; Spitzer; Endicott, 2018; WHO, 2022).

1.6 Efeito agudo e crénico do exercicio na ansiedade

Os transtornos de ansiedade sao caracterizados por medo, preocupagao
excessiva e disturbios comportamentais relacionados, de modo que seus sintomas
sdo graves o suficientes para resultarem em sofrimento ou prejuizo significativo para
o individuo (WHO, 2011). Em 2019, 301 milhdes de pessoas viviam com transtorno
de ansiedade, incluindo 58 milhdes de criangas e adolescentes. No entanto, existe
tratamento psicoldgico eficaz e, dependendo da idade e da gravidade, a medicagéo
também pode ser considerada (WHO, 2022). A pratica de exercicio fisico tem sido
vista como um tratamento ndo medicamentoso e promissor na reducido das tensdes
fisicas e mentais (Deslandes et al., 2009; Wunsch et al., 2019).

No entanto, é necessario identificar e descrever os efeitos do exercicio fisico,
sendo esses classificados como agudo ou crénico (Kenney; Wilmore; Costill, 2021).
O efeito agudo do exercicio ocorre durante ou imediatamente apds uma unica sessao,
enquanto o efeito crénico refere-se as mudangas que ocorrem ao longo de semanas,
meses ou anos, com objetivos especificos, e que promovem modificagdes duradouras
nos individuos (Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Estudos recentes tém observado o
impacto do exercicio fisico, tanto agudo quanto crénico, na redugédo dos sintomas
ansiosos (Ensari et al., 2015; Guszko, 2004; Lucibel; Parker; Heisz, 2019; Petruzzel
et al., 1991; Ramos-Sanchez et al., 2021; Ribeiro, 2017).

Uma revisao sistematica com meta-analise buscou avaliar os efeitos agudo e

cronico do exercicio fisico sobre a ansiedade estado-traco e variaveis psicofisiolégicas
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associadas, como pressao arterial e frequéncia cardiaca. Os resultados indicaram que
o exercicio fisico aerdbio e de relaxamento esta associado a reducido da ansiedade-
estado quando observado efeito agudo. Para a ansiedade-trago, os efeitos positivos
foram observados apdés 10 semanas de intervencdo. Em relacdo aos efeitos
psicofisolégicos da ansiedade (pressao arterial e frequéncia cardiaca), foram
encontrados efeitos menores em comparagdo com as outras medidas. Sugere-se que
sessodes de, pelo menos, 21 minutos podem ser eficazes na redug¢ao da ansiedade. O
tamanho do efeito encontrado para a redugao da ansiedade-traco através do exercicio
foi de 0,34, enquanto para a ansiedade-estado foi de 0,24. Esses valores indicam uma
reducao significativa nos niveis de ansiedade apds a intervengao (Petruzzel et al.,
1991).

Outra revisdo apontou efeitos positivos do exercicio, em pessoas saudaveis e
em populagdes clinicas, independentemente do sexo e da idade. Os resultados
confirmam a redugao da ansiedade no efeito agudo e crénico, podendo ser exercicios
aerdbios, como corrida, natagao, ciclismo, caminhada, de intensidade moderada e
baixa, realizados durante 15 a 30 minutos e realizados no minimo trés vezes por
semana em programas de 10 semanas ou mais (Guszko, 2004). De maneira
semelhante, a revisao realizada por Ensari et al. (2015) buscou observar e atualizar o
efeito agudo, ou seja, apds uma sessao de exercicio fisico revisando ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos 25 anos. Apos a andlise de 36 estudos, os
resultados indicaram que, em geral, o efeito agudo do exercicio esta associado a uma
reducdo pequena, porém significativa, nos niveis de ansiedade-estado em
comparagao com condi¢cées de controle, demonstrando um tamanho do efeito para
ansiedade apdés uma unica sessao de exercicio de aproximadamente 0,16, o que
corresponde a uma reducgao de sintomas de ansiedade com uma chance de sucesso
de 54% e uma chance de falha de 46%.

Da mesma forma, o estudo conduzido por Ramos-Sanchez et al. (2021), que
envolveu 13 ensaios clinicos randomizados, com 731 participantes adultos,
demonstrou um efeito estatisticamente significativo na redugcédo dos sintomas de
ansiedade associado ao exercicio fisico. A diferenga média padronizada foi de -0,425
(IC 95% -0,67 a -0,17), indicando um tamanho de efeito pequeno a médio. Esses
resultados ressaltam a eficacia do exercicio como intervengao para ansiedade e
transtornos relacionados em adultos. Em consonancia com a literatura, um estudo

observou o efeito agudo e cronico do exercicio aerobio, na ansiedade-estado de
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jovens adultos (idade de 18 a 30 anos) em uma amostra predominantemente feminina.
O exercicio consistia de ciclismo estacionario de intensidade moderada, com duracao
de 30 minutos, trés vezes por semana ao longo de nove semanas. O efeito agudo foi
avaliado antes e imeditamente apos 10 minutos da sessao e o efeito crénico apés
nove semanas. Os resultados demonstraram que tanto o efeito agudo quanto o
cronico do exercicio foram capazes de reduzir a ansiedade-estado (Lucibel; Parker;
Heisz, 2019).

Um outro estudo foi realizado com 59 estudantes universitarios, sendo o grupo
intervengdo (Gl) (n=30; idade 21,93+2,21 anos) submetido a terapia de
conscientizagao corporal, que incluiu movimentos lentos, posturais e respiratorios
durante uma sessao de 40 minutos. Os participantes receberam orientagdes para se
concentrarem nos movimentos, com comandos verbais pausados, mantendo os olhos
fechados durante toda a sessdo, e foram instruidos a manter a atencdo e a
conscientizagcdo do corpo durante o movimento. O grupo controle (GC) (n=19; idade
20,59£1,90 anos), por sua vez, permaneceu em repouso. Os resultados mostraram
uma reducao significativa nos niveis médios de ansiedade, estresse, depresséo e
confusdo mental quando comparado ao GC (Ribeiro, 2017). Esses resultados
apontam os efeitos benéficos do exercicio na saude mental, incluindo a reducao da
ansiedade. De igual forma, um estudo conduzido por Montero-Marin et al. (2013)
submeteu 134 trabalhadores de uma empresa de logistica a exercicios de
alongamento (EA), cinco vezes por semana, com duragéo de 10 minutos, durante trés
meses, apontando que o EA foi capaz de reduzir os niveis de ansiedade no Gl
(p=0,001) quando comparado ao GC.

1.7 Efeito agudo e crénico do exercicio no estresse ocupacional

O estresse ocupacional é considerado um problema de saude e esta associado
a uma série de efeitos adversos (Zhang et al., 2021). A pressao constante, as
demandas excessivas, os prazos apertados e o ambiente de trabalho desafiador
podem contribuir significativamente para o aumento do estresse (Rosa; Quirino, 2017).

Estudos apontam que a pratica regular de exercicios esta associada a uma redugao
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do risco de desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade, depresséo e
estresse (Wunsch et al., 2019).

Uma revisao sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados
avaliou os efeitos da yoga, relaxamento, alongamento e massagem na melhoria da
saude fisica e mental de profissionais da saude. Um total de 15 estudos foi incluido,
representando um tamanho amostral de 688 participantes. Os resultados sugeriram
que o exercicio de relaxamento foi eficaz na redugdo do estresse ocupacional em
comparagao ao GC, apresentando um tamanho de efeito de -0,53 (p<0,0001). Ja a
yoga apresentou um tamanho de efeito de -0,71 (p=0,089). Embora o EA e as
técnicas de relaxamento, em geral, possam oferecer beneficios na redugdao do
estresse ocupacional, nesse estudo, a yoga demonstrou ser mais eficaz (Zhang et al.,
2021).

Semelhantemente, outro estudo buscou investigar o efeito da yoga em
profissionais de enfermagem. Um total de 113 participantes foi distribuido entre o Gl,
(n=58; idade 35+7,9 anos) e o GC (n=55; idade 32,51+6,8 anos), apés um periodo de
12 semanas. Foi observada uma reducdo significativa (p<0,0001) do estresse
ocupacional no Gl (pré 15,4+5,8 e pos 12,615,8) em comparagdo ao GC (pré
20,17+2,8 e pos 21,7+2,8) (Mandal et al., 2021). De modo similar, outro estudo buscou
observar os efeitos de uma uUnica sessao de exercicios de alongamento estatico,
din@mico e de relaxamento sobre o estado de humor de servidores publicos de uma
universidade, sendo incluidos individuos fisicamente inativos (n=25; idade 32,16+9,64
anos). As avaliagées do humor foram realizadas utilizando o questionario de humor
de Brunel (Brums). Os resultados apontaram uma redugao na comparagao entre pré
e pos-intervencgao na diminuigao dos sintomas de tensao (p<0,01), de raiva (p=0,02),
de fadiga (p<0,01), depresséao (p<0,01) e de confusdo mental (p<0,01) sugerindo que
uma unica sessao produziu efeito agudo positivo no humor de servidores publicos no
ambiente de trabalho (Laux et al., 2021). Essas descobertas ressaltam a importancia
de implementar intervengdes diversificadas para promover o bem-estar fisico e mental

de trabalhadores.
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1.8 Efeito agudo e crénico do exercicio na depressao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em 2019, 280 milhdes de
pessoas viviam com depressao, incluindo 23 milhdes de criancas e adolescentes
(WHO, 2022). O transtorno é caracterizado por variagdes de humor durante um
episddio depressivo, de modo que o individuo pode apresentar humor deprimido
(sentir-se triste, irritado, vazio). Outros sintomas também podem estar presentes,
como falta de concentracdo, sentimentos de culpa excessiva ou baixa autoestima,
desesperanca em relagao ao futuro, sono perturbado, alteragdes no apetite e
sensacgao de cansago ou desanimo (DSM-5). O tratamento pode ser feito através de
terapias e medicamentos. Além disso, o exercicio fisico tem se mostrado como uma
intervengao promissora (Aguiar et al., 2014; Moraes et al., 2007).

Uma revisao sistematica buscou examinar o efeito protetor do exercicio fisico
sobre a incidéncia e tratamento da depressdo. Foram selecionados estudos
longitudinais e transversais, e, apos a analise dos artigos incluidos na revisédo, foi
observada uma relagao entre o exercicio fisico e o tratamento da depressao. Dessa
forma, o exercicio fisico pode ser um apoio na prevencdo e no tratamento da
depressao (Moraes et al., 2007). Concordando com esses achados, um estudo foi
realizado com 312 pacientes clinicamente depressivos, com idade superior a 65 anos,
submetidos a 30 minutos de exercicios aerdbios, de fortalecimento muscular, de
flexibilidade e de aprimoramento do equilibrio, com intensidade moderada, duas
sessdes por semana. Os pacientes foram avaliados ao longo de 15 dias, um, trés e
seis meses. Os resultados indicaram que, no minimo, 60 minutos diarios de exercicios
regulares de intensidade moderada, englobando fortalecimento muscular, exercicios
aerobios, flexibilidade e equilibrio, podem aliviar significativamente os sintomas de
depressao (Lopez-Torres, 2019).

Similarmente, um estudo piloto prospectivo randomizado conduzido por Schuve
e Lewis (2016) examinou a eficacia de uma intervengdo com yoga em mulheres com
sintomas depressivos e ruminagao. A amostra constituida por 34 mulheres, sendo Gl
(n=18; idade 45,55£12,30 anos) composto por aquelas que praticaram exercicios de
yoga baseada na atengao plena e meditagéo, enquanto o GC (n=16; idade 39,8+11,23
anos) realizou apenas sessb6es de caminhada. Ambos os grupos participaram de

sessdes com uma frequéncia minima de duas vezes por semana, com durag¢ao de 60
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minutos, ao longo de 12 semanas. Tanto o Gl quanto o GC apresentaram reducdes
nos sintomas depressivos, o Gl com escores pré-intervengao de 26,20 (+6,60), pos-
intervengcao de 18,06 (£10,86; p<0,001) e follow-up de um més de 17,28 (£11,23).
Para o GC os escores foram de: pré-intervengdo com 26,50 (£5,50); pos-intervencéo
com 15,69 (£8,20; p<0,001); e follow-up de um més de 16,50 (+8,03). A condigao de
yoga baseada na atencado plena relatou niveis significativamente mais baixos de
ruminagao do que GC no pds-intervencgao.

De maneira semelhante, um estudo buscou investigar o efeito agudo de uma
sessdo de 45 minutos de danga no estado de humor de mulheres que ja praticavam
exercicios fisicos regularmente, no minimo duas vezes por semana. Participaram 24
mulheres (idade média de 34,50 anos), submetidas a aula de ritmos com cinco
minutos de aquecimento, 35 minutos com diferentes estilos musicais e cinco minutos
de alongamento. A Escala de Brunel (BRUMS) foi utilizada para avaliar o estado de
humor antes e apds a intervengdo. Os resultados mostraram uma diminuigao
significativa nos niveis de depressao (p=0,037), confusdo mental (p=0,000) e vigor
(p=0,000). Assim, a pesquisa concluiu que a pratica de danga pode ter efeitos
positivos no estado de humor, especialmente em relacdo a depresséo, vigor e
confusao mental (Da Silva; Laux; De Oliveira, 2021).

Por fim, outro estudo relatou que pacientes com comportamento sedentario
apresentam um risco maior de incidéncia e recorréncia de depressdo em comparacao
com aqueles que praticam atividade fisica. Ou seja, os individuos que sao fisicamente
ativos apresentavam um menor risco de desenvolver depressao (Pengpid; Peltzer,
2019). Esses achados reforcam a importancia de promover o exercicio fisico como
parte integrante das estratégias de saude mental, tanto na prevencdo quanto no

tratamento da depresséo.
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2 EFEITOS DE EXERCICIOS REALIZADOS NO AMBIENTE DE TRABALHO SOBRE
O ESTRESSE OCUPACIONAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Este capitulo mostra uma revisao sistematica realizada no inicio da pesquisa,
com o intuito de nortear o programa de exercicios destinado as participantes do
estudo. Os resultados foram apresentados no Il Congresso Internacional de Saude e
Familia e um resumo detalhado encontra-se disponivel nos anais do evento®. Vale
ressaltar que o conteudo desta revisdo também foi publicado como um artigo cientifico
pela autora desta dissertagdo na revista Journal of Bodywork and Movement

Therapies?.

RESUMO

Introdugao: avancgos tecnolégicos movimentam as transformacgdes trabalhistas de tal
forma que a busca por produtividade, metas e competitividade do mercado leva
industrias e empresas a negligenciarem a saude e a seguranga de seus trabalhadores.
Nota-se uma lacuna na literatura sobre meios de intervengdes usando exercicios
fisicos (EF), pois néo se sabe detalhes da prescrigdo ou o tipo adequado que minimize
os efeitos do estresse ocupacional. Objetivo: verificar os efeitos de EF realizados no
ambiente de trabalho sobre o estresse de trabalhadores. Método: esta revisao
sistematica buscou estudos clinicos controlados e randomizados (ECR) em oito bases
de dados (MEDLINE, Cochrane, BIREME, LILACS, EBSCOhost, SCOPUS, Web of
Science e Embase), nos idiomas inglés e portugués, publicados entre 2017 e 2021.
Para inclusédo, foi usada a estratégia PICOS, sendo P: homens e mulheres
trabalhadores; |: exercicios realizados no ambiente de trabalho; C: grupo controle sem
intervencgao; O: estresse ocupacional; S: experimentos controlados. Para a analise da
qualidade metodoldgica, risco de viés e confiabilidade das avaliagdes, foram usadas
as escalas TESTEX, The Risk of Bias 2 e o teste Kappa. Resultados: foram inclusos
sete artigos na andlise. Dentre estes, apenas quatro estudos apresentaram efeitos
positivos. Portanto, torna-se necessario realizar novas pesquisas para confirmar essa
afirmacgao. Conclusao: os EF no ambiente de trabalho parecem ter efeitos positivos
na redugao do estresse ocupacional. No entanto, mais estudos devem ser realizados
para esclarecer isso, tendo em vista que quatro de sete estudos apresentaram
reducdo estatisticamente significativa. Também foi identificada uma lacuna na

2 Referéncia completa: OLIVEIRA, P. A. O. Efeitos de exercicios realizados no ambiente de trabalho
sobre o estresse ocupacional: uma revisao sistematica. /n. CONGRESSO INTERNACIONAL DE
SAUDE MENTAL DA FAMILIA (CESAM), 2., 2022, Uberaba. Anais... Uberaba: CESAM. 2022.
Disponivel em: https://www.cesamcursos.com.br/cursos/ver/2o0-congresso-internacional-de-saude-
mental-da-familia. Acesso em: 1 maio 2024.

3 Referéncia completa: OLIVEIRA, P. N. A. et al. Effects of exercises performed in the work environment
on occupational stress: a systematic review. Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 35, p.
182-189, 2023.
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literatura quanto as formas de intervencdo por meio de EF, permanecendo
desconhecidos detalhes sobre a prescricdo adequada de exercicios ou tipos que
minimizem os efeitos do estresse ocupacional. Esta revisdo foi cadastrada na
PROSPERO, registro CRD42022304106.

2.1 Introdugao

Gracgas ao pioneirismo de Hans Selye, o estresse passou a ser pesquisado e
entendido como uma ‘“resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda”. Na
sindrome de adaptagdo geral ou sindrome de Selye, a resposta ao estresse
desenvolve-se em trés fases: reacado de alarme; estagio de resisténcia; e estagio de
exaustdo. Inicialmente, diante de um estimulo, o organismo entra em estado de alerta
para, depois, tentar manter a homeostase resistindo a mudanga de estado e, na
persisténcia da exposicdo ao estresse, o corpo chega a exaustdo na tentativa de
combater o agente estressor (Tan; Yip, 2018).

Sabe-se que a origem do estresse é multifatorial (Tan; Yip, 2018). Uma gama
de combinagdes pode estar relacionada a esses fatores, dentre estes,
comportamentais, ambientais, vida cotidiana, os estimulos fisicos, psicossociais,
familiares e fatores ambientais (Lipp; Costa; Nunes, 2017).

Trabalhadores sdo expostos diariamente a situagcées que envolvem diferentes
tipos de esforgcos de natureza fisica, mental, social, psicoldégica e/ou cognitiva,
podendo acarretar doengas ocupacionais (Paula; Haiduke; Marques, 2016). O
aumento excessivo de tarefas com pouco tempo para realiza-las e cobrancas
cumulativas ao trabalhador, sem retorno de gratificagdes ou reconhecimento de sua
performance, dao origem ao estresse ocupacional. Porém, uma série de combinagdes
de fatores pode desencadea-lo como competicdo entre colaboradores, jornada de
trabalho muito extensa, perfeccionismo e problemas com colegas de trabalho (Harvey
et al., 2017; Rout; Rout, 2002).

O impacto do estresse relacionado ao trabalho atinge a saude do trabalhador e
gera prejuizos para ele e a sociedade. Dada a alta incidéncia, deve ser considerado
um problema de saude publica. De acordo com o Ministério Publico do Trabalho (MPT)
e a Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT, 2018), no Brasil, entre 2007 e 2020,

as Notificagdes Relacionadas ao Trabalho no Sistema de Informagéo de Agravos de
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Notificagdo (SINAN), relatou cerca de 12.969 afastamentos por transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

Ja nos EUA, outro exemplo, cerca de 5% a 8% dos custos anuais de assisténcia
médica estao associados ao estresse relacionado ao trabalho (Goh; Pfeffer; Zenios,
2016). No Reino Unido, por sua vez, o total de casos relacionados ao estresse,
depressao ou ansiedade, entre 2020 e 2021 foi de 822.000, apresentando, uma taxa
de prevaléncia de 2.480 por 100.000 trabalhadores (Health and Safety Executive
[HSE], 2021).

No contexto atual, salientamos o impacto da pandemia de Covid-19 na saude
mental do trabalhador apontando um grave sofrimento emocional. Além dos inumeros
Obitos causados pela doenga (Franga et al., 2020), observou-se um impacto social
significativo atingindo a economia resultando em desemprego (Mckibbin; Fernando,
2020). Também, gerou mudangas comportamentais, como o distanciamento social,
favorecendo o desenvolvimento de estresse, ansiedade e depressao (Mukhtar, 2020),
principalmente em profissionais que atuam na linha de frente de combate a doenga
(Barbosa et al., 2020).

A literatura descreve uma variedade de intervencbes implementadas no
ambiente ocupacional para favorecer a qualidade de vida no trabalho. No entanto,
poucos estudos mostraram efeitos positivos sobre o estresse ocupacional (Calogiuri
et al., 2015; Mainsbridge et al., 2020; Saavedra et al., 2021). Revisdes sistematicas
anteriores debrugcaram-se em observar os efeitos de exercicios fisicos na saude
mental do trabalhador concluindo que os exercicios possuem efeitos limitados na
saude mental e no ambiente psicossocial do trabalho (Skold et al., 2019; Stanulewicz
et al., 2020). Mais recentemente, Radwan et al. (2022) revelaram que o exercicio fisico
realizado durante as pequenas pausas no trabalho traz beneficios a saude fisica e
mental do trabalhador. Os parametros que podem interferir nos resultados séo as
diversidades de questionarios e escalas que mensuram a multidimensionalidade do
estresse no trabalho, além dos diversos perfis ocupacionais investigados. Embora o
estresse relacionado ao trabalho seja realidade comum a diferentes trabalhadores, ao
reunir resultados que avaliaram o estresse ocupacional por diferentes instrumentos,
ha que se ter cuidado para ndo cair em equivocos ao comparar as investigacoes,
portanto, limitando conclusdes mais aprofundadas sobre o assunto.

Até o momento, ndo se sabe detalhes da prescrigcdo do exercicio fisico como

tipo, intensidade e volume e tipo mais adequados que minimizem os efeitos do
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estresse ocupacional, consequentemente, apontando uma lacuna na literatura. Isso
porque mesmo que estudos apontem efeitos benéficos do exercicio realizado no
ambiente ocupacional sobre a saude mental do trabalhador (Laux et al., 2021,
Mohebbi et al., 2019), a caréncia dessas informacgdes dificulta a replicabilidade dos
estudos e o melhor entendimento do assunto.

Em virtude disso, o objetivo desta revisao sistematica foi verificar os efeitos de
exercicios fisicos realizados no ambiente de trabalho sobre o estresse de
trabalhadores. Além disso, este estudo propds-se analisar o perfil dos investigados,
as caracteristicas das intervengdes e os instrumentos empregados para a avaliagéo

do estresse.

2.2 Meétodos

2.2.1 Protocolo e reqistro

Esta revisdo sistematica foi redigida, conforme as orientacbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al.,
2021) e registrada na base do International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO n° do registro: CRD42022304106).

2.2.2 Critérios de eleqibilidade

O presente estudo utilizou a estratégia PICOS para a definigao dos critérios de
elegibilidade (Santos; Pimenta; Nobre, 2007) ficando, assim, definidos: P: homens e
mulheres trabalhadores; I: Intervengdo com exercicios realizados no ambiente de
trabalho; C: Comparacédo com grupos controle sem intervencdo; O: Desfecho -
estresse ocupacional; S: Desenho do estudo - experimentos controlados. Ademais,
outros filtros aplicados foram artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados entre
2017 e 2021.
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2.2.3 Fontes de informacao

Uma busca sistematica foi realizada em outubro de 2021 nas bases de dados
National Library of Medicine (MEDLINE), Cochrane, BIREME, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), EBSCOhost, SCOPUS, Web of

Science e Embase.

2.2.4 Estratégia de busca

Os descritores utilizados foram “Occupational Groups”, “Exercise”,
“Occupational Stress” e seus sinbnimos descritos no dicionario MeSH, do Pubmed.
Os operadores de légica AND, entre os descritores, e OR, entre os sinénimos, foram

aplicados (Apéndice A).

