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RESUMO

sabe-se que o estreses ¢ capaz de produzir diversos problemas de saude nas pessoas e
que varios aspectos relacionados ao trabalho podem contribuir na modulagdo e
expressdo dos sinais e sintomas relacionados ao estresse. no entanto, existem poucos
estudos que abordam a investigagdo destas relagdes em trabalhadores brasileiros. dessa
forma, esta tese teve por objetivo investigar a expressdo do estresse cronico laboral por
meio das respostas fisioldgicas (sensibilidade muscular e niveis de cortisol salivar ao
despertar) e subjetivas (dor, localizacdo e numero de segmentos corporais dolorosos,
fadiga, estresse laboral e percebido) e suas relagdes com os sexos, setores de trabalho e
niveis do trago de ansiedade em 46 trabalhadores ,que atuavam em uma industria de
calcados da Paraiba, Brasil. A pesquisa se caracterizou por ser do tipo exploratdria de
corte transversal, avaliando as seguintes variaveis fisiologicas: a dosagem do cortisol
pelo método ELISA, a afericdo da sensibilidade muscular por meio de um algémetro
analogico; para avaliagdo das variaveis subjetivas foram utilizados: o inventario de
ansiedade traco-estado (IDATE), o questiondrio de fadiga de Yoshitake, a escala de
estresse no trabalho (EET), a escala visual analdgica (EVA) para o estresse percebido, o
diagrama de Corlett e Bishop. Os dados foram analisados por meio dos testes
Kolgomorov-Smirnov, Shapiro-Wilks , teste de t de Student e/ou teste U de Mann
Whitney, teste de correlagdo de Pearson e/ou Spearman, e o teste exato de Fisher. Para
todos os testes, foi considerado o nivel de significancia de p< 0,05%. Os resultados
demonstraram que as pessoas que apresentavam traco de ansiedade -elevado
apresentaram maior percep¢ao de fadiga, maior sensibilidade muscular e maior numero
de segmentos dolorosos comparados aos sujeitos que apresentavam traco de ansiedade
baixo. Foi constatado também vdarias correlacdes positivas entre as varidveis
investigadas conforme o género, setor de trabalho e nivel de ansiedade entre os
trabalhadores. Adicionalmente, ndo foram encontradas associacdes ou correlagdes entre
os niveis de cortisol ao despertar com as outras varidveis investigadas, possivelmente
em virtude do tamanho da amostra. Neste estudo foi possivel considerar que o tragco de
ansiedade, através dos sinais e sintomas pesquisados, parece estar envolvido no
processo da génese dos sintomas ndo especificos relacionados ao estresse nesta amostra.
sendo ressaltada a importancia de ser considerada esta varidvel em demais pesquisas
relacionadas ao estresse laboral, principalmente no sentido deo desenvolvimento de
programas de avaliag¢@o, tratamento, reabilitagdo e na prevencdo dos efeitos deletérios
do estresse cronico laboral da populagdo brasileira.

Palavras-chaves: estresse laboral, traco de ansiedade, fadiga, estresse percebido,
cortisol salivar, limiar de dor a presséo.



ABSTRACT

it is known that stress is capable of producing several health problems in people and
various aspects that may contribute to work in modulation and expression of signs and
symptoms related to stress. however, there are few studies that deal with these relations
in brazilian workers. So this thesis aimed to investigate the possible expression of the
chronic work stress through physiological (muscle tenderness and awekening salivary
cortisol levels) and subjective (pain, location and number of painful body parts, fatigue,
work stress and perceived) and its relationships with sexes, work sectors and trait
anxiety levels in 46 workers, who worked in a footwear industry of Paraiba, Brazil. this
cross-sectional and exploratory study researched the following physiological
parameters: plasma cortisol levels by ELISA, the measurement of muscle tenderness by
an analogic algometer, for assessment of subjective variables were used: the inventory
of state-trait anxiety (STAI), the questionnaire fatigue Yoshitake, the scale of job stress,
the visual analogue scale (VAS) for perceived stress, the diagram Corlett and Bishop.
Data were analyzed by means of tests Kolgomorov-Smirnov, Shapiro-Wilks test,
Student t test and / or Mann Whitney U test, Pearson correlation test and / or Spearman
and Fisher's exact test. For all tests, was considered the significance level of p < 0.05%.
The results showed that people who had high trait anxiety showed a higher perception
of fatigue, increased muscle tenderness and a greater number of segments painful
compared to subjects who had low trait anxiety. It was also found several positive
correlations between the variables investigated by gender, sector of work and level of
anxiety among workers. There were no significant associations or correlations between
awakening cortisol levels with others investigated variables, possibly because of size
sample. In this study was possible to consider that trait anxiety, through the signs and
symptoms investigated seems to contribute to the genesis of non-specific stress
symptoms in this workers sample .so it’s important that trait anxiety being considered in
other research related to work stress, especially towards development of programs to
evaluation, treatment, rehabilitation and prevention of the deleterious effects of chronic
work stress in Brazilian population.

Keywords: work stress, trait anxiety, fatigue, perceived stress, awakening salivary
cortisol, pressure pain threshold.
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1. Apresentacio

Esta tese estd organizada em formato de artigos cientificos, sendo constituida por uma
introdug@o geral, seguida dos artigos produzidos, que foram submetidos as revistas cientificas
especializadas, e, por fim, a discussdo geral e conclusdes, que foram unificadas para melhor
expor os resultados obtidos através das respostas subjetivas e fisiologicas do estresse dos
trabalhadores investigados.

A formatagdo da tese foi configurada no modelo da American Psychological Association
(APA), porém os artigos submetidos foram organizados conforme as normas das revistas
selecionadas: o artigo 1 segue as normas do estilo Vancouver, que foi submetido ao Jornal
Brasileiro de Psiquiatria (ISSN 0047-2085); o artigo 2 segue as normas do estilo APA, que foi
submetido a revista Estudos de Psicologia (Natal) (ISSN 1413-294X); o artigo 3, que ainda
ndo foi submetido, foi elaborado conforme normas da APA.

Este projeto foi aprovado pelo Programa de Pds-graduacdo em Psicobiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Saide da Paraiba com o registro do CAAE n°349-08. O projeto foi
financiado com recursos do proprio pesquisador e teve o apoio técnico do referido programa

de pos-graduacdo da UFRN.

1.1. Introducao Geral

As demandas criadas pelo processo produtivo do trabalho, especialmente no periodo da
revolugdo industrial e expansdo dos principios capitalistas, tais como: incentivo ao consumo,
aumento do ritmo de trabalho e produtividade, sempre impuseram aos trabalhadores cargas
que, muitas vezes, ndo eram consideradas compativeis as suas capacidades psicofisioldgicas
e, conseqiientemente, para a manutencdo de uma boa qualidade de vida e prevencdo de
diversas patologias de ordem fisica e mental (Mendes & Dias, 1991; de Vries & Wilkerson,
2003).

O estresse no trabalho é reconhecido mundialmente como um grande desafio para a saude
dos trabalhadores em diferentes tipos e locais de trabalho e da higidez de suas organizacdes
(International Labour Office, 2012).

Dados recentes obtidos com a for¢a de trabalho do Reino Unido demonstram que o
numero total de casos de estresse, no periodo entre 2010 ¢ 2011, foi de 400.000 de um total de
1.152.000 para todas as doengas relacionadas ao trabalho, o que corresponde a uma
prevaléncia de aproximadamente 35% dos casos (Health and Safety Executive, 2011). No

Brasil, as pessoas estdo cada vez mais estressadas, pois a grande maioria ndo possui
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conhecimento de como lidar com suas fontes de tensdo, atingindo o marco de 40% na
populagdo de Sao Paulo (Sadir et al., 2010).

Os problemas de saude relacionados ao estresse sdo responsaveis por cerca de 50 a 60%
do total do absenteismo entre os trabalhadores registrados em licengas para tratamento médico
(World Health Organization, 2004). Segundo dados do Fundo Europeu, na unido européia,
350 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos, resultando em um custo de aproximadamente
20 bilhdes de euros a cada ano (Eurofound, 2007). Fischer & Thayer (2006) também
mencionam que, nos Estados Unidos, as empresas perdem 300 bilhdes de ddlares por ano
como resultado da baixa produtividade, absenteismo e gastos com saude promovidos pelo
estresse. Cabral (2011) em entrevista com o presidente da International Stress Management
Association Brasil (Isma-BR) menciona que no Brasil, os custos anuais com auséncia no
trabalho, despesas médicas e queda de produtividade, chegam a aproximadamente 130 bilhdes
de reais, o equivalente a 3,5% do Produto Interno Bruto (PIB), custos percentuais estes
superiores aos PIBs dos Estados Unidos (2%) e da comunidade européia (2,2%).

O estresse laboral possui diversas definigdes, conforme as teorias que as apdiam. Kroemer
e Grandjean (2005) mencionam que ele ¢ um fendmeno subjetivo, que existe no
reconhecimento das pessoas a respeito de sua inabilidade de lidar com as demandas das
situacdes de trabalho. Nesta mesma linha de raciocinio, Noblet & LaMontagne (2006)
afirmam que o estresse no ambiente de trabalho surge quando as demandas e condigdes
externas, como por exemplo: a sobrecarga de tarefas, supervisdo rigida e baixa autonomia
para realizagdo das atividades, ndo preenchem as necessidades, expectativas e idéias ou,
também, excedem as capacidades fisicas, habilidades ou conhecimento para um confortavel
dominio da situagdo pelo individuo.

Abordando os fatores envolvidos com a percepgdo do estresse no ambito laboral, Alves et
al. (2004) enfatizam a importancia do pesquisador Robert Karasek e seus estudos sobre as
relacdes sociais no ambiente de trabalho como fontes geradoras de estresse e suas
repercussdes sobre a saude. Karasek (1979) propds um modelo tedrico bi-dimensional, que
relaciona dois aspectos ao risco de adoecimento, sendo eles: as demandas e o controle no
ambiente de trabalho. De acordo com esse modelo, existiriam quatro situagdes basicas nos
ambientes de trabalho. Duas situagdes seriam nocivas: a primeira envolve a coexisténcia de
grandes demandas psicoldgicas com baixo controle sobre o processo de trabalho, gerando alto
desgaste no trabalhador; a segunda sdo situagdes que conjuga baixa demanda e baixo controle,
promovendo o enfrentamento passivo, caracterizado pela perda de habilidades e
desmotivacdo. Em outra vertente, nas situagdes em que coexiste alta demanda e alto controle,

as pessoas encaram seu trabalho de forma ativa, por meio do planejamento e utilizacdo de
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estratégias para lidar com suas dificuldades. Por fim, a melhor situagdo, que produziria o
menor desgaste aos trabalhadores, seria aquela que conjuga baixa demanda e alto controle do
processo de trabalho. Adicionalmente, Johnson & Hall (1988) sugeriram a existéncia de uma
nova dimensao, que foi introduzida a este modelo: o apoio social no ambiente de trabalho, que
considera os niveis de interagdo social existente entre os funcionarios com seus respectivos
colegas e chefes. Eles demonstraram que trabalhadores que atuavam em situagdes com altas
demandas e baixo controle, apresentavam baixos niveis de tensdo quando o apoio social era
alto no ambiente de trabalho.

Outro modelo proposto por Johannes Siegrist, 0 modelo esfor¢o-recompensa, relaciona os
esforcos e recompensas gerados a partir do trabalho. Conforme o pressuposto tedrico, o
desequilibrio entre essas duas dimensdes, o esfor¢o com que o trabalhador produz suas tarefas
e a recompensa que recebe por elas, gera situacdes consideradas estressantes (Siegrist, 1996;
Peter & Siegrist, 2000). Segundo Theorell (2000) o esfor¢o consiste na resposta individual as
demandas feitas ao trabalhador, que podem ser de duas naturezas: extrinseca, gerada pelas
demandas externas, e intrinseca, modulada pelas expectativas do proprio trabalhador quanto a
sua atuagdo. A recompensa refere-se ao retorno que o trabalhador espera receber em termos
financeiros, de sua autoestima e do status social. Posteriormente, Peter & Siegrist (2000),
adicionaram uma terceira dimensdo ao modelo, o excesso de compromisso, que ¢ definido
como um conjunto de atitudes, comportamentos e emogdes que refletem o esforco excessivo
em combina¢do com um forte desejo de ser aprovado e estimado.

