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RESUMO

COSTA, Max Vanderson Cezar da. Efeito de exercicio fisico de alongamento na
reducao de estresse em profissionais de Enfermagem. 2016. 82 f. Dissertacéo
(Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de
Educacao Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2016.

A profissdo de Enfermagem é considerada estressante. Longas jornadas de trabalho,
manipulacdo de pacientes, sedentarismo, manutengdo prolongada em posturas
inadequadas e realizagdo de movimentos repetitivos sdo alguns dos fatores que explicam
essa realidade dos Profissionais de Enfermagem (PE). Dentre as formas de minorar os
prejuizos na saude do trabalhador, estd a pratica de exercicios fisicos de alongamento
muscular (EAM). O objetivo deste estudo foi verificar o efeito dos EAM sobre o nivel de
estresse em PE bem como descrever: o perfil antropométrico; a autopercepcédo quanto a
postura de trabalho; o seu perfil do trabalho e a flexibilidade articular antes e apds o
programa de EAM. Efetuou-se um experimento clinico controlado com amostra de 39 PE,
sendo 9 homens e 30 mulheres de 20 a 56 anos. Foram distribuidos, aleatoriamente, em
grupo experimental (GE=20) e grupo controle (GC=19). Na primeira visita, o nivel de
estresse foi avaliado pela Escala de Estresse do Trabalho. Esse instrumento possui 23
questdes, que avaliam aspectos que comprometem a saude do trabalhador em suas
atividades diarias. A avaliacdo antropométrica (estatura, massa corporal, perimetria
abdominal e indice de massa corporal) seguiu as recomendacdes da ISAK (International
Standards for Anthropometric Assessment). A avaliagdo da autopercepcdo da postura
corporal dos PE deu-se por questionario em que os trabalhadores indicam quais posturas
corporais provocam mais desconforto durante a realizagcdo de seu trabalho (RANNEY 2000
apud RUMAQUELLA, 2009). Para o levantamento dos dados profissionais, foi aplicado um
questionario (ALVAREZ, 1996). A flexibilidade foi mensurada com goniémetro universal, que
mediu a amplitude de movimento de: tornozelo, joelho e quadril. A amplitude articular dos
segmentos da coluna vertebral foi medida pelo teste de Schober (EMILIANI; TANAKA,
2002). Na segunda visita, houve reavaliacdo do nivel de estresse e de flexibilidade. A
intervencdo foi constituida por EAM durante 8 semanas, com sessdes de 40 minutos de
duragao contendo exercicios ativos de alongamento estatico. Para cada exercicio,
realizavam-se 4 séries de 30 segundos de duragado por 30 segundos de intervalo entre as
séries. As aulas foram oferecidas por 3 dias semanais e cada PE deveria comparecer a,
pelo menos, dois dias. Foram excluidos os individuos que se ausentaram das aulas por trés
sessoes consecutivas. Os dados foram tratados, estatisticamente, através de software, com
nivel de significancia de p<0,05. Para os questionarios e medidas antropométricas, as
perguntas fechadas foram tratadas com estatistica descritiva. Para comparar o efeito dos
EAM no estresse, foi aplicada ANCOVA, tendo, como covariavel, os valores iniciais (pré).
Para comparar o efeito dos EAM na flexibilidade articular, aplicou-se ANOVA two-way 2x2
para medidas repetidas. Previamente aos testes, a normalidade dos dados foi verificada
pelo teste Shapiro-Wilk. Os resultados mostraram que houve diminuicdo do nivel de
estresse dos PE apds o programa de EAM (p=0,001). Efeitos na amplitude articular foram
encontrados nos movimentos de dorsiflexao (p=0,002), flexdo de joelho (p=0,001), flexdo de
quadril (p=0,03) e nos segmentos da coluna vertebral (p=0,001). Conclui-se que os EAM
promoveram altera¢des positivas no nivel de estresse ocupacional em PE.

Palavras-chaves: Exercicio de alongamento muscular. Estresse. LER-DORT.



ABSTRACT

COSTA, Max Vanderson Cezar da. Effect of physical exercise of stretching on the
reduction of stress in nursing professionals. 2016. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em
Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacao Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The nursing profession is considered stressful. Long working hours, patient
manipulation, sedentary lifestyle, prolonged maintenance in inadequate postures and
repetitive movements are some of the factors that explain this reality of Nursing
Professionals (PE). Among the ways to reduce the losses in the health of the worker,
is the practice of physical exercises of muscle stretching (EAM). The objective of this
study was to verify the effect of AMI on the level of stress in PE as well as to
describe: the anthropometric profile; Self-perception about the work posture; Their
job profile, and the flexibility to articulate before and after the MAI program. A
controlled clinical experiment with a sample of 39 PEs was carried out, being 9 men
and 30 women from 20 to 56 years. They were randomly assigned to an
experimental group (GE = 20) and control group (GC = 19). At the first visit, the
stress level was assessed by the Work Stress Scale. This instrument has 23
questions, which assess aspects that compromise workers' health in their daily
activities. The anthropometric evaluation (height, body mass, abdominal perimetry
and body mass index) followed the International Standards for Anthropometric
Assessment (ISAK) recommendations. The evaluation of the self-perception of the
body posture of the EP was given by a questionnaire in which workers indicate which
body postures cause more discomfort during the performance of their work (RANNEY
2000 apud RUMAQUELLA, 2009). For the survey of professional data, a
questionnaire was applied (ALVAREZ, 1996). Flexibility was measured with a
universal goniometer, which measured the range of motion of the ankle, knee and
hip. The joint amplitude of the spinal segments was measured by the Schober test
(EMILIANI; TANAKA, 2002). On the second visit, there was a reassessment of the
level of stress and flexibility. The intervention consisted of EAM for 8 weeks, with
sessions of 40 minutes duration containing active exercises of static stretching. For
each exercise, 4 sets of 30 seconds duration were performed for 30 seconds of
interval between sets. Classes were offered for 3 days a week and each PE should
attend at least two days. Subjects who were absent from classes for three
consecutive sessions were excluded. The data were statistically treated using
software, with significance level of p<0.05. For the questionnaires and anthropometric
measures, the closed questions were treated with descriptive statistics. To compare
the effect of AMI on stress, ANCOVA was applied, having as initial covariate the
initial values (pre). To compare the effect of the Mls on joint flexibility, two-way
ANOVA 2x2 was applied for repeated measures. Prior to the tests, the normality of
the data was verified by the Shapiro-Wilk test. The results showed that there was a
decrease in the stress level of PE after the MI program (p = 0.001). Effects on joint
amplitude were found in dorsiflexion movements (p = 0.002), knee flexion (p =
0.001), hip flexion (p = 0.03) and spinal segments (p = 0.001). It is concluded that the
MAE promoted positive changes in the level of occupational stress in PE.

Keywords: Muscle stretching exercise. Stress. Cumulative trauma disorders.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional promove alteragdes fisioldégicas no corpo humano que
influenciam na redugado das atividades laborais diarias (FERRAREZE; FERREIRA,;
CARVALHO, 2006). Tais alteracdes levam a sinais e sintomas' como: taquicardia?,
palidez, fadiga, ins6nia, nauseas, pressao no peito, tensdo muscular, isolamento
social, incapacidade para se desprender das atividades laborais, exaustdo e
depresséao (SELYE, 1956; CAMELO; ANGERAMI, 2004).

A Enfermagem é considerada como uma das profissdes mais estressantes,
segundo a Organizagdo Mundial do Trabalho (cuja sigla em Inglés € OIT). Por isso,
ela vem sendo objeto de muitos estudos (FERREIRA; DE MARTINO, 2012).
Algumas caracteristicas ocupacionais dessa profissao influenciam esse cenario. Por
exemplo, a responsabilidade de cuidar do paciente e concomitantemente observar a
evolugao do quadro clinico. A chegada deste quadro ao 6bito € o que gera mais fator
de estresse ocupacional entre os enfermeiros como apontam (STORDEUR,;
D'HOORE; VANDENBERGHE, 2001; MCVICAR, 2003; ROBINSON; CLEMENTS;
LAND, 2003).

Um ambiente psicossocial negativo pode afetar a saude musculoesquelética
do trabalhador, pois, fisicamente, pode acarretar maior tenséo e fadiga muscular.
Fisiologicamente, essa tensdo emocional pode causar contragcdes involuntarias na
musculatura voluntaria podendo resultar em eventos algicos (GUYTON;
ESBERARD, 1993; PAIVA; MONTEIRO, 2004). Do ponto de vista biomecanico, a
permanéncia prolongada em determinadas posturas é fator de risco para a saude
osteomuscular do PE (FREITAG et al., 2007; MAGNANO; LISBOA; GRIEP, 2008),
bem como, a realizagdo de movimentos repetitivos como de flexao e torgado de
tronco (FREITAG et al., 2007).

'Sinais e Sintomas — Sinal é o que o examinador encontra durante o exame clinico e pode ser
observado e quantificado. Sintoma refere- se ao que o paciente sente e € expressado pelo proprio
paciente com o intuito de esclarecer a natureza da doenca. Exemplo: respiragdo curta, dor toracica,
nausea, diarreia e visdo dupla (SWARTZ, 2015), Definigdo que esta de acordo com a observada em
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014), que menciona o sinal como manifestagéo objetiva
de uma condigdo patolégica, detectavel pelo examinador e, os sintomas manifestagéo subjetiva
reportada pelo paciente.

2Taquicardia — “Batimentos cardiacos, anormalmente, rapidos, geralmente com frequéncia cardiaca
acima de 100 batimentos por minuto para adultos” (BIREME, 2016).
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A extensa carga horaria de trabalho também pode ocasionar problemas na
coluna vertebral de trabalhadores (ABRANCHES; MARZIALE, 2005), o que inclui os
PE. Tais alteracdes posturais afetam a saude e a qualidade de vida, provocando a
interrupcao das atividades laborais e algia (TAKAHASHI et al., 2005; DOLPHENS et
al., 2012).

Dentre as doengas ocupacionais, os disturbios musculoesqueléticos
representam alguns dos principais problemas de saude (ALEXANDRE, 1998).
Dados da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) apontam que mais da
metade dos casos € referente aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT)?® (SOCIAL et al.,, 2003; GRAUP et al., 2012). O cenario é
alarmante. A Organizagcdo Mundial de Saude mencionou o decénio de 2000 a 2010
como a década do osso e da articulagdo, devido a incidéncia e a gravidade das
doencas e lesbes osteoarticulares na populagdo mundial. Acredita-se que tais
patologias sdo as causas de maiores gastos com saude, pois sdo consideradas
como um dos motivos mais frequentes de absenteismo * laboral e invalidez
permanente (FERREIRA et al., 2011).

A relevancia na investigagao sobre o PE pode, também, ser explicado porque
essa categoria profissional representa o maior quantitativo da forca de trabalho na
area da saude, tornando-se um dos grupos responsaveis por maior parte da
concessao de beneficios previdenciarios pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AESP), de 2009,
foram outorgados R$ 3,18 bilhdes em beneficios previdenciarios no setor da Saude,
0 que desencadeou um aumento nos custos de 8,3% em relagdo ao ano anterior
(DOS SANTOS; LIMA, 2012).

Como forma de reduzir o estresse ocupacional, o exercicio fisico de
alongamento tem sido uma estratégia terapéutica eficaz (CARLSON et al.,1990).
Nesse sentido, o efeito dos exercicios de alongamento muscular é acima de tudo

fisiolégico, ou seja, o aumento do comprimento do musculo ao repouso e o

® Lesso por Esforco Repetitivo e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (também,
conhecidos como Transtornos Traumaticos Cumulativos) — “Transtornos dolorosos e prejudiciais
causados pelo uso excessivo ou atividade excessiva de alguma parte do sistema musculoesquelético,
geralmente resultante de atividades fisicas relacionadas ao trabalho. Caracterizam-se por inflamagéo,
dor ou disfung&o de articulagbes, ossos, ligamentos e nervos envolvidos” (BIREME, 2016, p.1).

* Absenteismo — “Auséncia crénica ao trabalho ou a outras obrigacdes” (BIREME, 2016, p.1).
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relaxamento ocasionado pelo alongamento proporcionam melhor fluxo sanguineo,
diminuem a hiperalgesia (sensibilidade exagerada da dor), melhora a saude mental,
auxilia no reequilibrio musculoesquelético, causa parcial de algias crénicas como as
lombalgias e cervicalgias (SOUZA, 2009).