2.2.5 Selecdo dos estudos

Dois pesquisadores selecionaram, de forma independente, os estudos
identificados nas bases de dados, através da leitura de titulo e resumo. Apds a leitura
da integra dos artigos pré-selecionados, pdde-se comprovar a elegibilidade dos
trabalhos. Quaisquer divergéncias na selegéo e na extragado durante o processo foram
discutidas entre os pesquisadores até que o consenso fosse alcancado. Quando
necessario, um terceiro pesquisador ofereceu auxilio no processo de avaliagdo. O
aplicativo Rayyan (Ouzzani et al., 2016) foi utilizado para a remocgéao de referéncias

duplicatas e garantir a selegdo cega dos trabalhos.
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2.2.6 Processo de coleta e lista de dados

Dois avaliadores independentes extrairam os seguintes dados para analise:
autores e ano da publicagao; caracteristicas das amostras dos estudos (n amostral,
sexo, idade, ramo de trabalho, comorbidades); caracteristicas da prescricdo do
exercicio (tipo, duracéo total da intervencdo em semanas, frequéncia semanal em
dias, intervalo entre as sessbes em horas, duracdo das sessdes em minutos,
intensidade dos exercicios, testes empregados); e os resultados dos estudos

referentes ao estresse ocupacional dos participantes.

2.2.7 Analise da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldgica dos trabalhos foi avaliada pela ferramenta “Tool for
the assessment of study quality an reporting in exercise” (TESTEX). A escala TESTEX
atribui uma pontuacéo que varia entre 5 e 15 pontos em um total de 12 critérios pre-
estabelecidos, sendo 5 pontos para os critérios referentes a qualidade do estudo e 10,
para a qualidade do seu relatério (Smart et al., 2015). Conforme Smart et al. (2015),
para os itens de 1 a 5, 7, e de 9 a 12, atribui-se um ponto para cada critério
contemplado na escala. Para os itens 6, de 1 a 3, e, por fim, para os itens 8, 1 e 2, a
atribuicao de pontos segue uma légica especifica. Em caso de item nao contemplado,

atribui-se a pontuacao zero, conforme ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Escala TESTEX

N° Indicadores de qualidade Pontos
Qualidade do estudo (5 pontos)

01 | Especificagéo dos critérios de inclusdo? 0a1

02 | Alocacao aleatéria? Oa1

03 | Sigilo na alocacao? Oa1

04 | Similaridade dos grupos na fase inicial ou basal? Oa1

05 | Mascaramento do avaliador (para, pelo menos, um resultado chave)? Oa1

Qualidade do relatério (10 pontos)

Medida de, pelo menos, um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados
relatados (até trés pontos) sendo:

06 | >15% de desfecho retirado do estudo (0 ponto); 0a3
< 15% de desfecho retirados do estudo (1 ponto);
Eventos adversos relatados (1 ponto);
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Comparecimento a sessao relatado (1 ponto).
07 | Andlise de intencdo de tratar? Oai1
08 Comparacéo entre grupos de, pelo menos, um desfecho primario (1 ponto) e de um 0

o az2

desfecho secundario (1 ponto)?
09 | Relatar medidas de variabilidade para todas as medidas de resultado relatadas? 0a1
10 | Monitoramento de atividades em grupos de controle? 0a1
11 | Aintensidade relativa do exercicio permaneceu constante? Oa1
12 | Caracteristicas do volume do exercicio e gasto de energia 0a1

Total 15

Fonte: Adaptado de Smart ef al. (2015).

2.2.8 Avaliacao do risco de viés

Para medir o risco de viés dos estudos selecionados, optou-se pela ferramenta
da colaboragao Cochrane The Risk of Bias 2 (RoB 2), disponivel gratuitamente para
download e/ou para acesso online através do site (http://www.cochrane-
handbook.org/). Tal ferramenta € baseada em sete dominios que agrupam entre:
geragao da sequéncia aleatoria, ocultagdo da alocagao, cegamento de participantes
e profissionais, cegamento dos avaliadores, desfechos incompletos, relato de
desfecho seletivo entre outras fontes de vieses, e podem ser classificados — cada um
deles — como: baixo, incerto ou alto risco de viés (Sterne et al., 2019). Para tanto, na
presente pesquisa, a avaliacdo fez-se por intermédio de dois pesquisadores
experientes e cegados que analisaram o risco de viés em cada estudo incluso nesta
revisdo. Ademais, caso houvesse discordancias na avaliacdo, um terceiro

pesquisador foi necessario para que nao houvesse classificacdes dispares.

2.3 Resultados

A busca resultou em 590 estudos identificados nas bases de dados listadas,
desses, 133 foram excluidos por duplicidade e 364, por ndo atenderem estritamente
a tematica estudada. Dos 84 restantes, 59 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao da pesquisa e 25, selecionados para a leitura completa do texto.

Apos essa fase de elegibilidade, 06 estudos foram selecionados para verificagao, no


http://www.cochrane-handbook.org/
http://www.cochrane-handbook.org/
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entanto, apés as analises dos conflitos, optou-se pela inclusdo de 07 artigos,
passando pela analise de qualidade e risco de viés. O fluxograma completo de selegao

dos estudos incluidos nesta revisdo pode ser visto na Figura 1.

2.3.1 Sintese dos estudos

Em sintese, os estudos objetivaram verificar os efeitos de exercicios realizados
no local de trabalho sobre o estresse e saude mental do trabalhador. Os estudos
investigaram caracteristicas variadas de amostra e diferentes modalidades de
exercicios bem como empregaram distintos instrumentos de medigdo do estresse
ocupacional. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos nesta
pesquisa. O tamanho das amostras investigadas variou de 20 a 47 participantes,
totalizando cerca de 600 pessoas, de ambos os sexos, com idades variando de 33 a
69 anos. As amostras foram formadas por profissionais de enfermagem (42%),

trabalhadores de escritorio (28%) e funcionarios administrativos (14%).



Figura 1 — Diagrama de fluxo dos estudos incluidos
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2.3.2 Instrumentos utilizados para mensuracdo do estresse ocupacional

No que diz respeito aos instrumentos utilizados, observou-se uma grande
variedade. Michishita et al. (2017) e Watanabe e Kawakami (2017) utilizaram o
Questionario Breve de Estresse no Trabalho (BJSQ, do Brief Job Stress
Questionnaire). A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21, do Inglés
Depression, Anxiety and Stress Scale) foi aplicada por Saavedra et al. (2021). Ja o
Brief COPE (do Inglés, Coping Orientation to Problems Experienced), foi empregado
por Akyurek, Avci e Ekici (2022). O Questionario Executivo de Saude e Seguranca
(HSE, do Inglés a sigla Questionnaire Health and Safety Executive) foi usado por
Mohebbi et al. (2019). Costa et al. (2019) aplicaram a Escala de Estresse no Trabalho
(EET, do inglés Work Stress Scale) e, por fim, a Escala Burnout foi usada por Ginoux,
Isoard-Gautheur e Sarrazin (2019).

A Escala de Estresse de Trabalho (EET) aborda itens relacionados a demandas
psicolégicas, controle e apoio social (Costa et al., 2019). No Questionario Breve de
Estresse no Trabalho (BJSQ), sdo mensurados os estressores no trabalho, reagéao ao
estresse, apoio social, satisfagao com o trabalho e vida diaria (Michishita et al., 2017;
Watanabe; Kawakami, 2017). Ja o Questionnarie Health and Safety Executive (HSE),
inclui sete dominios: demanda, controle, apoio responsavel, apoio do colega,
relaxamento, papel e mudancas, sendo sua pontuacdo inversa, de modo que
pontuacgdes altas indicam maior saude e pontuagdes baixas, um indice elevado de
estresse ocupacional (Mohebbi et al., 2019).

A Escala de Depressado, Ansiedade e Estresse (DASS-21) avalia os trés
dominios emocionais sendo estes depressdo, ansiedade e estresse, para a
depressao, media-se os seguintes itens disforia, desesperanga, desvalorizag&o; na
ansiedade os sentimentos de excitagao autondmica, efeitos musculoesqueléticos e no
estresse a dificuldade em relaxar, a excitacdo nervosa ao ser facilmente
perturbado/irritado e impaciéncia (Saavedra et al., 2021). Ja o Brief COPE, avalia as
estratégias de enfrentamento, com foco em trés subcategorias sendo estes: foco no
problema, foco na emogéao e enfrentamento disfuncional (Akyurek; Avci; Ekici, 2022).
Finalmente, a Escala Burnout aborda a percepc¢ao do trabalhador em trés categorias:
exaustao emocional, despersonalizagdo e realizagao profissional (Ginoux; Isoard-
Gautheur; Sarrazin, 2019).
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2.3.3 Intervencoes de exercicios fisicos no local de trabalho

Dos sete artigos selecionados, trés relataram que o exercicio foi realizado no
horario de trabalho, sendo, no meio da jornada e intervalo para o almogo (Michishita
et al., 2017; Saavedra et al., 2021) e quatro realizados no ambiente ocupacional, no
entanto, ndo especificaram se foi antes ou apds a jornada de trabalho (Akyurek; Avci;
Ekici, 2022; Costa et al., 2019; Ginoux; Isoard-Gautheur; Sarrazin, 2019; Mohebbi et
al., 2019; Watanabe; Kawakami, 2017).

Em relagdo aos tipos de intervengado examinados, cinco dos estudos utilizaram
apenas exercicios fisicos (Costa et al., 2019; Ginoux; Isoard-Gautheur; Sarrazin,
2019; Michishita et al., 2017; Mohebbi et al., 2019; Saavedra et al., 2021). No entanto,
Akyurek, Avci e Ekici (2022) empregaram tanto exercicios fisicos quanto intervengdes
ergondmicas. Além disso, Ginoux, Isoard-Gautheur e Sarrazin (2019) inseriram o
exercicio fisico e o teatro como intervengao psicologica.

Portanto, esta revisdo revelou que apenas trés dos sete estudos que
abordaram os programas de exercicios no local de trabalho reduziram
significativamente o estresse ocupacional (Akyurek; Avci; Ekici, 2022; Costa et al.,
2019; Mohebbi et al., 2019). No estudo de Akyurek, Avci e Ekici (2022), o grupo de
intervengao realizou exercicios de alongamento, fortalecimento e respiragao, sendo
duas vezes, durante cinco semanas, por 30 min, resultando em significancia
estatistica (p<0,0041), quando comparado pré e pos. Ja Costa et al. (2019),
intervieram com exercicios de alongamento, trés vezes na semana, com duragéo de
40 min ao longo de oito semanas, e demonstraram uma redugdo significativa no
estresse relacionado ao trabalho (p<0,0001). Na intervengéo de Mohebbi et al. (2019),
os funcionarios realizaram trés sessdes, com duragado de uma hora, no periodo de oito
semanas, e cada sessdo incluia exercicios de aquecimento e alongamento por um
periodo de 15 min de exercicio aerobio com intensidade moderada e duragao de 35
min e 10 min de resfriamento, tendo uma eficacia significativa (p<0,0001).

Com relacéo as atividades especificas envolvidas nas intervencées, Michishita
et al. (2017), Mohebbi et al. (2019) e Saavedra et al. (2021) empregaram exercicios
aerdbios como circuito, caminhada, funcional Ja Akyurek, Avci e Ekici (2022) e Costa

et al. (2019) intervieram com exercicios leves como alongamentos. Ja no estudo de
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Watanabe e Kawakami (2017), ndo se pbde observar informagbes sobre o tipo
especifico de exercicio utilizado na intervencéo.

A duracdo das sessodes de exercicios teve sua variacao entre 10 a 60 min. A
maioria das intervengdes empregou trés sessbes semanais (Costa et al., 2019;
Michishita et al., 2017; Mohebbi et al., 2019; Saavedra et al., 2021; Watanabe;
Kawakami, 2017) e a duragdo global foi de cinco semanas a 12 meses, com a
intensidade entre leve a moderada. Os Quadros 2 e 3 apresentam as caracteristicas

dos estudos incluidos nesta revisao.



Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo
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PERFIL DA AMOSTRA = - INTERVALO DURAGAO | INTENSIDADE INTERVALO
ESTUDOS | n, idade (média + desvio (ggmﬁﬁ% R | ENTREAS DAS DOS ENTRE AS EXEREO
padrdo), profisséo SESSOES SESSOES EXERCICIOS SERIES
2‘,1:"(1;7 18 Treinamento em
Saavedra et GBW'18 circuito e Grupo de
al. (2021) GC'1-1 12 03 Nao consecutivas | 30 min Nao informado N&o informado | caminhada rapida,
’ (45;_11 anos) realizados durante a
" ' o jornada de trabalho.
Trabalhador de escritério
n=29 Treinamento de
Akyurek, GT: n=15, (33113 anos); ri}ax;r:;c(t)oe
Avci e Ekici GC: n=14, (41,419 anos) | 05 02 Nao informado 30 min Nao informado Nao informado Exegrcicios de,
(2022) Profissional de postura, no ambiente
Enfermagem de trabalho.
n=57 Programa de
. - . exercicio de
Mohebbi et GT:27 e GC:30 . 08 03 Nao informado 35 min Moderada N&o informado | alongamento no
al. (2019) (33£2 anos), Profissional ambiente de
de Enfermagem
trabalho.
Ginoux n=140,
Isoard-, ETAF: 35
ENAAT: 35 - . Leve a . . -
gauthgur e CT:35 6 GC:35 10 02 Nao informado 60 min moderada Nao informado | Caminhada nérdica
arrazin Funcionarios d
(2019) uncionarios da
Universidade
n= ?9_ . Exercicio de
GT: n=20; (35,549 anos), Alongamento
Costa &t al. GC: n_=19; (37,828, 08 03 Nao informado 40 min Leve a 30s realizado no
(2019) anos); moderada ambiente de
Profissional de
trabalho.
Enfermagem
n= 59 Exercicios de
e alongamento,
GT: n=29 (40,8+9,8 treinamento de
ichishi anos), Moderad isténcia e
Michishita 6 | 5"\ 1-30 (41,1+8,6 10 03 N&o informado | 10 min loderada e NZo informado | €51
al. (2017) anos) vigorosa relaxamento
; realizados durante os
Trabalhadores de intervalos para
escritério P

almoco.




40

PERFIL DA AMOSTRA

INTERVALO

DURAGAO

INTENSIDADE

INTERVALO

ESTUDOS | n, idade (média x desvio | QpiatlQ | FRECHENEIA | ENTRE As DAS DOS ENTRE AS AN
padrédo), profisséo SESSOES SESSOES EXERCICIOS SERIES
Euncionari Exercicio de aptidao
uncionarios - e e awk
Watanabe e o X ~ ~ fisica de radio***,
. administrativos (ndo . Nao Leve, moderada ~ . .
Kawakami houve detalhamento da 12 03 Nao informado informado a alta™ Nao informado | realizado no
(2017) ambiente de
amostra)
trabalho.

Legenda: ADT = Ambiente de Trabalho; n = nimero de individuos; GTC = Grupo de Treinamento em Circuito; GBW = Grupo de Caminhada Rapida; GT =
Grupo de Treinamento; GC = Grupo Controle; TC = Treinamento em Circuito; ETAF = Estilo Tradicional de Atividade Fisica; ENAAT = Estilo de
Necessidade de Apoio a Atividade Fisica; CT = Condi¢ao de Teatro (os autores descreveram essa condigdo como o grupo que realizava “atividades
expressivas”); EA = Exercicio de Alongamento; PEF = Profissionais de Enfermagem; H = Homens; = Mulheres; PEA = Programa de Exercicios
Aerdbios; HSE = Questionario Health Safety Executive; BJSQ = Questionario Breve de Estresse no Trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

*A caminhada nérdica é um tipo de exercicio que envolve caminhar com o auxilio de dois bastbes, sendo estes de tamanhos especificos para cada participante,

indo do chao até a altura da crista-iliaca. Os bastbes sao utilizados para impulsionar o corpo para frente, levando a uma marcha mais rapida em comparagao

a caminha tradicional (Church, Earnest, Morss, 2002).

**A mudanga na intensidade do exercicio ocorre conforme o nivel de condicionamento fisico participante.

***Q autor ndo especificou uma descrigdo detalhado do exercicio, no entanto, parece ser uma adaptacao da “Radio Taiss6”, que significa “ginastica de radio”.

Essa pratica conciste em uma série de exercicios acompanhados de musica, geralmente realizados em curta duragéo e no local de trabalho (Yamashita et

al., 2001).
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Quadro 3 — Instrumentos usados para avaliar o estresse e os desfechos obtidos nos estudos avaliados

ESTUDOS INSTRUMENTO PARA AVALIAR O ESTRESSE DESFECHO
~ . A reducao foi significativa para ansiedade (p = 0,029),
Saavedra et al. (2021) Escala de depresséao, ansiedade e estresse estresse (p = 0,008) e depressao (0,037)
Akyurek, Avci e Ekici (2022) Breve COPE Intervencgéo reduziu o estresse (p=0,003)
. Intervengao reduziu o estresse
Mohebbi et al. (2019) HSE GE: 91,4 vs. GC: 85,8 (p<0,01).
Ginoux, Isoard-Gautheur e Sem redugéo significativa do estresse (valor p néo relatado
Sarrazin (2019) Escala Burnout ¢ao sig ( p )
Intervencgao reduziu o estresse
Costa et al. (2019) EET GE vs. GC. (p<0,001).
s A intervengéo nao reduziu significativamente a percepgéo
Michishita et al. (2017) BJSQ estresse r=0,467 (p=0,011)
Watanabe e Kawakami (2017) BJSQ Sem reducao significativa do estresse (valor p ndo relatado)

Legenda: GE= Grupo que praticou exercicio; GC= Grupo controle; HSE=Questionario Health Safety Executive; EET= Escala de Estresse no Trabalho;
BJSQ=Questionario breve de estresse no trabalho.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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De acordo com a escala TESTEX (zero a 15 pontos), todos os estudos
apresentaram boa e alta qualidade com pontuagdo acima de sete pontos. As
fragilidades sinalizadas nos estudos foram: sigilo da ocultagdo na alocagao (90%)
(Akyurek; Avci; Ekici, 2022; Costa et al., 2019; Michishita et al., 2017; Mohebbi et al.,
2019; Saavedra et al., 2021; Watanabe; Kawakami, 2017), cegamento do avaliador
para pelo menos um resultado (80%) (Akyurek; Avci; Ekici, 2022; Costa et al., 2019;
Michishita et al., 2017; Mohebbi et al., 2019; Saavedra et al., 2021; Watanabe;
Kawakami, 2017) e, auséncia da analise de tratamento (80%) (Akyurek; Avci; EKici,
2022; Costa et al., 2019; Michishita et al., 2017; Mohebbi et al., 2019; Saavedra et al.,
2021; Watanabe; Kawakami, 2017). A avaliagado do risco de viés € mostrada na Tabela

1 e o teste de confiabilidade, na Tabela 2.

Tabela 1 — Qualidade metodoldgica dos estudos e seus relatérios, segundo a escala
TESTEX (Smart et al., 2015)

INCLUSOS QUALIDADE EM PONTOS

Estudo Relatério Geral Qualidade*
Saavedra et al. (2021) 3 9 12 Alta
Akyurek, Avci e Ekici (2022) 4 5 8 Boa
Mohebbi et al. (2019) 3 6 9 Boa
Ginoux, Isoard-Gautheur e Sarrazin (2019) 5 6 11 Boa
Costa et al. (2019) 3 6 9 Boa
Michishita et al. (2017) 3 6 9 Boa
Watanabe e Kawakami (2017) 3 4 7 Boa

[oX

Legenda: *Alta qualidade (fizeram mais de 12 pontos); Boa qualida
Baixa qualidade (fizeram 6 ou menos pontos).
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

e (fizeram entre 7 a 11 pontos) e;

Tabela 2 — Teste de confiabilidade da avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados

Fases IntereIntra Avaliadores Kappa P
Intra A1 x A2 0,61 0,002*

12 Fase B1 x B2 0,80° 0,001*
Inter A1 x B1 0,60° 0,006*
Intra A2 x A3 0,85* 0,001*

22 Fase B2 x B3 1,00* 0,001*
Inter A3 x B3 1,00* 0,001*

Legenda: (*) =Estatisticamente significativo (p<0,05); (?)=Concordancia Excelente (0,81 a 1),
(P)=Concordancia Substancial (0,61 a 0.80); (°)=Concordancia Moderada (0,41 a 0,60).
(Y)=Concordancia Regular (0,21 a 0,40); A=Avaliador 1; B=Avaliador 2.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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2.3.4 Analise dos riscos de viés dos estudos

A qualidade dos estudos foi mensurada através da The Risk of Bias 2 (RoB 2),
na sua versao atualizada (Sterne et al., 2019) para os sete estudos. Em relagdo ao
processo de randomizagao, todos os estudos descreveram adequadamente o método
de aleatorizacdo das amostras. Para tanto, apenas o estudo de Ginoux, Isoard-
Gautheur e Sarrazin (2019) descreveu ser duplo cego com mascaramento dos
pesquisadores e participantes em sua intervengdo. No dominio referente a
mensuragdao dos desfechos, todos os estudos citaram as propriedades dos
instrumentos utilizados, bem como a justificativa para implementagao das medidas
adotadas. Em relacdo ao desfecho seletivo, apenas um estudo n&o deixou
informacdes suficientes a respeito dos avaliadores dos desfechos e se a intervencgao
poderia ter interferido nas respostas (Costa et al., 2019). Por fim, somente dois
estudos foram considerados de alto risco de viés (Akyurek; Avci; Ekici, 2022;

Watanabe; Kawakami, 2017), sendo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 — Avaliagao do risco de viés dos estudos

Autor/ano 1 2 3 4 5 6 7 Risco
Saavedra et al. Baixo Baixo Risco Risco Baixo | Baixo Baixo Risco
(2021) risco risco incerto incerto risco risco risco incerto
Akyurek, Avci e Baixo Risco Alto Alto Baixo | Baixo Risco Alto
Ekici (2022) risco incerto risco risco risco risco incerto risco
Mohebbi et al. Baixo Risco Risco Risco Baixo | Baixo Risco Risco
(2019 risco incerto | incerto | incerto risco risco incerto | incerto
Glg(;la)t(r’\ésuc;aéd_ Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Risco Risco
Sarrazin (2019) risco risco risco risco risco risco incerto incerto
Costa et al. Baixo Baixo Alto Alto Baixo | Baixo Baixo Risco
(2019) risco risco risco risco risco risco risco incerto
Michishita et al. Baixo Baixo Risco Risco Baixo Baixo Risco Risco
(2017) risco risco incerto incerto risco risco incerto incerto
Watanabe e Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Risco Alto
Kawakami (2017) | risco risco risco risco risco risco incerto risco

Legenda: 1) Randomizagéo; 2) Ocultagédo de alocacao; 3) Cegamento dos participantes; 4) Cegamento
dos avaliadores; 5) Dados de resultados incompletos; 6) Relatério seletivo; 7) Outras fontes
de preconceito.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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2.4 Discussao

Esta revisao sistematica teve como objetivo verificar os efeitos dos exercicios
fisicos no ambiente de trabalho, sobre o estresse ocupacional, os achados revelaram
qgue os exercicios demonstraram ser benéficos.

Na maioria dos estudos revisados, nao foi encontrada reducgao estatisticamente
significativa entre as intervengdes e a reducao do estresse ocupacional. No entanto,
nenhum destes relataram efeito negativo do exercicio no ambiente de trabalho.
Embora estudos anteriores tenham mostrado associagdes relevantes entre exercicios
fisicos e redugdes do estresse ocupacional (Calogiuri et al., 2015; Mainsbridge et al.,
2020), apenas quatro estudos desta revisdo, apontaram reducéo significativa, através
do exercicio fisico realizado no local de trabalho (Akyurek; Avci; Ekici, 2022; Costa et
al., 2019; Mohebbi et al., 2019).