Varios s@o os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dos sinais e sintomas
relacionados ao estresse laboral. Para a National Institute for Occupational Safety and Health
- NIOSH (1999), ja existem evidéncias suficientes de que determinadas condi¢des de trabalho
podem constituir circunstancias indutoras de estresse para a maioria dos individuos. Pina et
al. (2004) classificam estes fatores em duas classes: os organizacionais € oS
extraorganizacionais. Os organizacionais envolvem as caracteristicas da funcdo e da tarefa, o
estilo de lideranga, as relagdes de trabalho, a estrutura, o clima organizacional e as condigdes
fisicas de trabalho; os extraorganizacionais estdo relacionados as ocorréncias da vida,
envolvendo aspectos individuais, familiares ou sociais. Contudo, os autores ressaltam que
tantos os fatores organizacionais quanto os fatores extraorganizacionais se interpenetram, ou
seja, independente do contexto, ambos podem influenciar, concomitantemente, a vida dos
individuos.

Neste sentido, o estresse laboral, também pode ser definido como um padrao de reagdes
de natureza emocional, cognitiva, comportamental e fisiologica aos componentes deletérios e

adversos do contetdo, ambiente e organizacdo do trabalho pela Comissdo Européia
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(European Commission, 1999). Para o National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH (1999) essas respostas, fisicas e emocionais prejudiciais ocorrem quando as
exigéncias do trabalho nd3o correspondem as capacidades, recursos ou necessidades do
trabalhador. No entanto, Kasl (1992), menciona que a vulnerabilidade ou fatores modulatdrios
da resposta ao estresse esta relacionada a diversos fatores, como os bioldgicos (género, faixa
etaria, condi¢des de saude), psicoldgicos (comportamentos e caracteristicas de personalidade)

e sociais (estado civil, nivel de instru¢@o, poder aquisitivo, entre outros).

1.2. O cortisol salivar como indicador do estresse laboral

O cortisol € considerado um dos melhores indicadores dos estados de alteracdo fisiologica
em resposta a um estimulo estressor (Melamed et al.,1999). Diversos estudos vém mostrando
que mudangas nos niveis de cortisol estdo associadas a fatores psicossociais, incluindo o
estresse ocupacional.

A forma como os niveis de cortisol variam durante o dia € um importante indicador do
funcionamento do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (Adam & Gunnar, 2001). Normalmente
ela se apresenta com elevados niveis no inicio da manha, seguida de perfil decremental, mas
apresentando oscilagdes para mais e para menos no transcorrer do dia, até se apresentar com
baixos niveis no fim da tarde.

Kirschbaum & Hellhammer (1989) e Folkow (1993) mencionam que os niveis de cortisol
adaptam-se rapidamente as condi¢des de trabalho regular e, normalmente, ndo aumentam
durante o trabalho diario. No entanto, a secre¢dao do cortisol aumenta em resposta a algumas
situacdes, tais como: exposi¢do a condi¢des desconhecidas, desafios emocionais, medo,
ansiedade, falta de apoio e durante carga de trabalho pesada. Por exemplo, Lundberg &
Hellstrom (2002) verificaram, entre mulheres que trabalhavam regularmente mais de 50h
semanais, niveis de cortisol matinal duas vezes mais elevados do que em mulheres com uma
carga de trabalho moderada.

Alguns autores mencionam que o cortisol analisado ao longo da jornada de trabalho,
possivelmente, ndo seja um bom marcador de resposta ao estresse, ao contrario dos niveis de
cortisol matinal. Stepoe et al. (2000) demonstraram, em uma amostra de professores do
ensino basico, que os niveis de cortisol salivar medidos entre 08:00 e 08:30h estavam
positivamente associados ao estresse laboral, enquanto os niveis de cortisol dosados nos
demais horarios do dia ndo apresentavam relacdo com o estresse laboral. O estudo de Pruesner
et al. (2003) evidenciou que a resposta do cortisol ao despertar estava positivamente associada
a sintomas de depressdo e indices de sobrecarga no trabalho. Adicionalmente, Wiist et al.

(2000) demonstraram que a percepgao de estresse e a falta de reconhecimento social estavam
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positivamente associadas com o aumento do cortisol matinal. Kunz-Ebrecht et al. (2004)
também verificaram, em trabalhadores de setores administrativos, que a resposta do cortisol
ao despertar foi maior nos dias de trabalho do que nos dos fins de semana.

Com relagdo a diferencas entre géneros, sabe-se que os niveis de cortisol no inicio do dia
também sdo mais altos em mulheres do que em homens. Os mesmos autores também
verificaram que a secrecdo do cortisol no inicio do dia pode ser particularmente sensivel a
influéncia do estresse cronico e sua antecipacdo, especialmente em mulheres.

Segundo Clow et al. (2003) a resposta dos niveis de cortisol ao despertar em humanos
(cortisol awakening response — CAR), ndo estd relacionada com a qualidade do sono,
tabagismo, consumo de dlcool, tempo de despertar ou pods-despertar em atividades
ambulatoriais, assim como, com as fases do ciclo menstrual (Kudielka & Kirschbaum, 2003).

Alguns estudos tém demonstrado uma associag¢do positiva entre a magnitude da resposta
do cortisol salivar matinal e o estresse cronico (Pruessner et al., 2003b), bem como com o
estresse no trabalho (Kunz-Ebrecht et al. 2004; Schlotz et al., 2004). Outros estudos
demonstram associagdes negativas entre a percepcdo de estresse mental no trabalho e os
niveis de cortisol (Yang et al, 2001), e até mesmo auséncia de associacdo entre estas
variaveis (Evans & Steptoe 2001;. Fischer et al,. 2000). Segundo Maina et al. (2008) a
explicagdo plausivel para a inconsisténcia observada pode ser devido a grandes diferengas
metodologicas quanto aos procedimentos utilizados, tais como: método de amostragem para o
cortisol, tipos de estresse mental, escalas de avaliagdo da percep¢ao do estresse, desenho da
pesquisa e auséncia no controle de outros fatores que podem potencialmente interferir na
resposta do cortisol.

Hong et al. (2009), em estudo para determinar o tempo de amostragem adequada dos
marcadores de estresse salivares, cromogranina A (CGA) e cortisol como indices objetivos de
avaliacdo de estresse no trabalho, em mulheres adultas, sugerem os hordrios das 7:00h (hora
de despertar), 8:00h (uma hora apds o despertar), 17:30h (inicio da noite), e 22:30h (antes de
dormir) como melhores horarios de coleta .

No que diz respeito a interagdo entre a resposta do cortisol ao despertar e medidas
subjetivas de estresse, também em trabalhos mais recentes vem sendo observada
inconsisténcia nos resultados obtidos por diferentes autores. Em um trabalho de revisdo e
metanalise de 147 estudos, Steptoe & Chida (2009) argumentam que existe maior
concordancia entre autores apontando uma relacdo positiva entre niveis de cortisol ao
despertar e estresse laboral e global.

Com relagdo as diferencas entre géneros, em um estudo de revisdo Kudielka &

Kirschbaum (2005) sugerem que, embora os niveis de cortisol salivar em resposta a um
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estimulo estressor sejam maiores em homens, os niveis de resposta das mulheres podem
variar em func¢do da fase do ciclo menstrual, e a resposta de ambos varia em fun¢do da idade
(comparando as respostas de individuos jovens, adultos e idosos). Hellhammer & Schubert
(2012) encontraram que as respostas psicologicas e fisiologicas a um estimulo estressor
somente se correlacionavam durante a aplicacdo do estimulo, € ndo antes ou depois da
aplicagdo. A possivel relagdo entre a resposta do cortisol ao despertar e aspectos do
temperamento dos sujeitos, como o trago de ansiedade, ainda € pouco investigado (Bohnen et
al., 1991; Takahashi et al., 2005;Taylor et al., 2008).

Alderling et al.(2006) investigaram a associacdo entre estresse no trabalho, através do
modelo de controle e demanda proposto por Karasek, e os niveis de cortisol salivar, em um
estudo de base populacional, com 529 individuos. Esses autores observaram que as mulheres
em empregos de baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda) tinham niveis de cortisol
significativamente mais baixos, meia hora depois de despertar, do que mulheres com
empregos de alta exigéncia (baixo controle e alta demanda), trabalho ativo (alto controle e alta
demanda) ou passivo (baixo controle e baixa demanda). Nao houve diferenca significativa
entre os grupos durante outras horas do dia, e também nao houve diferenga na tensdo do
trabalho, entre os grupos ativo e passivo. Ja entre os homens, ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos de controle e demanda. A partir desses resultados os autores
concluiram que o modelo de controle e de demanda de Karasek ndo apresenta validade
preditiva para as concentracdes de cortisol salivar.

Dessa forma, o proposto papel da resposta do cortisol ao despertar na regulacdo das
fungdes fisioldgicas ao longo do dia e sua sensibilidade as varidveis psicossociais o tornam
um excelente indicador de alteracdo do estado fisioldgico em resposta a estimulo estressante

(Clow et al., 2004).

1.3. A resposta ao estresse: caracteristicas individuais

Segundo Margis et al. (2003), a forma pela qual o individuo avalia negativamente um
evento ou agente estressor, ¢ mediada geneticamente e modulada pelas suas experiéncias
anteriores, permitindo assim que percebam e reajam de forma particular frente a uma situagao
de estresse. Maslach et al. (2001) e lacovides et al. (2003) ressaltam também que as
caracteristicas da personalidade ou vulnerabilidade individual, como o neuroticismo,
instabilidade emocional dos sujeitos e a extroversdo - tendéncia dos sujeitos a serem
impulsivos - podem ser um aspecto aceitavel para distinguir as pessoas que apresentam sinais

e sintomas relacionados ao estresse.
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Viarios estudos da literatura ressaltam a influéncia de caracteristicas individuais, genéticas
e psicoldgicas, modulando as respostas fisiologicas relacionadas ao estresse cronico no
trabalho quanto ao eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA).

Van Eck et al. (1996) examinaram os efeitos do estresse percebido, através de uma escala
(perceived stress scale) das caracteristicas individuais relacionadas aos estados de humor
positivo e negativo, bem como dos eventos estressantes diarios sobre o nivel de cortisol
salivar em 87 administradores alemdes do género masculino. Foi verificado que o traco
ansiedade, mas ndo o estresse percebido, estava associado significativamente a uma menor
elevacdo do cortisol. O estado de humor negativo e agitacdo estavam associados com altos
niveis de secre¢do de cortisol, enquanto os individuos com estado de humor positivo nio
apresentaram efeitos sobre o padrdo de secre¢do do cortisol.

Steptoe et al. (2000) evidenciaram em professores que possuem a caracteristica de
externar raiva, niveis de cortisol matinal mais elevado do que os professores que nao
apresentam este comportamento.

Na esfera psicologica, Sparrenberger et al. (2003) comentam que a expressdo da resposta
ao estresse também ¢ influenciada pelas diferengas individuais, sociais e de classe, bem como
por caracteristicas culturais e padrdes adaptativos de comportamento. Em um de seus estudos,
nos quais avaliaram a percep¢do de estresse da populacdo urbana de Pelotas/RS, foi
constatado que as mulheres, os individuos mais velhos, de situa¢do socioecondmica mais
baixa e de menor escolaridade apresentaram uma maior resposta ao estresse em comparagao a
seus respectivos pares. Outros estudos tamb&m apontam que as pessoas que possuem niveis
socioeconomicos baixos estdo mais expostas aos eventos estressantes, além de possuirem
menos recursos materiais e sociais para lidar com os eventuais impactos em suas vidas (Baum
et al., 1999; Kristenson et al., 2004; Pearlin et al., 2005).

De acordo com Katsuyama et al. (2009) eventuais relagdes entre a percepgao do estresse
no trabalho com o polimorfismo do gene do transportador da serotonina (5-HTT), através de
amostras de DNA em 243 funciondrios que trabalhavam em uma inddstria manufatureira e
num hospital no Japdo. Constataram que o nivel de depressdo induzido por estresse no
trabalho foi significativamente maior entre os portadores de dois alelos curtos na regido
relativa 5-HTT em compara¢do com os portadores de um ou dois alelos longos. Contudo,
quando os portadores de dois alelos curtos possuiam um grande apoio social na equipe de
supervisdo no trabalho, os niveis de depressdo foram significativamente menores,
independentemente do tipo de polimorfismo do gene 5-HTT.

Hansen et al. (2010) examinaram a associagdo entre a pratica de atividade fisica, a

percepcdo dos fatores organizacionais, como a demanda e controle no trabalho, a percepcao
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de energia (vigor) e do estresse, além dos niveis matinais e noturnos de cortisol salivar em
389 administradores dinamarqueses de ambos os géneros. Foi verificado que os trabalhadores,
que realizavam atividade fisica vigorosa nos periodos de lazer, perceberam menos estresse e
mais vigor, além de apresentarem maiores niveis de cortisol no periodo da noite. Nao foi
constatada associacdo significativa entre a percep¢ao dos fatores organizacionais (demanda e
controle no trabalho) com a prética de atividade fisica.