Estudo realizado por (QUEIROZ, 2009), que teve por objetivo avaliar um
programa de ginastica laboral como estratégia de promocdo de saude dos
trabalhadores de uma industria de confeccdo, analisou o nivel de estresse dos
colaboradores no ambiente de trabalho, o desconforto postural, os fatores
relacionados aos sintomas de algia e o nivel de flexibilidade. A amostra foi
constituida por sessenta e seis colaboradores do sexo masculino e feminino,
avaliados antes e apos o programa de Ginastica Laboral. Os resultados
evidenciaram melhoras em todas as questdes avaliadas: nivel de estresse, sintomas
relacionados a dor, melhoria da flexibilidade e o nivel de satisfacao.

A pratica regular de exercicios fisicos promove efeitos tranquilizante e
analgésico para o organismo fazendo com que haja liberagdo de endorfina® e
dopamina® na corrente sanguinea, gerando beneficios para o equilibrio psicossocial,
diante das ameacgas de agentes estressores do meio externo (CHEIK et al., 2003).
Essas ameacas causam no organismo uma reacado de luta ou fuga, levando o
mesmo a alteragdes hemodinamicas, tais como: elevagcdo da pressao arterial,
taquicardia, vasoconstricido na pele e nas visceras, vasodilatacdo nos musculos
estriados assim como hiperventilacdo. O sistema neural incumbido por tais
expressdes comportamentais estimula a matéria cinzenta periaquedutal (MCP) e o
hipotalamo a liberar o fator liberador de corticotrofina (CRF) e vasopressina. A
liberagdo de CRF possibilita a secregdo do hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH),
conduzindo assim a liberagdo do cortisol pelas adrenais (eixo neuroenddcrino

hipotalamo-hipdfise-adrenal) (MARGIS, 2003). Contudo, estima-se que o cortisol’

® Endorfina — “S&o opioides naturais suficientemente potentes para produzir alivio da dor comparavel
ao obtido com morfina e outros opioides” (STRAUB, 2014, p. 379).

6 Dopamina “A dopamina é um neurotransmissor central, precursor metabdlico da noradrenalina e da
adrenalina, que atua em receptores especificos, presentes no sistema nervoso central, nos vasos
mesentéricos, renais e nas coronarias” (LUPETTI; RAMOS; FATIBELLO-FILHO, 2003, p.197-198).

” Cortisol “O cortisol, como o principal glicocorticoide liberado pelo coértex adrenal diante de uma
situagao estressora, tem sido considerado o hormdnio do estresse, pois a sua produgao e secregao
aumentam durante e apds a exposicdo a alguns fatores estressores.” (JORGE; DOS SANTOS;
STEFANELLO, 2010, p. 678).
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€em excesso possa gerar consequéncias a saude, levando o individuo a hipertensao,
reducao na capacidade do corpo de combater infeccdes e até mesmo a transtornos
psicolégicos (STRAUB, 2014).

Em termos de custos para a Previdéncia Social, € preciso entender a
mudanga nos tramites burocraticos na concessido de auxilio-doenga. A partir de
2007, deixou de se ter a obrigatoriedade da apresentacdo da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) protocolada junto ao INSS. Ou seja, até 2007, para que
o trabalhador acidentado ou adoentado, com impedimento para a realizacdo de suas
atividades ocupacionais, usufruisse da estabilidade e do beneficio previdenciario, ele
deveria apresentar uma CAT da empresa junto ao INSS. Caso a empresa nao
emitisse a CAT, permaneceria, a 6nus do proprio trabalhador, a comprovacdo do
nexo causal da sua doenga com o trabalho exercido. Com a alteragao no Sistema de
Administracdo dos Beneficios por Incapacidade (SABI), qualquer incapacidade
laborativa passou a ser considerada como acidente de trabalho. Entdo, com a
implementagcdo do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP), os
acidentes de trabalho passaram a ser diagnosticados por anamnese feita por pericia
médica do INSS (MORAIS, 2011). Assim, o NTEP é compreendido como o resultado
da soma do diagndstico médico através da CID com a tarefa a ser exercida pelo
trabalhador na empresa mais as incidéncias estatisticas dentro da Classificagéo
Nacional de Atividades Econdmicas (DALLEGRAVE NETO, 2007).

Desde que passou a vigorar o NTEP, cresceu o numero de afastamentos por
acidentes de trabalho. No més de abril de 2007, por exemplo, foram registradas
147,8% licencas em relacdo a margo do mesmo ano. Em abril de 2007, o INSS
concedeu 28.594 beneficios previdenciarios de auxilios-doenga por acidente (mais
que em margo de 2007, que atingiu 11.539 casos); ja em maio de 2007, houve um
novo aumento de 15% nessas concessodes ( DALLEGRAVE NETO, 2007).

Diante deste quadro que se apresenta quanto a saude do PE, umas das
formas de diminuir os prejuizos inerentes a saude do trabalhador é a pratica de
exercicios fisicos (ALEXANDRE et al., 2001; BRESSAN et al., 2008; DIAS et al.,
2006). A atividade fisica regular apresenta resultado positivo como tratamento nao
farmacoldgico, redugcdo das dores lombares, controle de diabetes, além de
beneficios psicolégicos como diminuicdo da ansiedade, estresse e controle da
depressao (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2010).
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Embora os beneficios com a pratica de exercicios sejam evidentes na
literatura cientifica, ndo ha concenso quanto a melhor forma de prescricao de
exercicios de alongamento e seus reais beneficios no nivel estresse (COREY et al.,
2014). Mesmo assim, nota-se que sao exercicios recomendados, frequentemente,
em programas que visam a saude do trabalhador (CANDOTTI; STROSCHEIN;
NOLL, 2011).

Para que o exercicio seja eficaz, defende-se, ndo somente, a especificidade
do treino, bem como protocolos de avaliagao fidedignos e condizentes para o que foi
proposto com o programa de exercicios fisicos. E preciso conhecer a rotina do
trabalhador — no caso, o PE - e identificar as demandas fisicas que o trabalho exige
para corrigir e conscientizar o profissional de que forma ele pode se preservar
durante a sua atividade laboral, caso seja uma opgéo possivel.

Diante disso, essa dissertacdo teve como objetivo geral verificar quais os
efeitos de um programa de exercicios fisicos de alongamento sobre o nivel de
estresse em PE. O estudo teve como objetivos especificos, descrever o perfil
antropométrico dos trabalhadores; relatar a autopercepcdo dos PE quanto a sua
postura corporal de trabalho e verificar a flexibilidade articular antes e apds o

programa de exercicios de alongamento.

Justificativa

De acordo com o estudo de Gouveia (2014) a realidade diaria do trabalho do
PE diferencia-se das demais classes de profissionais de saude por fornecerem
cuidados 24 horas ao paciente, referentes ndo somente as suas necessidades
fisiologicas, mas, também, psicoldgicas e sociais. Contudo, as diferentes tarefas que
o PE executa ndo sdo acompanhadas pela autonomia e diferenciacdo de suas
incumbéncias, o que pode gerar insatisfagdo dessa classe profissional de exercer
suas atividades laborais diarias. Diante deste quadro surge o estresse, apontado
como um dos grandes problemas ocupacionais do PE, podendo afetar a qualidade
de vida ao ocasionar uma gama de prejuizos a saude. Dentre tantos danos a
integridade fisica, destaca-se a DORT, provocada por situagbes relacionadas ao
ambiente e a organizagao do trabalho, compromete a saude e torna-se um fator de

absenteismo e diminuigdo da produtividade laboral do profissional (SCOPEL, 2010).
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A DORT caracteriza-se por ser uma sindrome que acomete musculos,
tenddes, nervos e ligamentos articulares, de forma isolada ou associada, podendo
gerar dorméncia e dor no pescogo, na cintura escapular, nos membros inferiores e
nos superiores (MUROFUSE; MARZIALE, 2005). Tais lesbes musculoesqueléticas
abrangem um grande conjunto de processos inflamatérios (reacédo do organismo a
lesdo dos tecidos) e degenerativos, interferindo na saude do PE (NEVES, 2012).
Ainda, podem estar associadas a fatores individuais e profissionais, tais como:
postura por tempo delongado, manutengédo precaria dos equipamentos e aumento
da jornada de trabalho (ZANON; MARZIALE, 2000).

A inclusdo de um programa de exercicios fisicos nas empresas parece gerar
beneficios como reducido de despesas com a saude dos trabalhadores, menor indice
de doencas ocupacionais, aumento de produtividade e diminuicdo do estresse
(ALVES, 2011). Somado a isso, acredita-se ser importante proporcionar alternativas
que auxiliem na implantagcao de programas de exercicios fisicos de alongamentos e
orientacdes voltadas para a prevencédo do estresse e doengas osteomusculares em
PE. Este estudo justifica-se por trazer informagdes sobre este cenario, debatendo-se
o efeito de exercicios fisicos de alongamento e sua relagdo com a diminuicdo do

estresse em PE.

Relevancia

Apesar de evidentes, os beneficios da pratica de atividade fisica regular como
fator de promocdo da saude e, consequentemente, para a prevencao dos diversos
tipos de doencas cronico-degenerativas (CIOLAC; GUIMARAES, 2004), observa-se
que muitas pessoas, ainda, nao tém costumes saudaveis, por dedicarem
consideravel parcela de seu tempo ao trabalho (FURLAN JUNIOR, 2012). Isso nao é
diferente com os PE, pois, a fim de garantirem uma renda salarial maior, submetem-
se a duplas jornadas de trabalho, o que pode comprometer sua saude no ambito
fisico e psiquico (RAMOS, 2014). Diante deste quadro, segundo Oliveira e Nogueira
(2010), o sedentarismo encontrado nos PE, muitas vezes, oriundos de uma extensa
jornada de trabalho, acaba impedindo os mesmos de realizar exercicios fisicos,
contribuindo para o aumento da massa corporal total, levando essa categoria

profissional ao desenvolvimento de diversos tipos de doencas crénico-



16

degenerativas. Estima-se que para o ano de 2025 a obesidade e o estilo de vida
sedentario atinjam 250 milhdes de pessoas (TEIXEIRA; MATOVANI, 2009).

Os resultados do presente estudo poderao reforcar a ideia de que a pratica de
exercicios fisicos de alongamento, quando prescritos de maneira especifica, torna-
se viavel e benéfica para os trabalhadores, que poderdao sentir-se confiantes e
menos estressados com a rotina de suas atividades laborais. De acordo com De
Oliveira (2007), isso poderia provocar mudancgas significativas nas condigbes de
trabalho, no relacionamento interpessoal, na reducao de acidentes de trabalho e

colaborar no desempenho (produtividade) desses trabalhadores.

Hipoteses

e O exercicio de alongamento causa efeito positivo no nivel de estresse
ocupacional de PE;

e Os PE tém uma autopercepcédo quanto a postura mais incbmoda adotada
nas tarefas de trabalho;

e O exercicio de alongamento provoca o aumento na amplitude articular das
articulagdes do tornozelo, joelho, quadril e tronco apds duas sessdes de exercicios

de alongamento.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ha fortes evidéncias dos beneficios inerentes a pratica de atividade fisica
para saude (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). O estudo de Ciolac e
Guimaraes (2004) fundamenta a importancia de instituir a pratica regular de
exercicios fisicos para prevenir doencgas cronicas. Essa €& uma estratégia
recomendada por diferentes associacbes mundiais de cuidados de saude, como o
American College of Sports Medicine, a American Heart Association, os Centers for
Disease Control and Prevention, o US Surgeon General, o National Institutes of
Health, a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Em uma visao contraria as questdes
supracitadas, a inatividade fisica, segundo Andrade (2001), torna-se um importante
fator de risco que pode afetar a saude e a qualidade de vida do ser humano, pois
esta relacionada ao estresse, as doengas cardiovasculares, as doengas crénico-
degenerativas como a hipertenséao, arteriosclerose, diabetes, problemas articulares e
musculares, entre outras. Contudo, de acordo com Macedo (2012), a pratica regular
de exercicio fisico proporciona diversos beneficios para saude como incremento da
massa muscular, da forca muscular e da densidade ¢ssea, redugdao de gordura
corporal, aumento da flexibilidade com concomitante melhora da mobilidade
articular, melhora da postura, da autoestima e da imagem corporal, redugdo do
estresse, da ansiedade, da depressdo, da tensao muscular e da insénia, melhora do

humor, aumento de disposigdes fisica e mental.