Embora os autores Michishita et al. (2017) tenham utilizado o Brief Job Stress
Questionnaire (BJSQ) no qual, se avalia tanto o estresse ocupacional, quanto o
estresse pessoal, houve somente significancia no estresse privado, sendo este
“estresse interpessoal” e “apoio de superiores, colegas e familiares/amigos”. Nos
demais estudos, analisados essa relagao nao foi clara, mesmo em instrumentos que
davam énfase a estes itens, essas medidas, ndo foram isoladamente investigadas.
Destacando-se assim, a necessidade de estudos que debrucem em identificar,
separadamente, a origem do estresse no trabalho e interpessoal.

Nos ultimos anos, tem-se observado variadas formas de intervengao, para
tanto, algumas nao obtiveram resultados significativos. Freitas-Swerts e Robazzi
(2014) observaram trabalhadores do setor administrativo, cuja frequéncia foi de duas
vezes, com duragcdo de 15 min, no periodo de 10 semanas, sendo na pausa do
expediente de trabalho, entre o periodo da manha e/ou da tarde, realizando exercicios
de estabilizagcdo e alongamento segmentar em cadeias musculares, o estresse
ocupacional foi medido pela Escala de Estresse no Trabalho (EET) porém, esta néo
obteve reducgao, os niveis médios se mantiveram os mesmos do pré para o pos-teste.

Em consonancia com o estudo anterior, o estudo de Serra et al. (2018), apds
analisar o mesmo perfil de trabalhadores abordados anteriormente (administrativos e
operacionais) com a mesma periodicidade, modificando a durag&o para 10 min, com

instrumento de medigédo utilizado foi a Escala de Estresse Percebido (PSS), os
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exercicios de corrida e alongamento balistico e estatico foram empregados, no
entanto, ndo houve diferenca significativa na percepgao de estresse entre os grupos
intervencao e controle, antes e apds a intervencao.

Tendo em vista o aumento dos niveis de estresse e seu impacto na saude, é
necessario buscar estratégias eficazes para minimizar os danos causados e melhorar
a qualidade de vida dos trabalhadores. Atualmente, o trabalho € um fator de risco e
incidentes de “estresse” (Costa et al., 2019). Uma vez que, nesse ambiente, quando
as pessoas nao encontram recursos suficientes para lidar com tais incidentes, elas
apresentam elevados sintomas de estresse (Fernandes; Vandenbergue, 2018).

Sobretudo, acredita-se que seja dificil avaliar o efeito dos exercicios fisicos no
local de trabalho sobre o estresse ocupacional, devido a variedades de instrumentos
utilizados, numeros amostrais, continuidade da intervencao e perfil do trabalhador,
pois, cada funcdo ocupacional pode apresentar diferentes niveis de estresse, além
disso, foi possivel destacar, um pequeno numero de estudos de intervengdo com
exercicios no local/horario de trabalho.

Dentre as pluralidades dos perfis ocupacionais investigados, observou-se um
maior numero de pesquisas em torno dos profissionais de enfermagem (Akyurek; Avci;
Ekici, 2022; Costa et al., 2019; Mohebbi et al., 2019), onde destaca-se o elevado nivel
de estresse que acompanha a profissdo, as condi¢gdes precarias dos servigos e altas
demandas de trabalho (Esteves; Ledo; Alves, 2019). Ja& os profissionais
administrativos, os pesquisadores abordaram como pontos estressores tarefas
excessivas, metas irrealistas e ao alto esforgco mental que envolve o oficio (Michishita
et al., 2017; Saavedra et al., 2021).

No que se refere a frequéncia dos exercicios nos sete estudos revisados, a
periodicidade se manteve em torno de duas a trés vezes, as intervencbes foram
variadas de 05 a 12 semanas, com duragdo de 10 a 60 min, tornando dificil uma
comparagao significativa.

No entanto, intervencdes tém demonstrado resultados significativos. No estudo
de Costa et al. (2019), cuja intervencao foi realizada trés vezes, por 8 semanas,
durante 40 min, no local de trabalho, os EA estatico, foram ministrados, seu publico-
alvo profissionais de enfermagem e utilizaram a Escala de Estresse no Trabalho
(EET), observou-se uma diminuicdo significativa do estresse ocupacional. Em
consonancia ao estudo anterior, Calogiuri et al. (2015), apds realizem um programa

de exercicios em dois ambientes interno e ao ar livre, sendo este em um parque
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préximo ao local de trabalho, os funcionarios pedalavam por 25 min e finalizavam com
exercicio de forga, utilizando de um elastico, em quatro sessdes de 45 min ao longo
de duas semanas. O grupo que realizou o exercicio ao ar livre, obteve score
significativo na redugdo do estresse ocupacional, enquanto o grupo interno nao
apresentou melhora.

Revisbes anteriores a esta, coadunam com estes achados, pois Dreher et al.
(2020), relataram em sua pesquisa, que os exercicios de intensidade moderada a alta,
entre 12 a 18 semanas de intervencéo, tem efeitos significativos na reducdo da
sindrome de Burnout; sendo assim, uma estratégia eficaz e de baixo custo, para
prevencao e reducado dos sintomas, além da melhora na qualidade de vida deste
trabalhador. Outra revisédo, Cesaro et al. (2018) apontou o exercicio de mindfullnes,
relaxamento, yoga e meditacdo como sendo um meio eficaz na reducéo do estresse
ocupacional em enfermeiros. Em contrapartida, os achados de Skold et al. (2019)
consideram que o exercicio no ambiente ocupacional, tem resposta limitada sobre a
saude mental do trabalhador, pela heterogeneidade da populacéo e limitagdes que
estudos podem oferecer como o cegamento dos participantes e pesquisadores.

No geral, os resultados dos estudos revisados tém implicagbes importantes
para pesquisas futuras. Primeiro, poucos estudos investigaram provavel relagcao entre
intervengdes com exercicios fisicos no local de trabalho e sua redugédo no estresse
ocupacional; sendo assim, ha uma necessidade de pesquisas mais eficazes. Outro
ponto importante, apenas trés das intervengcbes examinadas neste estudo
encontraram um efeito positivo na redugcao do estresse ocupacional. No entanto, este
estudo pressupde que as intervencgdes realizadas no minimo de oito semanas, sendo
trés vezes semanais, com duragéo de 35 a 40 min, (combinando exercicios parecidos
aos que se mostraram eficazes nesta revisdo), podem resultar em uma melhora
significativa na saude mental do trabalhador.

Tendo em vista o aumento dos niveis de estresse e seu impacto na saude, é
necessario buscar estratégias eficazes para minimizar os danos causados e melhorar
a qualidade de vida dos trabalhadores. Atualmente, o trabalho € um fator de risco e
incidentes de “estresse” (Costa et al., 2019). Uma vez que, neste ambiente, quando
as pessoas nao encontram recursos suficientes para lidar com tais incidentes, elas
apresentam elevados sintomas de estresse (Fernandes; Vandenbergue, 2018).

Entretanto, algumas limitagbes precisam ser reconhecidas. Este estudo

observou que a qualidade metodolégica atribuida aos artigos, através da escala
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Testex no geral, foram de boa qualidade, sendo seis destes apresentaram qualificagao
como boa qualidade e apenas um, com alta qualidade (Saavedra et al., 2021) e,
demonstraram fragilidade em torno do sigilo da alocagéao, cegamento do avaliador e
auséncia na analise de tratamento. Além disso, o risco de viés atribuido pela
ferramenta ROB 2.0 (Sterne et al., 2019), obteve o risco incerto, sendo duas avaliadas
em alto risco de viés (Akyurek; Avci; Ekici, 2022; Watanabe; Kawakami, 2017). Para
tanto, o cegamento de estudos controlados e randomizados realizados no ambiente
ocupacional, torna-se dificil, devido ao local que sera empregado a intervengéo. Por
fim, limitar a revisdo a artigos publicados apenas em inglés e portugués no periodo de
busca, podem ter influenciado negativamente na inclusdo de outros estudos
relevantes para a presente tematica.

Portanto, consideram-se como pontos fortes desta pesquisa o numero de bases
de dados utilizadas, o que fez com que houvesse um grande numero de estudos
capturados para leitura, bem como a utilizagado de duas ferramentas independentes
para avaliar a qualidade metodoldgica e o risco de viés, além da leitura independente
pelo aplicativo Rayyan e utilizagao de teste kappa, a fim de avaliar estatisticamente a

confiabilidade dos resultados.

2.5 Conclusao

Através desses achados, demonstramos que exercicios fisicos no ambiente de
trabalho podem ter efeitos positivos na reducéo do estresse ocupacional. No entanto,
sao necessarios mais estudos para esclarecer essa relagao. Também foi identificada
uma lacuna na literatura quanto as formas de intervencdo por meio de exercicios
fisicos, permanecendo desconhecidos detalhes sobre a prescricdo adequada de

exercicios ou tipos que minimizem os efeitos do estresse ocupacional.
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3 CARACTERISTICAS DOS TESTES EMPREGADOS NA PESQUISA

3.1 Introducao

Os comportamentos relacionados a saude mental tém sido objeto de estudo e
investigagdes no mundo todo. Um dos principais enfoques desse direcionamento
baseia-se na associacdo multifatorial entre os sintomas relacionados aos transtornos
mentais comuns (Figueiredo, 2022; Neutzling, 2018; Nunes et al., 2022; Ottaviani,
2016). Nesse sentido, existe uma grande variedade de testes e questionarios que
podem ser utilizados para o rastreio da saude mental. Observa-se a importancia de
ferramentas clinicas para o diagndstico adequado do desfecho. No entanto, para a
avaliacdo dessa diagnose, ha uma vasta gama de ferramentas que podem ser
utilizados (Gorenstein; Wang; Hungerbuhler, 2015).

Os instrumentos e questionarios desempenham um papel fundamental na
pesquisa cientifica, sendo amplamente utilizados em diversas areas, como saude,
ciéncias sociais e outros (Prodanov; Freitas, 2013). Sdo aplicados para coletar
informagdes relevantes para responder questdées de pesquisa (Barbosa, 1998). Para
que os resultados obtidos sejam validos e confiaveis, € essencial avaliar suas
caracteristicas, bem como a sua reprodutibilidade (Echevarria-Guanilo; Gongalvez;
Romanoski, 2017).

Neste capitulo, encontram-se as principais caracteristicas dos questionarios
utilizados para avaliar o perfil profissional, sociodemografico e de saude das
costureiras, nesta pesquisa de Mestrado. Além disso, foram definidos os testes que
fornecem informagdes sobre o nivel de estresse, ansiedade, dor, capacidade
cardiorrespiratéria e for¢ca de preensdo manual. Portanto, o objetivo deste capitulo foi
descrever e fornecer uma visao geral das caracteristicas dos testes e questionarios

utilizados na etapa empirica da pesquisa.
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3.2 Questionario de levantamento de dados profissionais e sociodemograficos

Os dados profissionais e sociodemograficos sdo um conjunto de informagdes
coletadas por meio de um questionario estruturado, que, nesta dissertacdo, foram
coletadas através do questionario adaptado de Alvarez (1996) e utilizado em outros
estudos (Costa et al., 2019; Silva Filho et al., 2016) (Anexo A).

O objetivo foi obter informagdes sobre o perfil profissional e sociodemografico
das participantes da pesquisa. Esses dados podem incluir informagées como
ocupacao, nivel de escolaridade, estado civil, idade, entre outros. Essas informacdes
sdo Uteis em diversas areas, inclusive na pesquisa cientifica, pois permitem a
identificacdo de caracteristicas sociodemograficas especificas de um grupo, como
padrées de emprego, nivel de educagéo, entre outros (Alvarez, 1996).

Este questionario surgiu a partir de uma tese de doutorado, com intuito de
descrever os dados pessoais, profissionais e de saude da comunidade de
trabalhadores investigados (Alvarez, 1996). Algumas limitagbes precisam ser
reconhecidas, por exemplo, a confiabilidade das respostas depende diretamente da
honestidade e da precisdo das informagdes fornecidas pelos participantes, assim, é
possivel haver um viés de autorrelato. Além disso, pode ndao abranger todas as
variaveis relevantes para a analise do perfil ocupacional e sociodemografico, deixando
aspectos especificos e importantes de lado (Alvarez, 1996). Apesar das limitagdes,
este instrumento permite a coleta de uma gama diversificada de informagdes,
abrangendo aspectos pessoais, profissionais e de saude. Essa diversidade ¢ valiosa
para analises multidimensionais, proporcionando uma visao ampla das participantes

desta pesquisa.

3.3 Escala de estresse no trabalho (EET)

A escala de estresse no trabalho (EET) tem o propédsito de quantificar e
averiguar os principais fatores estressores no trabalho, sendo de facil aplicagéo e
abrangendo diversos ambientes e ocupagdes profissionais (Paschoal; Tamayo, 2004).

Os autores Paschoal e Tamayo (2004) tinham como objetivo desenvolver um
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instrumento que investigasse o estresse ocupacional de forma ampla, avaliando cada
tipo de estresse psicossocial abordado na literatura, tais como: sobrecarga de trabalho,
conflito de papéis, ambiguidade de fungdes, interagdes interpessoais no ambiente de
trabalho, fatores de desenvolvimento na carreira e autonomia/controle no trabalho.
Apresentando tanto os estressores organizacionais de natureza psicossocial quanto
as reacgoes psicologicas ao estresse ocupacional. Ou seja, cada item apresenta uma
resposta correspondente ao estresse (Paschoal; Tamayo, 2004).

Os itens da escala foram elaborados a partir de uma revisao de literatura sobre
estressores organizacionais frequentemente citados na literatura e suas reagdes
psicologicas ao estresse ocupacional, além da analise de instrumentos existentes
(Paschoal; Tamayo, 2004). Ao todo, 29 itens foram apresentados a um psicologo
organizacional e um administrador para avaliacdo de pertinéncia de cada um ao
construto de estresse ocupacional e, também, a abrangéncia para a aplicagdo em
diversos contextos organizacionais. Como critério para manter o item na escala,
considerou-se a concordancia de 100% dos avaliadores. Além disso, outros dois itens
foram incluidos apés a sugestdo de um avaliador (Paschoal; Tamayo, 2004).

A fim de verificar a analise semantica, a EET foi aplicada em dois grupos de
trés pessoas cada, todos funcionarios de organizacdes publicas ou privadas, sendo
dois com ensino médio completo, trés com ensino superior incompleto e um com nivel
superior completo (Paschoal; Tamayo, 2004). Assim, a EET foi validada em estudos
realizados com trabalhadores de diferentes niveis hierarquicos e areas profissionais,
cuja amostra foi composta por 437 trabalhadores, sendo 249 homens e 188 mulheres
de reparticbes publicas e privadas localizadas no Distrito Federal e Sao Paulo,
demonstrando uma boa consisténcia interna, confiabilidade e validade convergente
(Paschoal; Tamayo, 2004).

A partir das analises realizadas, os autores decidiram eliminar oito itens que
apresentaram cargas fatoriais inferiores a 0,45 (valor pré-estabelecido como critério
para a inclusao de itens na escala), de modo que, como resultado, a escala final ficou
composta por 23 itens e apresentou um coeficiente alfa de 0,91 (Paschoal; Tamayo,
2004). As afirmacgdes séo analisadas a partir de uma escala tipo Likert de cinco pontos,
em que cada item apresenta um estressor e um tipo de reagcdo a esse estressor
(Quadro 5). Os escores variam de 23 a 115 pontos, e a validagdo do instrumento

apresentou caracteristicas psicométricas satisfatérias, podendo ser aplicavel tanto em
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pesquisas relacionadas ao estresse ocupacional quanto por gestores para avaliar o

ambiente organizacional (Paschoal; Tamayo, 2004).

Quadro 5 — Pontuacédo da EET

Pontuagao Respostas Nivel de estresse observado
De1a?2 Discordo totalmente e discordo Baixo
De2,1a3,5 Concordo Moderado
De 36a5 Concordo totalmente ou discordo | Alto

Fonte: Adaptado de Paschoal e Tamayo (2004).

Algumas dimensbes avaliadas foram: i) Demanda de trabalho referente a
quantidade de trabalho, ou seja, avalia a sobrecarga de tarefas, prazos curtos ou
expectativas irrealistas em relagao ao trabalho; ii) Controle, que avalia a autonomia
que os trabalhadores tém sobre suas tarefas e decisdes no ambiente de trabalho; e
iil) Apoio social, referente a analise do suporte social e emocional que os funcionarios
recebem de colegas e seus supervisores (Paschoal; Tamayo, 2004).

Além dessas dimensdes, a EET pode incluir outras medidas que avaliam
fatores especificos relacionados ao ambiente de trabalho, como equilibrio entre
trabalho e vida pessoal, seguranga, carga emocional, entre outros. Essas dimensdes
sao importantes para compreender os fatores que contribuem para o estresse
ocupacional e podem ajudar as organizagdes a identificarem areas de melhoria,
promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo (Paschoal; Tamayo,
2004).

Por fim, vale ressaltar que a EET é considerada uma ferramenta importante que
permite identificar areas especificas do ambiente de trabalho que precisam ser
abordadas para reduzir o estresse. No entanto, sua limitagdo compreende a avaliagao
de estressores mais gerais do ambiente de trabalho, além das quatro dimensdes
avaliadas pela escala (Costa et al., 2019; Paschoal; Tamayo, 2004; Silva Filho; Gurgel;
Porto, 2020).
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3.4 Inventario de ansiedade trago-estado (IDATE)

Traduzido e adaptado para o Portugués por Biaggio e Natalicio (1979), o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é uma das medidas mais utilizadas
para avaliar a ansiedade em diferentes contextos e situagdes clinicas, considerada
padrédo-ouro* (Gorenstein; Wang; Hungerblhler, 2015). O IDATE foi desenvolvido por
Charles Spielberger, em 1970, e € composto por duas escalas: Uma, para medir a
ansiedade traco (IDATE-T) e outra, para avaliar a ansiedade estado (IDATE-E)
(Biaggio; Natalicio, 1979).

O IDATE é uma escala autorrelatada dividida em subescalas, de modo que o
IDATE-T avalia a predisposi¢céo, ou seja, a possibilidade de uma pessoa sentir
ansiedade em situagdes cotidianas. Por outro lado, o IDATE-E avalia a ansiedade
como um estado emocional passageiro e temporario, que pode ser desencadeado por
estimulos especificos. Ambas as escalas possuem 20 itens, os quais sao respondidos
em uma escala Likert de quatro pontos (Biaggio; Natalicio, 1979).

Sua validacéao foi realizada em diversos estudos que empregaram diferentes
meétodos de analise e amostras populacionais, incluindo estudantes de ensino médio
e universitarios, profissionais de saude, idosos, trabalhadores, entre outros. Essa
diversidade de amostragem permite uma avaliagao mais ampla da validade do IDATE,
obtendo confiabilidade e validade psicométrica por meio da analise da consisténcia
interna dos itens da escala, que indica se eles estdo medindo a mesma dimenséao da
ansiedade (Biaggio; Natalicio, 1979). Além disso, € uma medida simples e de facil
aplicacao que pode ser administrada em grupo ou individualmente (Biaggio; Natalicio,
1979).

No entanto, o IDATE também apresenta algumas limitagées. Nesse sentido,
por ser uma medida subjetiva, a ansiedade relatada pelo individuo pode ser

influenciada por diversos fatores, como tragos de personalidade, estilos de

4 Um instrumento padréo-ouro refere-se a uma medida ou procedimento amplamente aceito como a
forma mais confiavel e precisa de avaliar uma determinada variavel. Ou seja, é caracterizado por sua
alta confiabilidade, sendo considerado um ponto de referéncia para determinado parametro. Segundo
Gorenstein, Wang e Hungerbuihler (2015), as versdes mais recentes do instrumento sao consideradas
padrédo-ouro para avaliagdo e mensuragcdo da ansiedade. No entanto, € necessario controlar as
variaveis de confundimento que podem interferir nos resultados (Gorenstein; Wang; Hungerbihler,
2015).
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enfrentamento, efeitos de demanda social, entre outros. Por fim, € importante lembrar
que o IDATE é uma medida de autorrelato, ou seja, depende da capacidade do
individuo de reconhecer e relatar seus proprios sentimentos de ansiedade

(Gorenstein; Wang; Hungerbuhler, 2015).

3.5 AQuestionario de dor

O questionario de dor, empregado no presente estudo e desenvolvido por
Candotti e Guimaraes (1998), € um instrumento utilizado para avaliar a intensidade e
a localizagdo da dor de forma autorrelatada. Consiste em uma lista de perguntas
respondidas, conforme a percepgéo prépria da dor. Seu objetivo € fornecer uma
medida quantitativa e qualitativa da dor vivenciada, permitindo ao avaliador obter
informacdes sobre a intensidade da dor em diferentes momentos e localizacdes, no
monitoramento e na avaliagdo da eficacia de intervencdes terapéuticas (Candotti;
Guimaraes, 1998).

Segundos os autores, a fim de determinar a fidedignidade do instrumento,
foram realizados testes e retestes com espaco temporal de 15 dias entre eles, obtendo
um coeficiente de correlagédo de 0,92 (Candotti; Guimardes, 1998). Apesar disso,
algumas limitagcbes podem ser destacadas, por exemplo, o relato subjetivo do
paciente, que pode levar a varia¢des individuais e influéncias emocionais na resposta,
além do nivel de compreensao e capacidade de expressar a dor de forma precisa
(Candotti; Guimaraes, 1998). Mesmo assim, é considerado como um instrumento de
facil aplicacdo e compreensao, tanto para o avaliador quanto para o avaliado. Essa
caracteristica facilita a coleta de dados em diversos contextos e torna o instrumento
acessivel a uma ampla gama de participantes, independentemente do nivel de
instrucao.

Finalmente, € um instrumento ja empregado em pesquisas anteriores
envolvendo a saude do trabalhador, demonstrando sua validade e confiabilidade em
contexto similar (Costa et al., 2019; Silva Filho et al., 2016). Isso confere uma base
para a continuidade e comparacao de estudos, contribuindo para a consisténcia e a
qualidade dos dados coletados. Ao considerar esses beneficios, € evidente que o

questionario de dor de Candotti e Guimardes (1998) ndo apenas fornece uma
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abordagem para a avaliacdo da dor, mas também pode representar uma ferramenta
eficaz para investigagdes no campo da saude ocupacional, contribuindo para uma

compreensao mais profunda dos impactos da dor na vida do trabalhador.

3.6 Capacidade cardiorrespiratoria

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) possibilita uma avaliagao funcional,
sendo empregado para estimar a capacidade de exercicio e a tolerancia ao esforgo.
Seu objetivo € mensurar a capacidade funcional ao realizar atividades fisicas
submaximas, fornecendo informacdes sobre a resisténcia cardiorrespiratéria, a
capacidade pulmonar e a tolerancia ao esfor¢co, sendo amplamente utilizado em
pesquisas e na pratica clinica, o TC6 é essencial para avaliar o impacto de
intervengdes terapéuticas e monitorar a progressao de doengas (ATS Committee on
Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002).

Por ndo demandar equipamentos sofisticados, o TC6 é uma opg¢ao acessivel
em termos financeiros e logisticos. A simplicidade do teste facilita sua implementagao
em diferentes ambientes, tornando-o uma ferramenta pratica e de facil execucgao.
Sendo bem tolerado por pacientes de diversas idades e condi¢des clinicas, incluindo
aqueles com doencgas cardiorrespiratorias, neuromusculares ou outras condi¢cboes
cronicas. Sua adaptabilidade permite avaliar a capacidade funcional em grupos
heterogéneos, o que é crucial em estudos que envolvem diferentes perfis de
participantes. Suas limitacdes estdo relacionadas a cooperacdo e motivacdo do
paciente, podendo haver variagcdes no desempenho devido a fatores individuais, como
disposicéao fisica e o esforco empregado (ATS Committee on Proficiency Standards
for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002).