Van Santen et al. (2011) estudaram a relacdo entre varios tragos psicologicos e a curva de
cortisol matinal numa amostra de 2.981 sujeitos sem psicopatologias, levantando a hipdtese
de que as pessoas com escores elevados em tracos de vulnerabilidade demonstram uma
elevagdo da curva do cortisol ao despertar (CAR). Dos varios tragos psicoldgicos pesquisados,
apenas o trago de desesperanga, uma caracteristica que tem sido associada com depressdo e
comportamento suicida, esta consistentemente associado com a desregulacdo do eixo HHA,

através dos elevados niveis de cortisol matinal.

1.4. A resposta ao estresse: diferenca entre géneros

Kudielka et al. (2000) mencionam que existe um dimorfismo sexual em humanos,
relacionado a resposta de estresse, tanto de carater fisioldgico como subjetivo. Entre os
aspectos relacionados com as respostas fisioldgicas estdo as mudancas hormonais dos eixos
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e simpdtico-adrenal-medular (SAM), bem como as
alteragdes nos sistemas cardiovasculares e imunologicos. Do ponto de vista subjetivo,
destacam-se as diferencas quanto a vulnerabilidade, a sensibilidade de percepgdo e as
estratégias de enfrentamento ao estresse. Por exemplo, os homens possuem uma menor
percepgao dos sintomas corporais ndo especificos relacionados ao estresse, € menor tendéncia
de avaliarem suas mudangas corporais € emocionais em comparacdo as mulheres.

Quanto ao estresse laboral, varios estudos reportam as eventuais diferencas entre os
géneros. Para Dewa et al. (2011) as caracteristicas do trabalho parecem promover diferentes
impactos entre homens e mulheres. Nos estudos de Frankenhaeuser et al. (1989) e Lundberg
& Frankenhaeuser (1999), comparando os niveis de estresse durante e apos o trabalho, em
individuos de ambos os géneros e que atuavam em cargos administrativos, foi observado que
os niveis de estresse entre as mulheres tendem a permanecer elevados apds o trabalho;
enquanto que os homens parecem relaxar mais rapidamente ao fim da jornada de trabalho.
Uma possivel explicag@o para essa diferenga entre géneros ¢ a maior carga de trabalho que as
mulheres possuem, em virtude das tarefas domésticas e cuidado com os filhos (Lundberg et

al., 1994).
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Gyllensten & Palmer (2005), através de pesquisa de metanalise, sugerem que o género
desempenha um importante papel sobre o nivel de estresse laboral, com as mulheres
apresentando niveis de estresse mais elevados do que os homens. Entretanto, os mesmos
autores também fazem citagdes de diversos estudos, sugerindo que o género ndo ¢ um fator
importante sobre os niveis de estresse laboral, concluindo que essas associacdes ainda sdo
inconsistentes.

Certas caracteristicas do trabalho também parecem afetar de forma diferente homens e
mulheres quanto a percep¢do da carga de trabalho fisica, tensdo muscular, dores no corpo e
fadiga. Fjell et al. (2008) verificaram semelhancas e diferengas entre os géneros, porém as
mulheres relataram niveis mais altos de tensdo em relagdo a carga de trabalho fisica
percebida, além da forte associacdo entre o elevado esforco fisico com a dor
musculoesquelética e fadiga. Makowiec-Dabrowska et al. (2009) analisaram a percepcdo de
fadiga e gasto energético entre homens e mulheres realizando um mesmo tipo de tarefa com
alta exigéncia fisica, sendo constatado que a percepcdo de fadiga e gasto energético foram

maiores nas mulheres, em comparagdo aos homens.

1.5. A resposta ao estresse: sintomas nao-especificos

Conforme Heinden et al. (2005), ha crescentes evidéncias que sugerem que as atividades
dos sistemas nervoso autonomo e neuroendocrino estejam associados as queixas de sintomas
ndo-especificos, comumente atribuidos ao estresse psicossocial. De acordo com Health and
Safety Executive - HSE (2006) os sintomas ndo-especificos podem ser conceituados como
sintomas que, em si mesmos, ndo estio relacionados com qualquer tipo de doenga. Entre esses
se incluem as sensacdes de fraqueza, fadiga, dificuldades para dormir, dor de cabega, dores
musculares e articulares, tontura, boca seca e falta de ar (Barsky & Borus, 1999). Wessely, et
al. (1999) mencionam que estes sintomas, muitas vezes, t€ém sido relatados em casos clinicos
da sindrome da fadiga cronica e fibromialgia.

Kant et al. (2003) descrevem que esses sintomas tem alta incidéncia entre a populacdo dos
trabalhadores, afetando cerca de 22% da forca de trabalho alema. Estudos também indicam
que os sintomas ndo especificos estdo associados com o aumento do absenteismo (Vaananen
et al., 2003; Piirainen et al., 2003).

Apesar da relagdo existente dos sintomas nao especificos relacionados ao estresse entre os
trabalhadores, varios autores mencionam que, at¢ o momento, ndo ha um indicador
psicométrico e/ou bioldgico, aceito de modo unanime, para a identificagdo precoce e
avaliacdo de individuos que sofrem dos efeitos do estresse cronico laboral (Kelly, Hertzman

& Daniels, 1997; Schnorpfeil et al., 2003; Hansson et al., 2008).
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Limm ef al. (2010) comentam que os parametros somaticos para a reatividade ao estresse
fisioldgico, como cortisol salivar, freqiiéncia cardiaca, as respostas cardiovasculares e
reatividade arterial as catecolaminas, ja& s@o bem conhecidos. Mas ainda ha caréncia de
instrumentos e pesquisas que abordem os aspectos subjetivos das reagdes de autopercepgdo
frente as demandas e situagdes estressantes. Roatta ef al. (2002) mencionam que a dor, em si,
¢ um forte estressor, que merece ser abordado nas pesquisas sobre os sinais e sintomas

relacionados ao estresse.

1.5.1. Percepcao da fadiga fisica e mental

Para Barker (2009) a fadiga ¢ um fator associado ao estresse, segurancga ¢ diminui¢do do
desempenho em numerosos ambientes de trabalho. Para Kroemer & Grandjean (2005). O
termo fadiga denota uma perda de eficiéncia e um desinteresse para qualquer atividade,
caracterizada pela sensagdo generalizada de cansaco, que pode promover paralisacdo e falta
de motivagdo para o trabalho fisico ou mental.

Tiesinga et al. (1996) indicam que a fadiga ¢ um fendmeno multicausal,
multidimensional, inespecifico e subjetivo que resulta da atividade prolongada e de fatores
psicoldgicos, socioecondmicos € ambientais que afetam tanto a mente quanto o corpo.

Godin et al. (2005) relataram que o inicio precoce do estresse laboral estd fortemente
associado a incidéncia de depressdo, ansiedade e fadiga cronica. Segundo Janssen et al.
(2003) a fadiga prejudica a capacidade para o trabalho, de forma que os trabalhadores que
apresentam fadiga sdo significativamente mais propensos ao absenteismo do que aqueles que
ndo apresentam sinais de fadiga. Estudo realizado por Ricci et al. (2007) identificou
diferengas quanto aos aspectos demograficos e laborais, na popula¢do norteamericana, na
comparacgdo de trabalhadores com e sem sinais de fadiga. A presenca de sinais de fadiga
foram mais provaveis em trabalhadores do género feminino, com mais de 40 anos de idade,
que atuavam em cargos administrativos, menos propensos a possuirem diploma universitario
e trabalhando em tempo integral. Além disso, também foi constatado que os trabalhadores
com fadiga relataram mais problemas de satude, limita¢des fisicas, dores corporais e pior
estado geral de saude. Barker (2009) ressalta que a fadiga e estresse laboral estdo associados
com o aumento da prevaléncia de dor lombar e lesdes musculoesqueléticas no pescogo,

ombros e joelhos, em enfermeiros, em varios paises ao redor do mundo.

1.5.2. Percepcio da dor corporal e muscular
Outro fator desencadeado pelo estresse sdo as queixas subjetivas de dores musculares.

Sjogaard et al. (2000) apontam o estresse psicologico como um dos fatores principais na
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génese das dores musculares. Diversos fatores fisicos, como os movimentos repetitivos,
posturas estaticas e inadequadas e os fatores psicossociais, do modelo de Karasek, tais como:
estresse, alta demanda, baixo controle e apoio social nos postos de trabalho estdo associados
com o desenvolvimento de queixas de dores, desconforto e incapacidade em trabalhadores de
diferentes profissdes (Nag et al.,2010; Jablonska et al., 2006; Harcombe et al., 2010; Solidaki
et al., 2010; Kamaleri ef al., 2009).

Wiholm (2006) e Sjors et al. (2009) descreveram varias teorias € mecanismos
fisiopatologicos que podem explicar o desenvolvimento da dor muscular relacionada ao
estresse.

A teoria dos fusos musculares de Johansson & Sojka (1991) fundamenta-se na hipotese de
que os musculos, quando submetidos a cargas estaticas prolongadas, podem provocar uma
desregulagdo no sistema dos fusos musculares pelo acumulo de substancias 4cidas
(metabolitos) que provocaria uma hiperatividade sindptica destes fusos, gerando mais
contragdo muscular, menor aporte sanguineo local, reforcando assim, este ciclo vicioso.

A teoria da Cinderela foi proposta por Higg (1991) fundamentada em pesquisas
laboratoriais, € descreve um padrdo de recrutamento estereotipado das unidades motoras
durante a contragdo muscular. Segundo o autor, as menores unidades motoras e que
apresentam baixo limiar de ativagdo, sdo as primeiras a serem ativadas no mecanismo da
contracdo muscular, e também as ultimas a se desativarem quando ¢ retirada uma carga
estatica. Isto pode resultar numa hiperativacdo e exaustdo, pelos efeitos metabolicos
intramusculares destas unidades motoras. Este mecanismo pode provocar reacdes
inflamatorias, que estimulam a atividade dos nociceptores musculares gerando assim sintomas
dolorosos.

Noutra perspectiva, a teoria da propor¢do entre o0xido nitrico (NO) e oxigénio (O,),
elaborada por Shortt & Ray (1997) sugere que a posi¢ao de flexdo do pescogo (cabeca baixa),
por tempo prolongado, pode aumentar a atividade dos nervos simpaticos, resultando em
vasoconstricdo com reducdo do fluxo sanguineo capilar e do oxigénio intracelular nos
musculos, bem como acumulo de 6xido nitrico. Moncada & Erusalimsky (2002) mencionam
que o desequilibrio na propor¢do O,/NO pode afetar a fungdo mitocondrial. De acordo com
esta teoria, estes desequilibrios somente ocorrem durante contragdes musculares de baixa
intensidade e de longa duragao.

A teoria da hiperventilacdo, proposta por Scheleifer & Ley (1994), Scheleifer et al. (2002)
sugere que os eventos estressantes provocam uma hiperventilacdo, resultando em diminuigao
dos niveis da pressdo parcial de dioxido de carbono (PCO;) no sistema sanguineo arterial.

Esta disfun¢@o no equilibrio acido-bdsico ativa reacdes fisiologicas sistémicas, provocando
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um aumento do tonus, hipoxia e isquemia muscular. Essas mudangas também afetam a
concentragdo dos ions potdssio no sangue, que pode gerar disfun¢des na contragdo muscular.
Além disso, a mudanga no padrdo da respiragdo diafragmatica para o padrdo de respirag@o
toracico pode aumentar a carga biomecanica sobre os musculos do pescogo € dos ombros, tais
como a musculatura dos trapézios, dos esternocleidomastdideos e dos escalenos.

Holte et al. (2003) verificaram que mesmo a percepg¢ao de baixo estresse no trabalho pode
modular uma pequena resposta de ativagdio na musculatura do trapézio, verificada em
registros eletromiograficos. Este fato ndo representa um fator de risco para a dor, pelos
padrdes eletromiograficos tradicionais utilizados, mas pode apontar para subjacentes
mecanismos indutores da dor, tais como o baixo limiar de esfor¢o excessivo das unidades
motoras.

Kalezic (2006) menciona que as alteragdes na atividade do sistema nervoso simpatico
(SNS), ou seja, aumento ou diminui¢do da reatividade em resposta a estimulos tem sido
implicado na génese da dor muscular. Roatta et al. (2002) sugeriram que o SNS, quando
ativado sob condi¢des de estresse fisico e psicoldgico, poder modular a sensibilidade dos
fusos musculares provocando uma desregulacdo no controle motor e proprioceptivo, que de
forma prolongada promoveria sobrecarga e dor muscular. A ativagdo do SNS também
provoca vasoconstricdo, que promove o acumulo de metabolitos nos musculos, e favorece ao
desenvolvimento de dor musculoesquelética. Recentemente, Roatta ef al. (2008) constataram
que o SNS, realmente, modula a contratilidade de fibras musculares esqueléticas, fornecendo

evidéncias para uma ligag@o entre os sistemas autonomos € motor.