1.1 Alongamento

De acordo com Dantas (2005), o alongamento muscular visa a manutengao
da flexibilidade e a realizagdo dos movimentos de amplitude normal com o minimo
de limitagao fisica possivel. Por manusear a articulagido dentro do arco normal, o

alongamento nao forcara® a articulacdo, agindo somente sobre os componentes

8 Forcar a articulagdo — Refere-se, neste caso, a causar riscos e/ou lesdes osteomioarticulares
durante o exercicio (DANTAS, 2005).



18

plasticos, tais como: ligamentos, mitocéndrias, reticulos sarcoplasmaticos, através
da extensibilidade da musculatura e dos préprios ligamentos.

Para Valim et al. (2002), a pratica de exercicio de alongamento tem sido
analisada como uma atividade relaxante e adequada para reducao dos niveis de
tensdo muscular, ja que o relaxamento da musculatura pode estar comumente
relacionado ao relaxamento muscular (DA SILVA; TARANTO; PIASECKI, 2006).

O exercicio de alongamento praticado corretamente beneficia o individuo,
pois auxilia na liberagdo de movimentos bloqueados por tensdes emocionais,
aumenta a flexibilidade, melhora da postura, suaviza a fadiga e algia da coluna
vertebral, auxilia a restabelecer a energia vital, favorece a liberacdo da rigidez e
probabilidade da melhoria da forma e simetria muscular, reduz o estresse e
concomitantemente proporciona apoio para saude fisica total (TOBIAS; SULLIVAN,
1998; RAMOS, 2002).

No estudo elaborado por Weppler e Magnusson (2010) foi detectado que os
alongamentos aumentam a amplitude de movimento articular por meio de redugéo
da viscosidade do musculo com consequente desenvolvimento da flexibilidade. Além
disso, quando o musculo é alongado, aumenta o numero de sarcOmeros em série as
miofibrilas, sucedendo um acréscimo em seu tamanho (ALMEIDA, 2010). Com
reflexdes semelhantes, segundo Da Silva, Taranto e Piasecki (2006), as articulagdes
sdo mobilizadas pelo alongamento, nesse sentido a utilizagdo desse exercicio pode
favorecer o aumento do arco articular e, concomitantemente, alongar a musculatura.

De acordo com Achour Junior (2002), outros beneficios de exercicios de
alongamento s&o: prevenir lesbes musculares e articulares associados ao aumento
ou manutencdo da flexibilidade; eliminagdo ou reducdo do incbmodo dos ndédulos
musculares®; aumento do relaxamento muscular e melhora da circulagdo sanguinea;
melhora da coordenacgao e redugao da tensao, possibilitando melhora da simetria
muscular; prevencéo ou eliminagao de encurtamentos musculares.

Nesta linha, o estudo de Queiroga (2005) apud Lima (2009), enfatiza que os
exercicios de alongamento por meio da pratica regular de flexibilidade contribuem
para reduzir ou eliminar encurtamentos musculares e atenuar tensées musculares,

as quais sao causadas por posturas estaticas.

® Nédulos musculares — “Sao segmentos musculares com sarcomeros contraidos” (TEIXEIRA et al.,
2001, p. 66).
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A literatura descreve diversos tipos de alongamentos, dentre os quais se pode

citar:

1.1.1 Alongamento balistico

Este tipo de alongamento utiliza o movimento de amplitude articular, na
atuacdo de uma atividade fisica em velocidades rapidas utilizando varios esforgcos
musculares ativos e persistidos, na tentativa de adquirir aumento de amplitude de
movimentos (ADM) (BADARO; DA SILVA; BECHE, 2007). Muitos pesquisadores da
area de atividade fisica questionaram a seguranga da técnica de alongamento
balistico (ANDERSON, 1983 apud CATTELAN; MOTA, 2003) por poder exceder os
limites da extensibilidade destas, deixando-a vulneravel a lesdes fisicas, causando
microrrupturas no interior da unidade musculotendinea, havendo reducao
progressiva da elasticidade muscular, podendo gerar dor. Diante das evidéncias
cientificas supracitadas, optou-se por nao utilizar esse tipo de exercicio neste
estudo, prezando pela segurancga e, consequentemente, pela prevencédo de lesdes

musculares.

1.1.2 Alongamento estatico

Segundo Rosa e Montandon (2006), o alongamento estatico € o mais utilizado
nos programas de reabilitagdo ou de treinamentos. Nessa técnica de alongamento, o
musculo é alongado até a posicdo em que se inicia a percepgao de algia ou
desconforto, mantendo-se nesta por alguns segundos (RUBINI, 2010). Tratando
deste tema, as recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM,
2013) dizem que a conservagao do alongamento por trinta segundos, seguido de
quatro séries com trinta segundos de intervalo entre as séries, € mais eficaz para
aumentar a flexibilidade muscular.

O alongamento estatico, bem como o alongamento balistico, parece ser

semelhante e eficiente para ampliar a flexibilidade. Todavia, a literatura afirma que o
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alongamento estatico, por ser mais controlado, apresenta menor perigo de exceder
os limites de extensibilidade demasiada das articulagdes envolvidas (PRENTICE;
VOIGHT, 2009). Outra abordagem sobre esta questdao vem de O Sullivan e Schmitz
(2007), dizendo que o alongamento balistico € uma técnica brusca, que possui
elevada carga e curta duragdo, sendo contraindicado em idosos e doentes crdnicos

que apresentam imobilizagdo delongada.

1.2 Estresse

O estresse tem sido considerado a doenga do século sendo associado a
doencas, inclusive, psiquicas (MARQUES; DE ABREU, 2008).

Conforme Lima e Carvalho (2000) apud Anjos et al. (2008), o termo estresse
foi conceituado, primeiramente, na Fisica, referindo-se a resisténcia de uma barra de
metal ante um estresse (for¢ca ou tensdo) a ela aplicado, antes que se desfigurasse
ou rompesse. De acordo com Spielberger (1979) apud Pafaro e De Martino (2004), a
palavra estresse foi empregada, pela primeira vez, no contexto psicolégico, no
século XVIII. Todavia, foi, inicialmente, incorporada a area da saude por Hans Selye,
na época, um académico de Medicina, que, em 1926, percebeu queixas de pessoas
que sofriam com fadiga, hipertensédo, desanimo e falta de apetite, e que estavam
relacionadas a diversos tipos de doencas de origem fisica. No ano de 1936, Selye, ja
especialista (endocrinologista), intitulou o termo stress para denominar uma
sindrome, constituida por varios agentes danosos, ressaltando a resposta néo
especifica do organismo a circunstancias que nao o debilitam, abatendo e induzindo
0 organismo a adoecer.

Mais tarde, Selye (1956) descreveu o processo biolégico das manifestagdes
de estresse no organismo, ao observar que este produzia comportamentos de
defesa e adaptacgao frente ao agente estressor. Com base nessas observagdes, ele
descreveu a Sindrome Geral de Adaptacado (SAG), compreendida como o conjunto
de todas as reagdes gerais do organismo que acompanham a exposi¢ao delongada
do estressor. A SAG é caracterizada por trés fases:

13- Fase de alarme: O organismo tem uma neurotransmissdo de agressao ou

de fuga ao estressor, que pode ser percebida como um comportamento de
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adaptacdo, ou seja, o organismo reconhece tais reagcdes de forma saudavel ao
estresse, uma vez que possibilita o regresso a situagao de equilibrio apds a
experiéncia estressante que é caracterizada por alguns sintomas tais como: presséo
no peito, extremidades frias, sensagcdo de esgotamento, dor de cabeca, tensao
crbnica, taquicardia, hopocloremia, dentre outros.

22- Fase de resisténcia: Existindo a insisténcia da fase de alerta, o organismo
altera seus padrdes de normalidade e concentra uma resposta interna em um
determinado orgéo-alvo, desencadeando a Sindrome de Adaptacdo Local (SAL),
que, por sua vez, manifesta sintomas de esfera psicossocial, como oscilagdo do
apetite, impoténcia sexual, roer unhas, isolamento social, medo, ansiedade e outros.

32- Fase de exaustdo: Nessa fase, o organismo encontra-se exausto pelo
excesso de velocidades e pelo alto dispéndio de energia, ocorrendo faléncia do
o6rgao mobilizado na SAL, manifestando-se sob a forma de doengas organicas.

Embora, Selye (1956) tenha identificado trés fases de estresse, Lipp e
Guevara (1994) identificaram outra fase do processo de estresse, tanto clinica como
estatisticamente, chamada de quase exaustdo que esta localizada entre a fase de
resisténcia e exaustdo, determinada por um enfraquecimento do individuo que nao
estd mais conseguindo resistir ou adaptar-se ao estressor. As enfermidades
comegam a aparecer, todavia, ndo t&do graves, como na fase da exaustdo. Mesmo
que apresentando desgaste e outros sintomas, o individuo ainda consegue trabalhar
satisfatoriamente até certo ponto, diferente do que acontece na fase de exaustao,
quando o individuo ndo consegue, na maioria das vezes, concentrar-se ou trabalhar.
Por sua vez, a fase de resisténcia refere-se a primeira parte do conceito de Selye,
ao passo que a fase de quase exaustdo esta relacionada a parte final desta, quando
a resisténcia do individuo esta quase se esgotando.

Dentro das concepgdes de Lipp (2000), estresse € um desgaste do organismo
em geral, ocasionado pelas alteragbes psicofisioldégicas, que ocorrem quando um
individuo é forcado a enfrentar circunstancias que o amedrontem, que o irritem,
excitem ou mesmo que o fagam imensamente feliz.

O escrito elaborado por Freitas (2010) diz que o agente do estresse, ou
estressor, pode ser considerado como externo ou interno. Os acontecimentos que
ocorrem na vida das pessoas sé&o considerados como agentes externos, tais como:
a falta de dinheiro, a profissdo e as perdas, exigindo-se adaptagao do organismo. Ja

as caracteristicas adquiridas pelo individuo ao longo da vida sao consideradas como
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internas, as quais se destacam: a capacidade de enfrentamento, a crenca, padrao
comportamental, os sentimentos, as habilidades sociais e os valores do ser humano
(AQUINO, 2005).

De acordo com Sousa, Silva e Galvao-Coelho (2015) estresse significa o
conjunto de variagdes fisioldgicas, comportamentais, com consequéncias no sistema
imune, que o individuo desenvolve por estar sob pressdo ou encontrar-se sob
atuagdo de um determinado estimulo constante, interferindo na homeostase do
organismo, devido a amplas tensdes, que sdo desencadeadas no decorrer da vida.

A instabilidade de um sistema é o que determina o desequilibrio em outros, ou
seja, quando o sistema homeostatico esta afetado, o organismo pode, na presenca
de um fator estressor, entrar em ruptura total ou numa situagado de funcionamento
completamente nova (OGSTON, 2012). Quando a homeostasia é ameacgada, quer
seja por alteragdes fisicas ou ambientais, os organismos tém a capacidade de gerar
respostas moleculares e comportamentais rapidas, por meio de alteracdes na fungao
e expressao génica neuronal, as quais admitem um instantédneo restabelecimento do
estado funcional. Essas respostas fisioldégicas sdo determinadas por uma rede de
neurbnios e por varios circuitos neurais, integrados que incluem o eixo
neuroenddcrino hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA) e o sistema limbico (PEREIRA
et al., 2004). Segundo Herman e Cullinan (1997), a ativacdo desses circuitos €&
completamente dependente do estimulo desencadeado por um determinado
estressor. Nesse sentido, foi constituido um neurocircuito para o estresse,
abrangendo o eixo HPA, cuja resposta é produzida a partir de uma influéncia mutua
entre o cérebro sensitivo ou limbico e neurdnios neuroendocrinos do nucleo
paraventricular hipotaldamico (HPV). Estressores envolvendo medo fisioldgico
imediato por via sistémica seguem diretamente para o HPV por meio de projecdes
neuronais oriundas do cérebro, enquanto estressores que precisam de interpretacao
por via processiva parecem ser conduzidos para o sistema limbico que se interligam
com HPV por meio de interacbes com neurbnios que contém o neurotransmissor
acido gama aminobutirico (GABA), no nucleo da estria terminal, area pré-éptica e
hipotalamo (PEREIRA et al., 2004).