Este procedimento de avaliagdo segue as recomendagdes da American
Thoracic Society (ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary
Function Laboratories, 2002), exigindo atengdo a aspectos importantes sobre
seguranga, local, equipamentos e preparagdo do paciente. Sendo assim, os
participantes sdo aconselhados a vestir-se de maneira confortavel, usar calgados

apropriados e tomar seus medicamentos regulares. Recomenda-se fazer uma
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refeicdo leve pela manha e evitar a pratica de exercicios fisicos nas duas horas que
antecedem o teste.

Segundo as recomendagdes da American Thoracic Society (ATS Committee
on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002), o teste
deve ser realizado em um corredor plano e nivelado que possua uma extensao de 30
metros, marcado com cones a cada trés metros para facilitar a medi¢cao da distancia
percorrida. Antes do inicio do teste, o participante permanecera em repouso por 10
minutos, durante os quais devem ser registrados os sinais vitais, incluindo a
frequéncia cardiaca e a saturagao de oxigénio.

Antes de iniciar, o avaliado deve ser orientado quanto ao objetivo proposto, ou
seja, “caminhar o maximo possivel durante seis minutos”. E importante comunicar que
o participante pode diminuir a passada, parar e descansar, caso necessario, e, quando
possivel, retornar ao teste dentro do tempo estipulado. Apds mostrar o trajeto ao
participante, ele deve ser direcionado ao ponto de partida. Palavras de incentivo
devem ser fornecidas ao avaliado durante o teste, tentando usar a mesma entonagao
do inicio ao fim: “Vocé esta bem. Vocé tem 5 minutos para ir.” Apds quatro minutos,
diga: “Continue com o bom trabalho”. “Vocé tem 4 minutos para ir.” Apés trés minutos
de teste, fale ao participante: “Vocé esta bem”. “Vocé esta na metade do caminho.”
Quando estiver faltando 2 minutos, fale: “Continue com o bom trabalho”. “Vocé tem
apenas doi minutos restantes.” Por fim, quando estiver faltando um minuto diga: “Vocé
esta bem”. “Wocé tem apenas um minuto para ir.” Ao completar os seis minutos, devera
ser aferidos os sinais vitais (ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical
Pulmonary Function Laboratories, 2002). Por ser um teste aplicavel a uma variedade
de populacdes e faixas etarias, além de ser simples e de facil execucdo, tornou-se
uma escolha pratica e acessivel para este estudo, permitindo a analise da capacidade
fisica dessas trabalhadoras, o que pode corroborar nos resultados obtidos nesta
pesquisa (Robazzi et al., 2019).

3.7 Forga de preensao manual

O teste de forga de preensdo manual € utilizado para medir a forga muscular

da mao e do antebrago com o auxilio de um dinamémetro manual (analdgico ou digital).
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Consiste em instruir o individuo a segurar o dinamdmetro e aplicar a maxima forga de
preensao possivel (Massy-Westropp et al., 2004). Seu objetivo é avaliar a forga
muscular e a capacidade funcional da m&o e do antebraco, sendo utilizado por
profissionais de diversas areas, como fisioterapia, reabilitacdo, pesquisa cientifica e
medicina esportiva, para monitorar a forca muscular, avaliar a recuperacdo apoés
lesbes ou cirurgias e acompanhar o progresso do treinamento, intervengdes
terapéuticas e também pode ser utilizado como um indicador de forga e saude (Massy-
Westropp et al., 2004).

O dinambdmetro manual é de facil uso e manuseio, podendo ser aplicado por
profissionais de saude e pesquisadores em diferentes contextos, pois, fornece uma
medida objetiva da forga de preensdo manual e permite a comparagcao entre
individuos, a monitorizagado de mudangas ao longo do tempo e a avaliagao da eficacia
de intervengdes terapéuticas (Fredriksen et al., 2006). O teste é rapido, n&o invasivo
e de baixo custo, tornando-o acessivel e pratico para uso clinico e cientifico. O referido
equipamento apresenta altos niveis de validade e confiabilidade® para quantificar a
forga de preensao manual (Gasior et al., 2017), sendo recomendado e reconhecido,
na literatura, como instrumento padrédo ouro (Figueiredo et al., 2007). Seu protocolo
segue as recomendagdes da American Thoracic Society (ATS Committee on
Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002; Fernandes;
Marins, 2011; Caputo; Silva; Rombaldi, 2014), assim, o participante deve estar
sentado com o ombro aduzido em posi¢cao neutra, com o cotovelo fletido em 90°, e

antebrago e punho em posigao neutra (Figura 2).

5 A validade esta relacionada @ mensuragéo do que o instrumento se propde a medir, ou seja, a precis&o,
confiabilidade e aplicabilidade dos resultados as conclusdes que pretende alcangar (Roberts; Priest,
2006). Por outro lado, a confiabilidade refere-se a consisténcia ou estabilidade das medigbes de um
instrumento, teste, questionario ou procedimento utilizado em estudos epidemiolégicos e clinicos.
Esse critério assegura a credibilidade, consisténcia e reprodutibilidade dos resultados obtidos na
pesquisa (Garcia, 2023; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
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Figura 2 — Teste de preensao manual

Fonte: A autora, 2024.

Vale ressaltar que o teste representa apenas a for¢ga de preenséo realizada
naquele momento especifico e, ndo, necessariamente, reflete a for¢ca de preensao em
todas as atividades diarias ou funcionais. Além disso, seu resultado pode ser
influenciado por fatores individuais, como a técnica de preenséo utilizada, a motivacao
do individuo e a fadiga muscular. Algumas observagbes também devem ser
consideradas, pois, as medidas variam de acordo com o sexo, idade, mao de
dominancia, atividade ocupacional, motivagado e o horario da avaliagdo (Fernandes;
Marins, 2011).

Através dessa avaliacao, € possivel compreender a saude musculoesquelética,
especialmente, em trabalhadores que realizam atividades manuais intensas e
repetitivas, como as costureiras acompanhadas nesta pesquisa. Os resultados podem
oferecer dados importantes sobre a capacidade funcional pré e pds-intervencao. Além
disso, a perda das capacidades funcionais, incluindo mobilidade, independéncia,
incapacidade e redugao da fungao fisica, tem sido associada a sintomas negativos de
saude mental. Nesse contexto, torna-se importante investigar essa variavel e explorar
possiveis correlagdes com a saude mental do trabalhador (Drumond et al., 2018;
Soares et al., 2022).
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4 EFEITOS DA PRATICA DE EXERCICIOS DE ALONGAMENTO NO ESTRESSE
OCUPACIONAL, ANSIEDADE, DOR E CAPACIDADES FiSICAS DE
COSTUREIRAS: ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO

Nota da autora: Este capitulo dedicou-se a aplicacdo do protocolo de
intervencdo norteado a partir da revisdo sistematica realizada. Parte do estudo
descrito, neste capitulo, foi apresentado em dois congressos distintos:

e OLIVEIRA, P. et al. Associacao entre idade, tempo de servigo e estresse
ocupacional: uma andlise correlacional. In: CONGRESSO DAS AMERICAS
SOBRE FATORES PSICOSSOCIAIS, SAUDE MENTAL E STRESS NO
TRABALHO, 5., 2023, Fortaleza. Anais... Fortaleza: UECE, 2023.

e OLIVEIRA, P. et al. Efeito agudo de alongamento sobre estresse ocupacional,
ansiedade, dor e capacidades fisicas de costureiras: estudo controlado
randomizado:. In: SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE
(CELAFISCS), 46., 2023, Sao Caetano do Sul. Anais ... Sao Caetano do Sul:
CELAFISCS, 2023. Disponivel em:
https://even3.blob.core.windows.net/anais/336693.pdf. Acesso em: 20 jan. 2024.

4.1 Introdugao

A saude mental de trabalhadores € um foco de preocupacdo em diversos
paises, pois, representa custos econdmicos e sociais expressivos, tanto para
trabalhadores e organizagdes quanto para os sistemas previdenciarios e de saude
(Almeida et al., 2019). Especialmente, em relagdo ao individuo, a literatura aponta que
o estresse ocupacional elevado se apresenta como um dos principais causadores de
ansiedade, fadiga mental e dor musculoesquelética em trabalhadores (Herr et al.,
2018; Theorell et al., 2015).

Estima-se que os Transtornos Mentais Comuns (TMC)® - como ansiedade e
depressdo - afetam milhdes de pessoas em todo mundo, sendo, somente por
ansiedade, cerca de 264 milhdoes. Os TMC s&o mais comuns em mulheres:

aproximadamente, 7,7% da populagcéo feminina e 3,6% dos homens sao afetados,

6 Os TMC é um conceito criado para descrever algumas caracteristicas ndo psicoticos como, por
exemplo, a insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas. Esses sintomas sao indicativos de sofrimento, possivelmente, ndo inclusos como critérios
de diagndsticos de doengas mentais (Goldberg, 1994).
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gerando impacto significativo na economia global de US$1 trilhdo” por ano em perda
de produtividade (Chisholm et al., 2016; Who, 2017). No Brasil, em 2020, os
afastamentos do trabalho bateram recordes, houve um aumento de 26% em relagao
a 2019, resultando em 576 mil afastamentos (Afastamento..., 2021). Os achados de
Ribeiro et al. (2019) apontaram que as principais razdes para a solicitagdo de auxilio-
doenga sao depressdo, ansiedade e estresse, os quais estdo relacionados as
condi¢cdes do ambiente de trabalho.

Como dito, mulheres s&o mais propensas a desenvolverem algum tipo de TMC
(Alvarenga et al., 2018). Algumas razdes explicam esse cenario que incluem o fato de
se incumbirem de muitas responsabilidades como cuidar da casa, do marido, dos
filhos e desempenharem diversas atividades em sua vida cotidiana, inclusive
proventos ao lar (Smolen et al., 2018). Além disso, as mulheres estdo mais suscetiveis
a ocuparem posicdes de trabalho precarios, informais, com menor estabilidade
financeira e setores de servicos manuais, que, geralmente, sdo caracterizados por
condi¢cbes desfavoraveis e salarios mais baixos (Brasil, 2022; Leite; Silva; Guimaraes,
2017). Outro fator determinante é a disparidade salarial existente entre homens e
mulheres, de modo que mesmo ocupando o mesmo cargo e desempenhando as
mesmas fungdes, com a mesma qualificacdo e experiéncia profissional, as mulheres
ainda recebem salarios mais baixos em comparagao aos seus pares masculinos
(Brasil, 2022; Paradella, 2019).

Quando se trata de trabalhadores do setor téxtii e de confeccdes,
especialmente no caso das costureiras, existem alguns desafios inerentes ao cargo,
tais como: manutencao de posturas inadequadas por tempo prolongado; realizacao
de movimentos repetitivos; longos periodos de trabalho em posi¢gdes desconfortaveis;
e alta demanda por produtividade em prazos inadequados (Rodrigues; Santana, 2010).
Revisdes sistematicas recentes demonstraram que os perfis ocupacionais mais
pesquisados sao de profissionais de enfermagem, médicos e funcionarios
administrativos (Bordado et al., 2019; Oliveira et al., 2023). Assim, nota-se uma
caréncia de estudos especificos sobre a saude mental e fisica de trabalhadores do
setor téxtil e confeccgdes, especificamente com relacio as costureiras, evidenciando a

necessidade de novas pesquisas que oferecam dados relevantes e permitam a

" Em moeda brasileira, isso corresponde a R$ 4.884.300.000,00 (pesquisa realizada em 17 de
novembro de 2023, no site do Banco Central: https://www.bcb.gov.br/conversao).
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implementacéo de estratégias de prevengao em niveis primario e secundario, com o
intuito de promover a saude dessa classe profissional. Tais estudos sdo essenciais
para orientar o planejamento de intervencdes e praticas voltadas para o bem-estar
mental dessas comunidades, uma vez que a industria téxtil e confecgdes movimenta
tanto a economia nacional quanto internacional, sendo uma grande geradora de
trabalho (Gouvéa, 2022).

Dados apontam que a China é o maior produtor e exportador de produtos
téxteis em todo o mundo. Em 2017, movimentou, aproximadamente, US$ 726,07
bilhdes® na industria téxtil e US$ 426,67 bilhdes® na area de confecgdo. Esses
nuameros representam cerca de 64% da produgdo global nesses setores, gerando
mais de 10 milhdes de empregos (Chen et al., 2017; Silva et al., 2021). No Brasil, a
industria téxtil e de confeccdo movimentam cerca de R$ 200 bilhdes anualmente
(Dariella, 2022). Essas informagdes colocam o Brasil como o quinto maior neste setor,
desempenhando, assim, um papel significativo na economia nacional. A industria téxtil
e de confecgdo é uma fonte geradora de empregos, representando 16,7% das
oportunidades de trabalho (ONU Mulheres, 2022). Segundo a Associagao Brasileira
do Vestuario (Abravest), “cerca de 87% dos 1,3 milhdo de profissionais que trabalham
na area de costura, no Brasil, sdo mulheres” (ONU Mulheres, 2022, p. 7).

Na Europa, os disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho,
resultantes das caracteristicas e condicbes de trabalho, apontam que a dor
musculoesquelética corresponde a 40-59% das doengas ocupacionais, tornando
evidente a necessidade de abordagens voltadas para a saude ocupacional. Esse
efeito pode estar associado ao aumento do trabalho sedentario, visto que a postura
sentada corresponde, em média, a 27% da jornada de trabalho. Essa correlagéao
destaca-se principalmente em profissionais que passam a maior parte do seu tempo
de trabalho sentados, como trabalhadores de escritério, motoristas, bancarios, bem
como as costureiras. Além disso, parece haver uma maior incidéncia do sexo feminino
no desenvolvimento de sintomas osteomusculares. Esses fatores podem levar a
tensdo muscular, fadiga fisica e aumento do estresse ocupacional (Dalager et al.,

2017; Daneshmandi et al., 2017; Lopes, 2019). Nesse cenario, o exercicio fisico

8 Que corresponde a R$ 35.476.506.270,00 reais (pesquisa realizada em 28 de novembro, 2023, no
site do Banco Central: https://www.bcb.gov.br/conversao).

® Que corresponde a 20.847.522.870,00 reais (pesquisa realizada em 28 de novembro, 2023, no site
do Banco Central: https://www.bcb.gov.br/conversao).
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apresenta-se como uma ferramenta promissora para a promog¢ao da saude. Estudos
cientificos recentes tém demonstrado que a pratica regular de exercicios fisicos
desempenha um papel importante na redugcdo das tensdes fisicas, mentais e
emocionais (Costa et al., 2019; Deslandes et al., 2009; Silva Filho et al., 2016).

A revisao sistematica de Oliveira et al. (2023) demonstrou o uso de exercicios
fisicos como uma estratégia para mitigar o estresse ocupacional. Embora os
resultados indiquem que apenas quatro estudos tenham identificado um efeito positivo,
€ importante destacar que os EA ou relaxamento podem trazer beneficios para a
saude mental dos trabalhadores. No entanto, a incerteza ainda persiste devido a
quantidade limitadade de estudos que demonstraram esse efeito.

O exercicio fisico pode atuar como um regulador sobre a saude mental, como
indicagdo de tratamento ndo farmacoldgico. A literatura aponta que os EA e
relaxamento restabelecem a energia, favorecem a liberagao da tensao fisica e mental,
auxiliam no realinhamento postural e melhoram a flexibilidade, além de reduzirem o
estresse e proporcionarem melhora na saude geral (Marinho; Miolo, 1998; Ramos;
Tojal, 2004; Tobias; Sullivan, 1998). Portanto, incorporar EA e relaxamento na rotina
de trabalho, pode ser uma solugao eficaz para a reducao do estresse ocupacional.

Embora pesquisas abordem os beneficios do exercicio fisico para a saude
mental, em geral, poucos estudos tém investigado especificamente os efeitos do
exercicio fisico no contexto do ambiente de trabalho e durante o horario de trabalho.
Essa lacuna na literatura é relevante considerando que a maioria das pessoas passa
uma grande parte do seu dia no ambiente de trabalho (Lima, 2009; Lins et al., 2021).
Além disso, parece haver uma correlacdo positiva entre as horas semanais de
trabalho e os altos niveis de estresse ocupacional e depressao, principalmente
quando a carga horaria é igual ou superior a 48 horas por semana (Herr et al., 2018;
Zhang et al., 2023).

Por outro lado, algumas revisbes apontaram que os exercicios fisicos tém
efeitos limitantes na saude mental de colaboradores devido a auséncia de
detalhamento das intervengdes e limitagdes metodoldgicas (Bordado et al., 2019;
Stanulewicz et al., 2020). Tais dados demonstram que ainda ndo existe um consenso
na literatura cientifica quanto aos efeitos da pratica de exercicios fisicos na redugao
do estresse ocupacional e poucos estudos apontam o efeito agudo dessa intervengao.
Assim, a presente pesquisa torna-se importante, pois tem o intuito de fornecer

estratégias praticas, eficazes, imediatas ou de curto prazo, para melhorar o bem-estar
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mental das costureiras. Além disso, ha uma caréncia de estudos controlados
randomizados (ECR) que abordem especificamente a saude mental dessa populagao.
Nesse sentido, vale ressaltar que os ECR sdo considerados como padrao ouro em
termos metodologicos de pesquisa, pois permitem evidéncias confidveis sobre a
eficacia das intervencdes, favorecendo uma comparagao imparcial pautada na relagao
de causa e efeito (Capp; Nienov, 2021).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito agudo e crénico de EA
sobre o estresse ocupacional, ansiedade, dor e capacidade fisica de costureiras.
Como hipdtese, acredita-se que o exercicio de alongamento proporcionara uma
reducao significativa do estresse ocupacional, da ansiedade, da dor e na melhoria da
capacidade fisica das costureiras que compdéem o grupo de intervengao em relagao
ao grupo controle. Os objetivos especificos foram: a) verificar a reprodutibilidade dos
testes empregados na pesquisa; b) investigar o efeito de uma unica sesséo de EA no
ambiente de trabalho sobre marcadores de estresse ocupacional, ansiedade e dor em
costureiras; c) avaliar o efeito de oito semanas de pratica de EA nas variaveis

supracitadas.

4.2 Material e métodos

4.2.1 Delineamento do estudo

Este é um estudo do tipo experimental controlado randomizado, do tipo paralelo,
com taxa de alocagao 1:1. A pesquisa foi aprovada no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBEC), sob o parecer n° RBR-38vv8zz, e seguiu as recomendagbes da
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), disponiveis no enderego

eletrénico: www.consort-statement.org.

4.2.2 Participantes


http://www.consort-statement.org/
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O universo das participantes desta pesquisa € composto por trabalhadoras de
uma fabrica de bolsas, a BrasilCraft Comércio de Artefatos de Couro, fundada ha 40
anos e esta localizada na Cidade do Rio de Janeiro. A empresa abrange diversos
setores como, produgao, modelagem, gestdo e administragao.

A amostra foi constituida por 44 mulheres adultas (52,39 anos + 5,44 e 69,32 +
10,06 kg), todas colaboradoras da fabrica de bolsas localizada na cidade do Rio de
Janeiro. Para a participagdo no estudo, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: a) atuagdo como costureiras de mesa; b) possuir liberagdo médica para a
pratica de exercicios fisicos; e c) auséncia de deficiéncia intelectual ou motora'®. Por
outro lado, foram excluidas as profissionais que: a) possuissem férias programadas
durante o periodo do estudo; b) estivessem afastadas de suas atividades laborais por
qualquer motivo ou cumprindo aviso prévio; e ¢) voluntarias que praticaram atividades
fisicas nos ultimos seis meses. Nenhuma participante foi excluida com base em

diagnosticos medicos.

4 2.3 Determinacio do tamanho da amostra

A determinacdo do tamanho da amostra foi conduzida utilizando o software
G*Power 3.1 (Faul et al., 2007). Foram inseridas as informag¢des conforme o desenho
do estudo, envolvendo uma ANOVA de medidas repetidas (intra e intergrupos) para
amostra variada, considerando uma diferenga de média e uma interagao intragrupos.
Os parametros adotados incluiram um nivel de significancia (a) de 0,05, um tamanho
de efeito estimado de 0,25, uma correlagao entre as medidas de 0,5 e um poder de
analise de 0,80. Considerando dois momentos de medidas resultou em um tamanho
de amostra estimado de n=34.

Contudo, em precaugdo quanto a possiveis desisténcias ao longo do
experimento, optou-se por selecionar um numero amostral superior,
aproximadamente 12% acima do resultado do tamanho amostral calculado. Essa

escolha visa mitigar potenciais perdas de participantes durante o curso do estudo,

0 Apesar de a empresa possuir pessoas com deficiéncia (PCD) no corpo de funcionarios, o cargo de
costura nao inclui esse perfil de funcionaria.
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garantindo uma robustez adicional aos resultados obtidos. O recrutamento foi
realizado em margo de 2023 e, para aumentar a adesdo, as participantes foram
contatadas por meio de cartilhas, folders, convites e reunido de esclarecimento da
pesquisa (Apéndices B, C, D e E). Apos a aplicagédo dos critérios determinados, as
participantes selecionadas compareceram a duas reunides de esclarecimento da
pesquisa para minimizar o risco de abandono. As reunides foram realizadas em uma

das salas de treinamento cedida pela empresa.

4.2.4 Randomizacio

A randomizacgao foi realizada por sorteio, utilizando a funcado aleatéria do
programa Excel (Microsoft Office, 2010, Sdo Paulo, SP). A sequéncia de alocacao foi
estabelecida por meio de um arranjo cego, considerando o tempo de servigo de cada
participante. Cada participante recebeu um numero e, por meio do sorteio, foi
designado para um dos dois grupos paralelos, seguindo uma propor¢ao de 1:1, sendo:
1) grupo experimental (GE); e 2) grupo controle (GC). E importante ressaltar que a
randomizagao foi conduzida por uma pesquisadora experiente, que preparou a lista
sem identificagdo dos grupos, permitindo que uma assistente realizasse a alocagao.
A assistente alocou as participantes sem ter conhecimento do grupo ao qual cada uma
foi designado sendo observadas as variaveis, idade, tempo de servigo e niveis de
estresse ocupacional. Embora as participantes ndo tenham sido cegadas para a
intervencao, é importante ressaltar que as avaliadoras responsaveis pela aplicagao
dos testes e questionarios nao tiveram conhecimento do protocolo de intervengcao
aplicado nem da alocagédo das participantes nos grupos correspondentes. A Figura 3
ilustra o processo de amostragem.
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Figura 3 — Processo de amostragem
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Fonte: A autora, 2024.

4.2.5 Procedimento de coleta de dados

A Figura 4 mostra o desenho experimental da pesquisa com visdo geral dos
procedimentos. Ao todo, foram cinco fases de desenvolvimento dessa pesquisa que

teve inicio em maio de 2023.



Figura 4 — Desenho experimental da pesquisa
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A sequir, a descrigao dos procedimentos.

4.2.5.1 Fase 1: recrutamento, consentimento das participantes e caracterizagdo da

amostra

Esta fase ocorreu em margo de 2023. A fim de aumentar a adesao durante o
recrutamento, as participantes foram contatadas por meio de cartilhas, folders,
convites e reunides de esclarecimento, divulgados no quadro de avisos € no grupo do
WhatsApp da empresa (Apéndices B, C, D e E). Na primeira visita, realizou-se uma
reunido de esclarecimento sobre a pesquisa que ocorreu em horarios diferentes a fim
de contemplar todas as participantes.

Na segunda visita, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F), e foram coletados dados profissionais,
sociodemograficos, além das medidas de massa corporal (kg), estatura (m) e
circunferéncias de abdémen, cintura e quadril (cm). O IPAQ versao curta foi utilizado
para avaliar o nivel de atividade fisica e selecionar as participantes que atendiam aos
critérios de elegibilidade do estudo (Craig et al., 2003; Ipaq Group, 2005; Matsudo et
al., 2001; Oliveira, 2023).