1.5.3. Percepcio da dor entre os géneros

Bingefors e Isacson (2004) evidenciaram que existem grandes diferencas entre homens e
mulheres na prevaléncia e gravidade da dor auto-relatadas na populagdo. Varios estudos
apontam também que as queixas de dores diferem entre os géneros, sendo as mulheres as que
apresentam maior numero de segmentos dolorosos (Kamaleri et al., 2008), frequéncia e
intensidade de dor superiores aos homens (Jablonska et al., 2006; Bingefors & Isacson, 2004;
Soetanto et al., 2006).

Recente estudo desenvolvido por Widanarko et al. (2011) objetivando avaliar a
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em uma amostra de 3.003 homens e mulheres
da Nova Zelandia, com faixa etdria entre 20 e 64 anos, verificaram que as mulheres
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de queixas de dor e desconforto nas
regides do pescogo, ombros, punho/maos, costas e quadris/coxas/nddegas, em comparagao

com os homens; enquanto os homens relataram mais queixas de dores nas regides dos
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cotovelos, lombar e dos joelhos. Em geral, os participantes da amostra que possuiam uma
carga de trabalho fisica pesada tiveram prevaléncia significativamente maior de sintomas, na
maioria das regides do corpo, do que aqueles com carga de trabalho fisica leve, embora as
mulheres com cargas de trabalho fisica leve relataram mais queixas de dores na regido do
pescogo.

Soetanto et al. (2004) sugerem que a maior capacidade de discriminagdo sensorial das
mulheres explica o porqué delas relatarem maiores queixas e intensidades de dor comparadas
aos homens. Jones et al. (2003) adicionam também que isto pode ser mais influenciado pelas
manifestagdes fisioldgicas de ansiedade; e em virtude das fase do ciclo menstrual (Riley et al.,
1999).

Além das diferencas entre os géneros, Johsnton et al. (2008) mencionam que as
investigacdes cientificas sobre os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho estdo
comeg¢ando a demonstrar caracteristicas em comum, tais como: a dor no pesco¢o na
populagdo ativa geralmente € cronica, intermitente e de baixa intensidade; e o aumento da
sensibilidade a dor a pressdo, que tem sido relatado nos musculos do pescogo e da cintura

escapular em diversos profissionais.

1.5.4. O limiar de dor a pressiao

Segundo Ylinen (2007) o limiar de dor a pressdo ¢ definido como a quantidade minima de
pressdao que produz dor, cujos valores de pressdo ou forga sdo obtidos por instrumentos
denominados algometros (Kinser, Sands & Stone, 2009).

Entre os primeiros estudos desenvolvidos com esta tematica, Hogeweg et al. (1992)
constataram que o limiar de dor a pressdo em adultos saudaveis ndo apresentou diferencas
significativas entre os mesmos pontos de referéncia em cada lado do corpo, assim como entre
diferentes datas e ordem de realizagdo dos teste. Observou ainda que o limiar algico dos
musculos paravertebrais diminui em sentido cranial e que os homens apresentam limiar algico
a pressao superior ao das mulheres.

O estudo de Riley et al. (1998) constatou, em pesquisa de metandlise, que as mulheres
apresentam maior sensibilidade de dor a pressdo do que os homens. Da mesma forma,
Fillingim et al. (2005a), Fillingim et al. (2005b), e Garcia et al. (2007) também demonstram
resultados similares em testes de algometria a pressdo na musculatura dos trapézios. Estudos
recentes desenvolvidos por Kindler ez al. (2011) e Coronado ef al. (2011) também verificaram
que as mulheres que apresentavam dor no ombro, apresentaram o limiar de dor a pressdo mais
baixo do que os homens, além de apresentarem correlagdo baixa e negativa entre algometria e

intensidade da dor.
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Alguns estudos também apontam modulagdes no limiar de dor a pressdo de acordo com o
tipo da atividade profissional desempenhada pelos individuos. Madeleine et al. (2003)
acompanharam 12 mulheres dinamarquesas, recém empregados em industrias de peixe e aves,
durante seis meses a fim de investigar as possiveis mudancas nas manifestagdes sensoriais €
do desempenho motor na realiza¢do de um trabalho repetitivo de baixa carga. Foi constatado
que metade das trabalhadoras que apresentaram queixas de dor na regido do pescogo/ombro
apresentou aumento significativo de sensibilidade a pressdo, menor nivel de forga, maior
atividade eletromiografica quando comparada as demais trabalhadoras que ndo apresentaram
queixas. Noutra perspectiva, Johnston et al. (2008) verificaram que trabalhadores de
escritorio, que apresentavam queixas de dor no pescogo, ndo demonstraram diferencas
significativas quanto aos limiares de dor a press@o sobre os musculos cervicais em relagdo ao
grupo controle (sem trabalho e sem queixas).

Foi proposto por Clauw et al. (1999), que a sensibilidade a dor por pressdo dos individuos
pode ser um fator importante para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas cronicas.
No entanto, Schenk, Laeubli & Klipstein (2007) argumentam que pouco ainda se sabe sobre o

limiar de dor a pressao em individuos que sofrem com estes tipos de lesdes.

1.5.5. A influéncia da ansiedade sobre a percep¢ao e limiar de dor.

Para Hadjistavropoulos, Asmundson & Kowalyk (2004) a ansiedade ¢ um fator que tem
sido consistentemente associado a percepg¢ao e ajustamento a dor.

Segundo Spielberg et al. (1970), a ansiedade pode ser classificada em duas formas: o
estado e o trago. A ansiedade-estado refere-se a um estado emocional transitdrio,
caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem variar em intensidade ao longo
do tempo. Por outro lado, a ansiedade-traco consiste em uma disposicdo pessoal,
relativamente estdvel, a responder com ansiedade a situacdes estressantes € uma tendéncia a
perceber um maior nimero de situagdo como ameagadoras.

Alguns estudos apontam que a ansiedade-trago se correlaciona com a gravidade da dor e
incapacidade entre as pessoas com dores musculoesqueléticas (p.ex. McCracken et al., 1996;
Magnavita, 2009). Magnavita (2009) ressalta em seu estudo que as queixas de dores parecem
estar relacionadas tanto a tensdo do trabalho, quanto aos fatores individuais e emocionais.
Tang & Gibson (2005) mencionam trabalhos em que o estado de ansiedade pode modular
diversos aspectos na percepcao da dor, tais como o aumento da intensidade e tolerancia a dor
e diminui¢do do limiar da dor a pressdo. Hagen et al. (2002) e Mongini et al. (2004)

verificaram em pacientes que sofrem de dor de cabeca, uma forte associacdo da ansiedade
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com um maior nivel de sensibilidade muscular, principalmente nas musculaturas cervical e
pericranial.

Apesar de alguns estudos apontarem que as mulheres apresentam niveis de ansiedade mais
elevados do que os homens (Feingold, 1994; Forcella ef al., 2012), outros estudos sugerem
que a ansiedade pode estar mais fortemente associada com as respostas a dor entre os homens
do que entre as mulheres (Jones & Zacharieae, 2002; 2004; Jones, Zacharieae & Arendt-
Nielsen, 2003).

Alguns estudos mencionam o traco de ansiedade elevado como um fator que predispde os
individuos a fadiga (Lal & Craig, 2002, Craig et al., 2006;). Jiang et al. (2003) demonstraram,
em estudantes de medicina, que os individuos com trago de ansiedade elevado eram mais
suscetiveis ao estresse e também a fadiga. Wijesuriya et al. (2007) também verificaram, em
motoristas australianos ndo profissionais, que os sujeitos com traco de ansiedade elevado
apresentavam elevados niveis de fadiga.

Estudos também apontam que individuos com elevado tragco de ansiedade também
apresentam maiores niveis de estresse percebido e laboral (Costa Jr. & McCrae, 1987;
Friedland & Keinan, 1991; Mughal et al., 1996). Recentemente, Forcella et al. (2009)
constataram, em professores italianos, que homens e mulheres com trago de ansiedade
elevado apresentaram correlagdes positivas com o estresse laboral e inseguranga no trabalho
respectivamente.

Estudos vém demonstrando diferentes associagdes entre o traco de ansiedade e os niveis
de cortisol. Takahashi et al. (2005) constataram que individuos com traco de ansiedade
elevado apresentam maiores niveis de cortisol basal, sem aplicacdo de testes estressores, do
que os individuos com traco de ansiedade baixo. Outros estudos, para avaliacdo da resposta
aguda ao estresse, demonstram que individuos com trago de ansiedade elevado, quando
submetidos a testes estressores, por exemplo: falar em publico, apresentam menores niveis de
cortisol quando comparados aos individuos com trago de ansiedade baixo (Therrien et al.,
2008; Walker et al., 2011). Em outra perspectiva, Taylor et al. (2008) verificaram, em
militares, que os niveis de cortisol total ndo diferiram entre os individuos com trago de
ansiedade elevado e baixo, quando os mesmos estavam livres do servigo militar. Nestas
condi¢des foram verificadas diferencas quanto a resposta do cortisol ao despertar (CAR),
onde os sujeitos com traco de ansiedade elevado apresentam reducdo mais lenta na secre¢io
do cortisol ao longo da manha, comparada aos que apresentam o trago de ansiedade baixo.
Contudo, quando foram retomadas as atividades militares, ndo foram observadas diferengas

no padrio do cortisol em fung¢do dos niveis do trago de ansiedade dos sujeitos.
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No Brasil sdo poucos os estudos, publicados nos ultimos anos, que investigam o trago de
ansiedade de sua populagdo, através do IDATE (Inventario de Ansiedade Trago Estado)
(Spielberg et al, 1970). Os principais grupos amostrais pesquisados sdo estudantes
universitarios (Baldassin et al., 2006, Zuardi et al., 2008, Ferreira et al., 2009), profissionais
da saude ( Lambert, 1997; Souza & Silva, 2002; Campos & Martino, 2004; Peniche, 2005;
Resende et al., 2011) e trabalhadores da industria (Almondes & Aratjo, 2009). Neste ultimo,
foi o inico que analisou o traco de ansiedade e os sintomas (aspectos subjetivos) relacionados
ao estresse laboral, em virtude dos fatores organizacionais, por meio das diferentes jornadas
ou turnos de trabalho dos funcionarios de uma industria petroquimica. Porém nao foi avaliado
se os trabalhadores, independente de sua jornada de trabalho, com escores do trago de
ansiedade elevado ou baixo apresentam diferencas quanto aos seus sintomas de estresse.

Como visto, existem poucos estudos que abordam as relagdes entre o trago de ansiedade e
os marcadores fisioldgicos e subjetivos da resposta ao estresse no ambito laboral, e mais
especificamente, em trabalhadores brasileiros. Limm et al. (2010) alertam que ainda ha
caréncia de instrumentos e pesquisas que abordem os aspectos subjetivos, das reacdes de
auto-percepgao frente as demandas e situacdes estressantes.

Logo, verifica-se a importancia de investigar a possivel influéncia de varidveis como
género, traco de ansiedade e a carga de trabalho sobre a percepcdo ao estresse no ambiente
laboral. Estudos que analisem a contribui¢do de cada um destes fatores na percepgao,
intensidade e qualidade das respostas por meio dos seus sintomas ndo-especificos, como a
fadiga e queixas musculoesqueléticas, que sdo de grande utilidade para a melhor
caracterizagdo da prevaléncia do estresse laboral em populagdes brasileiras. Considerando,
que no Brasil, as pessoas estdo cada vez mais estressadas, além de ser um dos paises com
maiores custos financeiros, proporcionais ao PIB, relacionados ao estresse laboral (Sadir et
al., 2010; Cabral, 2011). Tendo em vista, que grande maioria do referencial teorico ¢

fundamentada em dados obtidos com populagdes de outros paises.
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2. Objetivos

Geral

Investigar as respostas subjetivas e fisiologicas relacionadas ao estresse cronico laboral
percebido em trabalhadores do setor administrativo e de produ¢do de uma industria de

calcados.

Especificos

Caracterizar o perfil da resposta fisioldgica (sensibilidade muscular e cortisol salivar ao
despertar) e das respostas subjetivas (estresse percebido e laboral, queixas somaticas de dor e
fadiga);

Investigar a influéncia do género, do setor e da carga de trabalho (fisica e mental) sobre as
respostas fisioldgicas e subjetivas relacionadas ao estresse cronico laboral.

Investigar a influéncia do traco de ansiedade sobre as respostas fisioldgicas e subjetivas

relacionadas ao estresse cronico laboral.
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3. Hipoteses e Predicoes

Hipdtese 1: Os trabalhadores do género masculino e feminino diferem em suas respostas
fisioldgicas e/ou subjetivas relacionadas ao estresse cronico.

Predicdo 1.1: Os homens apresentam maior nivel de estresse laboral e percebido do que as
mulheres.

Predi¢do 1.2: As mulheres apresentam maior percepcao de fadiga do que os homens.