Desta forma, segundo Malagris (2004), existem duas vias de reagdo ao
estresse, sendo uma sistémica e a outra processiva. Na via sistémica, as excitacoes
causadas pelos estimulos ativam diretamente o hipotalamo induzindo a um aumento

na expressao génica de neurbnios simpaticos envolvidos na neurotransmissao, por
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sua vez, na via processiva, a comunicacao relacionada ao estimulo é processada na
amidala acionando neur6nios produtores de horménio liberador de corticotrofina

(CRH) com consequente acionamento do hipocampo (ALMEIDA, 2003).

1.2.1 Estresse ocupacional

O estresse ocupacional é definido como um conjunto de perturbagbes em que
os individuos percebem o seu local de trabalho como ameagador a sua saude fisica
ou mental (GOUVEIA, 2014). No que tange o estresse ocupacional, na Enfermagem,
parece ser resultado da excessiva carga emocional devido a relagdo paciente-
enfermeiro e a numerosidade de responsabilidades designadas a estes profissionais
(PRETO et al., 2009).

O trabalho é benéfico para os desenvolvimentos cognitivo e moral do ser
humano, ndo obstante, também, pode causar doenca mental, relacionada ao
estresse ocupacional, quando a sua organizagao € inflexivel e nao proporciona
oportunidades ao trabalhador de consolidar suas ambi¢cdes e vontades (FREITAS,
2010).

Segundo Candotti, Stroschein e Noll (2011), as formas de trabalho vém
sofrendo grandes mudangas ao longo dos anos, em virtude das inovagdes
tecnologicas e organizacionais, demandando constantemente que os trabalhadores
se habituem as tecnologias e se atualizem diante de um mercado cada vez mais
concorrente. O tema é enfatizado por Pessoa, Cardia e Santos (2010) descrevendo
que estas mudancgas e modernizagdes ordenadas aos trabalhadores ocorrem em um
ritmo muito alto, comumente maior que a propria capacidade humana € capaz de
tolerar. De acordo com o escrito elaborado por Fernandes, Assungao e Carvalho
(2010) estas causas, adicionadas as extensas jornadas de trabalho, tém
determinado desconfortos musculares, comprometendo a saude dos trabalhadores.

Diversos estudos tém sido descritos na literatura relatando que o estresse
atribuido pelas extensas jornadas de trabalho, comumente em posturas e mobilias
inadequadas em conjunto com movimentos repetitivos, em determinadas profissées,
resultam em alta prevaléncia de lombalgia e problemas posturais em trabalhadores
(PASTRE et al., 2007; FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010; PICOLOTO;
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SILVEIRA, 2008). O estudo de Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho (2003)
identificou a existéncia de alta prevaléncia de sintomas osteomusculares em
trabalhadores de Enfermagem. Os PE, frequentemente, se expdem a condi¢des
improprias de trabalho, ocasionando além de agravos nos sistemas corporais,
agravos de ordem psiquica. Segundo Leite, Silva e Merighi (2007), as posturas e
movimentos inadequados durante a atividade laboral, a press&o no trabalho, a baixa
remuneragao e autonomia tem sido considerado como fontes geradoras de estresse,
depressdo e outras doengas psiquicas nos trabalhadores de enfermagem,
sucedendo em altos indices de afastamento ao trabalho.

Sancinetti et al. (2009) identificaram um alto indice de afastamento do
trabalho por PE que atuavam em um Hospital Universitario de Sao Paulo (HU-USP).
No estudo, os principais grupos de doengas foram os que englobavam o sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo; o grupo dos transtornos mentais gerou a maior
quantidade de dias de afastamento do trabalho, 4.957 e 3.393 dias, com 41,5% e
28,4%.

Os PE, durante suas atividades laborais, sofrem influéncias psicossociais que
geram danos a saude, tais como: estresse, fadiga, medo e cansago mental, uma vez
que o profissional, na relagdo com o paciente, tem contato constante com o
sofrimento e morte; monotonia de atividades repetidas e rotativas; turnos alternados
de trabalho, que exigem preparo e atencdo (BARBOZA; SOLER, 2003). De acordo
com Abranches e Marziale (2005) acrescentam nessa perspectiva que as influéncias
biopsicossociais e as condi¢gdes inadequadas de trabalho sdo fontes geradoras de
estresse e problemas osteomusculares, o que pode ser prejudicial para saude e
qualidade de vida desses profissionais.

Em consonancia ao exposto acima, os autores Marziale e Robazzi (2000)
sugerem que algumas situagdes podem gerar conflitos nos PE, tais como: o
aumento incessante do conhecimento teorico e pratico exigido na area da saude;
determinacao disseminada dos poderes com subordinagdo continua de uns aos
outros, problemas de comunicacido, a peculiaridade do trabalho; a velocidade e o
espaco fisico; o estresse e a relagdo com o paciente; a dor e a morte como
fundamentos que intensificam a responsabilidade de trabalho, acarretando riscos a
saude fisica e mental desses profissionais.

Os resultados do estresse demasiado causam danos a qualidade de vida dos

trabalhadores, podendo influenciar o bem-estar fisico e gerar complicacbes de
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ajustamento social, familiar/afetivo, de saude e profissional. No que tange aos
aspectos sociais, ressalta-se uma propensao ao afastamento do contato humano,
além de aumento de divergéncias interpessoais. Com relagdo as repercussdes
familiares, verifica-se que as reacdes do estresse podem colaborar para alterar a
saude fisica e mental de todos os membros da familia. Ja na esfera profissional
nota-se um volume substancial de absenteismo, desempenho insatisfatério, atrasos,
problemas de relacionamento e queda da produtividade (STACIARINNI; TROCCOLI,
2001).
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2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo clinico controlado, descritivo, inferencial e longitudinal
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). O estudo seguiu a Resolugao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre as normas brasileiras regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Tendo sua aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, através do parecer consubstanciado de

protocolo numero: 1.591.306.

2.1 Populacdo e Amostra

A amostra foi composta por 39 PE de uma populacdo de funcionarios,
selecionados por conveniéncia, cujos cargos eram de técnicos (as) e enfermeiros
(as) do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer (IEC). Para compor a amostra,
os PE deveriam preencher os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

e Critérios de Inclusdo: individuos com idades entre 20 e 56 anos, PE do
IEC, que nao apresentavam qualquer impedimento médico para a realizagdo dos
exercicios fisicos propostos para esta pesquisa. Nesta avaliacao, utilizou-se de uma
ficha, na qual foram inseridas as comorbidades, bem como quaisquer alteracdes
osteomusculares que impedissem estes de realizar qualquer ordem das avaliacdes
propostas. O individuo ndo poderia estar participando de qualquer tipo de atividade
fisica orientada no periodo da pesquisa.

e Critérios de Exclusdo: foram excluidos os voluntarios que possuiam
limitagcbes fisicas que pudessem interferir nas avaliagcbes propostas ou que nao
puderam/quiseram participar das aulas por quaisquer motivos. Como limitacdes,
consideraram-se para a participacdo nos testes: a) diagnostico de problemas
osteomioarticulares; b) voluntarios cadeirantes, amputados ou que ndo conseguiam
manter-se em pé de forma independente. Além disso, foram excluidos os individuos

que, por qualquer motivo, ausentaram-se das aulas por trés sessdes consecutivas.
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Depois de atendidos os critérios de elegibilidade, os participantes foram,
aleatoriamente, alocados em dois grupos, o grupo experimental (GE: n= 20) e o
grupo controle (GC: n= 19). Uma lista de numeros aleatérios gerada em software
(Microsoft Excel 2010, Sao Paulo, Brasil) foi empregada, nela, os participantes
eleitos para o experimento foram alocados no GE; os demais, no GC.

No que se refere ao GC, o grupo foi submetido as mesmas avaliagbes que
o GE, todavia nado participaram do treinamento de flexibilidade (TF). Apos o término
do estudo, foram ministradas duas palestras no Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer ao GC sobre saude e qualidade de vida, com duracdo de 40 minutos

cada.

2.2 Procedimentos

A pesquisa foi estruturada, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 — Desenho experimental da pesquisa

Treinamento de flexibilidade de 8 semanas

>

Apo6s uma semana

f— >

Visita 1: Visita 2:
Sessoes de exercicios fisicos de alongamento

» Termo de consentimento
*  Antropometria

» Dados profissionais

» Questionario da autopercepgao postural Visita 16: Reavaliacio

» Questionario sobre estresse L
» Questionario sobre estresse

" Avaliagao da flexibilidade «  Avaliagéo da flexibilidade

Fonte: O autor, 2016.
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2.3 Antropometria

Foram aferidas a estatura, massa corporal e perimetria abdominal (PAD),
além de calculo do indice de massa corporal (IMC), conforme as recomendacdes da
International Standards for Anthropometric Assessment (MARFELL et al., 2006).
Para isso, foi utilizado um estadiémetro portatil (EST 22, Cachoeira do Sul, RS,
Brasil), uma balanga mecéanica (Filizola, mod. 31, Osasco, SP, Brasil) e uma fita
antropométrica (CESCORF Ltda. Porto Alegre, RS, Brasil). Para a classificagdo do
IMC, utilizou-se a classificagado World Health Organization (WHO, 2000) para adultos
de ambos os sexos, que classifica os individuos como: ‘baixo peso’ (IMC < 18,5
kg/m?) até ‘obesidade grau 3’ (IMC = 40 kg/m?).

2.4 Dados profissionais

Levantaram-se informacgdes acerca do perfil e das fungcdes dos trabalhadores
(ALVAREZ, 1996), via questionario (ANEXO A).

2.5 Questionéario de autopercepc¢éao da postura corporal

O questionario elaborado por Ranney (2000 apud RUMAQUELLA, 2009)
permite que os trabalhadores indiguem a sua autopercepcédo de quais posturas
corporais provocam mais desconforto durante as realizagdes de suas tarefas. As
perguntas sdo referentes as lombalgias, posturas empregadas na realizagdo das
atividades, permanéncia de dor em uma determinada postura e ao histérico de

acidentes na coluna vertebral (ANEXO B).
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2.6 Investigacdo sobre o estresse ocupacional

Para a investigacéo sobre o nivel de estresse dos PE, utilizou-se a Escala de
Estresse no Trabalho (EET). Esse instrumento propicia uma avaliagdo de aspectos
que comprometem a saude do trabalhador dentro de suas atividades diarias
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004) (ANEXO C).

2.7 Avaliacao da flexibilidade

Nesta etapa, utilizou-se um gonidémetro universal (Carci®, Sao Paulo, Brasil) e
uma fita antropométrica (CESCORF Ltda. Porto Alegre, RS, Brasil) para medir a
ADM do tornozelo, joelho, quadril, coluna, seguindo os protocolos estabelecidos por
Norkin, White e Settineri (1997).

Foram mensuradas a ADM do tornozelo (flexdo e dorsiflexdo), do joelho
(flexdo) e do quadril (flexao). Ja para avaliar a amplitude articular dos segmentos da
coluna vertebral aplicou-se o teste de Schober (EMILIANI; TANAKA, 2002). Para
isso, foi utilizada uma fita antropométrica com o individuo em pé e em flexao lombar
maxima. Foram verificados o0s seguintes pontos de referéncia: a articulagao
lombosacra e 10 cm acima deste ponto. O teste é visto como normal quando se
verifica uma variacdo de cinco ou mais centimetros entre as medidas na posicao em

pé e em flexdo lombar maxima.

2.8 Programa de exercicios de alongamento

Os integrantes do GE participaram do TF durante oito semanas, com sessodes
de 40 minutos contendo exercicios ativos de alongamento estatico sob a superviséo
e orientacdo de um professor de Educacéao Fisica. As aulas foram ofertadas por trés
dias semanais e cada integrante compareceu a, pelo menos, dois dias na semana.

Registrou-se, em todas as aulas, a frequéncia de comparecimento dos alunos.
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Excluiu-se da pesquisa o integrante que faltou por trés ou mais aulas consecutivas.
O integrante faltoso pdde participar dos exercicios de alongamento, todavia nao
compds a amostra da pesquisa.

O programa de exercicios conteve em cada sesséo, 40 minutos de duragao, 8
exercicios com 4 séries de 30 segundos de duracédo por 30 segundos de intervalo
(ACSM, 2013; SILVA FILHO, 2016). Exercicios de alongamentos ativos e estatico
foram direcionados para os seguintes segmentos do corpo: membros superiores,
tronco, quadril e membros inferiores. Movia-se, vagarosamente, o grupamento
muscular, até uma determinada ADM com leve tensdo, ou seja, até apresentar
desconforto muscular, permanecendo-se assim na posicao (BANDY; IRION;
BRIGGLER, 1997; BLOCK et al., 2008), conforme as figuras 2, 3,4, 5,6, 7,8 e 9.