Dados sociodemograficos, de saude e profissionais

Para melhor descrever o perfil das trabalhadoras do estudo, foram aplicados
dois questionarios, sendo eles: a) aspectos sociodemograficos e saude, coletando
informacbes de dados pessoais e saude geral (Apéndice G); e b) questionario de
dados profissionais (Alvarez, 1996), que engloba perguntas relacionadas as

atividades funcionais de trabalhadores (Anexo A).
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Massa corporal, estatura, IMC e circunferéncia de cintura, abdémen e quadril

A avaliagao antropométrica (estatura, massa corporal e perimetrias de cintura,
abdébmen e quadril) seguiu as recomendagbes da International Standards for
Anthropometric Assessment (ISAK) (Marfell-dJones et al., 2006). As medidas de massa
corporal e estatura, foram obtidas utilizando uma balanga com estadibmetro
profissional (Modelo W200 A, Welmy, SP, Brasil). O indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado, conforme a Equacdo 1, seguindo as orientagcbes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2000). Os valores de referéncia adotados para o IMC foram:
baixo peso (<18,5 kg/m?); eutrofia (18,5-24,99 kg/m?); sobrepeso (25-29,99 kg/m?);
obesidade (= 30,00 kg/m?).

Equacéo 1: Calculo do indice de massa corporal

IMC = massa corporal (kg) (1)
estatura? (cm)

Legenda: IMC= indice de Massa Corporal; kg= Quilograma; cm= Centimetro.
Fonte: A autora, 2024.

A circunferéncia abdominal foi mensurada utilizando uma fita métrica
antropométrica (Sanny, Sao Paulo, SP, Brasil). Durante o procedimento, a participante
permaneceu na posi¢ao ereta e relaxada em um plano horizontal. A medida foi tomada
na maior circunferéncia da regido abdominal, geralmente, localizada no nivel da
cicatriz umbilical. Os valores de referéncia considerados para o sexo feminino foram
classificados como: muito baixo (<70 cm); baixo (70-89 cm); alto (90-100 cm); e muito
alto (>100 cm) (ACSM, 2006). Ao medir a circunferéncia da cintura, a examinadora
posicionou-se de frente para a participante avaliada e colocou a fita métrica ao redor
da regido lombar em um plano horizontal. A medida foi obtida na menor circunferéncia
no nivel da cintura, ou seja, na regi&do localizada entre a ultima costela e a crista iliaca
(Apéndice H).
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4.2.5.2 Fase 2: replicabilidade dos testes

A fase 2 concentrou-se na replicabilidade das medidas. Foram dedicados trés
encontros para esta fase. No primeiro encontro, as participantes preencheram os
questionarios, que incluiam a Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Paschoal;
Tamayo, 2004), o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (Biaggio; Natalicio,
1979) e o questionario indicativo de dor (Candotti; Guimaraes, 1998).

Apds um intervalo de 24 horas, os mesmos questionarios foram reaplicados e,
uma nova coleta foi realizada 7 dias apds a primeira. Durante todos os encontros,
foram padronizados o tempo, o local de realizagao, a sequéncia e a pesquisadora
avaliadora. Ambos os grupos (experimental e controle) receberam as mesmas

abordagens, conforme ilustrado na Figura 4 (p. 71).

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

A escala de estresse no trabalho (EET) € composta por 23 itens (escala do tipo
Likert) que avaliam o nivel de estresse relacionado ao trabalho em trés dimensoes,
sendo elas: a) a demanda psicoldgica; b) o controle (discernimento intelectual e
autoridade sobre as decisdes); e ¢) o apoio social. Apos atribuir o escore de cada
questao, soma-se o total de cada dimensao, chegando-se as possibilidades de alta
ou baixa demanda, alto ou baixo controle, alto ou baixo apoio social (Paschoal;
Tamayo, 2004) (Anexo B).

Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

Este instrumento € composto por duas partes: 1) ansiedade trago (IDATE-T),
que avalia a personalidade do sujeito; 2) ansiedade estado (IDATE-E), acerca do
comportamento atual do sujeito. As questdes sdo 20, com respostas que classificam

a intensidade entre 1 e 4, de modo que 1 significa “absolutamente nao” e 4 significa
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“concordo muitissimo”. Escores de 20 a 30 caracterizam baixo grau de ansiedade, 31
a 49 grau meédio de ansiedade, e niveis maiores ou iguais a 50 representam alto grau
de ansiedade (Biaggio; Natalicio, 1979) (Anexo C).

Questionario de dor

Um questionario especifico foi aplicado para avaliagdo da dor (Candotti;
Guimaraes, 1998), considerando duas categorias principais: a) com dor; e b) sem dor.
Para a analise da intensidade da dor, a escala de 0 a 10 do questionario é dividida em
quatro categorias: de 1 a 3 representa dor fraca; 4 a 6 € dor moderada; 7 a 9 significa
dor forte; e 10 representa dor muito forte (Ciena et al., 2008). Cada questéo foi
codificada, transformando as variaveis nominais do questionario em variaveis

numeéricas, para posterior tratamento estatistico (Anexo D).

4.2.5.3 Fase 3: capacidade fisica

Na fase 3, foram realizados os testes de forca de preensdao manual e de

capacidade cardiorrespiratoria.

Forca de preensao manual

Para este teste, a participante permaneceu sentada de forma confortavel em
uma cadeira sem apoio para os bragos, com os dois pés apoiados no chao, ombro em
posi¢cao neutra, cotovelo fletido a 90° e polegar apontado para o teto; e o punho com
posicao confortavel entre zero e 30° de extens&o. A participante foi solicitada a apertar
o dinamdmetro manual digital (Instrutherm®, modelo DM-90, Sao Paulo, SP) durante
3 s em trés tentativas com intervalo de 15 s entre elas. O protocolo foi descrito por
(Caputo; Silva; Rombaldi, 2014; Fernandes; Marins, 2011).
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Capacidade cardiorrespiratoria — teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O protocolo de teste seguiu as recomendagdes da American Thoracic Society
(ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function
Laboratories, 2002). As participantes foram orientadas a vestirem roupas confortaveis,
sapatos adequados, a tomarem seus medicamentos habituais, fazerem uma leve
refeicdo matinal e nao praticarem exercicios fisicos, pelo menos até duas horas antes
do teste. O exame foi realizado em um corredor de 30m, em piso plano, nivelado, sem
obstaculos e ao ar livre, demarcado com cones a cada trés metros, para facilitar a
contagem da distadncia percorrida. As participantes receberam orientagdo para
permanecerem sentadas por 10 min, antes do inicio do teste. Posteriormente, foram
realizadas medi¢des da frequéncia cardiaca (Omron, modelo HEM-7122, Sao Paulo,
SP).

Em seguida, as participantes foram instruidas a caminharem a sua propria
cadéncia durante seis minutos, sem correr. Foi enfatizado diminuir o ritmo ou
interromper o teste, conforme a necessidade, sendo permitido retomar o teste, caso
fosse possivel, desde que o tempo de seis minutos ainda nao tenha sido completado.
Foi registrada pelo avaliador a quantidade de voltas que realizou no corredor. Além
disso, foi incentivada por frases de efeito (como, por exemplo, “vocé esta indo muito
bem, estamos na metade do teste”), sendo informada acerca do tempo restante para
terminar o teste (“faltam apenas trés minutos”). Ao completar os seis minutos, a
participante permaneceu parada, e o avaliador levou a cadeira para sentar-se e foram

imediatamente aferidas as mesmas variaveis pré-teste.

4.2.5.4 Fases 4 e 5: intervengao

As fases 4 (efeito agudo) e 5 (efeito cronico) constituiram-se da intervengao
com os exercicios fisicos. Nessas fases, foi possivel investigar os efeitos agudo (logo

apos uma sessao) e crénico (apds oito semanas de exercicios). O efeito agudo foi
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avaliado apds 10 min da intervencéao para verificarmos os efeitos imediatos. usando a
escala de estresse no trabalho (Paschoal; Tamayo, 2004) (Anexo B), o inventario de
ansiedade trago-estado (Biaggio; Natalicio; Spielberger, 1977) (Anexo C) e o
questionario de dor (Candotti; Guimaraes, 1998) (Anexo D). Ja o efeito crbnico, foi
investigado através da reaplicagdo dos questionarios mencionados, juntamente com
testes de capacidade fisica realizados no inicio e ao final do periodo de intervencéo.
Esses testes incluiram a caminhada de 6 min e o teste de for¢a de preensdao manual.

A intervengado constituiu em um conjunto de 13 EA variados, englobando
exercicios ativos e estaticos, envolvendo membros superiores, tronco, quadril e
membros inferiores. Esses exercicios foram incorporados em sessbées de 35 min,
complementados por exercicio de relaxamento com énfase na respiragdo nos 5 min
restantes. Os EA incluiram:

1) flexdo e extens&o da coluna cervical,

2) flexao lateral da regiao cervical para ambos os lados;

3) rotagao da regido cervical,

4) alongamento de biceps e triceps;

)
)
)
5) alongamento dos musculos dos punhos;
6) flexdo lateral do tronco para ambos os lados;
7) extensao da coluna vertebral;
8) alongamento dos gluteos e paravertebrais;
9) alongamento de triceps sural,
10) alongamento de quadriceps;
11) alongamento de isquiotibiais;
12) alongamento de adutores e abdutores de quadril;

13) flex&o plantar e dorsiflexdo dos tornozelos.

Para cada exercicio, foram realizadas de duas séries de alongamento estatico
e ativo, cada uma com 40 s de duracao, seguidas por intervalo de 20 s entre as séries,
conforme descrito no Quadro 6. Para o controle da intensidade, as participantes foram
orientadas a mover vagarosamente o grupamento muscular até chegar a um leve
desconforto, mantendo-se nessa posigdo duranteo tempo estipulado (Costa et al.,
2019; Silva Filho; Gurgel; Porto, 2020). As participantes foram orientadas a expirarem
durante o alongamento muscular e inspirarem quando o musculo estivesse sendo

relaxado.
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Quadro 6 — Descrigcao de séries, repeticdes e tempos de descanso por semana

Semana | Series | Repeti¢cées | Intensidade Execucgao Intervalo Descanso
(segundos) (segundos)
1-2 3 2 Leve 40 24 h 20
3-4 3 2 Moderada 40 24 h 20
5-6 3 2 Moderada 40 24 h 20
6-8 3 2 Moderada 40 24 h 20

Fonte: A autora, 2024.

A intensidade foi monitorada pela percepgao subjetiva de esforgo utilizando-se
a escala adaptada de Borg (1982). Optou-se por utilizar a escala visual de esforgo
para facilitar o entendimento das participantes. Contudo, a fim de evitar possiveis
erros de medidas, houve um processo de familiarizagao. Nesse caso, as participantes
foram instruidas sobre o funcionamento da escala visual de esfor¢o. Em seguida,
foram demonstradas imagens de diferentes niveis de esforgo, acompanhadas de
explicagcéo sobre a relagdo entre cada nivel e a percepgéo subjetiva do esforgo. Apos,
foi solicitado que as participantes realizassem uma atividade fisica com intensidades
leve e moderada, conforme descrita neste protocolo deste estudo. Durante e ao final
da pratica de exercicios, foram indagadas quanto a sua percepg¢ao de esforgo. Por fim,
quaisquer duvidas e questionamentos em relagdo a escala foram respondidos Figura
5 (Anexo-F).

Figura 5 — Escala adaptada de Borg
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Fonte: Borg (1982).
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Nos 5 min seguintes, foi aplicada a técnica de respiracao diafragmatica,
ensinada previamente. As participantes, deitadas em colchonetes, foram instruidas a
inspirarem e expirarem, calmante. Na segunda parte, foi solicitado que realizassem
uma inspiracao lenta e profunda pelo nariz, permitindo que o ar entrasse nos pulmoes
gradualmente, enquanto o térax se movia levemente e o abdémen se expandia. Apos
a respiragao profunda, foram orientadas a segurarem a respiragéo por 4 s e, em
seguida, soltarem lentamente por meio de expiragao controlada, com intervalos de 30
s a 1 min de descanso entre as respira¢des (Pinto, 2023).

O GC foi orientado a manter suas atividades habituais, sem engajar-se em
programas de exercicios fisicos durante o periodo do estudo, sendo monitorado
periodicamente por meio de contato telefénico. Ao término da pesquisa, todas as
voluntarias receberam relatérios detalhados de suas avaliagcdes e serdo convidadas a

participarem do programa de exercicios de alongamento.

4.2.6 Analise de dados

Os dados foram tratados em software estatistico (SPSS® para Windows, versao
23, Chicago, IL, EUA) e foram descritos como média, desvio-padrao e valores minimo
e maximo. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A Anova
One way foi aplicada no inicio do estudo para verificar se os grupos eram diferentes
no baseline. A esfericidade foi verificada através do teste de Bartlett. Possiveis
diferengas entre os grupos e ao longo do tempo (intragrupos) foram testadas por
analise de variancia (ANOVA) de duas entradas com medidas repetidas no fator
tempo, seguida de verificagdo post hoc de Bonferroni ajustado. O tamanho de efeito
Cohen (d) foi calculado para avaliar o impacto clinico das mudangas nos desfechos
investigados. Para avaliar a reprodutibilidade das medidas, realizamos teste-retestes

intraexaminadores utilizando o teste de Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC).

4.2.7 Aspectos éticos
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Previamente a coleta de dados, foram esclarecidas as etapas bem como os
riscos e beneficios do estudo a todas as voluntarias e, posteriormente, elas assinaram
o TCLE (Apéndice F). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUPE (Parecer n°® 5.997.377; CAAE n° 65488022.0.0000.5259) e desenvolvida de
acordo os preceitos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos, conforme a
resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (Brasil, 2012).

4.3 Resultados

A utilizagdo de instrumentos validados e confiaveis é fundamental para garantir
a precisdo das medidas obtidas (Roberts; Priest, 2006). Com o intuito de fortalecer a
robustez do estudo e verificar a reprodutibilidade das medidas, foram designados trés
encontros para a aplicagao e avaliagao dos instrumentos utilizados: a EET (Paschoal;
Tamayo, 2004), o IDATE (Biaggio; Natalicio, 1979) e o questionario de dor (Candotti;
Guimaraes, 1998). A Tabela 3 apresenta a confiabilidade intravaliadores referente aos
instrumentos utilizados, na qual foram usadas medidas de concordancias através do
ICC. O resultado indica que os instrumentos utilizados tém uma alta consisténcia
interna e produzem medigdes consistentes ao longo do tempo, o que aumenta a
confiabilidade dos resultados obtidos (Roberts; Priest, 2006).

Tabela 3 — Confiabilidade intravaliadores dos instrumentos

Medidas Alfa de Cronbach ICC
Dor 0,999 0,997*
EET 0,820 0,694

IDATE-E 0,993 0,986*

IDATE-T 0,859 0,753

Legenda: EET= escala de estresse no trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-
T=inventario de ansiedade-traco; Dor=intensidade da dor; ICC= Coeficiente de correlacado
intraclasse. (*valor proximo de 1 indica uma alta concordancia ou consisténcia entre as
medig¢des; valor proximo de O indica uma baixa concordancia ou consisténcia entre as
medi¢des, o que significa que as medi¢des sdo menos confiaveis) (Machin, 2000).

Fonte: A autora, 2024.

Para a caracterizagdo sociodemografica das participantes da pesquisa, foram

coletados dados sobre seu nivel de formacéao, estado civil, quantidade de filhos, cor
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da pele e renda salarial (Tabela 4). No que diz respeito ao nivel de formacgao,
observou-se que a maioria das participantes apresentava Ensino Médio incompleto
(36,36%). Esse resultado era esperado, uma vez que o cargo de costureira
geralmente ndo demanda um nivel de instrugéo elevado. A quantidade de filhos revela
que a maioria possui de um a dois filhos (56,82%), o que determina que as
participantes possuem responsabilidades e demandas familiares. Quanto a cor da
pele, as participantes sdo predominantemente pretas (61,36%), seguidos por pardas
(38,64%). Em relagdo a renda salarial, todas as participantes relataram receber entre
um a trés salarios minimos, o que indica uma homogeneidade socioeconémica da

amostra.

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Perguntas Respostas N %
Nivel de formagao Fundamental incompleto* 10 22,73
Fundamental completo* 8 18,18
Ensino Médio incompleto™* 16 36,36
Ensino Médio completo** 10 22,73
Estado civil Solteira 13 29,55
Casada 22 50,00
Separada 4 9,09
Divorciada 4 9,09
Vidva 1 2,27
Quantidade de filhos 1-2 filhos 25 56,82
2 3 filhos 19 43,18
Cor da pele Preta 17 38,64
Parda 27 61,36
Renda salarial 1-3 salarios minimos™*** 44 100

Legenda: *O Ensino Fundamental, no Brasil, equivale aos primeiros nove anos de escolaridade
obrigatéria, geralmente, iniciando aos 06 anos de idade até os 14 anos. Divide-se em duas
etapas: Ensino Fundamental |, que vai do 1° ao 5° ano, e Ensino Fundamental I, que
engloba o periodo do 6° ao 9° anos (Brasil, 2006).

**O Ensino Médio, no Brasil, equivale aos trés ultimos anos da Educacédo Basica, também,
obrigatério e, geralmente, cursado dos 15 aos 17 anos, podendo ir até 18 anos de idade. E
uma etapa de ensino que visa aprofundar os conhecimentos adquiridos no Ensino
Fundamental com o objetivo de preparar o aluno para ingressar no Ensino Superior ou
mercado de trabalho (Brasil, 2017).

***Em 2023, o salario minimo, no Brasil, era de R$ 1.320,00, conforme definido pelo
Governo Federal. Esse valor é determindo pelos itens basicos que compdem a cesta basica
de alimentos e suas respectivas quantidades (Dieese, 2021).

Fonte: A autora, 2024.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo da amostra entre os grupos Gl e GC no
momento inicial da pesquisa (pré-intervengao). O teste nado identificou diferengas
significativas entre os grupos nesse momento, o que caracteriza a amostra como

homogénea e confirma a coeréncia na formagdo dos grupos, de acordo com 0s
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critérios de elegibilidade.

Tabela 5 — Perfil antropométrico da amostra

Variaveis Grupos Média DP Maximo Minimo P
G 5305 521 60,00 42,00
Idade (anos) GC 5173 572 6000 4300 9428
Gl 159 0,07 1.71 1.46
Estatura (m) GC 160  0.06 170 149 0536
G 6851 1103 9480  56.70
MCT (kg) GC 6977 922 9320 5710 0772
, Gl 2734 373 3285 2031
IMC (kg/m’) GC 2728  3.21 32.63 2155 0,955
e o1 Gl 9423 805 11000 7900
irc. Cint. (cm) GC 9559 923 108,00 80,00 ’
cire. Abd Gi 9,62 061 11200 7500
irc. Abd. (cm) GC 96,73 9,59 111,00 81,00 ’
_ _ Gl 10277 680 11600 9500
Circ. Quadril (cm) GC 10341 509 11500 9800 0727
Gl 092 007 1,08 0.82
RCQ (cm) GC 092 008 1,09 oo 0762

Legenda: Gl= Grupo Intervengdo, GC= Grupo Controle, MCT= Massa Corporal Total, IMC= indice de
Massa Corporal, Circ. Cint. = Circunferéncia de cintura, Circ. Abd. = Circunferéncia abdominal,
Circ. Quadril =Circunferéncia de quadril, RCQ= Relagao Cintura-quadril, DP= Desvio Padrao,
p: valor de significancia apos teste de ANOVA one way.

Fonte: A autora, 2024.

A Tabela 6 descreve as caracteristicas do nivel de atividade fisica da amostra
avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta,
considerando ambos grupos no periodo pré-intervengédo. A maioria das participantes
foi classificada como sedentaria (59,09%), indicando que levam um estilo de vida
caracterizado pela falta de atividade fisica regular. As participantes consideradas
irregularmente ativas B (40,90%) n&o atingiram qualquer critério recomendado em
termos de frequéncia, como cinco dias durante a semana ou duragcdo de 150 min

semanais.

Tabela 6 — Caracterizagao da amostra quanto ao nivel de atividade fisica

Classificagao N %
Irregularmente ativo B* 18 40,90
Sedentario** 26 59,09
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Legenda: Irregularmente ativo B*: é caracterizado pelo individuo que n&o atingiu nenhum dos critérios
de recomendacédo de frequéncia e duragédo, como 5 dias durante a semana ou duragao de
150 min semanais.
Sedentario**: é caracterizado pelo individuo que nao realiza atividade fisica por pelo menos
10 min continuos durante a semana (Craig et al., 2003; Ipag Group, 2005; Matsudo et al.,
2001; Oliveira, 2023).

Fonte: A autora, 2024.

4.3.1 Dados profissionais

O questionario utilizado para descrever as caracteristicas da atividade
profissional da amostra considerou os seguintes aspectos: i) tempo de servigo na
empresa; ii) tipo de trabalho; iii) aspectos fisicos relacionados a fungao; iv) jornada de
trabalho; v) satisfagao no ambiente profissional; e vi) relacionamento interpessoal com
as colegas. As informacdes referentes ao tempo de servigo, ao tipo de trabalho, a
carga horaria e a demanda profissional fora do local de trabalho foram apresentadas
na Figura 6. Os dados coletados apontam que a maioria das participantes possui entre
11 a 20 anos de tempo de servigo (59,09%), seguido por mais de 21 anos (34,09%).
A maioria das participantes descreveu o tipo de trabalho como pouco pesado (90,91%).
Além disso, foi possivel verificar que todas trabalham de 6 a 8 horas por dia e nao

levam trabalho para casa.
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Figura 6 — Descrig&o sobre o tempo, tipo de servigo e horas de trabalho
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Legenda: A)=Tempo de servigo; B)=Tipo de trabalho (aspecto fisico); C)= Horas trabalhadas por dia;
D)= Costuma levar trabalho desta empresa para casa.
Fonte: A autora, 2024.

Na Figura 7, foram apresentadas as descri¢des sobre o descanso laboral

remunerado das costureiras, incluindo a forma como aproveitam tais periodos. Ficou

evidente que todas as participantes tiram férias no mesmo periodo e com a mesma

duragao, pois, a empresa adotou o regime de férias coletivas, geralmente, em datas

pré-determinadas. Outro dado importante a ressaltar € que 27,27% (n=12) das

participantes declaram nao descansar nas férias.
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Figura 7 — Descri¢cao sobre descanso remunerado e férias
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Legenda: A) Tira férias todo ano?; B) Suas ultimas férias foram ha?; C) Qual a duragdo das férias; D)
Vocé aproveitou suas férias para descansar?.
Fonte: A autora, 2024.

No que diz respeito as atividades profissionais, todas as participantes afirmaram
nao possuir outra fonte de remuneragdo, além de nao trabalharem aos finais de
semana (Figura 8). As participantes foram questionadas sobre quantas vezes
precisaram faltar ao servico e seus respectivos motivos, de modo que todas
responderam ter se ausentado por mais de trés vezes no ano anterior e 77,27%
declararam faltar por questées de saude, ou seja, o afastamento se deu por motivos

de doenga.
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Figura 8 — Volume de trabalho e auséncia do servigo
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Legenda: A) Vocé tem outras atividades profissionais, fora do seu horario de trabalho?; B) Vocé
costuma trabalhar nos finais de semana?; C) No ano passado, quantas vezes vocé precisou
faltar ao servigo?; D) Quais motivos das faltas ao servigo?.

Fonte: A autora, 2024.