Predicdo 1.3: As mulheres apresentam limiar de dor a press@o mais baixo do que os
homens.

Predi¢do 1.4: As mulheres apresentam maior prevaléncia de queixas de dores corporais do
que os homens.

Predicdo 1.5: As mulheres apresentam maiores niveis de cortisol ao despertar do que os

homens.

Hipotese 2: Os trabalhadores do setor administrativo e de producdo diferem em suas
respostas fisiologicas e/ou subjetivas relacionadas ao estresse cronico.

Predicdo 2.1: os trabalhadores do setor administrativo apresentam maior nivel de estresse
laboral e percebido do que os trabalhadores do setor de produgao.

Predigdo 2.2: Os trabalhadores do setor administrativo apresentam maior percep¢do de
fadiga do que os trabalhadores do setor de producao.

Predi¢do 2.3: Os trabalhadores do setor de produgo apresentam limiar de dor a pressdo
mais baixo do que os trabalhadores do setor administrativo.

Predicdo 2.4: Os trabalhadores do setor de produgdo apresentam maior prevaléncia de
queixas de dores corporais do que os trabalhadores do setor administrativo.

Predi¢do 2.5: Os trabalhadores do setor administrativo apresentam maiores niveis de

cortisol ao despertar do que os trabalhadores do setor de produgio.

Hipotese 3: Os trabalhadores que apresentam trago de ansiedade alto ou baixo diferem em
suas respostas fisiologicas e/ou subjetivas relacionadas ao estresse cronico.

Predigcdo 3.1: O estresse laboral e percebido ¢ maior nos trabalhadores que apresentam
trago de ansiedade alto.

Predi¢do 3.2: A percepgdo de fadiga ¢ maior nos trabalhadores que apresentam trago de

ansiedade alto.
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Predicdo 3.3: O limiar de dor a pressdo ¢ menor nos trabalhadores que apresentam trago
de ansiedade alto.

Predi¢do 3.4: A prevaléncia de queixas de dores corporais ¢ maior nos trabalhadores que
apresentam trago de ansiedade alto.

Predicdo 3.5: Os niveis de cortisol ao despertar sdo mais elevados nos trabalhadores que

apresentam traco de ansiedade alto.
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4. Metodologia

4.1 Caracterizacio da pesquisa

Este trabalho se constitui de uma pesquisa de campo, exploratoria, de corte transversal
realizada no més de novembro de 2008, periodo este considerado o ultimo més de trabalho do
ano na empresa. Obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Estadual de Saiude da Paraiba, sob registro do CAAE: n°349-08 (ANEXO 1).

4.1.1 Critérios de selecio, inclusio e exclusio dos sujeitos

Inicialmente foi organizada uma reunido com os interessados em participar da amostra da
pesquisa, para serem esclarecidas as razdes e a metodologia adotadas neste estudo,
enfatizando que a participacdo era de forma voluntéaria, ndo remunerada, sendo preservado o
anonimato dos participantes e da empresa, que a pesquisa nao proporcionaria nenhum tipo de
dano fisico ou moral. Mediante essas orientagdes, os interessados, de comum acordo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando sua participagdo (Anexo
2).

Os critérios adotados para inclusdo e exclusdo dos participantes foram fundamentados nas
informagdes obtidas com o relato dos mesmos. Todos informaram que ndo possuiam qualquer
problema de saude fisica e/ou mental, bem como habitos que pudessem influenciar as
variaveis que foram analisadas. Para isto, os candidatos responderam questdes sobre suas
condi¢des de saude contidas em um questiondrio (Anexo 3), juntamente com o preenchimento
do Indice de Co-morbidades — Cumulative Illness Rating Scale - CIRS, no qual os voluntarios
informaram sobre a presen¢a de qualquer alteragdo permanente ou tempordaria na ultima
semana nos seguintes sistemas: cardiovascular, respiratdrio, gastrintestinal, geniturindrio,
musculo-esquelético, tegumentar, neuropsicoldgico e enddcrino (Xavier et al., 2001).

Os principais critérios de inclusdo foram: trabalhar no setor calgadista por no minimo 1
ano de trabalho, de preferéncia executando a mesma fun¢do na empresa, € que estivessem na
faixa etdria entre 18 e 40 anos de idade.

Os principais critérios de exclusio adotados foram:

- tabagismo, alcoolismo ou dependéncia de drogas ilicitas;

- uso de medicamentos tipo analgésicos, antidepressivos, ansioliticos e medicamentos
esteroidais no periodo de coleta dos dados;

- referir antecedentes ou acometimento de patologia mental (como depressdo e estresse

pos-traumatico) ou patologia fisica incapacitante ou que estivesse promovendo afastamento
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do trabalho, comprometimento nutricional (obesidade, resisténcia a glicose, anorexia, por
exemplo), bem como hipertensio e diabetes;

- ndo seguir as orientagcdes que antecederam os dias de avaliagdes;

- ter ingerido alcool nas 24 horas que antecederam o experimento.

- apresentar escore elevado no indice de co-morbidades (Xavier, 2001).

Participaram 60 sujeitos, de ambos os géneros, que trabalhavam em uma industria de
grande porte do setor calgadista, com mais de 4 mil funcionarios, localizada na cidade de
Santa Rita/ PB. Os trabalhadores, do setor administrativo, atuavam, predominantemente, na
posi¢do sentada em um ambiente climatizado, fazendo uso de computadores para realizacdo
de atividades tipicamente mentais, durante uma jornada de trabalho de oito horas didrias no
periodo das 08:00 as 17:00h. Por outro lado, os trabalhadores do setor de producdo atuavam,
principalmente, na posi¢do em pé realizando movimentos repetitivos de baixa carga fisica,
com auxilio de maquinas e ferramentas, para montagem dos cal¢ados no galpdo da fébrica, no
qual prevalece a carga de trabalho fisica, mas que também exige ateng¢do e concentragao.
Esses trabalhadores estavam expostos a varios fatores ambientais, com destaque para os
ruidos das maquinas, apesar do uso obrigatdrio dos equipamentos de protecdo individual
(EPIs). A jornada de trabalho do setor de produg@o tinha inicio as 06:00 e término as 14:00h.

Dos 60 trabalhadores previamente selecionados, 02 desistiram de continuar na pesquisa e
12 foram transferidos ou demitidos da empresa durante o periodo de coleta dos dados. Dos 46
voluntarios restantes, 20 eram do género masculino e 26 do género feminino, com faixa etéria
entre 20 e 40 anos de idade (média: 30,5; dp: + 5,2 anos e mediana: 29 anos ). Quanto ao setor
de trabalho, 18 pessoas atuavam no setor administrativo e 28 pessoas trabalhavam na linha de

montagem no setor de producio.

4.2. Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados dos participantes ocorreu em trés dias aleatérios compreendidos dentro
dos intervalos de aproximadamente 10 dias, de forma a caracterizar o inicio, meio ¢ fim do
respectivo més, novembro/2008). Neste més, a empresa possuia um maior ritmo de produgio,
em virtude dos pedidos para a época natalina e também pelo fechamento do balango
administrativo, em func¢do do fim das atividades do respectivo ano. Vale a pena ressaltar que
este més de novembro, particularmente, foi marcado por um periodo de elevado estresse
organizacional, pelos reflexos do inicio da recente crise econdomica mundial. Este evento
causou impactos sobre o setor calg¢adista, em virtude da flutuagdo cambial, o que fez com que

a empresa implantasse diversas mudancgas estratégicas, tais como: demissdes e transferéncias
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de funcionarios e antecipacdo e prolongamento das férias, no periodo de dezembro de 2008 a

janeiro de 2009.

4.3 Medidas fisiologicas

4.3.1 Sensibilidade muscular

Para a avaliagdo da sensibilidade muscular foi utilizado um algémetro (FPK Algometer -
Pain Test®, Greenwich, Connecticut, USA), (Figura 1), que ¢ um aparelho que possui uma
ponta romba com superficie de 1cm? que exerce pressio sobre a superficie da pele com intuito
de desencadear a percep¢do limiar ao estimulo doloroso em um individuo (Fischer, 1987). O
mesmo foi aplicado bilateralmente sobre o musculo trapézio, na regido correspondente ao
ponto médio entre o acrOmio € o processo espinhoso da sétima vértebra cervical dos
participantes, ponto de referéncia também utilizado por Madeleine et al., 2003), por um
mesmo avaliador (colaborador 1), sempre no horario correspondente ao intervalo de 1 hora de
pausa (horario do almogo) para os trabalhadores durante a jornada de trabalho diaria.

Antes da realizagdo do teste, os voluntarios sentavam em uma cadeira de massagem
express (Legno, Minas Gerais, Brasil), de forma a promover um melhor posicionamento. Em
seguida, os voluntarios eram orientados a falar a palavra “dor” quando a sensacdo de pressdo
comegasse a se tornar dolorosa (limiar), sendo cessado imediatamente o estimulo e registrados
os valores em kg/cm2. No dia especifico da coleta de dados, eram realizadas apenas duas
aferi¢des, sendo uma em cada musculo trapézio (direito e esquerdo), com intervalo de um
minuto entre elas, para evitar efeitos somatorios, que viessem a mascarar os dados. Os dados
da algometria foram posteriormente analisados através das médias dos valores obtidos nos

trés dias de registros (inicio, meio e fim do més).

Figura 1 — Algémetro Manual

4.3.2. Avaliacio do cortisol salivar
Os sujeitos coletaram as amostras de cortisol salivar, imediatamente apos o despertar, em
trés dias aleatdrios ao longo de um més de trabalho, que foi dividido em trés periodos: inicio

(1° ao 5° dia), meio (14° ao 18° dia) e fim do més (25° ao 30° dia). Cada individuo recebeu
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instrucdes e treinamento para coletarem as amostras utilizando os kits Salivettes® (Sarstedt,
Germany), que estavam etiquetados para posterior preenchimento, pelos mesmos, do cddigo
do sujeito, data e hora da coleta da saliva.

Apos a coleta, cada sujeito trazia suas amostras, em uma pequena caixa de isopor
refrigerada, para armazenamento no freezer do departamento médico, logo quando chegavam
a empresa, para evitar proliferacdo de microorganismos, fato que poderia levar a degradagdo
do hormoénio de interesse. Posteriormente, as amostras eram recolhidas pelo pesquisador
responsavel e transportadas para o laboratério de dosagens hormonais do departamento de
fisiologia da UFRN, onde as amostras eram centrifugadas a 3000 RPM durante 15 minutos e
armazenadas a uma temperatura de -30°C.

As concentra¢des de cortisol salivar das amostras foram avaliadas através do método
ELISA (enzime linked immune sorbent assay) por competi¢do. Este método consiste em
sensibilizar uma microplaca (Nunc-Immuno Plate Maxisorb F96, VWR Scientific, Chicago,
IL) com o anticorpo para cortisol (policlonal A4861), e adicionar uma aliquota da amostra
desconhecida juntamente com uma quantidade fixa da enzima conjugada (Horseradish
peroxidase - HRP) ligada ao cortisol, para “competir” pela ligagdo com o anticorpo. Apds o
tempo necessario para a estabilizagdo da reagdo, os componentes nao ligados sdo lavados e,
entdo, ¢ adicionado um substrato (cromdgeno), o qual oxida a enzima marcada, promovendo a
mudan¢a de coloragdo. Uma solucdo de parada ¢ adicionada e, através de uma leitura
espectofotométrica, ¢ obtido a densidade Optica (DO) presente na amostra. E interessante
notar que através desse tipo de ELISA, a quantidade da enzima marcada detectada, medida
pela intensidade da cor produzida pela reagdo entre a enzima e o substrato, é inversamente

proporcional a quantidade de cortisol presente na amostra.

O protocolo de andlise de cortisol foi realizado, por um técnico do Laboratorio de
Medidas Hormonais da UFRN, através dos seguintes passos:

- Pipetou-se 100 pL dos padrdes (os quais possuiam as concentragdes: 0,1024 pL/dL,
0,256 nL/dL, 0,64 nL/dL, 1,60 nL/dL, 4,00 uL/dL e D,00 uL/dL) e brancos (etanol P.A) que
foram secados em fluxo de ar;

- Pipetou-se 100 pL das amostras;

- Pipetou-se 50 pL no Pool baixo e 150 pL no Pool dto;

- 300 nL da enzima marcada (HPR-F) foi adicionada as amostras, padrdes e brancos;

- Pipetou-se 100 uL em cada pogo da placa;

- A placa foi agitada por 5 minutos e incubada durante 2 horas;

- Apos esse tempo, a placa foi lavada;
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- Adicionou-se 100 pL do substrato tetrametilbenzidina (TMB);

- A placa foi agitada por mais 5 minutos e incubada por um periodo de 40 minutos;

- 50 nL da solugdo de parada (H2SO4, 3M) foi adicionado em cada pogo da placa, sendo a
mesma agitada durante 1 minuto;

- A leitura espectrofotométrica foi feita através de um filtro 450 nm.