No primeiro exercicio especifico (figura 2), o individuo ficou na postura
ortostatica, flexdo de tronco a frente, com os joelhos estendidos, tentando alcangar

com as maos a maxima distancia possivel.

Figura 2 - Flexdo de quadril

Fonte: O autor, 2016.

No segundo exercicio especifico (figura 3), o individuo manteve-se na postura
ortostatica, elevando os membros superiores, entrelagcando os dedos das méaos
acima da cabecga até um limite suportavel.
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Figura 3 - Alongamento dos bracos ao longo do corpo

Fonte: O autor, 2016.
No terceiro exercicio especifico (figura 4), o individuo permanecia na postura

ortostatica com as pernas ligeiramente afastadas e as méaos na cintura fazendo

extensao de tronco, levando os ombros e a cabecga para tras.

Figura 4- Alongamento de extensdo do tronco

Fonte: O autor, 2016.
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No quarto exercicio especifico (figura 5), o individuo permanecia na postura
ortostatica, inclinando a cabecga para tras (extensao cervical), com uma das maos

sobre a testa, pressionando-a, cautelosamente.

Figura 5- Alongamento com extensao cervical

Fonte: O autor, 2016.

O quinto exercicio especifico (figura 6), o individuo permanecia na postura
ortostatica, inclinando a cabega para baixo (flexdo cervical)) com as maos

entrelagadas na regiao occiptal, pressionando-a cuidadosamente para frente.

Figura 6- Alongamento com flexao cervical.

Fonte: O autor, 2016.
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O sexto exercicio especifico (figura 7), o individuo permanecia deitado em
decubito ventral, com quadril flexionado e os joelhos sobre o chao, tracionando suas
pernas junto ao peito, alongando os bragos para frente, levando as maos o mais
longe possivel.

Figura 7- Alongamento dos gluteos e paravertebrais

Fonte: O autor, 2016.

No sétimo exercicio especifico (figura 8), o individuo permanecia deitado em
decubito dorsal com o quadril e joelhos flexionados, abragando os joelhos fletidos,
de modo que a porgao anterior da coxa se apoiasse ao peito, elevando a regiao
sacral.

Figura 8- Alongamento com flexdo de quadril

Fonte: O autor, 2016.
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No oitavo exercicio especifico (figura 9), o individuo permaneceu deitado em
decubito dorsal, com os bragos ao longo do corpo, flexionando uma das pernas,
girando o quadril sem levantar os ombros do solo. Podendo usar um bragco como

ajuda.

Figura 9- Alongamento de cadeia posterior

Fonte: O autor, 2016.

Quanto ao repertério musical, buscou-se um repertério agradavel de acordo
com a preferéncia do grupo. Optou-se por musicas lentas, sem cortejo vocal, isto &,

somente instrumentais.

2.9 Tratamento estatistico

Para tracar o perfil antropométrico, bem como as caracteristicas da amostra
do GC e GE, foi aplicado um teste t-independente.

Para descrever a autopercepgao dos PE quanto a sua postura corporal, foi
utilizada uma estatistica descritiva composta por frequéncias e porcentagens.
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Para verificar o efeito dos exercicios de alongamento no nivel de estresse
ocupacional, foi aplicada uma ANCOVA e na flexibilidade articular foi aplicada uma
ANOVA 2x2 para o GC e GE pré e pos a intervencao com os EAM.

Todos os dados foram tratados em software (SPSS™ 21, Chicago, IL, EUA).

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi o de p<0,05.
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As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1, na qual os grupos

apresentaram diferenga significativa entre as médias com teste T-independente

apenas nas variaveis massa corporal e estatura (p=0,02).

Tabela 1- Caracteristicas da amostra e a comparacao entre as médias com teste t-

independente.
Variaveis GE (n=20) GC (n=19)
u - DP IC 95% u - DP IC 95% p TE

Idade (anos) 35,549,5 31,0-36,7 37,8489 34,3-418 0,34 0,258

MC (kg) 69,9+13,7 63,7-76,9 81,8t154 745-87,9 0,02 0,403
Estatura(m) 1,62+0,5 1,59-165 1,68409 1,64-1,72 0,02 0,667
IMC (kg/m?) 26,4+44 246-285 28,6451 26,2-30,8 0,17 0,431
Circ.Ab (cm) 88,9+11,8 83,8-94,3 96,4+139 90,5-102 0,07 0,540

Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo Experimental; MC=Massa corporal; IMC=indice de massa

corporal; Circ.Abd=Circunferéncia Abdominal n=numero de voluntarios; y=Média; DP: Desvio Padrao;

p=valor estatistico; (*)=p<0,05; IC=Intervalo de confianga; TE=Tamanho do efeito.

Fonte: O autor, 2016.

3.1 Dados Profissionais

Sao mostrados os resultados referentes ao tempo de servigco na empresa, ao

tipo de trabalho realizado, ao aspecto fisico e a jornada de trabalho, a satisfagdo no

trabalho, ao ambiente de trabalho e ao relacionamento com os colegas de trabalho

em ambos 0s grupos.

Os dados referentes ao tempo, tipo de servigo e a carga horaria de trabalho

sdo mostrados na Figura 10.



Figura 10- Dados referentes ao tempo, tipo de servigo e carga horaria.
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Legenda: (A)=tempo de servigo; (B)=tipo de trabalho (aspecto fisico); (C)=Horas de trabalhos; (D)=se

levam trabalho para casa.
Fonte: O autor, 2016.

Na Figura 11, mostram-se as descri¢cdes relativas ao descanso remunerado

entre os PE e a maneira com que eles o aproveitam estes descansos.
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Figura 11- Dados relativos ao descanso e as férias.

30 4 - 70,0% 18 4 ~ 50,0%
61,5%
! 60.0% 16 - - 45,0%
75 - L 14 | - 40,0%
- 50,0% 12 - 35,0%
20 4
38,5% 10 - - 20,0%
s - 40,0% . L 25,0%
- 30,0% 17.8% | 29.0%
10 4 & ] - 15,0%
- o200% | 4 - 10,0%
] - 100% | 2 - 5.0%
o - 0,0%
0 A r 0,0% Menosde 1 1a3 anos Mais de 3
Sim Nao ano anos
(A) . (B) L . .
Tira férias todo ano? Suas Ultimas férias foram ha?
35 - 84.6% - 90% | 30 71,8% - B80%
. - B0% - 70%
30 35 -
- 70% i
23 7 60% 20 P
- 50%
20 - 50%
15 - 40%
15 - 0% 28,2%
- 30%
10 | - 30% | 10
- 20% - 20%
5 A
5 - 7.7% 7.7% | 1o | 0%
Q 0% 0 A 0%
<10 dias ‘ 10a 20dias | =20dias Sim | MEo
D
(<) Duracdo das Férias? (D) Aproveita suas férias para descansar?

Legenda: (A)=tira férias todo ano?, (B)=Quanto tempo foi suas ultimas férias?; (C)=Qual a duragao
das férias; (D)=Aproveitou suas férias para descansar?
Fonte: O autor, 2016.

Na Figura 12, mostraram-se as porcentagens de profissionais que trabalham
nos finais de semana e/ou em outras atividades profissionais. Apresentou-se,

também, quantos individuos precisaram faltar ao servigo e os seus motivos.



Figura 12- Volume de trabalho e auséncia do servico.
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Legenda: (A)= tem outras atividades profissionais; (B)=Se trabalham nos finais de semana; (C)=Se

faltaram no servigo no ano anterior; (D)=Motivo das faltas ao servigo.
Fonte: O autor, 2016.

Por fim, na Figura 13, sdo evidenciadas as respostas dos PE quanto a

satisfagdo com a vida profissional e/ao seu ambiente de trabalho, bem como ao seu

relacionamento com os colegas de trabalho.
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Figura 13- Resultados referentes a vida profissional, ao ambiente de trabalho e a

relagdo com os colegas de servigo.
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Legenda: (A)=satisfagdo com a sua vida profissional; (B)=Satisfagdo com o ambiente de trabalho;

(C)=0 relacionamento entre os colegas de trabalho.

Fonte: O autor, 2016.

3.2 Questionario de autopercepc¢ao da postura corporal dos PE

No quadro 1, sdo apresentadas as relagdes entre a postura laboral adotadas

pelos PE e provaveis dores nas por¢des da coluna vertebral.



Quadro 1 — Questionario da autoavaliagéo da postura corporal dos PE.

1. Qual a
sua postura
no trabalho?

2. Vocé se
cansa de
permanecer
nessa
postura
durante seu
trabalho?

3. Quais as
posturas
mais
incbmodas
que vocé
adota no seu
trabalho?

(Pode
assinalar
mais de uma
se houver)

4. Vocé

Em pé

(15) 38,5%
Sim

(29) 74,4%

(6) 14,9%

Sim

Sentado

0%

Nao

(10)25,6%

(7) 18,4%

Alternado
em
pé/Sentado

(24) 61,5%

C
(9) 22,0%

D
(4) 9,2%

E
(3)8,5%

F
(2)5,7%

G
(5)13,5%

H
(3)7,8%
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recebeu (15) 38,5%

algum tipo
de
orientagao
quanto as
posturas
para
realizagao
do seu
trabalho

5. Existe Sim
algum
trabalho ou
posicao de
trabalho que
vocé nao
gosta por
causar dor
ou
desconforto?

(29) 74,4%

Se sim,
descreva.

6. Vocé faz Sim

torgao de
tronco para (33) 84,6%
realizar seu

trabalho?

(24)61,5%

Nao Arqueado

(10)25,6%  (16) 41%

Em pé
torcido

(7) 17,9%
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7. Vocé faz
inclinagao
de tronco
para realizar
seu
trabalho?
Ex. Como
pegar objeto
no chao.

8. Vocé
eleva o
braco acima
da cabeca
para realizar
seu
trabalho?

9. Como
vocé se
sente
fisicamente,
apo6s o
trabalho?

10. Vocé
sente dor
nas costas

11. Ha
quanto

Sim
(35) 89,7%

Sim
(34) 87,2%

Bem

0%

Sim

(33) 84,6%

0 meses

Cansado

(8) 20,5%

Nao
(6) 15,4%

1a6
meses

Muito
cansado

(12) 30,8%

6 meses a
1 ano

Exausto

(19) 48,7%

1 a2 anos

2a3
anos

+de 3
anos
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tempo vocé  (5) 12,8%
sente essas
dores?

12. Existe Sim
alguma

época do (12) 30,8%
ano que

aumenta o

trabalho e os

sintomas

pioram?

13.Vocéja  Sim
sofreu algum

tipo de (4) 10,3%
acidente que

afetou a

coluna

vertebral?

(12)30,8%

Nao

(27)69,2%

Nao

(35)89,7%

(7) 17,9%

(6) 15,4%

(9)23,1%

0%
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Legenda: Alternativas da questao 03 — Letra (A)=Em pé; (B)=Em pé torcido; (C)=Arqueado; (D)=Alcangando objetos; (E)=Segurando; (F)=Carregando;

(G)=Empurrando; (H)=Colocando
Fonte: O autor, 2016.
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Na tabela 2, notou-se que, (55%) dos voluntarios no GE (pré) relataram
exaustao apos suas atividades laborativas e, apds intervengdo com os exercicios de

alongamento os voluntarios do GE (p6s) apresentaram apenas (5%) de exaustao.

Tabela 2- Respostas da questdo 09 (Como vocé se sente, fisicamente, apds o

trabalho?).

Respostas GE PRE GEPOS  GCPRE GC POS
Bem (4) 20% 2)12%  (4) 20% (4) 20%
Cansado (4) 20% (4)20%  (4)20% (4) 20%
Muito (4) 20% (4)20%  (4)20% (4) 20%
cansado

Exausto (11) 55% (1)5%  (15)80%  (15) 80%

Legenda: Alternativas da questdo 09 — Letra (A)=Bem; (B)=Cansado; (C)=Muito Cansado; (D)=

Exausto

Fonte: O autor, 2016.

Na tabela 3, observou-se que, 80% dos voluntarios no GE (pré) sentiam dor
nas costas e, apos intervengdo com os exercicios de alongamento houve uma
reducao na porcentagem dos voluntarios do GE 60% que sentiam queixa algicas.
Fonte: O autor, 2016.