Por fim, na Figura 9, foram apresentadas as respostas das participantes em
relacdo a satisfagdo com a vida profissional, ambiente de trabalho e ao
relacionamento interpessoal. As respostas apontaram uma variedade de percepgdes
em relagcao a satisfagéo profissional entre as participantes. Enquanto 45,45% (n=20)
afirmaram se sentirem satisfeitas com a vida profissional, 50% (n=22) indicaram que
ha espago para melhoria e 4,54% (n=02) declararam estarem completamente
insatisfeitas. Em relagdo ao ambiente de trabalho, 68,18% (n=30) das participantes
apontaram que é insatisfatério, enquanto 31,81% (n=14) declararam ser satisfatorio.
Quanto ao grau de relacionamento com seus colegas de trabalho, 31,81% (n=14) o

relataram como mediano, enquanto 68,18% (n=30) os classificaram como bom.
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Figura 9 — Percepgéo das costureiras quanto a sua vida profissional, ao seu ambiente
de trabalho e ao relacionamento com seus colegas de trabalho
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Legenda: A) Com relagéo a sua vida profissional, vocé afirmaria que?; B) Quanto a seu ambiente de
trabalho, ele é:; C) Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é.
Fonte: A autora, 2024.

4.3.2 Nivel de dor

Com relacdo ao nivel de dor, observou-se que todas as participantes relataram

a presenga de dor nas costas, sendo que 43,19% (n=19) relataram que a dor

apresenta-se ao entardecer (Tabela 7). A posigao sentada foi a mais associada a dor

e, aparentemente, nao foi apontada qualquer posicao que melhore a dor em ambos

OS grupos.
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Tabela 7 — Questionario de dor

Perguntas N %
Vocé sente dor nas contas?
Sim 44 100
Nao 0 0
Qual o periodo que, normalmente, sente sua dor?
Manha as 08:00 9 20,45
Tarde as 12:00 5 11,36
Entardecer as 16:00 19 43,19
Noite as 20:00 11 25,00
Existe algum movimento ou posi¢ao que piora a dor?
Sim 38 86,36
Nao 6 13,63
Existe algum movimento ou posi¢cao que melhora a dor?
Sim 0 0
Nao 44 100

Fonte: A autora, 2024.

A Figura 10 ilustra a localizagdo da dor entre as costureiras investigadas,
enfatizando que as participantes assinalaram mais de trés pontos de dor. Destaca-se
que as regides com maior prevaléncia de dor assinaladas pelas participantes foram a

coluna cervical (31) e lombar (39), seguidas de pernas (28), punhos (29) e maos (29).

Figura 10 — Localizagc&o de maior incidéncia de dor entre as costureiras

29

Fonte: Adaptado de Candotti e Guimaraes (1998).
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A Figura 11 ilustra a localizagao da dor nas costureiras apos a intervencao. Foi
observado que as costureiras do GC apresentaram uma redugao da dor na coluna
cervical (6) e lombar (9), seguidas de redugéo da dor nas pernas (12), punhos (10) e
mé&os (10). Isso sugere que os EA foram eficazes na diminuicdo da dor em varias

regides do corpo.

Figura 11 — Localizag&o da dor nas costureiras apés a intervencao

Fonte: Adaptado de Candotti e Guimaraes (1998).

Na Figura 12 os dados mostram uma reducéao significativa nos valores do Gl
apos 10 minutos e 08 semanas de intervencao, enquanto o GC mantém valores
relativamente estaveis ao longo do tempo. Estes resultados sugerem que a

intervencgao teve um efeito significativo no Gl.
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Figura 12 — Efeito do exercicio de alongamento sobre o nivel de dor entre o Gl e GC
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Fonte: A autora, 2024.

4.3.3 Efeito agudo do protocolo de exercicios de alongamento

Apds 08 semanas

A Tabela 8, com os resultados da ANOVA com medidas repetidas, indica que

ha diferengas significativas nas variaveis estudadas entre os grupos ao longo do

tempo. Esses resultados sugerem que a intervencgao aplicada aos diferentes grupos

teve um impacto significativo nas variaveis.

Tabela 8 — Resultados da ANOVA com medidas repetidas

Origem Variavel F Valor-p
Dor 260.146 0,000
. EET 51773 0,000
Tempo®Grupo IDATE-E 129.313 0,000
IDATE-T 71.526 0,000

Legenda: Gl=grupo intervengéo; GC=grupo controle; DP= desvio padréo; (d)= tamanho do efeito; EET=
escala de estresse no trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-

T=inventario de ansiedade-trago; Dor=intensidade da dor.
Fonte: A autora, 2024.
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A partir das analises estatisticas realizadas, foi possivel notar que houve
diferenca significativa no Gl entre os periodos de pré e pds-intervengao para todas as
variaveis, sendo elas: i) nivel de dor; ii) EET,; iii) IDATE-E; e iv) IDATE-T. Sendo assim,
para o Gl, observou-se uma redugao estatisticamente significativa no nivel de dor
(p<0,001), na EET (p<0,001), no IDATE-E (p<0,001) e no IDATE-T (p=0,001), logo

apos 10 min da realizagao do protocolo de EA (efeito agudo) (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparagéo intragrupos pré e poés-intervengao (efeito agudo)

.. Pré (1) Pos (J) Diferenga

Variavel — Grupos —p ii-+DP  MédiazDP média(lJ) ' b
Dor G 8.64:049  5.95:0.65 2682 <0001 -006
GC 8.41:050  845+0.60 0000 1,000 008
T Gl 2781024 2.6840.25 0104 <0,001  -041
GC 2674034 2684033 0001 0012  -053
DATEE Gl 43324397  405043,69 2818 <0,001 074
GC 4277227 43004190  -0227 0237 0.1
DATET Gl 43.00£1.98 4241220 0,591 0.001  -029
GC 42234160 42454165  -0227 0459 0,14

Legenda: EET= escala de estresse no trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-
T=inventario de ansiedade-trago; Dor=intensidade da dor; Gl=grupo intervengao; GC=grupo
controle; DP= desvio padrdo; (p)= valor-p; (d)= tamanho do efeito.

Fonte: A autora, 2024.

Além da avaliagao intragrupos para o efeito agudo, foi realizado o teste
estatistico ANOVA com medidas repetidas seguida do post hoc de Bonferroni ajustado
para as comparagdes intergrupos, as quais estdo demonstradas na Tabela 10. A partir
dos resultados, nota-se que houve uma diferenga estatistica significativa entre o GC
e o Gl apenas apos a realizagao dos EA (pds-teste) para as seguintes variaveis: i)
nivel de dor; e ii) IDATE-E. No que diz respeito a dor (p=0,000) e a ansiedade-estado
(p=0,007), observou-se que, apos a realizagdo do protocolo de exercicios, o Gl
apresentou menores niveis de dor e ansiedade-estado em relacdo ao GC,

evidenciando que os EA tiveram um efeito benéfico para o Gl.
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Tabela 10 — Comparacgao intergrupos pré e pés-intervengao (efeito agudo)

Diferenga

Variavel Tempo Grupo (I) Grupo (J) média (1) Valor-p
Dor Pré-teste Gl GC 0182 0276
Pés-teste Gl GC -2.500 0,000
- Pré-teste Gl GC 0.107 0.228
Pés-teste Gl GC 0,002 0,984
Pré-teste Gl GC 0,545 0,579
IDATE-E Pés-teste Gl GC -2.500 0,007
Pré-teste Gl GC 0773 0.162
IDATE-T Pés-teste G GC -0,045 0.939

Legenda: Gl=grupo intervencdo; GC=grupo controle; DP= desvio padrao; EET= escala de estresse no
trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-T=inventario de ansiedade-traco;
Dor=intensidade da dor.

Fonte: A autora, 2024.

4.3.4 Efeito crénico do protocolo de exercicios de alongamento

A Tabela 11 apresenta os resultados estatisticos da ANOVA com medidas
repetidas, seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, para as comparagdes
intragrupos. Os resultados apontam uma diferenga média e estatistica (p=0,005) no
Gl para todas as variaveis, sendo elas: i) nivel de dor; ii) EET; iii) IDATE-E; iv) IDATE-

T; v) TCG6; e vi) teste de forgca de preensao manual lado direito e esquerdo.

Tabela 11 — Resultados da ANOVA com medidas repetidas

Origem Variavel F Valor-p
Dor 463,442 0,000
EET 56,429 0,000
IDATE-E 111,203 0,000
Tempo*Grupo IDATE-T 137,068 0,000
TC6 182,454 0,000
FPMD 233,376 0,000
FPME 150,926 0,000

Legenda: Gl=grupo intervencdo; GC=grupo controle; DP= desvio padréo; (d)= tamanho do efeito; EET=
escala de estresse no trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-
T=inventario de ansiedade-trago; Dor=intensidade da dor; TC6=teste de caminhada de 06
min; FPMD=forga de preensao manual direito; FPME=for¢a de preensao manual esquerdo.

Fonte: A autora, 2024.

Assim, o Gl demonstrou uma redugao estatisticamente significativa no nivel de
dor (p<0,001), na EET (p<0,001), no IDATE-E (p<0,001), IDATE-T (p<0,001) e

melhoria nas capacidades fisicas no TC6 (p<0,001) e na FPM de ambos os lados
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(p<0,001) apds oito semanas da intervengao do protocolo de EA (efeito cronico). No
entanto, no GC, notou-se uma piora das seguintes variaveis ao longo do tempo:
IDATE-E (p=0,001); IDATE-T (p=0,014); no TC6 (p<0,001) e na FPM de ambos os
lados (p<0,001) (Tabela 12).

Tabela 12 — Comparacéo intragrupos pré e pés-intervencgao (efeito crénico)

.. Pré (1) Pés (J) Diferenga

Variavel — Grupos —y i vDP  MédiazDP  média (I-J) VAP b
Dor Gl 8,64+0.49 4,90%0,75 3727 <0,001  -5,90
GC 8,41£0,50 8,68+0,48 -0,227 0,132 0,43
EET Gi 2,78+0,24 2,61+0,24 0,169 <0,001  -0,71
GC 2,67+0,34 2,69+0,35 -0,160 0,421 0,06
IDATE.E Gl 43,32+3,97 40,64+3,42 2,682* <0,001  -0,72
GC 42,7742,27 43,73+1,58 -0,955* 0,001 0,49
IDATE.T Gl 43,00£1,98 40,77+2,07 2,227 <0,001  -1,10
GC 42,23+1,60 42,68+1,46 -0,455* 0,014 0,29
TC6 Gl 44568162,00 455916388  -10,227*  <0,001 0,16
GC 445,01£39,96  438,18+40,25  7,727* <0,001  -0,19
EPMD Gi 20,24+2,32 21,23+2,32 -0,993*  <0,001 0,43
GC 20,092,26 19,70+2,36 0,385* <0,001  -0,17
EPME Gl 17,1242,79 18,68+2,99 1,562~ <0,001 0,54
GC 15,31%3,70 14,853,74 0,458 <0,001  -0,12

Legenda: Gl=grupo intervencao; GC=grupo controle; DP= desvio padrao; (d)= tamanho do efeito; EET=
escala de estresse no trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-
T=inventario de ansiedade-traco; Dor=intensidade da dor; TC6=teste de caminhada de 06
min; FPMD=forca de preensao manual direito; FPME=for¢a de preensdo manual esquerdo.

Fonte: A autora, 2024.

Além da avaliagéo intragrupos para o efeito crénico, foi realizado o teste
estatistico da ANOVA com medidas repetidas seguida do post hoc de Bonferroni
ajustado para as comparagoes intergrupos, as quais estdo demonstradas na Tabela
13. Notou-se uma diferenca estatistica significativa entre o GC e o Gl apds a
realizagao dos EA (pOs-teste) para as seguintes variaveis: i) nivel de dor; ii) IDATE-E;
i) IDATE-T; e iv) teste de forca de preensdao manual de ambos os lados. O nivel de
dor (p=0,000), o IDATE-E (p=0,000), o IDATE-T (p=0,001), e melhoria na FPMD
(p=0,036) e a FPME (p=0,001), apds a realizagdo do protocolo de EA por oito
semanas, o Gl apresentou diferencas médias importantes quando comparado ao GC.
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Tabela 13 — Comparacgéo intergrupos preé e pés-intervengao (efeito crénico)

Diferenga

Variavel Tempo Grupo (I) Grupo (J) média (1) Valor-p
Dor Pré-teste Gi GC 0.182 0.276
Pés-teste Gl GC 3,773 <0,001
T Pré-teste GI GC 0.107 0.228
Pés-teste Gl GC -0.077 0.395
Pré-teste Gl GC 0,545 0,579
IDATE-E Pés-teste Gl GC -3.091* <0,001
Pré-teste Gl GC 0.773 0.162
IDATE-T Pés-teste G GC -1.909* 0,001
6 Pré-teste Gl GC 20,227 0.989
Pés-teste Gl GC 17,727 0.277
Pré-teste Gl GC 0,151 0,828
FPMD Pés-teste Gl GC 1,520 0.036
- Pré-teste Gl GC 1,811 0.074
Pés-teste Gl GC 3.830* 0,001

Legenda: Gl=grupo interven¢ao; GC=grupo controle; DP= desvio padrao; (d)=tamanho do efeito; EET=
escala de estresse no trabalho; IDATE-E= inventario de ansiedade- estado; IDATE-
T=inventario de ansiedade-trago; Dor=intensidade da dor; TC6=teste de caminhada de 06
min; FPMD=forca de preensao manual direito; FPME=for¢a de preensdo manual esquerdo.

Fonte: A autora, 2024.

4.4 Discussao

O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos agudo e crénico dos EA em
costureiras. As hipoteses iniciais foram de que o exercicio de alongamento resultaria
em uma redugédo significativa do estresse ocupacional, da ansiedade e da dor, além
de melhorias na capacidade fisica das costureiras do Gl em comparagéo com o GC.
Ao analisar os resultados, verificou-se que todas as hipéteses foram confirmadas
quando se consideraram os dados intragrupos.

No que diz respeito ao efeito agudo da intervengédo, as analises intergrupos
revelaram que as hipéteses foram corroboradas especialmente para as variaveis de
dor e ansiedade-estado, e negadas para o estresse ocupacional e ansiedade-tracgo.
No efeito crbnico, algumas hipéteses foram corroboradas, sendo dor, ansiedade e
forca de preensdo manual, e negadas para o estresse ocupacional e capacidade
cardiorrespiratoria. Para discutir os achados a luz da literatura cientifica, optou-se por

organizar a discussao em topicos.
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4.4 .1 Perfil da amostra

Os resultados referentes as caracteristicas do nivel de atividade fisica da
amostra, avaliado pelo IPAQ versao curta (Matsudo et al., 2001), indicaram que as
participantes foram classificadas como irregularmente ativas e/ou sedentarias. Esses
resultados apontam para diversos problemas associados a saude fisica e mental das
participantes. Por exemplo, a falta de atividade fisica regular estad associada a um risco
elevado de desenvolver doengas cronicas, bem como doencgas cardiovasculares,
diabetes, cancer e outros. Além disso, ha uma maior incidéncia e recorréncia de
transtornos mentais comuns, como depressao, ansiedade e outros (Alvarenga et al.,
2018; Lee et al., 2012; Silva et al., 2022).

Portanto, a auséncia de exercicios fisicos praticados no GC pode ter
contribuido para uma piora dos parametros avaliados, como o nivel de dor, estresse
ocupacional, ansiedade e capacidade funcional. Isso sugere que a falta de atividade
fisica pode estar associada a um aumento desses sintomas e uma diminuicdo da
capacidade funcional ao longo do tempo. Portanto, os resultados do estudo podem
destacar ndo apenas os beneficios das intervengdes aplicadas, mas também a
importancia da atividade fisica regular na promog¢ao da saude e bem-estar.

Quanto aos dados profissionais fornecidos pelo questionario adaptado de
Alvarez (1996), os resultados sugerem uma tendéncia de longa permanéncia no
mesmo local de trabalho entre essa categoria ocupacional, esses resultados
coadunam com estudos anteriores a este que apontam para a continuidade no
emprego como uma caracteristica dessa area de atuacao (Peso, 2022; Pizyblski,
2015).

Em relagdo as descricdes sobre o descanso laboral remunerado entre as
costureiras, uma parcela das participantes declararou ndo desfrutar do descanso nas
férias. Esse cenario pode ser atribuido a sobrecarga de responsabilidades
domeésticas, como cuidado da casa, dos filhos, marido e outras responsabilidades, fato
que é reforgado pelo fato de que 100% das participantes declararam serem maes.
Essas responsabilidades adicionais podem dificultar a obtengcdo de um periodo de
descanso adequado durante as férias. Portanto, a sobrecarga de trabalho combinada
com a falta de tempo para descanso e relaxamento podem resultar em um acumulo

de estresse fisico e emocional ao longo do tempo; essas variaveis podem contribuir
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para o desenvolvimento do estresse ocupacional observados no grupos (Smolen et
al., 2018).

Enquanto 45,45% expressaram satisfagdo com sua vida profissional, 50%
indicaram que ha espaco para melhorias, e 4,54% declararam completa insatisfagao.
Em relacdo ao ambiente de trabalho, 68,18% das participantes o consideraram
inadequado, enquanto 31,81% o avaliaram como satisfatério. Essa diversidade de
respostas sugere que existem diferentes niveis de contentamento com relagcéo a
satisfacdo e ao ambiente ocupacional. Essas percepcdes podem indicar areas
especificas que precisam de atencgéo, sejam em termos de condigdes de trabalho e/
ou de aspectos pessoais. Nesse contexto, cabe destacar que o sexo feminino é mais
propenso a ocupar cargos de trabalho precarios, informais e predominantemente de
setores manuais, os quais costumam ser caracterizados por condicdes desfavoraveis
no local de trabalho (Brasil, 2022; Leite; Silva; Guimardes, 2017). No entanto, em
relagdo ao grau de relacionamento com seus colegas de trabalho, 68,18% o
classificaram como bom, sugerindo a possibilidade de incentivar um ambiente de

trabalho mais colaborativo e positivo entre as funcionarias.

4 4.2 Reprodutibilidade dos testes

Os resultados da confiabilidade intravaliadores dos instrumentos apresentados
na Tabela 3 revelam uma alta consisténcia interna em relagdo as medidas de dor e
ansiedade e moderada para o estresse ocupacional. A alta confiabilidade observada
na medida de dor indica uma consisténcia nos dados coletados. Isso sugere que o
instrumento utilizado para avaliar a dor é altamente confiavel e produzem medidas
consistentes ao longo do tempo, o que aumenta a confianga nos resultados
relacionados a essa variavel (Candotti; Guimaraes, 1998). Esses resultados estao de
acordo com o revelado no estudo. de Candotti e Guimaraes (1998), a fidedignidade
foi testada através de testes e retestes e apresentou um coeficiente de correlacédo de
0,92. Isso indica uma consisténcia nas medi¢des ao longo do tempo, sendo importante
para garantir a precisdo e a confiabilidade dos resultados. Portanto, a alta
confiabilidade encontrada na medida de dor neste estudo esta em concordancia com

0 que é evidenciado na literatura, reforcando a validade dos resultados obtidos.
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Nossos resultados para a EET mostraram uma confiabilidade moderada,
indicando uma consisténcia menor na medida intravaliadores. Isso sugere que,
embora o instrumento tenha uma boa consisténcia interna, pode haver alguma
variacdo nas medidas ao longo do tempo, afetando a confiabilidade dos resultados
relacionados ao estresse ocupacional. Em contraste, os resultados encontrados por
Pachoal e Tamayo (2004), apontaram um valor de 0,91 indicando uma alta
consisténcia entre os itens da escala, o que é considerado muito bom e sugere que
os itens estdo medindo o mesmo construto de maneira consistente.

Por outro lado, tanto o IDATE-E quanto o IDATE-T apresentaram uma alta
confiabilidade. Esses resultados indicam uma consisténcia muito boa nas medidas
desses instrumentos ao longo do tempo, o que aumenta a confianga nos resultados
relacionados a ansiedade. Em consonancia a literatura, os resultados apresentados
por Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977), monstraram correlagdes entre a escala
original e a versao brasileira do IDATE, com valores variando entre 0,06 e 0,58 para
ansiedade estado (A-E) e entre 0,24 a 0,92 para ansiedade traco (A-T). Esses dados
sdo significativos, pois sugerem que a adaptagao da escala para o contexto brasileiro
€ validada, mostrando que as duas versdes estao positivamente relacionadas. Isso
significa que a versao brasileira é capaz de medir constructos semelhantes aos da
escala original, apesar de possiveis diferengas culturais e linguisticas. Além disso, a
fidedignidade do teste-reteste para ambas as escalas 0,74 (IDATE-E) e 0,83 (IDATE-
T) é satisfatoria, indicando uma consisténcia ao longo do tempo. Isso significa que o
instrumento é confiavel para medir a ansiedade tanto no estado quanto no tragco em
diferentes momentos (Biaggio; Natalicio; Spielberger, 1977).

Os resultados da confiabilidade intravaliadores dos instrumentos utilizados
nestes estudos sugerem que as medidas obtidas sdo consistentes e confiaveis,
apesar da confiabilidade moderada observada na medida da escala de estresse

ocupacional.

4.4.3 0 efeito agudo dos EA no estresse ocupacional, na ansiedade e na dor das

costureiras
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Na comparacgao intragrupos no poés-intervengao para o efeito agudo, ou seja,
10 min apds a intervengao, foram observadas diferengcas médias significativas na
reducdo no nivel de estresse ocupacional, dor e ansiedade. Os resultados da analise
intragrupos mostram que as participantes que receberam a interven¢gdo demonstraram
uma média inferior no nivel de dor, estresse ocupacional e ansiedade estado-traco.
Essas diferencas foram estatisticamente significativas, e os tamanhos do efeito (D)
indicam uma reducédo nessas medidas. A analise intergrupos apontou diferencas
significativas na reducao no nivel de dor e ansiedade-estado quando comparado o Gl
com o GC. Essas diferengas significativas sugerem que a intervengéo teve um impacto
positivo em comparagdo com o grupo que nao participou do exercicio fisico.

Nossos resultados estdo em consonancia com a literatura, indicando que os
EA e exercicios fisicos de relaxamento podem reduzir a dor, estresse e ansiedade,
quando observados intragrupos. Um estudo buscou investigar o efeito do EA na dor
de profissionais de enfermagem. O Gl foi exposto ao exercicio fisico com duracao
de 40 min. Os resultados (pré-intervencao 4,4+1,8 e p6s 2,8+2,0), mostraram uma
reducao no nivel de dor corporal no Gl (p=0,001), imediatamente apds a intervengao
(Silva Filho; Gurgel; Porto, 2020). De maneira semelhante, o estudo de Edwards et
al. (2018) investigou o efeito de uma Unica sessao de exercicio aerébio e meditagdo
na regulacao emocional (ansiedade) em jovens. Um total de 63 participantes foi
alocado em trés grupos: GC (n=21, idade 21+2,2 anos), grupo caminhada (n=21,
idade 21,3£2,1 anos) e grupo meditagdo (n=21, idade 21,5£1,8 anos), ambos com
10 min cada. Os resultados demonstraram um efeito significativo (p=0,001; n?=0,21)
e uma interacdo entre meditacdo e regulagdo emocional (p=0,009). Tanto a dor
quanto a ansiedade, quando comparados intergrupos, apresentaram uma resposta

aguda positiva indicando um efeito benéfico do exercicio fisico.

4440 efeito crénico dos EA no estresse ocupacional, na ansiedade, na dor e

capacidade fisica das costureiras

Os resultados observados do efeito cronico para as analises intragrupos
mostram diferencas médias significativas na redugdo do nivel de estresse

ocupacional, dor e ansiedade. Além disso, houve uma diferenga estatisticamente
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significativa na capacidade funcional, medida pelo TC6 e no teste de forgca de
preensao manual, entre os grupos pré e pés-intervencao. O aumento observado na
forca e distancia percorrida pelas participantes do Gl sugere uma melhora na
capacidade funcional apds 08 semanas de intervengdo. Ja nas analises intergrupos
no pos-intervencgdo, foram observadas diferengas significativas na redugéo do nivel
de dor, ansiedade e melhoria da for¢ga de preensao manual entre o Gl em quando
comparado ao GC. No entanto, ndo observou diferenca na variavel estresse
ocupacional e capacidade cardiorrespiratéria medida através do TC6. Enquanto
isso, o GC apresentou piora ao longo do tempo nas variaveis observadas.