O coeficiente de variagdo intra-ensaio foi de 6,3%, estando as duplicatas altamente
correlacionadas, r = 0,966, p < 0,001. O coeficiente de variacdo inter-ensaio (n= 3 ensaios),
foi de 25,4% (pool alto) e 10,11% (pool baixo).

Para a validacdo da dosagem do cortisol salivar pelo Laboratorio de Medidas Hormonais
da UFRN, foram avaliados os seguintes parametros:

- Sensibilidade analitica: (padrdo zero - 2DP) = 0,05658; calculada com 08 repeti¢des do
padrdo zero.

- Precisdo: coeficientes de variacao (descritos acima)

- Recuperacgdo: adicionando aos padrdes (n = 6) uma amostra de valor conhecido, tivemos
a recuperacdo média de 113% (para 3 amostras diferentes, com 3 repeti¢cdes cada); sendo as
maiores variagdes de recuperacdo encontradas para amostras com valor esperado abaixo de

0,05 ug/dl ou acima de 5,0 ug/dl.

4.4 Medidas psicologicas

4.4.1 Avaliacao do nivel do traco de ansiedade reportado pelos sujeitos

Para avaliagdo do traco e estado de ansiedade foi utilizado o Inventdrio de Ansiedade
Trago-Estado — IDATE (Goresnstein & Andrade, 1996), versdo validada para o portugués do
State-Trait Anxiety Inventory — STAI - Y (Spielberger, Gorsuch, Lushene, 1970).

Conforme seus idealizadores, o traco de ansiedade refere-se a diferengas individuais
relativamente estdveis com relacdo a propensdo a ansiedade, isto é, as diferencas na tendéncia
a reagir a situagdes percebidas como ameacadoras com elevagdes de intensidade no estado de
ansiedade.

O inventario, que ¢ auto-aplicavel, ¢ composto por um conjunto de 20 frases afirmativas,
constituida por uma escala de 4 pontos (1 a 4). O escore total de cada escala varia de 20 a 80
pontos, sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade.

Quanto a coleta de dados, o aspecto do traco de ansiedade foi aplicado na semana em que
foi realizada a selecdo da amostra, antes da coleta dos demais dados. Os sujeitos foram

classificados posteriormente em dois grupos: traco de ansiedade alto e baixo, através do
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calculo da mediana obtida com os escores de toda a amostra, conforme metodologia utilizada
por Jones & Zachariae (2004) e Taylor et al. (2008).

Quanto ao aspecto do estado de ansiedade, este propositalmente ndo foi avaliado neste
estudo, em virtude do pouco tempo disponivel para que ele fosse aplicado com os demais
instrumentos. Dessa forma, este instrumento foi substituido na metodologia pela Escala
Visual Analdgica (EVA) para o estresse percebido, por ser um instrumento cujos dados s@o
obtidos mais rapidamente, e também por ambos os instrumentos apresentarem padrdes de

respostas similares, como constatado por Santos (2004).

4.4.2 Avaliacao do nivel de estresse percebido

A avaliag@o do estresse percebido pelos trabalhadores foi realizada em trés dias distintos
na coleta de dados, sempre no periodo correspondente a metade da jornada de trabalho didria
(intervalo para o almogo), por meio de uma Escala Visual Analdgica (Anexo 4), na qual os
voluntarios marcavam em uma linha horizontal de 10 cm o local correspondente a intensidade
sobre seu estado de estresse percebido, considerando todos os aspectos de sua vida (pessoal,
familiar, estado de saude, situacdo financeira e de trabalho). As extremidades desta escala
eram enumeradas em 0 e 10, sendo 0 correspondendo a “sem estresse” e 10 ao “estresse

maximo” (Guimaraes, 1998).

4.4.3 Avaliacio do estresse laboral

Para avaliacdo do estresse percebido no ambiente de trabalho, foi utilizada a Escala de
Estresse no Trabalho (Paschoal e Tamayo, 2004). Conforme seus elaboradores, a mesma ¢
uma alternativa para investigacdes empiricas e trabalhos aplicados em organizagdes, podendo
orientar medidas que visem a qualidade de vida dos trabalhadores.

Este instrumento € composto por 13 afirmativas, em que cada trabalhador responde por
meio de uma escala de Likert, que vai de 1 a 5, cada valor corresponde respectivamente as
seguintes categorizacdes, em ordem crescente: “discordo totalmente, discordo, concordo em
parte, concordo e concordo totalmente” (Anexo 5). Sua aplicagdo ocorreu no ultimo dia da

coleta de dados (ao término do més).

4.4.4 Avaliacido das queixas somaticas

Para andlise das condicdes de saude dos trabalhadores, sinais e sintomas
musculoesqueléticos e somaticos, foram utilizados dois instrumentos: o diagrama de
localizag¢@o de desconforto corporal de Corlett e Bishop (1976) e o questionario de fadiga de

Yoshitake (1975).
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De acordo com Humanics Ergosystems (2011) o diagrama de desconforto corporal de
Corlett e Bishop (1976) ¢ uma ferramenta de medida subjetiva para analisar a experiéncia
direta do grau de dor/desconforto das pessoas em seus segmentos corporais. E um instrumento
que ¢ internacionalmente reconhecido e universalmente praticado nos estudos e pesquisas
ergondmicas. Segundo Iida (2005), uma das formas de utilizagdo deste instrumento consiste
na realizacdo de uma entrevista com os trabalhadores ao final da sua jornada de trabalho,
solicitando para que os mesmos indiquem as regides onde sentem dores, na figura
representada no diagrama, e em seguida, pede-se que eles avaliem subjetivamente o grau de

desconforto que sentem em cada um dos segmentos indicados (Figura 2).

orso
inferior

Figura 2 - Diagrama original de analise do desconforto corporal de Corlett e Bishop (1976).
Fonte: Humanics Ergosystems, 2011.

Para avaliagdo dos sinais e sintomas de somaticos de fadiga, foi utilizado o questionario
de Yoshitake (1975), que ¢ composto de 30 questdes de multipla escolha dividido em 3
sessdes: a primeira visa avaliar a sonoléncia, a falta de disposicdo para o trabalho; a segunda
avalia as dificuldades de concentra¢do e de atencdo; e a terceira avaliando as projecdes da
fadiga sobre o corpo (Anexo 6). Apds a aplicagdo as respostas sdo convertidas em valores
numéricos da seguinte forma: “sempre”, valor de 5 pontos, “muitas vezes”, 4 pontos, “as
vezes”, 3 pontos, “raramente”, 2 pontos € “nunca”, 1 ponto. Este escore pode variar de 30
pontos (menor fadiga) até 150 pontos (maior fadiga).

Esses dois instrumentos foram aplicados, pelo Colaborador 2, da seguinte forma: o
Diagrama de Corlett ¢ Bishop adaptado por Medeiros Neto (2004), (Apéndice 1) foi aplicado
nos trés dias de coleta de dados, previamente aos testes de algometria; ja a utilizacdo do

questionario de fadiga de Yoshitake foi aplicado apenas no segundo dia de coleta de dados
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(meio do més). A utilizagdo de todos os instrumentos metodologicos estdo relacionados as

fases da coleta de dados no Quadro 2.

4.5 Analise Estatistica

Inicialmente foram aplicados testes de normalidade de Kolgomorov-Smirnov e Shapiro-
Wilks para determinar se os dados obedeciam a uma distribuicdo normal. Sendo obedecido
este pré-requisito, foi aplicado o teste de t de Student (varidveis paramétricas) ou teste U de
Mann Whitney (varidveis ndo-paramétricas) para detectar a ocorréncia de diferengas
significativas entre os géneros, setores de trabalho e entre os grupos com trago de ansiedade
alta e baixa. Os testes de correlacdo de Pearson e Spearman também foram aplicados para
testar a ocorréncia de correlagdes entre as varidveis fisioldgicas (limiar de dor & presséo,
niveis de cortisol ao despertar) e psicologicas (trago de ansiedade, percepcdo das queixas de
dores corporais, percepcdo de fadiga, percepcdo do estresse laboral e global). O teste de
Fisher foi utilizado para comparar as propor¢des quanto a distribui¢do das queixas de dores
nos segmentos corporais entre as varidveis categoricas em questdo. Para todos os testes, foi

considerado o nivel de significancia de p< 0,05%.

Quadro 1 — Representacao esquematica da utilizacdo dos instrumentos nas fases de
coleta de dados

Coleta de dados
ETAPAS Selegdo da

Amostra

VARIAVEIS INSTRUMENTOS fcEp | meiodomés | fim domes

Aspectos Termo de
Eticos consentimento X
Questionario sobre as
Estado de condicdes de saude e X
Saude Indice de Co-
morbidades
Sensibilidade
Muscular X X X
(Algometria)
Cortisol salivar
ao despertar
Diagrama de
localizagdo e X X X
intensidade da dor
Escala Analégica
Visual X X X
Medidas (Estresse Global)
Psicolégicas Teste de Ansiedade X
(IDATE);
Questionario de
Fadiga

Medidas
Fisiolégicas

Escala de Estresse no
Trabalho;
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5.Estudos Experimentais
5.1. Estudo Experimental 1 (submetido ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria)

ANALISE DA PERCEPCAO DA FADIGA, ESTRESSE E ANSIEDADE EM
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA DE CALCADOS NA PARAIBA, BRASIL.

ANALYSIS OF FATIGUE'S PERCEPTION, STRESS AND ANXIETY
AMONG WORKERS AT THE FOOTWEAR INDUSTRY IN PARAIBA, BRASIL.

Ciro Franco de Medeiros Neto
Graciele Aquino de Almeida
Berivaldo da Costa Ramos

Suetinia Karen Pereira da Costa
Hélderes Peregrino Alves da Silva
Maria Bernardete Cordeiro de Sousa

RESUMO

Objetivo: Correlacionar os aspectos envolvidos com a percep¢do de fadiga, estresse
laboral e percebido em trabalhadores de ambos os géneros, em fun¢do do setor de trabalho e
traco de ansiedade. Métodos: Foram avaliados 46 trabalhadores, de uma industria calgadista,
através dos instrumentos: inventario de ansiedade trago-estado (IDATE), questionario de
fadiga de Yoshitake, escala de estresse no trabalho, e a escala visual analogica (EVA) para o
estresse percebido. Os dados foram analisados através do teste t de Student e o teste de
correlacdo de Pearson para p< 0,05. Resultados: Nao foram verificadas diferencas
significativas entre os géneros, e entre os trabalhadores dos diferentes setores quanto a fadiga,
traco de ansiedade, estresse laboral e percebido. Quanto a fadiga, os trabalhadores com trago
de ansiedade alto apresentaram maior nivel de fadiga comparados aqueles que apresentavam
traco de ansiedade baixo (p<0,001). Foram observadas também correlagdes positivas entre as
variaveis investigadas conforme o género, setor de trabalho e nivel de ansiedade entre os
trabalhadores. Conclusdo: A percepcdo de fadiga afeta principalmente os trabalhadores que
apresentam trago de ansiedade alto. Contudo, percebe-se através dos testes de correlagdes que
as varidveis género e setor de trabalho podem modular os niveis de fadiga, estresse laboral e
percebido entre os trabalhadores. Palavras Chaves: fadiga, estresse, traco de ansiedade,
trabalhadores.

ABSTRACT

Objective To correlate the aspects involved in the perception of both fatigue and stress
(job and perceived), in function of subjects anxiety trait, gender and kind of work. Methods:
46 footwear industry workers were evaluated by follow instruments: Inventory State-Trait
Anxiety (STAI), Yoshitake Fatigue Questionnaire, Work Stress Scale, and Visual Analogue
Scale (VAS) for perceived stress. Data were analyzed by Student's t test and Pearson's
correlation test with p< 0,05. Results: No significant differences in fatigue perception, anxiety
trait, overall and job stress were observed between gender, and between different sectors
workers. However, significant differences in fatigue perception were observed among
workers with different levels of anxiety trait (p <0.001). The patterns of correlations among
the investigated variables differed in function of subject’s sex, kind of work and anxiety trait.
Conclusion: The fatigue perception mainly affects workers with high anxiety trait. However,
it can be seen through the correlation tests that the variables: gender, kind of work and anxiety
trait can modulate the fatigue, job stress and perceived stress among
workers. Keywords:fatigue, stress, trait anxiety, workers.
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Introducio
O estresse laboral ¢ um fendmeno subjetivo que se expressa no reconhecimento das

pessoas a respeito de sua inabilidade de lidar com as demandas das situagdes de trabalho'. O
estresse produz uma série de conseqiiéncias indesejaveis, onerosas e debilitantes que afetam
tanto os trabalhadores quanto as organizagdes’. Vdrios aspectos psicossociais e
organizacionais do trabalho ja foram associados a uma variedade de efeitos adversos a saude
dos trabalhadores, tais como: problemas cardiovasculares, transtornos mentais, lesdes
musculoesqueléticas e fadiga®.