Tabela 3- Respostas da questdo numero 10 (Vocé sente dor nas costas?).
GE PRE GE POS GC PRE GC POS
(16) 80% (12) 60% (13) 70% (13) 70%

Legenda: Alternativas da questdo 10 — Letra (A)=1 a 6 meses; (B)=6 meses a 1 ano; (C)=1 a 2 anos;

(D)=2 a 3 anos; (E)= mais de 3 anos
Fonte: O autor, 2016.
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3.3 Estresse GE e GC ap6s EAM

Os resultados da ANCOVA mostraram que houve diminui¢ao do nivel de

estressedos PE apés o programa de EAM, conforme mostra a Figura 14.

Figura 14- Efeito do TF sobre o estresse entre o GE e GC
F =43,522; p<0,001; tamanho do efeito = 0,547
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Fonte: O autor, 2016.

3.4 Amplitude articular do GE e GC apdés TF

A tabela 4 mostra os resultados de amplitude articular de GC e GE pré e pos
a intervencdo com os EAM. O ANOVA 2x2 para medidas repetidas verificou que,
apos a intervengao, o GE apresentou mudangas significativas (p<0,05) na amplitude

articular dos movimentos de dorsiflexdo (DT), flexdo de joelho (FJ), flexdo de quadril
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(FQ). Ademais, apos intervengdo com os exercicios de alongamento, o GE
apresentou modificagdes significativas da amplitude articular dos segmentos da
coluna vertebral (CCV), (teste de Schober), quando comparadas a condi¢gdo pre.

Nas demais amplitudes articulares n&o foram observadas alteracdes significativas.

Tabela 4- Efeito do EAM sobre a amplitude articular entre o GE e GC

ADM (graus) Pré Pos F&p

DT - GE 16,8+4,6 19,4+4,7* F=10,6 & p=0,002
DT -GC 16,7+4,7 17,1+4,6
FP - GE 35,046,8 35,846,3 F=2,6 & p=0,11
FP-GC 30,3141 30,7+4,3
FJ-GE 109,415,8 113,317,7* F=19,6 & p=0,001
FJ-GC 104,3+9,8 104,610
FQ - GE 93,5+6,5 96,5+8,3* F=5,1 & p=0,03
FQ-GC 89,7+6,1 90,416,5

CCV -GE 48,4129 45,1+3* F=15,4 & p=0,001

CCV-GC 49,2+4,8 47,7139
FT-GE 60,2+3,9 59,3+3,2 F=1,7 & p=0,44
FT-GC 62,8+5,1 63,1+4,3

Legenda: ADM=Amplitude de movimento; GE: Grupo Experimental; GC= Grupo Controle; P= valor
estatistico; DT=Dorsiflexdo de tornozelo; FP=Flexdo Plantar; FJ= Flexdo de joelho; FQ=Flexao de
quadril; CCV=Comprimento da Coluna Vertebral; FT=Flexdo de tronco; (*) =Diferenca significativa
(p<0,05).

Fonte: O autor, 2016.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, foi proposto verificar os efeitos de EAM no nivel de
estresse em PE. A discussao esta organizada em tépicos, conforme os resultados

encontrados.

Tipo de trabalho: aspecto fisico e carga horaria

Sobre os resultados referentes aos dados profissionais, notou-se que 64,1%
descreveram que o tipo de trabalho e o aspecto fisico eram pesados e 97,4%
trabalhavam mais de 10 horas por dia.

Em consonéancia com esses dados, o estudo de Gouveia (2014) observou que
a sobrecarga de trabalho dos PE foi percebida pela maioria dos trabalhadores
estudados e sabe-se que devido a ela, os mesmos sentem que tém tarefas demais a
fazer, que ndo possuem recursos suficientes e nem tempo para realizar as
atividades exigidas com razoavel nivel de satisfacdo. Nesse sentido, alguns
componentes corroboram de maneira ameagadora o ambiente ocupacional dos PE,
tais como: o numero reduzido desses profissionais no atendimento em saude, como
resultado do excesso de atividade que eles executam. Além disso, as situacdes de
urgéncia nas quais os PE se deparam durante o atendimento aos pacientes exigem
esforgo fisico com consequente desgaste, assim, como o movimento de transporta-
los. Os maleficios a saude decorrem das posigbes anti-ergondmicas dos
profissionais durante a jornada de trabalho, do manuseio de equipamentos pesados,
da utilizacdo de cadeiras de rodas com defeito nas rodas, das manobras
indispensaveis para conduzir macas ocupadas por corredores superlotados de
pacientes e individuos que circulam pelo ambiente hospitalar (SECCO et al., 2011).

Por conseguinte, ha um desequilibrio ou incongruéncia clara entre as
exigéncias do trabalho e a aptiddo do individuo de atender essas exigéncias, por
isso nao é de causar estranheza que a carga de trabalho seja um excelente preditor
da dimensdo exaustdo do Burnout. O tema foi ressaltado no estudo de Gomes
(2014), dizendo que a sobrecarga de trabalho também foi apontada no ambiente
laboral (92,18%) entre PE do Rio de Janeiro.
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Estudo de Menzani e Bianchi (2005) identificou que a sobrecarga das
atividades laborais e o aumento de fungdes que desenvolvem os PE durante a
extensa jornada laboral, seja qual for o turno de trabalho, s&o causadores de
ansiedade e estresse. Percebe-se, entdo, que o estresse tem grande influéncia no
desencadeamento negativo na atividade laboral realizada, trazendo absenteismo,
reducao na sua produtividade, desgaste fisico e mental, sentimento de incapacidade
e insatisfagdo (HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Quanto as horas de trabalho, de acordo com o estudo de Felli (2012), os PE
realizam uma jornada prolongada, uma vez que precisam cobrir auséncias de outros
trabalhadores por faltas e licencas médicas. Tratando desse tema, pesquisa de
Martins (2000) realizada com Enfermeiros, do curso de pos-graduacgéo da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, identificou que 22 enfermeiros (73,3%)
evidenciaram como agentes estressores a sobrecarga de trabalho, abrangendo
sobrecarga de atividades propriamente dita, dobra de plantdes, trabalho cansativo,
demanda excessivas de exigéncias e poucas folgas. O excesso de horas
trabalhadas pode gerar desprazer, tenséo e diferentes problemas de satde (PEIRO,
1992).

Os resultados obtidos confirmam que o excesso de horas trabalhadas pelos
PE e a consequente sobrecarga de trabalho, sugerem uma limitagdo do tempo de
estar com a familia, de executar suas atividades sociais, impedindo assim, uma boa
qualidade de vida. A realizagao de plantdes no final de semana, sem nenhuma folga

da margem para o surgimento de comorbidades, como a ansiedade e o estresse.

Volume de trabalho, auséncia do servigo e insatisfagdo com a vida profissional

No presente estudo, foi evidenciado predominantemente que 51,3% dos
profissionais possuem outras atividades laborativas; 97,4% trabalham nos fins de
semana; 33,3% precisaram faltar no servico ano passado; 56,4% emitiram atestado
médico, por algum tipo de doenca e 56,4% mostram-se insatisfeitos com relagéo a
sua vida profissional.

Em relagdo aos profissionais que possuem outras atividades laborativas e
trabalham nos fins de semana, segundo o estudo de Murofuse, Abranches e

Napoledo (2005) diz que a condigdo de baixos salarios obriga os profissionais a
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terem duplo vinculo de trabalho, gerando longa e desgastante carga horaria mensal.
A saude dessa classe profissional € incessantemente combatida por preocupacgdes
financeiras que acomete o ser humano, pois 0 obrigam a realizar inumeras horas de
trabalho com a finalidade de multiplicar a sua renda expondo sua saude a diversos
riscos (COSTA, 1998).

Nessa perspectiva, de acordo com Ferreira e De Martino (2012), deveria
haver por parte das instituicdes uma constante preocupac¢ado com atuagado desses
profissionais que desenvolvem suas atividades em variados turnos de trabalho, uma
vez que tais atividades sédo consideradas como um fator relevante para o agravo a
saude, levando a fadiga, ao débito agudo e crénico do sono e outras doencgas
(SANTA ROSA et al., 2007). Esses dados sédo preocupantes, pois em um estudo
realizado recente por Silva Filho (2016), atesta que essa classe de profissionais é
uma das que mais trabalham por sistemas de turnos com excessivas escalas de
trabalho.

No que se refere a falta do servigco pelos PE e a emissao de atestado médico
por motivo de doenga, segundo o estudo de Sancinetti (2009), verificou-se que dos
647 PE, 362 (56%) apresentaram, pelo menos, uma licenga por doenga no periodo
de janeiro a dezembro de 2007. Em outro estudo realizado por Ferreira et al. (2012),
que visou analisar fatores associados ao absenteismo por doenca autoreferido em
PE, constatou-se que as frequéncias de absenteismo por doenca foram de 20,3% e
16,6% numa populagdo de 1.509 trabalhadores de trés hospitais publicos no
municipio do Rio de Janeiro. Por fim, no estudo de Gongalves et al., (2005) que
estudaram as causas de afastamento entre PE de um Hospital publico do interior de
Sao Paulo, foi verificado um alto indice de afastamentos, sendo que as doencas de
maior prevaléncia foram as osteomusculares e mentais. O processo das atividades
laborais as quais sdo desempenhadas por esta classe profissional tem ocasionado
diversas consequéncias como, por exemplo, as DORT, gerando um alto indice de
absenteismo. Os PE representam a maior forca de trabalho no ambiente hospitalar;
a falta desses profissionais compromete a organizagao do servigo, gera sobrecarga
e insatisfagdo entre os presentes. Igualmente, afeta a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente (DAVEY et al., 2009; MARTINATO et al., 2010).

Os profissionais no ambito hospitalar estdo submetidos a condi¢des
inadequadas de trabalho, gerando agravos a saude, que podem ser de natureza

psicolégica ou fisica, provocando transtornos de sono, alimentares, fadiga, agravo
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dos sistemas corporais, diminuigdo do estado de alerta, estresse, desorganizagcéo no
meio familiar e neuroses, situagdes que, muitas vezes, provocam acidentes de
trabalho e licengas para tratamento de saude (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

Quanto aos PE que se mostraram insatisfeitos com relacdo a sua vida
profissional, segundo o estudo de Spindola e Santos (2005) a assisténcia de
Enfermagem nas instituicbes em geral, tem sido penalizada com a falta dos recursos
humanos e materiais, o que prejudica fundamentalmente na qualidade da
assisténcia prestada a populagao, provocando insatisfacdo nos profissionais que se
consideram impotentes e frustrados com essa circunstancia. Em grandes instituicdes
sdo confirmados os resultados em que o trabalhador, satisfeito com o ambiente e
tipo de atividade laborativa que executa, tem um desempenho melhor. Ndo obstante,
na Enfermagem, nem sempre esse fator é acatado, suscitando insatisfagéo entre os
profissionais. Isso porque sao escassos 0s gerentes de Enfermagem que estdo com
um olhar criterioso, atentos para a triade identificacdo/satisfacdo/melhor
aproveitamento do trabalho.

Abarcando precisamente este problema, vale registrar as palavras de Dejours
(1994), dizendo que a relagdo do profissional com a organizagao do trabalho é a
génese da carga psiquica do trabalho. Isto €, quanto mais agradavel for a relagao do
profissional com o seu trabalho, melhor sera sua saude psiquica. Dessa maneira,
quanto maior for o equilibrio entre a relagdo do trabalho e o profissional, espera-se
que mais capacitado ele estara para utilizar completamente suas potencialidades na
ampliacdo de suas competéncias em condi¢cbes de sentir prazer na execucado de
suas tarefas (SPINDOLA; SANTOS, 2005). O tema é enfatizado por Martinez (2002)
dizendo que a satisfagdo no trabalho € capaz de contribuir para saude fisica e
mental, atingindo de maneira impar o seu comportamento profissional e/ou social,

com impacto para sua vida social e para as organizagoes.
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Autopercepcdo dos PE quanto a postura laboral mais incémoda

Nessa pesquisa, buscou-se entender a relacdo entre as posturas de trabalho
adotadas pelos PE e possiveis dores nas porgdes da coluna vertebral.

Com relacédo a postura de trabalho adotada pelos PE, este estudo mostrou
que, 61,5% trabalham na postura em pé e sentado, sendo que 74,4% disseram que
se cansam muito ao permanecerem nessas posturas durante o trabalho. Dados
preocupantes, ja que segundo Jorge (2003) e Renner (2002) permanecer na mesma
postura por um tempo prolongado causa fadiga e perturbagéo.