Nossos achados condizem com o apresentado na literatura e sugerem que EA
empregado foram benéficos apds oito semanas da intervencgéo, no que diz respeito a
reducdo da dor. Um estudo envolvendo com 313 trabalhadores de escritorio (idade
43,37+11,24 anos), investigou o efeito dos EA. O Gl foi exposto ao exercicio duas
vezes por semana, com duracédo de 10 min, ao longo de 12 semanas. Os resultados
mostraram uma redugao no nivel de dor corporal no Gl (p=0,001) (Holzgreve et al.,
2018).

Quanto a ansiedade, um estudo conduzido por Montero-Marin et al. (2013)
envolvendo 134 trabalhadores de uma empresa de logistica foi realizado. Os
participantes foram divididos em dois grupos: Gl (n=67, idade 29,89+5,53 anos) e GC
(n=67, idade 29,86+4,48 anos). O Gl foi submetido ao EA, realizado cinco vezes por
semana, com duracao de 10 min, durante trés meses. Os resultados mostraram uma
reducao nos niveis de ansiedade no Gl pré (16,03) e pos (12,47, sendo p=0,001).

Em relagdo a capacidade fisica testada através da forga de preensao manual,
um estudo conduzido com 34 participantes, dos quais 76,47% eram do sexo feminino,
investigou o efeito agudo do exercicio de alongamento estatico na forca das méos em
idosos. Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo A, submetido a um
protocolo de alongamento estatico (n=12, idade 73,65+6,24 anos), e grupo B, técnica
de energia muscular, (consistindo em uma contragdo muscular isométrica seguida de
relaxamento; n=12, idade 75,35+7,14 anos). No grupo A, o escore médio de forga de
preensao manual no pré-teste foi de (14,84 = 8,11), seguido do pés-teste (16,22 +
8,66) e apds 5 min (16,49 + 8,98). A diferenga entre as médias no pré-teste, pos-teste
e apo6s 5 min foi estatisticamente significativa, com valores de p de 0,04, 0,04 e 0,05,
respectivamente. Por outro lado, no grupo B, nao foi encontrada diferencga

estatisticamente significativa nos escores de for¢ca de preensdo manual entre o pré-
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teste (10,48+2,80), pos-teste (11,58 + 3,10) e apos 5 min (11,82+3,21) (Yeslawath;
Karale; Akhil, 2017). Embora este estudo tenha sido conduzido com idosos, seus
resultados sao pertinentes para a pesquisa, visto que o exercicio de alongamento foi

capaz de melhorar a forga de preensdo manual.

4 4.5 Efeito do protocolo de exercicios de alongamento na dor

Os resultados apontaram uma prevaléncia de dores nas costas em todas as
participantes, sugerindo que a posigao sentada pode estar relacionada a dor. A
literatura destaca uma associagao entre o tempo prolongado em posigéo sentada e
um aumento do risco de desenvolvimento de diabetes, obesidade, doencas
cardiovasculeres e outras condi¢des. Além disso, estudos apontam que o tempo gasto
sentado esta correlacionado com um maior risco de mortalidade por todas as causas
(Ekelund et al., 2016). Essas descobertas ressaltam a importancia de buscar
alternativas para reduzir o tempo sedentario e promover a atividade fisica regular, ndo
apenas para a saude das costureiras, mas para a populacdo em geral.

Esses dados também demonstram a relevancia da ergonomia para tais
profissionais, visto que trabalhadores da industria téxtil e confeccdes podem enfrentar
riscos relacionados as inadequacdes no ambiente de trabalho em quesitos como:
maquinas e equipamentos; iluminagéo; ruidos; temperatura; etc. Esses fatores
combinados podem contribuir para o desenvolvimento de doengas ocupacionais
(Rodrigues; Santana, 2010). Além disso, a auséncia de relatos sobre posi¢cbes que
aliviem a dor em ambos o0s grupos sugere a implementacdo de estratégias
direcionadas para saude ocupacional das colaboradoras.

A intensidade da dor no momento pré-intervencédo foi considerada alta em
ambos grupos, com destaque para as regides da coluna cervical e lombar, as quais
representaram as areas com maior prevaléncia de dor entre as participantes. A dor
cervical e a lombar sdo algumas das principais causas de incapacidade funcional em
todo o mundo podendo ocasionar o afastamento das atividades diarias e laborais, o
qgue culmina em implicacdes sociais, fisicas, emocionais e socioecondmicas (Global...,
2020; Hartvigsen et al., 2018; Kobill et al., 2017; O’sullivan et al., 2019; Safiri et al.,

2020; Zavarizzi; Alencar, 2018). Um estudo realizado, em 2020, constatou que a dor
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lombar foi responsavel por 63,7 milhdes de dias vividos com incapacidade em todo o
mundo, enquanto a dor na cervical resultou em 22,1 milhdes de dias vividos com
incapacidade (Global..., 2020). De modo complementar, nota-se que a permanéncia
na posigao sentada por muitas horas pode ocasionar lesdes, especialmente na regiao
da coluna cervical e lombar (Szczygiel, 2017).

As condigdes laborais enfrentadas por trabalhadores do setor téxtil e de
confecgdes, caracterizadas por longas horas em posturas sentadas desconfortaveis,
além da realizacdo de movimentos repetitivos e 0 uso de mobiliarios inadequados,
tém ocasionado diversos afastamentos por lesées por esforgo repetitivo (LER) e/ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (Szczygiel, 2017). O
presente estudo constatou que as costureiras convivem diariamente com a dor, de tal
modo que 100% das participantes relataram sentir dor nas costas ou em alguma
regido do corpo desde o inicio da pesquisa, com predominancia na regido lombar
(88,63%), seguida pela regiao cervical (70,45%), punhos (65,90%), maos (65,90%) e
pernas (63,63%). Nesse contexto, vale destacar o elevado grau de adoecimento
observado entre as colaboradoras, pois na lista de atividades predominantes e
respectivo nivel de risco, as atividades na industria téxtil sdo classificadas como de
alto risco (Brolese, 2020).

Esses dados coincidem com o estudo de Brolese (2020), o qual demonstrou
que 94,4% das costureiras sentem dores provenientes da atividade laboral. Além
disso, Moretto, Chesani e Grillo (2017) apontaram que 70% das costureiras
apresentam queixas de dores em alguma parte do corpo, acarretando em
desconfortos fisicos e psicolégicos. Um estudo conduzido com trabalhadores em
industrias téxteis destacou que a dor lombar, seguida pela dor nos ombros e membros
inferiores, foram os sintomas mais comumente relatados pelos participantes (Shankar
et al., 2017).

Semelhantemente, Maciel, Fernandes e Medeiros (2006) apontaram a
prevaléncia de dor em uma industria téxtil em um total de 162 participantes, dos quais
109 eram mulheres e 53 eram homens. Entre os participantes 37,7% indicaram sentir
dor em apenas uma area do corpo, enquanto 62,3% relataram sentir dor em mais de
uma regido. Paralelamente, o estudo de Pizyblski (2015) apontou que 80,70% das
costureiras relataram sentir dor em pelo menos uma parte do corpo. Outro ponto de
destaque € que uma analise de dados, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), para populacéo brasileira, revelou que a prevaléncia de dor
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autorreferida na coluna vertebral € mais alta entre mulheres com baixo nivel de
instrugdo ou sem instrugdo formal, sendo a regido sul do pais a mais afetada por
disturbios da coluna vertebral em comparagdo com outras regides (Santos, Madeira,
Longen, 2017). De maneira semelhante, nossos resultados demostraram que 22,73%
da amostra declararam possuir o ensino fundamental incompleto, enquanto 18,18%
completaram o ensino fundamental. Além disso, 36,36% relatam ter o ensino médio
incompleto, enquanto 22,73% concluiram o ensino médio.

Nesse contexto, as analises intragrupos realizada neste estudo, observou-se
uma reducao significativa no nivel de dor entre as participantes que receberam a
intervencao, apresentando média de (8,64+0,49) no pré-intervencao, apds no efeito
agudo (5,95+0,65) e efeito crénico (4,9010,75). Esses resultados sugerem que EA
foram eficazes em proporcionar alivio dos sintomas da dor associados ao trabalho de
costura. Ja na analise intergrupos, comparando o Gl com o GC, também foram
encontradas diferencas significativas no efeito agudo e crbénico do EA. O Gl
apresentou uma redugdo maior nos niveis de dor em comparagdo com o GC,
indicando que a intervengao teve um impacto positivo. Esses achados ressaltam a
importancia dos exercicios fisicos na reducéo da dor e sugerem que a falta dele pode
contribuir para o agravamento dos sintomas.

No que diz respeito a aplicagao de exercicios fisicos para a redugao dos niveis
de dor, estudos anteriores verificaram a eficacia de intervencdes com yoga e EA.
Foram observados 130 trabalhadores de escritério sedentarios com nivel de dor
variando de leve a moderado na regido de pesco¢o e ombros, de modo que os EA (71
participantes) e hata yoga (59 participantes) foram aplicados uma vez por semana,
durante 30 min, no decorrer de quatro semanas (Kuptniratsaikul et al., 2023). Como
resultado, o estudo demonstrou que os EA foram eficazes na redugao da dor e a yoga
foi considerada uma alternativa complementar (Kuptniratsaikul et al., 2023).

Outro estudo, conduzido com 28 profissionais de Enfermagem, sendo sete
homens e 21 mulheres, com idades variando entre 18 e 60 anos, constatou que a
intervengao composta por EA ativos e estaticos, realizados ao longo de oito semanas,
foi capaz de promover efeitos significativos na reducdo da dor e melhoria do
alinhamento postural. Os resultados demonstraram que na interagao grupo e dor, a
percepcao da dor apresentou diferengas (F=0,65; p=0,002), de forma que apenas para
o Gl (tanto no efeito agudo quanto crénico) houveram redugdes estatisticamente
significativas (p=0,001) (Silva Filho; Gurgel; Porto, 2020).
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4.4 .6 Efeito do protocolo de exercicios de alongamento no estresse ocupacional

Globalmente, o estresse ocupacional é reconhecido como um problema de
saude publica, sendo o Brasil lider nesse quesito (WHO, 2022). E considerado como
uma das principais causas de doengas e absenteismo relacionadas ao trabalho em
todo o mundo, de modo que estima-se que o estresse ocupacional custe a economia
global bilhdes de ddlares anualmente em perda de produtividade, custos com saude
e afastamentos (OIT..., 2020). Um estudo realizado em 2020, pela International Stress
Management Association (Congreso..., 2020), mostrou que cerca de 72% dos
brasileiros economicamente ativos sofrem de estresse relacionado ao trabalho.

Nesse cenario, a previdéncia social registra um aumento progressivo nos casos
de afastamento do trabalho devido a transtornos mentais e comportamentais. Por
promover alteragdes fisioldgicas no corpo humano e reduzir a produtividade nas
atividades laborais diarias (Souza, 2022), sdo comuns sintomas como: fadiga, insbnia,
desgaste mental, tensdo muscular, baixa concentragdo, falhas na memodria,
ansiedade, exaustao e depresséao (Silva, 2016). Ao analisar tais fatores, fica evidente
que as condicdes impostas no ambiente de trabalho, como maior produtividade,
pressao do tempo, expectativas irreais e condicbes inadequadas, tém um impacto
significativo na saude fisica e mental dos trabalhadores. Esses elementos contribuem
para criar um ambiente de trabalho tenso, que pode desencadear doencgas
ocupacionais, acarretando consequéncias sociais e econdmicas em varias esferas
(Rosa; Quirino, 2017).

A literatura tem mostrado que o comportamento sedentario, assim como o baixo
nivel de atividade fisica e um maior tempo sentado, sao indicativos prejudiciais para
saude fisica e mental (Lee et al, 2012; Silva et al., 2022), estando inversamente
associados as boas condigdes de saude, comprometendo a aptidao fisica e
desempenhos relacionados, além de elevarem as taxas de estresse, ansiedade e
depressao (Schuch et al., 2019; Teychenne et al., 2019). Tais dados evidenciam um
tripé perigoso entre comportamento sedentario, ambiente hostil de trabalho e estresse
ocupacional, elementos considerados comuns na industria téxtil (Rosa; Quirino, 2017).

Embora nao tenha sido observada uma diferenga estatisticamente sigificativa
nos valores da EET ao comparar os dados das participantes do Gl com o GC tanto

para o efeito agudo (p=0,984) quanto o crénico (p=0,395). Houve uma diminuigao



105

progressiva e estatisticamente relevante nos niveis de estresse do Gl tanto no efeito
agudo quanto no efeito crénico, na analise intragrupos. Portanto, os resultados das
analises intragrupos demonstraram que a intervencao teve um efeito benéfico na
reducdo do estresse ocupacional. No entanto, a falta de diferenca estatistica na
analise intergrupos pode ser explicada, em parte, pelo numero amostral reduzido.

A literatura aponta que em um tamanho amostral pequeno, é dificil detectar
diferenca estatisticamente significativa, especialmente se forem sutis entre os grupos
Gl e GC. Isso significa que, mesmo que exista uma diferenga entre os grupos, ela
pode nao ser detectada devido a limitagdo do poder estatistico (Neves; Domingues,
2007).

O estudo de Costa et al. (2019), realizado com 39 profissionais de enfermagem,
sendo 20 do GE (35,549,5 anos) e 19 do GC (37,8+8,9 anos), em que os EA foram
realizados trés vezes, ao longo de oito semanas, durante 40 min, evidenciou uma
diminuicdo significativa do estresse ocupacional (p<0,001). Da mesma forma,
Akyurek, Avci e Ekici (2022) aplicaram um programa de exercicios fisicos em 30
profissionais de enfermagem, organizados em dois grupos: Gl com 15 participantes
(idade 33,53%£13,67 anos) e GC com 15 participantes (idade 41,47+9,39 anos). O
protocolo consistiu em exercicios de relaxamento, posturais e respiratorios, realizados
ao longo de cinco semanas com cada sessao tendo duragao de 40 min, incluindo 5
min de exercicios respiratérios, seguidos de 20 min de técnica de relaxamento
muscular e 10 min de exercicios posturais. O estudo apresentou uma reducgao
significativa nos niveis de estresse (p=0, 003).

Similarmente, foi realizado estudo por Saavedra et al. (2021), contendo 47
trabalhadores de escritério alocados em trés grupos: GC (n=11, idade 43,2+12,1
anos), caminhada rapida (n=18, idade 44,815 anos ) e treinamento em circuito (n=18,
idade 45,619,4 anos). As intervengdes ocorreram ao longo de 12 semanas, trés vezes
por semana, com duragao de 30 min, resultando em melhorias na saude mental.
Houve reducgdes significativas nos niveis de ansiedade (p = 0,029), estresse (p =
0,008) e depressao (0,037).

Por outro lado, o estudo de Serra et al. (2018), conduzido em uma empresa de
bebidas com funcionarios administrativos e operacionais, cujo protocolo de
intervengao envolveu exercicios de corrida e alongamentos balistico e estatico nos
principais musculos da coluna, membros superiores e membros inferiores, nao

observou diferenca estatistica significativa na percepgao de estresse ao comparar GE
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(2116,0) e GC (21,4+409), sendo p=0,841.

De modo similar, Andersen et al. (2017), conduziram um estudo com 66
trabalhadores de frigorificos, dos quais 51 eram homens e 15 mulheres (idades 45+10
anos). O estudo observou o efeito do treinamento de forga praticado ao longo de 10
semanas. A saude mental foi avaliada através do questionario breve de saude (SF-
36, do inglés, Short Form Health Survey), os resultados relativos a saude mental nao
foram estatisticamente significativos, com uma mudang¢a média de -2,3 (IC 95% -10,3
a 5,8). Esse resultado sugere que néo houve diferenga ao longo das 10 semanas de
acompanhamento. As divergéncias deste estudo em comparagdo com as pesquisas
de Serra et al. (2018) e Andersen et al. (2017) destacam a necessidade de considerar
as especificidades de cada funcao laboral, uma vez que o contexto ocupacional
implica em demandas fisicas e mentais Unicas, ressaltando a necessidade de

abordagens singulares em intervengdes, visando a melhoria da saude ocupacional.

4.4.7 Efeito do protocolo de exercicios de alongamento na ansiedade

A ansiedade atinge cerca de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo
um dos transtornos mentais mais comuns (Chisholm et al., 2016; WHO, 2017). Os
TMC tém se mantido como uma das principais razées para os afastamentos laborais
por auxilio-doenga no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), podendo ser
atribuidos as condigdes crénicas de exposicdo a estressores psicossociais
desfavoraveis no ambiente de trabalho (Silva-Junior; Fisher, 2015). Algumas
pesquisas realizadas no Brasil indicam que esses aspectos afetam a saude e a
qualidade de vida dos trabalhadores, pois 0 mercado de trabalho exige respostas
imediatas, demandas altas e constantes, interferindo no ritmo e na capacidade de
realizar as tarefas, o que aumenta o risco de adoecimento fisico e psicologico (Araujo
et al., 2016; Leite; Nogueira, 2017).

As andlises estatiticas intragrupos realizadas indicaram que os escores de na
ansiedade diminuiram significativamente no GI, tanto no efeito agudo quanto no
cronico. Em contrapartida, no GC, os escores de ansiedade aumentaram no efeito
cronico. A ansiedade-estado refere-se a um estado temporario de ansiedade

influenciado por situagbes ou eventos recentes e pontuais, ou seja, uma resposta
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emocional transitéria. Ja a ansiedade-traco refere-se a uma caracteristica estavel do
individuo, independente de situagdes especificas (Biaggio; Natalicio, 1979). Essa
descoberta é importante, considerando que a ansiedade € uma preocupagao comum
entre individuos que lidam com condi¢des dolorosas e estressantes. Os resultados,
aqui, obtidos sao consistentes com achados de estudos anteriores, por exemplo, a
pesquisa de Khanzada, Soomro e Khan (2015), que foi conduzida para determinar a
frequéncia de ansiedade e depressdao em pessoas que praticavam exercicios
regularmente e aquelas que ndo praticavam, no total de 269 adultos com idade entre
18 e 45 anos. Como resultado, os autores mostraram que os nao praticantes de
exercicio fisico, especialmente as mulheres, apresentaram niveis mais elevados de
ansiedade e depressao em comparagdao com os praticantes regulares (Khanzada;
Soomro; Khan, 2015). Assim, concluiu-se que o exercicio fisico estava
significativamente associado a uma menor frequéncia de ansiedade e depressao na
populagao adulta estudada (Khanzada; Soomro; Khan, 2015).

Uma revisdo sistematica realizada por Chu et al. (2014) concluiu que
programas de atividade fisica no ambiente de trabalho estavam associados a uma
reducao significativa nos sintomas depressivos, enquanto a yoga demonstrou reduzir
a ansiedade, embora seu impacto no alivio do estresse tenha sido menos conclusivo.
Os estudos incluidos foram conduzidos em diversos paises, como Holanda, Noruega,
Australia, Finlandia, Reino Unido, EUA, Japao, Malasia e Suécia. O periodo de
intervengdo variou de duas semanas a 12 meses, com frequéncia de sessobes
variando de duas vezes por semana a uma vez ao més. As sessodes tiveram duragao
de cinco a 60 min e envolveram uma variedade de intervengdes, incluindo exercicios
aerdbicos de intensidade moderada a alta ou baixa, yoga, treinamento de resisténcia
leve, alongamento ou relaxamento muscular, bem como intervengdes
multicomponentes (Chu et al., 2014).

Por fim, o estudo de Laux et al. (2018) buscou investigar o efeito de um
programa de exercicio fisico no ambiente de trabalho sobre a ansiedade de
funcionarios técnicos administrativos. A amostra foi composta por 36 sujeitos
sedentarios ou insuficientemente ativos que participaram de um programa de
exercicios que incluiu EA, reforgco muscular e relaxamento, com aulas de 10 min, trés
vezes por semana, ao longo de 12 semanas. Os resultados mostraram uma redugao
significativa da ansiedade nos participantes do GE em comparagao com o pré-teste,

enquanto ndo houve mudanga significativa no GC, o que sugere que a intervengao
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com exercicios fisicos no ambiente de trabalho foi eficaz na melhoria da ansiedade

dos funcionarios técnico-administrativos.

4 4.8 Efeito do protocolo de exercicios de alongamento na capacidade fisica

O ultimo tépico do estudo avaliou os efeitos do EA sob duas medidas de
capacidade funcional: o teste de caminhada de seis minutos (TC6) e a forgca de
preensao manual. Ambas sao biomarcadores mecanicos utilizados na avaliagao fisica
e podem fornecer respostas importantes sobre o estado de saude geral das
participantes (Soysal et al., 2021). A avaliagdo do teste de for¢ca de preenséo é
comumente utilizada para mensurar o desempenho dos musculos e determinar a forga
de preensao, sendo amplamente empregado em pesquisas devido a sua praticidade
e confiabilidade (Soysal et al., 2021). Nos ultimos anos, observou-se um aumento
relevante de estudos que investigam as associagcbes existentes entre a forga de
preensdo manual e diversos desfechos relacionados a saude. Por exemplo, a
literatura tem apontado associagdes entre a forca de preensdo manual e condigdes
como depressao (Smith et al., 2018), ideacgao suicida (Cao et al., 2020), aumento do
risco de quedas em idosos (Wahba; Abdul-Rahman; Mortagy, 2013), morbidade
(Cheung et al., 2013) e mortalidade (Soysal et al., 2021).

Uma revisdo sistematica com meta-analise recente destacou que a forgca de
preensao manual € um indicador significativo do estado geral de saude (Soysal et al.,
2021). De maneira semelhante ao estudo anterior, a revisdo de Zasadzka (2021)
ressaltou a relagdo entre a baixa forgca muscular, medida pelo teste de forca de
preensao manual, e a intensificacdo dos sintomas depressivos na populagéo idosa.
Concordando com esses achados, um estudo transversal envolvendo 2.812 adultos,
no qual 54% eram mulheres com sintomas depressivos moderados a graves,
observou-se uma menor forca de preensdo manual em comparagdo com mulheres
com sintomas depressivos minimos ou inexistentes (Smith et al., 2018).

No contexto desses resultados, as analises intragrupos nas participantes do Gl,
observou-se um aumento significativo nos niveis de TC6 e for¢ca de preensdo manual
apos oito semanas de intervencgao (efeito crénico). Em contrapartida, no GC, houve

uma diminuicdo significativa desses mesmos niveis no mesmo periodo. Esses
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resultados indicam um efeito benéfico do EA sobre a capacidade funcional. Ja na
analise intergrupos, as medidas de forga manual foram significativamente maiores no
Gl em comparagao com o GC no pos-teste, sugerindo um efeito positivo da pratica
regular de EA.

A forca de preensdo manual é fundamental ndo apenas para a realizagao de
atividades diarias e prevengao de lesdes musculoesquelética, mas também para evitar
uma pré-disposi¢cao a quadros de depressao, ansiedade e reincidéncias. Estudos
anteriores apontaram os beneficios de intervengcbes com exercicios de treinamento
de forga na melhora da forga muscular em diferentes grupos populacionais (Ferreira;
Scariot; Rosa, 2023; Marques; Pinheira; Rodrigues, 2020).

No entanto, nossos achados intergrupos demonstrou que o EA resultou em
uma diferenga estatisticamente significativa. Isso pode ser justificado pelo fato de que
nossa amostra realiza intensos trabalhos manuais, e o protocolo de exercicios
propostos podem ter contribuido para essa melhora. O estudo realizado por Casa
Junior, Oliveira e Ledo (2019) buscou investigar o efeito do alongamento e do
aquecimento especifico nos musculos flexores de punho e dedos na (FPM) em jovens
adultos. Foram selecionados 30 participantes divididos em dois grupos: um grupo
realizou alongamento e o outro aquecimento. Os resultados mostraram que nao houve
diferencas significativas na FPM apods a aplicagao das técnicas, indicando que o EA e
aquecimento ndo modificaram a forga muscular.