Particularmente, a fadiga e¢ a ansiedade estdo entre as conseqiiéncias e alteracdes
fisioldgicas e psicoldgicas mais comumente relacionadas ao estresse ocupacional em
trabalhadores™®. Estas consequéncias podem variar entre os individuos conforme o género,
tipo do trabalho e as caracteristicas individuais. Com relag@o ao género, certas caracteristicas
do trabalho parecem afetar de forma diferente homens e mulheres quanto a percepgdo da
carga de trabalho fisica, tensdo muscular, dores no corpo e fadiga™. Elevados niveis de
estresse cronico no trabalho geralmente estdo também associados com caracteristicas
especificas do mesmo. Por exemplo, Schreuder’ verificou que os sinais e sintomas
relacionados ao estresse sdo expressos de forma diferente entre trabalhadores que atuam em
setores de administra¢do (maior demanda psicoldgica) e de producdo (maior exigéncia fisica).
Entre as caracteristicas individuais, destacamos o traco de ansiedade, que segundo Spielberg
et al."’, se refere a uma disposi¢io relativamente estavel do individuo para responder ao
estresse com ansiedade e, também, uma tendéncia de perceber uma ampla gama de situacdes
como ameagadoras.

Diante da multiplicidade de fatores envolvidos na modulag@o da resposta de estresse, este
estudo buscou descrever e correlacionar os aspectos: estresse (percebido e laboral), traco de
ansiedade e fadiga dos trabalhadores, caracterizando as potenciais diferengas entre géneros e
entre diferentes setores de trabalho (administrativo e producdo) em uma industria de calgados.

A hipdtese investigada € que a carga de trabalho fisica, a auséncia de controle e a grande
demanda de trabalho ao qual estdo expostos os funciondrios do setor de produgdo,
especialmente as mulheres e os sujeitos que apresentam a caracteristica do trago de ansiedade
elevado, podem fazer com que estes apresentassem escores significativamente superiores de
fadiga e estresse percebido e laboral quando comparados aos trabalhadores que atuam no setor

administrativo.

Métodos

Participantes
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A pesquisa aconteceu no periodo de novembro de 2008, sob aprovagdo do comité de ética
em pesquisa da Secretaria Estadual de Satde da Paraiba, com registro n°349-08.

Participaram da pesquisa 60 funciondrios, selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo: possuir o ensino médio completo, ser funcionario da empresa por tempo
minimo de 01 ano; estar em pleno estado de saude fisica e mental, e ndo estar fazendo
qualquer tipo de tratamento psicoldgico ou medicamentoso durante o periodo de coleta de
dados. Contudo, apenas os dados de 46 voluntarios foram utilizados para andlise, pois 02
desistiram de continuar na pesquisa, 12 foram transferidos ou demitidos da empresa durante o
periodo de coleta dos dados. Dos 46 voluntarios, 20 eram do género masculino e 26 do género
feminino, com faixa etdria entre 20 e 40 anos de idade (média: 30,5; dp: + 5,2 anos e
mediana: 29 anos). Quanto aos setores de trabalho, 18 pessoas atuavam no setor

administrativo e 28 pessoas trabalhavam na linha de montagem no setor de produgao.

Instrumentos

Para avaliagdo do trago de ansiedade, foi utilizado o State-Trait Anxiety Inventory
(STAID)", em sua versdo validada para o portugués , o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE)'", que é um inventirio auto-aplicavel, composto por duas escalas distintas
elaboradas para medir o estado e o trago de ansiedade. No entanto, nesse estudo foi utilizada
apenas a parte correspondendo ao trago. Foram adotados os critérios de classificagdo, traco de
ansiedade alto e baixo através do calculo da mediana, conforme metodologia adotada por
Jones & Zachariae'? e Taylor ez al®.

Para andlise da percep¢do dos sinais e sintomas relacionados a fadiga, foi utilizado o
Questionario de Fadiga de Yoshitake', também em sua versdo traduzida para o portugués'’,
que ¢ composto por 30 questdes de multipla escolha dividido em 3 sessdes: a primeira visa
avaliar a sonoléncia e a falta de disposi¢@o para o trabalho; a segunda avalia as dificuldades
de concentracdo e de atencdo; e a terceira avaliando as projecdes da fadiga sobre o corpo.
Suas respostas sdo convertidas em valores numéricos da seguinte forma: “sempre”, valor de 5
pontos, “muitas vezes”, 4 pontos, “as vezes”, 3 pontos, “raramente”, 2 pontos ¢ “nunca”, 1
ponto. Este escore pode variar de 30 pontos (menor fadiga) até¢ 150 pontos (maior fadiga)
indicando eventual queda nas atividades fisicas e cognitivas de um individuo quanto aos
diferentes modos de percepgio da fadiga'.

Para avaliagdo do estresse laboral e percebido foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro foi a Escala de Estresse no Trabalho'®. Este instrumento ¢ composto por 13
afirmativas, com opgdes de respostas apresentadas em uma escala de Likert, que vaide 1 a 5,

cada valor corresponde respectivamente as seguintes categorizagdes, em ordem crescente:
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“discordo totalmente, discordo, concordo em parte, concordo e concordo totalmente”. O
segundo instrumento foi a Escala Visual Analdgica (EVA), composta por uma linha
horizontal de 10 cm, enumeradas em suas extremidades em 0 e 10, sendo 0 correspondendo a

“sem estresse” e 10 ao “estresse maximo™'”.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada durante o més novembro de 2008, periodo este em que a
empresa normalmente apresenta um maior ritmo de produgdo, em virtude dos pedidos para a
época natalina, e também pelo fechamento do balango administrativo anual. No primeiro
momento (inicio do més), apds composicdo da amostra, foi solicitado aos voluntdrios a
preencherem o IDATE-traco. Em seguida, teve inicio o processo de avaliagdo do estresse
percebido pelos trabalhadores, através da EVA, realizada em trés dias distintos e aleatorios ao
longo do ultimo més de trabalho do ano (inicio, meio e fim do més). Os voluntdrios, antes de
preencherem o instrumento, foram instruidos a considerarem todos os aspectos de sua vida:
pessoal, familiar, estado de saude, situagdo financeira e de trabalho. Em outro momento,
distinto da aplicacdo dos instrumentos ja citados, foi conduzido o preenchimento da Escala de
Estresse no Trabalho (meio do més), e por fim a Escala de Fadiga de Yoshitake (fim do més).
Todas as avaliagdes ocorreram sempre durante o periodo de intervalo para o almogo, de forma

a ndo interferir na jornada de trabalho.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados pelo software SPSS versdo 15.0. Inicialmente foi
realizada a andlise estatistica descritiva, para obten¢do das médias, desvios padrdes e
medianas. A mediana foi utilizada para formagdo de subgrupos categoricos entre os
voluntarios. Para verificar diferencas significativas entre as varidveis categoricas,
primeiramente foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov e Smirnov, e em seguida
foi utilizado o teste t de Student. Adicionalmente, para investigacdo das correlagdes entre as
variaveis, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson. Para todos os testes, foi considerado

p=<0,05.

Resultados

Nos resultados obtidos com o IDATE-trago, os escores da amostra variaram entre 29 a 62
pontos (média: 43,7; dp: + 8,1; e mediana: 44 pontos). Para fins de andlise dos dados,
classificamos e dividimos os voluntarios em 2 grupos: Ansiedade alta (Aa), para aqueles que

registraram escore igual ou superior a 44 pontos (n=24; média e desvio padrao = 49,8 + 5,2);
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e Ansiedade baixa (Ab), para aqueles que registraram escore inferior a 44 pontos (n=22;
média e desvio padrdo = 35,6 + 5,3). As mulheres e os trabalhadores do setor produtivo
apresentaram escores numericamente mais elevados que seus respectivos pares, porém sem
diferencas estatisticas significativas (Tabela 1).

Quanto aos resultados obtidos com a Escala de Fadiga de Yoshitake (EFY), os valores
distribuiram-se no intervalo de 47 a 123 pontos (média: 82,6; dp: + 14,6). Os resultados
também evidenciaram que as mulheres, os trabalhadores do setor admnistrativo e o grupo Aa
apresentaram escores mais elevados. Contudo diferencas estatisticas significativas s6 foram
evidenciadas entre os grupos Aa e Ab; onde o grupo Aa apresentou escores significativamente
mais elevados do que o grupo Ab na percepg¢ao fadiga (p< 0,01) (Tabela 1).

Em relagdo aos resultados obtidos com a Escala de Estresse no Trabalho (EET), os escores
variaram entre 16 a 50 pontos (média: 35,6; dp: + 8,3). Os resultados ndo demonstraram
diferencas entre género, setor de trabalho e nivel de ansiedade (Tabela 1). No entanto, entre os
homens foi verificada uma tendéncia (p = 0,09) de maior percepgdo ao estresse laboral do que
entre as mulheres.

Quanto aos resultados obtidos com a Escala Visual Analdgica (EVA) para o estresse
percebido, os valores variaram no intervalo de 0 a 10 cm. Os resultados obtidos com este
instrumento também ndo evidenciaram diferencas significativas entre os gé€neros, setores de
trabalho e niveis de ansiedade. Contudo, no grupo Aa ¢ verificada uma tendéncia (p = 0,07)

de maior percepcdo ao estresse comparada ao grupo Ab.

Tabela 1 — Resultados dos instrumentos de pesquisa para cada variavel categdrica: gé€nero, tipo de trabalho e
grupos de ansiedade.

Instrumentos IDATE EFY EET EVA
Categorias Md+DP P’ Md+DP P’ Md+DP P’ Md+DP P’
M (n=20) 40,6 +9,3 79,2 £ 15,4 37,9+ 6,6 42423
F (n=26) 44,8 + 8,2 0,10 85,1 £13,7 0,18 33,8+9,1 0,09 42+25 0,93
Adm (n=18)  412+94 84,7+ 12,5 354+8.8 4,0+23
Prod (n=28)  44,2+85 0,47 81,2+15,9 0,37 35,6+8,1 0,96 4425 0,59
Aa (n=24) - 90,3 13,3 ¢ 37,1£90 4,6+2,5
Ab (n=22) - ) 743+11,3 <0,01 339+73 0,19 38+22 0,07

M: masculino; F: feminino; Adm: administragdo; Prod: produgdo; *: valor do teste t de Student; Md: média; DP:
desvio padrao; IDATE: inventario de ansiedade trago-estado; EFY: escala de fadiga de Yoshitake; EET: escala
de estresse no trabalho; EVA: escala visual analdgica para o estresse percebido; #: p<0,05 para a diferenca dos
escores da percepgo da fadiga entre os grupos ansiedade alta (Aa) e baixa (Ab).

A Tabela 2 apresenta as correlacdes entre as varidveis psicoldgicas avaliadas nos
instrumentos para toda a amostra ¢ dentro de cada uma das variaveis categoricas. Para a
amostra como um todo, foram verificadas correlagdes positivas entre o trago de ansiedade

(IDATE) e a escala de fadiga de Yoshitake (EFY) (r= 0,63; p< 0,001) e entre estresse
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percebido aferida pela escala visual analogica (EVA) e o estresse laboral avaliado pela escala
de estresse no trabalho (EET) (r= 0,34; p=0,019).

Na andlise de cada género isoladamente, mostram-se para o género masculino correlagdes
positivas entre IDATE e EFY (= 0,66; p= 0,002), entre IDATE e EET (r= 0,75; p< 0,001) e
entre EFY e EET (r= 0,46; p= 0,041); para o género feminino também foram verificadas
correlagdes positivas entre IDATE e EFY (1= 0,60; p=0,001) e entre EVA e EFY (= 0,40; p=
0,04) (Tabela 2).

Quanto aos setores de trabalho, tanto os funciondrios do setor administrativo quanto do
setor de producdo apresentaram altas correlagdes entre IDATE e EFY (setor administrativo:
= 0,78; p< 0,001; setor de produgdo: r= 0,60; p= 0,001); os trabalhadores do setor produtivo
também apresentaram correlagdes positivas entre EVA e EET (= 0,58; p=0,001) (Tabela 2).

Quanto ao fator ansiedade, o grupo Ab apresentou apenas correlagdo entre IDATE e EET
(r= 0,43; p= 0,046); enquanto o grupo Aa apresentou correlagdes positivas entre IDATE e
EFY (r= 0,60; p=0,002) e entre EFY ¢ EVA (r= 0,40; p= 0,049), além de correlagdo negativa
entre EET e EVA (r=-0,57; p= 0,04), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Correlagdes entre varidveis psicoldgicas para todos os sujeitos da amostra e em fung@o do género e do
setor de trabalho dos sujeitos.