Os PE revelaram que a postura mais incomoda utilizada durante suas
atividades laborais foi a arqueada (22,0%), sucedida pela postura em pé torcido (em
pé com tor¢cdo de tronco) (18,4%); postura em pé (14,9%); empurrando (13,5%);
alcangando objetos (9,2); segurando (8,5%); colocando (posicdo em que o individuo
coloca um objeto sobre um maével) (7,8%) e carregando (5,7%).

Os resultados apresentam uma grande prevaléncia da postura arqueada
durante as atividades laborais e, em algumas tarefas efetuadas se posicionam com
repetidos movimentos de torcdo de tronco. Nossos achados concordam com o
estudo de Rumaquella (2009), cujo objetivo foi identificar as ocorréncias de queixas
e de dores nos segmentos da coluna vertebral, relacionadas com a postura de
trabalho em pé. Participaram desse estudo 30 funcionarios que atuam em uma
industria de alimentos, na cidade de Marilia, Estado de S&o Paulo. A maioria dos
voluntarios necessitou realizar movimentos de torcido de tronco e inclinacdo de
tronco, movimentos esses, que se associam fortemente com ocorréncias de dores
nas porcdes da coluna vertebral e perturbagdes musculoesqueléticas. Além disso,
segundo Dul e Weerdmeester (2004) é nitido que a postura de flexdo do tronco esta
constantemente relacionada a lombalgias, pois, para sustentar essa posi¢céo por um
tempo delongado, os musculos e ligamentos da coluna vertebral permanecem em
contracdo continua, suscitando em dores no pescoco e na coluna vertebral, por
maximizar a tenséo nos discos intervertebrais e ligamentos na coluna lombar.

Observou-se que 61,5% dos PE relataram ndo ter recebido qualquer tipo de
orientacdo relacionada a postura de trabalho. Justificam tal achado os dados
encontrados no estudo de Margal et al. (2004), uma vez notado que a realizagao de
orientagcdes ergondmicas referentes a postura adequada ao manusear uma carga,

impede o afastamento dos trabalhadores por sintomas musculoesqueléticos. Com
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isso, previnem-se dispéndios com o pagamento de beneficios do seguro de
acidentes de trabalho e, por conseguinte, experimenta-se melhoria significativa da
produtividade da instituigéo.

Notou-se que entre os PE 74,4% disseram que existem atividades laborativas
e/ou posicoes de trabalho que causam dor e desconforto. A maior incidéncia foi
constatada nas posigbes: arqueado 41% e em pé torcido 17,9%. Quando
interpelados se realizavam torgdo de tronco durante as suas atividades laborativas,
84,6% responderam que sim. Quanto a inclinagdo do tronco, 89,7% disseram que
executam esse movimento durante suas atividades laborativas e 87,2% disseram
que trabalham com os bragos acima da cabeca.

Em virtude dos fatos supracitados confirma-se que existem posturas que
causam desconforto e afec¢gbes na coluna vertebral dos PE. Igualmente, tais
movimentos sao recorrentes durante a jornada de trabalho tais como: tor¢éo de
tronco, inclinagao de tronco e elevagao do tronco acima da cabecga. Os achados do
presente estudo concordam com o trabalho de Botha e Bridger (1998) que também
constataram dor na regido lombar em PE de um hospital, dor essa oriunda,
possivelmente, da movimentagdo de pacientes, ja que os PE acabam tendo que
sustenta-los por um tempo delongado em posi¢des de inclinagao de tronco.

Em relagcdo a posi¢cdo de elevar os bragos acima da cabeca, Ando et al.
(2000) e Smedley et al. (2003) identificaram que determinadas posturas exercidas
durante as atividades laborais dos PE, dentre tantas, elevar o brago acima da
cabecga, geralmente estdo associadas a dor musculo-esquelética nas regides do
ombro e pescogo. Em outro estudo realizado por Choobineh et al. (2010) foi
identificada dor no ombro em PE, tal sensagao penosa esta relacionada a elevacao
de objetos acima da altura do ombro.

No que diz respeito as posturas de torgdo de tronco executadas durante as
atividades laborativas dos PE, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1985), a Enfermagem esta entre as profissdes que mais expde o profissional a risco
de aumentar afecgcbes na coluna vertebral, pois, sua relacdo esta associada
diretamente com o manuseio de pacientes e a postura adotada por estes, durante a
realizagao dos procedimentos, tais como: flexao e tor¢éo de tronco, conservacgao de
postura estatica e manipulagéo de objetos pesados.

O tema é enfatizado por Tribastone (2001) dizendo que a execugédo de um

movimento de tor¢gdo de tronco, sem o tempo preciso a contragao reflexa dos
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musculos da coluna vertebral, torna esta mais vulneravel as lesdes. Nesse sentido,
no ato do movimento, se houver uma forgca rotatéria e distribuida de forma
inadequada, pode-se induzir a injuria do sistema ligamentar, gerando assim,
sobrecarga dos ligamentos sacroiliacos posteriores longo e curto. Outra questéao
preocupante na saude dos PE é a exaustdo, pois, segundo o estudo de Pereira
(2002), realizado em trés hospitais da regiao norte do Parana, cuja amostra do
estudo era composta por 228 PE. Descobriu-se que o grupo que trabalhava durante
uma jornada semanal de 44 horas apresentou nivel elevado de exaustdo. Outros
estudos parecidos (MONTE; SILLA, 1997; ROSA; CARLOTTO, 2005) afirmaram que
a exaustao é determinada por uma deficiéncia de energia e abrangendo sentimentos
de desanimo, isolamento, depresséao, indignagao, ansiedade, nervosismo, tensao,
reducdo de empatia, assim como aumento da vulnerabilidade para doengas tais
como: nauseas, cefaleia, estresse muscular, dor em regido lombar ou cervical e
perturbagdes do sono, gerando paralelamente insatisfagdo profissional pelo
desempenho do seu trabalho.

O presente estudo verificou uma porcentagem alta de PE que convivem
cotidianamente com exaustdo; constatando-se que 48,7% dos voluntarios da
pesquisa sentiam-se exaustos fisicamente apds o trabalho no inicio do estudo.
Nossos resultados sdo parecidos com o estudo de Bakker (2000), realizado na
Alemanha, no qual, os voluntarios foram 204 enfermeiras. Verificou-se que o
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e os meios acessiveis dos profissionais
para enfrenta-las, estariam relacionados a Sindrome de Burnout. Verificou-se ainda
que as enfermeiras que suportavam tal desequilibrio demonstravam niveis autos de
exaustao.

No que tange a dor em PE, estudos prévios ja relatavam alta prevaléncia
desse sintoma (DE CASTRO, 2004; MAGNAGO et al.,, 2007; MAGNAGO et al.,
2010). Igualmente, de acordo com o estudo feito por De Castro (2004) pela
American Nurses Association (ANA), 90% dos PE percebem dor em certa parte do
corpo. No Brasil, segundo o estudo de Magnago et al. (2007) estes dados séo
semelhantes entre os PE brasileiros, observando alta prevaléncia, entre 43% a 93%.

Em concordancia aos estudos mencionados acima, este constatou um
numero alto de PE que convivem habitualmente com dor; identificando-se que

84,6% dos voluntarios possuiam dor em certo ponto da coluna vertebral no inicio do
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estudo, tendo como posi¢cdo de maior prevaléncia entre os que sentiam dor, a
posigao arqueada com (41%), seguida da posi¢cao em pé torcido (17,9%).

Os resultados aqui obtidos convergem com os dados da OMS (1985) os quais
apontaram os PE como os individuos que muito sofrem com dor na coluna vertebral,
estritamente relacionada ao trabalho, por realizarem atividades que demandam
posturas tais como: flexdo de tronco, tor¢gdo de tronco, permanéncia de postura
estatica e manuseio de cargas pesadas, as quais sédo estabelecidas como atividades
penosas. Pesquisa elaborada por Benito, Corréa e Santos (2004), para analisar as
posturas que envolvem a coluna vertebral durante o desenvolvimento do trabalho da
equipe de enfermagem numa clinica médico-cirurgica, na cidade de Santa
Catarina/SC, mostrou que os PE aderem a posturas de inclinagdo e rotacao
cervicotoracolombar, que ao decorrer do tempo induzem a degradagdo das
estruturas vertebrais originando-se em dor.

No que se refere ao tempo e sua relagcdo com a dor na coluna vertebral em
PE, Grasser (2003) avaliou 83 trabalhadores em uma Unidade de Internagédo das
Clinicas Médicas e Cirurgicas e do Centro de Materiais e Esterilizacdo do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina que apresentavam dores
na coluna vertebral por um periodo superior a um més. Concluiu-se que a
prevaléncia detectada para dores na coluna vertebral foi preocupante, pois,
observou-se que 76% dos PE trabalham com dores na coluna vertebral e destes,
mais de 96% relataram dores a mais de um més, o que de acordo com Cailliet
(2000) pode ser considerado como dor crbénica, necessitando-se assim de
tratamento e atengao.

Os resultados também apontam uma alta prevaléncia de dores crdnicas na
coluna vertebral, relatados por 30,8% entre os PE, no periodo de um a seis meses,
constatando-se risco a saude ocupacional desses profissionais. Em concordancia
com esses dados, Vieira e Alcantara (2013), inferiram que a dor crénica na coluna
vertebral provoca incapacidade e afastamento do trabalho, gerando absenteismo e
custos aos cofres publicos. Com isso, cabe destacar a relevancia deste estudo para
a saude do trabalhador, pois a dor crénica é indubitavelmente um dos principais
causadores de sofrimento na enfermagem.

No tocante a exaustdo dos PE parece que o exercicio de alongamento reduz
a exaustado, ja que apds a intervencdo houve uma melhora perceptivel. Este

resultado esta de acordo com um estudo prévio que também averiguou redugao da
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exaustao apods intervengao com exercicios de alongamento. Um estudo efetuado por
Montero-Marin et al. (2012), que averiguou o efeito de um programa de
alongamento, sobre niveis de ansiedade dos trabalhadores de uma empresa
espanhola de logistica. Participaram do estudo 134 profissionais divididos em GE e
GC, conduzidos por periodo de 3 meses, concluiram que o GE apresentou reducao
da Exaustao apds a intervencao.

Em relagdo aos efeitos dos EAM na dor da coluna vertebral dos PE,
observou-se que no periodo pré-intervencao, 80% dos voluntarios sentiam dor na
coluna vertebral e, apés intervencao crénica, reduziu para 60%. Concordando com
estudos recentes que também averiguaram redugao da dor na coluna vertebral apds
intervengcdo com exercicios de alongamento (CHEN et al., 2014; SILVA FILHO,
2016). No estudo de Silva Filho (2016) realizado com 28 voluntarios divididos em GE
e GC, acompanhados por 8 semanas, concluiram que o GE, apresentou redugao da
dor quando comparado com o GC apés intervencdo. Em outro estudo, realizado por
Chen et al. (2014) constatou a eficiéncia de um programa de alongamento muscular
em relagdo a dor lombar em 127 PE divididos em GE e GC, assistidos por 24
semanas.

Esses resultados, somados aos demais estudos acabam sendo de grande
serventia, pois, é indubitavel que constantemente os PE sao expostos a posturas
danosas durante suas atividades laborativas (SCHALL; FETHKE; CHEN, 2016),
resultando em dor na coluna vertebral, sendo considerada pela OMS (1985) como
uma das profissdes que mais expde o trabalhador a risco e, por conseguinte ao
desenvolvimento de afecgbes na coluna vertebral. Por fim, Jerbnimo e Cruz (2014),
denotam que essas lesdes osteomusculares as quais estdao concatenados aos PE,
sdo causadoras de absenteismo e custos altos, necessitando essencialmente de

novos métodos de prevencao.