Ja o estudo de Costa et al. (2017) investigou os efeitos do alongamento estatico
na forga de preensao manual e no tempo de reacdo manual. Os resultados mostraram
que uma unica série de 30 segundos de alongamento ndo modificou a forga muscular
estatica em comparagao com o GC. No entanto, houve um aumento significativo no
tempo de reagdo manual apds a série unica de alongamento em comparagao com o
GC. Por outro lado, quatro séries de 30 segundos de alongamento estatico passivo
resultaram em uma redugéao significativa na for¢ga de preensdo manual e um aumento
no tempo de reagdo manual em comparagdao com o GC. Além disso, quando
comparadas, as quatro séries de alongamento estatico passivo mostraram maiores
reducdes na forca de preensdo manual do que uma unica série. Enquanto nossos
resultados sugerem que o EA pode influenciar a forca de preensdo manual, os
achados de Costa et al. (2017) destacam que o alongamento estatico e passivo pode,
de fato, resultar em uma redugao na forga. Portanto, faz-se importante considerar os

efeitos de diferentes tipos de exercicios, adaptando as abordagens conforme
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necessario para garantir resultados positivos.

4.5 Consideracgoes finais

Com base nos achados apresentados, € possivel concluir que a intervengao
com EA e relaxamento com foco na respiracido teve efeitos positivos para as
costureiras participantes do estudo. No efeito agudo, apés uma unica sesséo,
observou-se uma reducao significativa na dor e nos niveis de estresse e de ansiedade
entre as participantes do Gl. Além disso, a dor e a ansiedade estado foram menores
no Gl em comparagcdo com o GC no periodo pos-teste. Esses resultados sao
consistentes com a literatura existente, indicando que os EA e exercicios de
relaxamento podem ser eficazes na reducao imediata da dor, bem como na diminui¢cao
dos niveis de estresse e ansiedade.

No efeito crénico, ou seja, apés um periodo de oito semanas de intervengao,
foram observadas melhorias significativas na percepgéo da dor, estresse, ansiedade,
TC6 e forca de preensdo manual entre as participantes do GIl. Além disso, a
comparagao entre os grupos evidenciou que os niveis de dor e ansiedade foram
menores para o Gl enquanto a for¢ca de preensao manual foi maior em relacao ao GC.
Esses resultados também estdo alinhados com estudos anteriores, sugerindo que
protocolos de intervengcdo semelhantes podem ser benéficos a longo prazo para
individuos que lidam com condi¢cdes dolorosas e estressantes, como é o caso das
costureiras.

Outro ponto de destaque é que a alta prevaléncia de dor nas costas e outras
regides do corpo entre as costureiras chama atengdo para a importancia de
abordagens preventivas. O ambiente hostil de trabalho, o comportamento sedentario
e o0 estresse ocupacional sdo fatores que contribuem para o adoecimento fisico e
mental dessas trabalhadoras, ressaltando a necessidade de intervengbes que
abordem esses aspectos de forma integrada. Portanto, os resultados deste estudo
fornecem evidéncias importantes sobre os beneficios do EA e relaxamento no
ambiente de trabalho, visando a melhoria da saude fisica e mental das costureiras.

Embora os resultados sejam promissores, o presente estudo apresentou

algumas limita¢des, incluindo a auséncia de avaliacdo de flexibilidade articular e o
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tamanho reduzido da amostra. Além disso, os dados foram coletados por meio de
autorrelato, podendo haver um risco de viés de informagao, especialmente no que diz
respeito a percepcdo da dor, ansiedade e estresse ocupacional por parte das
participantes. A falta de controle de variaveis externas no estudo pode ter influenciado,
por exemplo, mudangcas nas condicdes de trabalho ou eventos pessoais das
participantes, que poderiam afetar os resultados. Como pontos fortes, podem ser
considerados a avaliagdo dos efeitos agudo e cronico bem como a intervencéo ter
sido aplicada para a categoria profissional das costureiras dentro do seu préprio
ambiente de trabalho. Além disso, a inclusdo das variaveis biomotoras, como o TC6 e
a forca de preensao manual possibilitou obter uma maior compreensao dos efeitos da
intervencgao na saude fisica e mental das participantes. Dado que os testes biomotores
empregados no estudo estdo diretamente associados a saude geral, tornando os
resultados relevantes para essa populacdo especifica. Por fim, os resultados do
estudo estao alinhados com achados na literatura, reforcando a eficacia do EA e
relaxamento na reducéo dos niveis de dor, estresse e ansiedade.

Para estudos futuros, sugere-se a combinagao de diferentes modalidades de
exercicios, tais como relaxamento, yoga, aerébio, entre outros, a fim de avaliar sua
eficacia para as costureiras ou outras classes trabalhadoras. Além disso, considera-
se relevante explorar outros desfechos relacionados a saude fisica e mental das
costureiras como qualidade do sono, a fadiga fisica e mental, o comportamento
sedentario, a mensuracgéo da atividade fisica no trabalho, momentos de lazer, tempo
de permanéncia em posicdo sentada, qualidade de vida relacionada a saude,
satisfacao no trabalho etc. Por fim, vale destacar que este estudo contribuiu para
disseminacgao de estratégias e implementagédo de programas de exercicios fisicos no
ambiente de trabalho, levando em consideracdo as caracteristicas especificas das
costureiras e de seu ambiente laboral.

Conclui-se que houve uma reducdo da dor, ansiedade e melhora da forga
manual. Entretanto, nao foi observada redugao do estresse ocupacional e melhora da

capacidade cardiorrespiratoria
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APENDICE A - Frases de busca usadas nas bases de dados
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Numero de
Base Frase titulos
recuperados
(((("Occupational Groups"[Mesh]) AND "Exercise"[Mesh]) OR
MEDLINE "therapy" [Subheading]) AND "Occupational Stress"[Mesh]) 144
OR "Stress Psychology"[Mesh]
COCHRANE (*Occupational Groups) AND ((Exercise) OR (therapy)) AND 196
LIBRARY ((Occupational Stress) OR (Stress Psychology))
BIREME (Occupational Groups ) AND ((Exercise) OR (therapy)) AND 110
((Occupational Stress) OR (Stress Psychology))
LILACS (Occupational Groups ) AND ((Exercise) OR (therapy)) AND 02
((Occupational Stress) OR (Stress Psychology))
TX occupational group AND TX ( exercise or physical activity
EBSCOhost ) AND TX ( occupational stress or workplace stress or job 01
stress )
SCOPUS (title-abs-key ("occupational groups"”) AND title-abs-key 05
(exercise) AND title-abs-key ("occupational stress")
Occupational Groups (Todos os campos) and Exercise (Todos
Web of Science os campos) and Occupational Stress (Todos os campos) and 119
Artigos (Tipos de documento) and English (Idiomas)
'occupational groups' AND (‘exercise'/exp OR 'biometric
exercise' OR 'effort' OR 'exercise' OR 'exercise capacity' OR
'exercise performance’ OR 'exercise training' OR 'exertion' OR
'fitness training' OR 'fithess workout' OR 'physical conditioning,
human' OR 'physical effort' OR 'physical exercise' OR 'physical
Ewgéﬁ/\ggnglCO) exertion' OR 'physical work-out' OR 'physical workout') AND 03
('job stress'/exp OR 'job related stress' OR 'job stress' OR
'occupational stress' OR 'professional stress' OR 'stress, job'
OR 'work related stress' OR 'work stress') AND (‘controlled
study'/exp OR 'control group study' OR 'control group trial' OR
‘controlled study' OR 'controlled trial')
EMBASE (PICO) | worker:ti,ab,kw AND exercise:ti,ab,kw AND 'job 10
21/09/2021 stress':ti,ab,Kw
Total (2017-2021) 590
Duplicados 133
Titulos restantes 07
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APENDICE B - Cartilha de divulgacao

Objetivo
Entender melhor o estresse
ocupacional e suas causas, bem
como explorar maneiras de
reduzir seus efeitos negativos.

Publico-alvo

Mulheres costureiras.

Confidencialidacle

Seu anonimato sera
preservado, e seus dados
pessoais nao serdo divulgados
a terceiros.

erdade de Recusa

A sua partici nes!
estudo, é v endoé
obrigatoria. Vocé podera

rticipar d
estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer
momento.

Duvidas

Se voce tiver alguma pergunta ou pre
de acimento! icionais antes de
participar, ndo hesite em entrar em
contato. Estamos aqui para ajudar!




APENDICE C - Folder de divulgacéo

CONTATO

(021)99361-6759

patricia.efoliver@gmail.com

Queremos ouvir
vocé!

O estresse ocupacional € uma
preocupagdo crescente, afetando a
salde fisica e mental de muitos
trabalhadores. Queremos entender
melhor como esse fendmeno tem afetado
VOCE.

128

SUA SAUDE
MENTAL E
IMPORTANTE

Venha colaborar com a nossa
pesquisa!



APENDICE D - Convite de divulgagéo

Queremos ouvir
vocél

Ei, costureiras!

Estamos conduzindo uma pesquisa sobre
ansiedade e precisamos da sua ajuda.

Junte-se a nos e contribua para uma
compreensao mais profundada deste
assunto.

Participe!

Por favor compartilhe.
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APENDICE E - Reunido de esclarecimento
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa “Impacto
da pratica de exercicios de alongamento sobre estresse ocupacional e
capacidade fisica de trabalhadoras”, realizada no ambito do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias do Exercicio e do Esporte da UERJ e que diz respeito auma
dissertacdo de Mestrado.

OBJETIVO: Avaliar os efeitos de EA nas variaveis ansiedade, capacidade
cardiorrespiratéria, composi¢cdo corporal, dor, estresse ocupacional e forgca de
preensdo manual.

PROCEDIMENTOS: A sua participagao nesta pesquisa consistira na pratica de
EA e relaxamento, além de testes fisicos e por questionarios antes e apdés um
determinado periodo. Inicialmente, vocé passara por uma série de avaliagoes fisicas
e preenchimentos de questionarios, que serao repetidos antes, apds a 12 sessao e ao
final de 08 semanas de intervencdo. Especificamente, serdo avaliados capacidade
cardiorrespiratéria, composicdo corporal, dor, estresse ocupacional e forgca de
preensdo manual. Todos os procedimentos serdo realizados por alunos e/ou
professores de Educacao Fisica devidamente treinados e orientados pela
coordenadora da pesquisa. A entrevista servira para descrever dados profissionais,
sociodemograficos e de saude. Caso, porsorteio, vocé seja alocada no Grupo Controle,
vocé nao participara das aulas durante o periodo da pesquisa, apenas, tendo a
participagcado nas avaliagdes antes e apos o periodo de 08 semanas de intervencéo.

POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de
risco. Nesta pesquisa, o risco de se machucar nas avaliagdes fisicas e na execugao
dos exercicios € minimo, ja que envolvem movimento do corpo, que serao
constantemente monitorados por professores e estudantes de Educacéo Fisica a fim
de garantir seguranca durante o desenvolvimento da pesquisa. Por outro lado, sdo
esperados os seguintes beneficios da participacdo na pesquisa como: redugao do
estresse ocupacional, ansiedade, dor e melhora de sua capacidade fisica.

GARANTIA DE SIGILO: Os dados da pesquisa serao publicados/divulgados
em livros e/ ou revistas cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera
respeitadae o seu nome ou qualquer informagdo que possa, de alguma forma, a
identificar, sera mantida em sigilo. A pesquisadora responsavel compromete-se a
manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

LIBERDADE DE RECUSA: A sua participagado, neste estudo, € voluntaria e
nao é obrigatdria. Vocé podera recusar-se a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da
pesquisa, vocé nao sofrera qualquer prejuizo.

CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAQ: Sua participacéo, neste estudo,
nao tera custos adicionais para vocé. Também, ndo havera qualquer tipo de
pagamento devido a sua participagdo no estudo. Fica garantida a indenizagédo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, nos
termos da Lei.
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ESCLARECIMENTOS  ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMACOES: Vocé receberda uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a outra, ficara com a pesquisadora. Caso vocé concorde em
participar, as paginas serao rubricadas e a ultima pagina sera assinada por vocé e
pela pesquisadora. A pesquisadora garante a vocé livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé
podera ter acesso a pesquisadora Patricia Nascimento de Almeida Oliveira pelo
telefone (21) 99361-6759 ou pelo e-mail: patriciaef.oliver@gmail.com.

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera
entrar em contato com o CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA, AV. VINTE E
OITO DE SETEMBRO, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2°
andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21
2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a
sexta-feira das 13:00-16:00h

CONSENTIMENTO

Eu, , li e concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do (a) participante Data: /1
Eu, , obtive de forma apropriada e voluntaria

o Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) |Data: /|
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APENDICE G — Dados sociodemograficos e de saude

Nome: Empresa: BrasilCraft

Data de Nascimento: Idade:__(anos)

Estado civil: ( ) solteira; ( ) casada; ( ) separada; () divorciada e ( ) viiva
Quantidade de filhos ( ) nenhum; () 1-2 filhos; () 23 filhos
Grau de Instrucao: () ndo estudou, ( ) fundamental incompleto, () fundamentalcompleto,

( ) médio incompleto, ( ) médio completo, () superior incompleto, () superior completo.

Saude geral:

Fuma: Sim () Nao ()
Ingere bebida alcodlica: Sim () Nao () Frequéncia:

Faz uso de medicamentos de uso continuo? Sim ( ) Nao ()
Quais?

Pratica alguma atividade fisica regular: Sim () Nao ()
Quais?
Quantas vezes por semana?
Quantas horas por semana?

Possui alguma comorbidade relacionada abaixo:
( ) Acidente Vascular Cerebral (AVC)
() Ansiedade

( ) Cardiopatia

( ) Diabetes

) Depressao

Dislipidemia

Doenca Renal

Hipertensao Arterial

Incontinéncia Urinaria

Labirintite

Problema na tireoide

Nao sei informar

Outro. Qual?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
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APENDICE H - Ficha de avaliacao fisica

Nome:

Matricula:

Data de Nascimento:

/ /

Telefone

Data da avaliagao:  / /

Avaliadora:
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Massa corporal:

Estatura:
indice de massa corporal (IMC):
IMC CLASSII‘-‘ICA‘;‘.EG
<18,5 Baixo peso
18,5a 24,9 Peso norrmal
25,0a 299 Excesso de peso
30,0a349 Obesidade de Classe 1

Obesidade de Classe 2

Obesidade de Classe 3

Circunferéncia Abdominal:

Circunferéncia Abdominal

cm

Relagao Cintura/Quadril

RCQ = Circunferéncia da Cintura =

Circunferéncia do Quadril

Relacao Cintura/Quadril Homens Mulheres
Ideal 0,8 0,7
Baixo Risco <0,95 <0,8
Risco Moderado 0,96----- 0,81 ------
0,99 0,84
Alto Risco >1,0 >0,85

Fonte:

American College of Sports Medicine (2006).




ANEXO A - Dados profissionais

Tempo de servico na empresa:__ (anos e meses)

Tipo de trabalho (aspecto fisico)
[1] leve [2] pouco pesado [3] pesado

Horas trabalhadas por dia (na empresa)
[1] menos de 6 horas [3] 8 a 10 horas
[2] 6 a 8 horas [4] mais de 10 horas

Costuma levar trabalho desta empresa para casa?
[1] sim [2] ndo

Tira férias todo ano?
[1] sim [2] ndo

Suas ultimas férias foi ha:
[1] menos de 1 ano [2] 1 ha 3 anos [3] mais de 3 anos

Duracgao das férias:
[1] menos de 10 dias [2] 10 ha 20 dias [3] mais de 20 dias

Vocé aproveita suas férias para descansar?
[1] sim [2] ndo
O que faz? __

Vocé tem outras atividades profissionais, fora do seu horario de trabalho?
[1] sim [2] ndo

Quais?

Se sim, quantas horas?

Vocé costuma trabalhar nos finais de semana?
[1] sim [2] ndo
O que faz? __

No ano passado, quantas vezes voceé precisou faltar ao servigo?
[1]1 nenhuma vez [2] 1 a2 vezes [3] mais de 3 vezes
Em caso positivo, quais foram os motivos?

Com relagdo a sua vida profissional, vocé afirmaria que?
[1] sente-se muito satisfeito

[2] ndo esta satisfeito explique:

[3] poderia melhorar

[4] estda completamente insatisfeito

Quanto a seu ambiente de trabalho, ele é:

[1] inadequado [2] satisfatorio [3] muito bom
Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é:
ruim [2] médio [3] bom [4] muito bom

Fonte: Alvarez (1996).
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ANEXO B - Escala de Estresse no Trabalho (EET)
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Abaixo estao listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.
Leia com atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua

opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.
e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
e Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa
e Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e
quanto maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado 1 2 B @4 5
nervosa

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 2 B ¥ 5
A falta de autonomia na execugédo do meu trabalho tem sido desgastante 1T 2 B ¥4 5
Tenho me sentido incomodada com a falta de confianga de meu superior 1 2 B @4 5
sobre o meu trabalho

Sinto-me irritada com a deficiéncia na divulgagédo de informagdes sobre 1 2 B @4 5
decisdes do servigo

Sinto-me incomodada com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no 1 2 B |4 5
trabalho

A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me 1 12 B @4 5
irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente decolegasde (1 |2 [3 ¥4 |5
trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além deminha 1 2 B @4 5
capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1 2 B ¥4 5
Sinto-me incomodada com a comunicacgao existente entre mim € meu

superior

Fico irritada com discriminagao/favoritismo no meu ambiente de trabalho 1 2 B @4 5
Tenho me sentido incomodada com a deficiéncia nos treinamentospara 1T 2 B @4 5
capacitacao profissional

Fico de mau humor por me sentir isolada no trabalho 1 2 B @4 5
Fico irritada por ser pouco valorizada por meus superiores 1 2 B ¥4 5
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado 1T 2 B @4 5
angustiada

Tenho me sentido incomodada por trabalhar em tarefas abaixodomeunivel 1 2 |3 4 |5
dehabilidade

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 1 2 B @4 5
A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste |1 3 4 5
trabalho temcausado irritacao

Tenho estado nervosa por meu superior me dar ordens contraditérias 1 2 B @4 5
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Sinto-me irritada por meu superior encobrir meu trabalho bem feitodiantede (1 |2 [3 @4 |5
outras pessoas

=
N
w
=
[$;]

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervosa

—
N
wW
Y
[8)]

Fico incomodada por meu superior evitar me incumbir deresponsabilidades
importantes

Fonte: Paschoal e Tamayo (2004).
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ANEXO C - Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

PARTE | — IDATE ESTADO
Leia cada um dos itens abaixo e assinale o numero que melhor indica como vocé

geralmente se sente. Por favor, ndo gaste muito tempo em um unico item

AVALIACAO
Muitissimo------- 4 Um pouco----------- 2

Bastante--------- 3 Absolutamente ndo------- 1

1- SiNt0-ME CalMA....cci i
2- SiNtO-ME SEQUIA....cciiiiiiiiiiiie et e s

3- EStOU tENSA....ciiiiei i

4- Estou arrependida............oouvuiiiiiiii i
5-Sinto-me a vontade...........ooooviiiii e
6- Sinto-me perturbada..........coooeiiiiii
7- Estou preocupada com possiveis infortlnios...............cccceeeeee
8- Sinto-me descansada.........cccccevviviiiiiiii
9- SINtO-ME ANSIOSA.....civiiiiiiiiiieieeeccee e
10- Sinto-me “em Casa’.........oooiiiiiii e
11- Sinto-me confiante.................
12- SiNtO-ME NEIVOSA........eieieieeeeeeeeee e
13- Estou agitada...........ccuuveeieiiiiii e
14- Sinto-me uma pilha de Nervos............ceeiiiiiiiceic e,
15- Estou descontraida..........cccoooveieiiiiiiiiiiiiieeee e,
16- Sinto-me satisfeita.........c...ccceeiiiiiii e,
17- Estou preocupada..........cccceeveiiiiiiiiiiie e e
18- Sinto-me confusa.......ccoooviiiiiiii

19- SiNtO-ME AlEGIre....ccoiiiie e
20- SiNtO-ME DMLt e

A4 A4 a4 a4 a4 a4 a4 A A A A A A A A A A A A
N D N DN DNDDNDDNDDNDNDNDNDDNDDNDNDNDNDDNDMNDNDNDNDDNDMDNDDNDDNODDN
W W W W W W W W WWWwWwWwWwWwWwwowwwwow
B S T T L S T ~ N - N N - - N - N S N A L L R



PARTE Il — IDATE TRACO
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Leia cada um dos itens abaixo e assinale o numero que melhorindica como vocé

geralmente se sente. Por favor, ndo gaste muito tempo em um unico item.

AVALIACAO
Quase sempre------- 4 oo As vezes 2
Frequentemente-----3 Quase nunca ----1
1. SINtO-ME DM .. 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente........cccoooviiiiiiiiie e 1 2 3 4
3. Tenho vontade de Chorar ...........coooiuiiii i 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser....... 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque nao consigo tomardecisdes
rapidamente............. 1 2 3 4
6. Sinto-me descansada............ccooeeiiiiiii e 1 2 3 4
7. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma................... 1 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
que N30 as CONSIJO MESOIVET........cooeiiiiei e 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia .................. 1 2 3 4
10. SOU FEHIZ.coooiiee e 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas.........c.ccceeevviiiiiiiiieiiiiiceeeeeien, 1 2 3 4
12. Nao tenho muita confiangaem mimmesma...........cccccoooeeeeeeennn... 1 2 3 4
13. SINtO-ME SEQUIA.....ciiiiiiiiiiie e 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas............ccccvvvvviiinnnnnn. 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimida........ccccoeovveiiiiii . 1 2 3 4
16. Estou satisfeita...........cooueeiiiieeiii 1 2 3 4
17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
] =To o1 U] o7=1 o o o TN 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que nao consigo
tira-los da cabega...........coooiiiiiiiic e 1 2 3 4
19. Sou uma pessoa StAVEl ........cooovviiiiiiiiiiie 1 2 3 4
20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do 1 4

(0070] 0.01=1 01 (o TOTET PR
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ANEXO D — Questionario de dor

VOCE SENTE DOR NAS COSTAS?
(1) Sim (0 ) Nao

MARQUE COM UM CIRCULO O NUMERO QUE REPRESENTA A INTENSIDADE
DA DOR
0—-1-2—-3—-4-5—-6—-7—-—8—-9—-10.

MARQUE COM UM “X” O INTERVALO OU OS INTERVALOS EM QUE A DOR
OCORRE, DURANTE UM DIA:

MANHA TARDE ENTARDECER NOITE

Existe algum movimento ou posi¢cao que piora a dor?
(1) Sim (0) Nao
Se sua resposta foi sim: QUAL?

Existe algum movimento ou posi¢gao que melhora a dor?
(1) Sim (0) Nao
Se sua resposta foi sim: QUAL?

MARQUE NO DESENHO A LOCALIZAGAO DA DOR:

\ufg

Fonte: Candotti; Guimaraes, 1998.
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ANEXO E — Questionario Internacional de Atividade Fisica (versao curta)

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande
estudoque esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas
respostas nos ajudarao a entender que tado ativos n6s somos em relagdo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor responda cada questao
mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questbes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sido aquelas que precisam de um grandeesforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgofisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas:__Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
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nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividadespor dia?

horas: _Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr,
fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracado ou batimentos do coracgao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo _menos
10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividadespor dia?

horas:__Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia,no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
incluio tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

_horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final
desemana”? horas_minutos

Fonte: https://www.uel.br/grupo-pesquisa/gepafe/acesso-
restrito/Question%E 1rios/Ipaq_versao_curta_questionario.pdf
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ANEXO F — Escala adaptada de Borg

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE o
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

Fonte: Borg (1982).