Alongamento muscular no estresse ocupacional

Em relagdo ao estresse ocupacional dos PE observou-se que o grupo GC
(n=19) néo teve diferenca significativa entre os grupos quanto aos sintomas de
estresse e, no GE (n=20) o estresse pos-intervencao (exercicio de alongamento) foi

significantemente menor (p=0, 001) quando comparado com a condig&o pre.
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Com reflexdes semelhantes, o estudo de Corey et al. (2014) avaliou os efeitos
dos exercicios de yoga restaurativa e alongamento muscular em individuos com
sindrome metabdlica. Participaram das aulas, 88 voluntarios no grupo de yoga
restaurativa e 83 voluntarios no grupo de alongamento muscular, acompanhados por
12 meses. Concluiram que houve melhora significativa do cortisol salivar, estresse
crénico no grupo de alongamento muscular em comparagao ao grupo de yoga. Além
disso, houve melhora significativa nas medidas de avaliagdo de estresse percebidas
e estresse de vida no grupo de alongamento. Em outra pesquisa realizada com
trabalhadores da empresa Plataforma Europa Zaragoza, Espanha, cujo objetivo foi
estudar a influéncia de um programa de EAM para avaliar niveis de ansiedade dos
trabalhadores, assistidos por periodo de 3 meses, os participantes do estudo foram
distribuidos em GE (n= 67) e GC (n=67). Notou-se que os niveis de ansiedade do
GE pés-intervengao (exercicios de alongamento) foram significantemente menores
que os niveis de ansiedade inicial (pré) (MONTERO-MARIN, 2012). Da mesma
forma, os efeitos dos exercicios de alongamento na redugédo do estresse, também
foram ressaltados no estudo de Lacaze et al. (2010) na Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo Sao Paulo / SP, Brasil, no qual os autores avaliaram o
desconforto musculoesquelético e fadiga fisica e mental nos trabalhadores de call
center de uma companhia aérea, através de um programa de exercicio de
alongamento muscular. Participaram deste estudo 64 operadores de call center,
distribuidos em dois grupos GE (n=32) e GC (n=32). O GE participou de exercicio de
alongamento por um periodo de 2 meses com sessdes de 10 minutos, uma vez por
semana. Em contrapartida, o GC teve uma parada para o descanso diario de 10
minutos durante o0 mesmo periodo. Concluiram que o desconforto
musculoesquelético diminuiu em ambos os grupos, contudo, o GE apresentou
diferenca significativa no estado de fadiga mental, exclusivamente em pontos
relacionados com a memdria e cansago.

No que se referem aos PE, os achados do presente estudo sdo de ampla
valia, pois, sabe-se que esses profissionais sdo frequentemente submetidos a
situacdes inadequadas de trabalho, gerando agravos a saude, que podem ser de
caracteristica fisica ou psicoldgica, provocando estresse, transtornos alimentares, de
sono, fadiga, redugdo do estado de alerta, neuroses, fatos que, muitas vezes,
induzem a acidentes de trabalho e dispensas para tratamento de saude (AGUIR,
1995; HAAG; DA SILVA SCHUCK; LOPES, 1997). Além disso, o presente estudo
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corrobora o progresso do conhecimento multidisciplinar da Saude do trabalhador e
fornece informacgdes para os PE, para a programacado de medidas preventivas ao
estresse ocupacional e concomitante promog¢do da qualidade de vida (SCHMIDT,
2009).
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CONCLUSAO

Conclui-se que para esta amostra de PE estudados, os exercicios de
alongamento muscular proporcionaram efeitos positivos no nivel de estresse
ocupacional apos oito semanas de intervencao. Conclui-se ainda que tais exercicios
promoveram aumento significativo na amplitude articular nos movimentos de
dorsiflexdo, flexdo de joelho, flexdo de quadrii e da amplitude articular dos
segmentos da coluna vertebral desses profissionais.

Torna-se relevante a tematica do estudo, por propiciar aporte ao progresso de
condutas de protegdo a saude dos trabalhadores (SELEGHIM et al., 2012), ja que
novas estratégias e tecnologias podem ser criadas visando controlar a penosidade,
desgaste fisico em excesso, doengas osteomioarticulares e dor, colaborando assim

com a saude e qualidade de vida desses profissionais.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE EDUCAGAO E HUMANIDADES
INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DO EXERCICIO E DO
ESPORTE
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Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da Pesquisa “Efeito de
exercicio Fisico de alongamento na reducdo do estresse em profissionais de
Enfermagem”, sob a responsabilidade dos pesquisadores a) Flavia Porto e b) Max
Vanderson Cezar da Costa, que tem por objetivo verificar quais os efeitos de um
programa de exercicios fisicos de alongamento sobre o nivel de estresse em
profissionais Enfermagem no Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer (RJ).

Sua participacao é voluntéria e dar-se-a por meio das seguintes etapas:

a) Anamnese: Consistira em responder um questionario contendo
perguntas sobre histérico de doengas e pratica de atividade fisica;

b) Avaliacdo Antropométrica: Consistira em aferir medidas corporais de
estatura, massa corporal e comprimento de tronco;

c) Questionério de autopercepc¢édo da postura corporal: Consistira em
responder um questionario sobre posturas relacionadas a atividade laboral exercida;

d) Questionério sobre estresse: Consistira em responder um
questionario para verificar aspectos que comprometem a sua saude biopsicossocial
como trabalhador, dentro de suas atividades diarias;

e) Avaliacdo da Flexibilidade: A flexibilidade sera medida com um
goniémetro universal e fita antropométrica. As articulagdes aferidas serdo: tornozelo,
joelho, quadril e tronco.

f)  Programa de exercicio fisico. O programa de exercicio fisico tera
duracao de oito semanas, com sessdes de 40 minutos de exercicios ativos de
alongamento estatico. As aulas serdo ofertadas em trés vezes na semana. O
programa sera de quatro séries de 30 segundos de intervalo entre as séries.

Possiveis riscos decorrentes de sua participacdo: No transcorrer da intervengao
propriamente dita (Treinamento de Flexibilidade), exatamente nas sessdes iniciais,
sera possivel o relato de percepcdo de dor poés-exercicio proveniente de um
processo inflamatorio muscular provocado como respostas agudas aos exercicios
recomendados.
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Possiveis beneficios decorrentes de sua participagcdo: Com a pratica de
exercicios de alongamento, € possivel a redugdo de sintomas do estresse
provenientes da atividade laboral ao mesmo tempo em que propiciara mais estimulo
a pratica de exercicio fisico.

Os resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente pelos pesquisadores e
para fins de comprovacao cientifica.
Prezado (a) senhor (a), vocé podera desistir de sua participacdo da pesquisa a
qualgquer momento, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes, durante ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Vocé nao tera
despesa e nao recebera qualquer remuneragao. Os resultados da pesquisa serao
analisados e publicados em revistas cientificas, mas sua identidade ndo sera
divulgada em hipotese alguma, sendo guardada em total sigilo. Para qualquer outra
informagéo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador Max Vanderson
Cezar da Costa por telefone (21) 982493452 ou pelo enderego do Programa de Pds-
graduacgédo em Ciéncias do Exercicio e do Esporte, localizado na rua S&o Francisco
Xavier, 524, bloco F, sala 9122, bairro Maracana, Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-
900. Telefone: (21) 2334-0448.

Consentimento Pés—Informacgéo:

Eu, fui bem
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou receber remuneragcdo e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Ficha de avaliagéo dos voluntarios

Ab - -
;’?cg*qﬁ Ficha de Avaliagio p
B < - BT FE
B UERS ; & e
‘.b-':lu-a.ﬁ" T e
[ ]
| Avahador: ” Avaliagdo: o1% 02® Data:
| Mome
| Data nascimento: " Telefones:
| Maturalidads: " Macionalidads: | Saxg: Cor: oBranca
- ohasculing
| Frofizsao: ” Ezcolaridade: | oFarda
| Enderago: | 0 Megra
| | 2 indiz

mMedicamentos em uso:

Comorbidades: OHAS; DDM; CAVE; oCA; OICC; CIAM; OTVE; ODAC: CARging estavel; oangina instavel; olam;
owertigem; oCardiomiopatia Hipertrofica. Alteragd@o musculoesgueletica: oBlogueio dsseo limitando 2
mobkilidade articular; oQuadro algico; oFratura recente.

Dowutros:

ANTROPOMETRIA
Nome: DN: [ [/

Massa Corporal: Sexo: M( ) ouF( )

Estatura

Perimetria abdominal: Matricula:

FLEXIBILIDADE ARTICULAR

Nome:

FLEXIBILIDADE DAS ARTICULAGOES

Tornozelo “Dir” Dorsiflexao: Flexao plantar:

Tornozelo “Esq” Dorsiflexao: Flexao plantar:

Joelho “Dir” Flexao: Extensao:




Joelho “Esq” Flexao: Extensao:
Quadril Flexao: Extenséo:
Coluna: Flexao: Extenséo:
Cervical Flexao: Extenséo:
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ANEXO A — Dados profissionais
(ALVAREZ, 1996).

Tempo de servigo 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 [4] mais de 10 horas
[2] 6 a 8 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

Duracéo 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?
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[1] sim [2] ndo

O que faz?

No ano passado quantas vezes vocé precisou faltar ao servi¢co?
[1] nenhumavez [2] 1 a2 vezes [3] mais de 3 vezes

Em caso positivo, quais foram os motivos?

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

[2] ndo esta satisfeito explique:

[3] poderia melhorar

[4] esta completamente insatisfeito

Quanto a seu ambiente de trabalho, ele é:

[1] inadequado [2] satisfatério [3] muito bom

Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é:

[1] ruim [2] médio [3] bom [4] muito bom
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ANEXO B - Questionario de autopercepgao da postura corporal dos PE
(RANNEY 2000 apud RMAQUELLA, 2009).

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu
trabalho. Leia com atencéo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir
para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1- Qual a sua postura no trabalho?
( ) em pé ( ) sentado ( ) alternado em
pé/sentado

2- Vocé se cansa de permanecer nessa postura durante seu trabalho?
() sim ( ) né&o

3- Quais as posturas mais incbmodas que vocé adota no seu trabalho? (Pode
assinalar mais de uma se houver)

em pé 0 segurando 0\
('] /
U/ (19
() j () e
L
em pé torcido Q) carregando §J
/\'I 5 I-._
T (2
'J/_f'"l, { ) ) 'n
i Y &
arqueado — empurrando 9|
S/ =
,.{'I._\ ()
() S0 () i
alcancando objetos "() colocando 3
N T4
/1S 5% | }“"7
{ } M ! I'I-J { } 1‘
e =

Fonte: (RANNEY, 2000 apud RUMAQUELLA, 2009).

4- Vocé recebeu algum tipo de orientagdo quanto as posturas para realizagdo do
seu trabalho?
()sim ( )néo

5- Existe algum trabalho ou posicéo de trabalho que vocé n&o gosta por causar
dor ou desconforto?
( ) sim qual? ( )né&o

6- Vocé faz tor¢cado de tronco para realizar seu trabalho?
()sim ( )nao

7- Vocé faz inclinagdo de tronco para realizar seu trabalho? Ex. Como pegar
objetos no chéo.



()sim ( ) ndo

8- Vocé eleva o brago acima da cabeca para realizar seu trabalho?
()sim ( )néo

9- Como vocé se sente, fisicamente, apos o trabalho?
() bem () muito cansado
( ) cansado ( ) exausto

10- Vocé sente dor nas costas?
()sim ( ) ndo

11- Ha quanto tempo vocé sente essas dores?
( )1a6 meses ( )2a3anos

( )6 mesesa1ano ( ) mais de 3 anos
( )1a2anos
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12- Existe alguma época do ano que aumenta o trabalho e os sintomas pioram?

( ) sim Qual? ( )ndo

13- Vocé ja sofreu algum tipo de acidente que afetou a coluna vertebral?

()sim ( )néo



ANEXO C — Escala de estresse de trabalho
(PACHOAL E TAMAYO, 2004).
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Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu
trabalho. Leia com atencéo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir

para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4

5

Discordo Totalmente Discordo Concordo em parte Concordo

totalmente

Concordo

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

» Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa

» Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

* Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto

maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.

1 - A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem
me deixado nervoso

2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

3 - A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido
desgastante

4 - Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu
superior sobre o meu trabalho

5 - Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagao de informacgdes
sobre decisdes organizacionais

6 - Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas
tarefas no trabalho

7 - A falta de comunicagao entre mim e meus colegas de trabalho
deixa-me irritado

8 - Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente
de colegas de trabalho

9 - Sinto-me incomoda-do por ter que realizar tarefas que estéo
além da minha incapacidade

10 - Fico de mal humor por ter que trabalhar durante muitas horas
seguidas

11 - Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim
€ meu superior

12 - Fico irritado com discriminacgao/favoritismo no meu ambiente de
trabalho

13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para a capacitagao profissional
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14 - Fico de mal humor por me sentir isolado na organizagéo

15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me
deixado angustiado

17 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo
do meu nivel de habilidade

18 - A Competigcdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de
mau humor

19 - A falta de compreensao sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacao

20 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
contraditorias

21 - sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem
feito diante de outras pessoas

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

23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incubir de
responsabilidades importantes