IDATE EFY EET EVA
Amostra Total
IDATE - 0,63** 0,24 0,08
EFY - 0,27 0,16
EET - 0,34%*
EVA -
Género (M x F)
IDATE - 0,66** 0,75%%* 0,04
EFY 0,60%* - 0,46* -0,09
EET 0,03 0,22 - -0,17
EVA 0,16 0,38 0,40%* -
Setor (Adm x Prod)
IDATE - 0,78** 0,40 0,31
EFY 0,60** - 0,26 0,39
EET 0,13 0,29 - -0,07
EVA -0,07 0,08 0,58** -
Ansiedade (Aa x Ab)
IDATE - 0,60** -0,08 0,11
EFY 0,39 - -0,36 0,40*
EET 0,43* -0,06 - -0,57%*
EVA -0,31 -0,37 0,33 -

teste de correlacdo de Pearson; M: masculino (dados acima da diagonal); F: feminino (dados abaixo da
diagonal); Adm: administragdo (dados acima da diagonal); Prod: producdo (dados abaixo da diagonal); Aa:
grupo ansiedade alta (dados acima da diagonal); Ab: grupo ansiedade baixa (dados abaixo da diagonal); IDATE:
inventario de ansiedade trago-estado; EFY: escala de fadiga de Yoshitake; EET: escala de estresse no trabalho;
EVA: escala visual analdgica para o estresse percebido; * : p<0,05; **: p<0,01.



45

Discussio

Esta pesquisa buscou avaliar a influéncia do trago de ansiedade sobre a percepcdo da
fadiga e do estresse percebido e laboral nos trabalhadores, de ambos os géneros e em
diferentes setores de trabalho, em uma industria de calgados na Paraiba, Brasil.

Em nossos resultados ndo foram observadas diferengas significativas entre os géneros com
relacdo aos niveis de fadiga, estresse percebido e laboral. Todavia, outros dados da literatura
sugerem a ocorréncia de diferenca entre os géneros no que diz respeito a ocorréncia e
intensidade da percepcdo de fadiga. Bensing ef al.'® mencionam que a fadiga ¢ um problema
que afeta muito mais as mulheres do que os homens. Em estudo realizado por Makowiec-
Dabrowska ef al.®, que analisaram a percepgio de fadiga e gasto energético entre 114 homens
e 147 mulheres realizando um mesmo tipo de tarefa com alta exigéncia fisica, e constataram
que a percepcdo de fadiga e gasto energético foram maiores nas mulheres. Fjell et al.’
também observaram que mulheres relatam niveis mais elevados de tensdo relacionada a
percepcdo da carga de trabalho fisica associada com dores musculoesqueléticas e fadiga,
quando comparadas a homens submetidos as mesmas condicdes.

Por outro lado, em relagdo a comparagdo entre os grupos Aa e Ab foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas quanto a percep¢do de fadiga, que foi
significativamente maior no grupo Aa. No presente estudo foram também observadas
correlagdes positivas entre o traco de ansiedade e a percepgdo de fadiga, tanto para toda a
amostra quanto para cada uma das variaveis categdricas investigadas isoladamente - com
excecdo do grupo Ab. Estes dados corroboram o estudo de Jiang et al.® que, utilizando os
mesmos instrumentos do presente estudo, constataram a existéncia de correlagdes
significativas entre o traco de ansiedade e a percepcdo de fadiga para homens e mulheres.

Quanto ao estresse laboral ndo foram evidenciadas diferencas estatisticas entre os géneros.
Dados estes que estdo de acordo com os achados de Gyllensten e Palmer™, que através de
pesquisa de metanalise avaliou a influéncia do género na modulagdo da percepgdo do estresse
laboral, com as mulheres apresentando niveis de estresse mais elevados do que os homens sao
inconsistentes. Pois, também, ha fortes evidéncias que sugerem que o género ndo ¢ um fator
importante na modulagio da percepcdo de estresse nos ambientes de trabalho?' >
Por outro lado, nossos dados apontaram que os homens foram os Unicos a apresentarem
correlagdes positivas significativas entre a percepcdo de fadiga e estresse laboral. Conforme
Godin et al.’, o inicio precoce de estresse laboral estd fortemente associado com a incidéncia
de depressdo, ansiedade e fadiga cronica.

Em relagdo ao estresse percebido, para os diversos aspectos da vida dos sujeitos, os

resultados obtidos foram similares entre os gé€neros, setores de trabalho e entre os grupos de
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ansiedade alta e baixa. No entanto, foi possivel evidenciar correlagdes positivas entre o
estresse percebido e o laboral apenas para as mulheres, os trabalhadores do setor de produgao
e o grupo ansiedade alta.

Quando analisamos a influéncia do setor de trabalho, para cada género, mais uma vez nao
foram verificadas diferengas estatisticas quanto a fadiga, estresse percebido e laboral. Por
outro lado, Schreuder’ verificou que os sinais e sintomas relacionados ao estresse sdo
expressos de forma diferente entre trabalhadores que atuam em setores de administragdo
(maior demanda psicoldgica) e de producdo (maior exigéncia fisica). Dados da literatura
sugerem a existéncia de diferengas entre os géneros quanto ao impacto gerado pelas
caracteristicas do tipo de trabalho que ¢é realizado. Segundo Godin er al.** as caracteristicas do
trabalho parecem exercer impactos diferentes em homens e mulheres, onde os homens
apresentam sinais de depressdo em situacdes de alta exigéncia no trabalho; enquanto as
mulheres apresentam estes sinais quando o apoio social € baixo no ambiente de trabalho. Um
dos motivos pelos quais atribuimos a ndo constata¢do de diferen¢as significativas quanto a
essas variaveis, pode ser explicado pela avaliag@o positiva quanto ao aspecto do apoio social
da empresa pelos seus funciondrios, constatado por meio dos resultados parciais da EET,
através das perguntas: ‘“sentir-se isolado na organizagdo”, “competi¢do no ambiente de
trabalho”, e “a falta de confiangca de meu superior sobre o meu trabalho”, cujas queixas de
incomodo foram menores que 20% em toda a amostra.

Ahsberg e Gamberale®, investigando a percepcdo da fadiga, verificaram que as queixas
dos sujeitos, apos realizagdo de trabalho dinamico, estavam mais relacionadas ao esforgo
fisico, enquanto as queixas envolvidas com a realizacdo de trabalho estdtico estavam mais
relacionadas ao desconforto fisico. Escores elevados de fadiga também foram relacionados a
falta de energia apds realiza¢do dos dois tipos de tarefas. Nessa pesquisa assim como no
presente estudo, ndo foram verificadas diferencgas significativas entre os géneros e entre os
diferentes setores de trabalho.

Considerando que os estudos acima citados ndo analisaram o fator tragco de ansiedade,
podemos sugerir que as diferencas de personalidade, mais especificamente o traco de
ansiedade pode ter atuado como uma covariavel influenciando indiretamente nos resultados
obtidos por cada pesquisador, no que diz respeito a ocorréncia ou ndo de diferengas entre os
géneros na percepg¢do do estresse laboral e fadiga. Em nossos resultados, os escores elevados
para o traco de ansiedade foi o fator mais fortemente correlacionado a fadiga e ao estresse
percebido, independentemente do género ou setor de trabalho dos sujeitos. Dados que

1.28

corroboram com as pesquisas de Lal & Craig’®, Craig et al.’’ ¢ Wijesuriya et al.®® que

apontam que o traco de ansiedade elevado ¢ um fator que predispde os individuos a fadiga.
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Contudo, verificamos também que o grupo ansiedade alta foi o Unico a apresentar uma
correlacdo negativa entre o estresse laboral e o estresse percebido. Indicando que estes
diferentes aspectos apresentam percepgdes distintas e opostas entre os sujeitos com trago de
ansiedade elevado.

Dessa forma, nossos resultados sugerem fortemente a necessidade de considerar aspectos
individuais dos sujeitos, em especial o trago de ansiedade, na avaliagdo das potenciais
implicagdes das caracteristicas do trabalho como fator gerador de estresse. Adicionalmente, as
fortes correlagdes obtidas entre as variaveis psicologicas avaliadas foram diferentes para cada
género e setor de trabalho, o que sugere que a interagdo entre estes fatores ¢ complexa e pode

ser modulada por caracteristicas individuais, sociais e culturais.

Conclusio

A partir de dados da literatura, em sua maioria baseados em dados obtidos de populacdes
da Europa e América do Norte, esperdvamos que a carga de trabalho fisica, a auséncia de
controle e a grande demanda de trabalho ao qual estdo expostos os funciondrios do setor de
producdo, especialmente as mulheres, fariam com que estas apresentassem escores
significativamente superiores de ansiedade, fadiga, estresse percebido e laboral comparados
aos trabalhadores que atuam no setor administrativo. Contudo, nesta amostra de trabalhadores
brasileiros, a ocorréncia de altos escores para o trago de ansiedade foi o fator mais fortemente
correlacionado a maior fadiga e estresse percebido, independentemente do género ou setor de
trabalho dos sujeitos. Adicionalmente, foi observado que as correlagdes, entre as varidveis
psicologicas relacionadas ao estresse, variam conforme o género, setor de trabalho e nivel do
traco de ansiedade. Dessa forma, sugerimos a realiza¢do de novos estudos, utilizando outras
amostras da populagdo de trabalhadores brasileiros, buscando identificar os principais fatores
determinantes do impacto e possiveis repercussdoes dos ambientes de trabalho sobre as
pessoas, nas condi¢des vigentes no Brasil, uma vez que elas podem ser moduladas por

caracteristicas individuais, sociais e culturais.
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Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) € o periddico oficial do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRIJ). Ele ¢ o jornal psiquiatrico com maior
tradi¢cdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esfor¢a-se para publicar estudos de alta qualidade que
tenham como objetivo o avango do conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria
da assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condi¢des. O Jornal visa educar e
atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em
outros campos cientificos relacionados a satde mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisdes, relatos
de casos, cartas ao editor e resenhas de livros que sirvam aos objetivos acima mencionados,
como também aqueles com caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a
vislumbrar novas linhas de estudo e investigagdo. Todos os manuscritos sdo revisados por

pareceristas anénimos o mais rapido possivel.

Preparacio dos manuscritos
Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, € que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental. Artigos
originais devem conter novos dados, oriundos de um numero representativo de pacientes,
utilizando métodos adequados e confidveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000 palavras.

Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliagdes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informagdes relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de particular interesse e
importancia em psiquiatria e saude mental. Os autores devem analisar e discutir criticamente a
literatura disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000 palavras.

Relatos e séries de casos — Devem fornecer uma curta descri¢do original de casos
clinicos e estratégias de tratamento particularmente interessantes para pesquisadores e
clinicos. Podemos citar como exemplos a apresentagdo incomum de um transtorno
conhecido, um tratamento inovador ou um efeito adverso claramente relacionado a uma
medicacdo epecifica, que nunca havia sido relatado. Apesar de concisos, os relatos devem
trazer um descri¢do cronologica detalhada dos casos, destacando sua relevancia e

originalidade. Os autores devem fornecer uma extensiva revisdo da literatura sobre os
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aspectos clinicos e terapéuticos do tdpico relatado, comparando-o com casos similares
descritos na literatura cientifica internacional. Relatos e séries de casos ndo devem ultrapassar
o limite de 1.500 palavras e 15 referéncias.

Cartas ao editor — S3o comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados neste
jornal, descrevendo pesquisas originais ou descobertas cientifica relevantes. As cartas ndo
devem ter mais de 500 palavras e cinco referéncias.

Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos editores deste
jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Resenhas de livros — Curtas revisdes (no maximo 500 palavras) sobre livros recém
publicados dentro do foco do Jornal Brasileiro de Psiquiatria que poderiam interessar

psiquiatras e profissionais de saide mental.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacdo manuscritos
compostos de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro
perioddico, ou que ndo tenham sido publicados em outros meios. As Unicas excec¢des sao
resumos com menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou
qualquer outro material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizagdo
dos proprietarios dos direitos autorais antes antes de reproduzir ou modificar esses materiais.
Ao submeter um manuscrito, os editores entendem que os autores estdo de acordo e seguem
estas exigéncias, que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada
um deles reviu e aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua

contribuicdo individual ao artigo na carta de apresentagdo (veja abaixo)

Declaracio de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exije que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos 3 anos ou em um futuro previsivel. Esta declarac¢do inclui, mas néo esta
limitada a compra e venda de agdes, bolsas, fomentos, empregos, afiliagdes, royalties,
invengoes, relagdes com organizagdes financiadoras (governamentais, commerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias famacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em andlise ou fase de preparagdo) ou viagens; independente do valor envolvido.

Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa
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ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem
conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informagdes
sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado
"Beyond conflict of interest", que esta disponivel em:

http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/28]1.

Os conflitos de interesse e declaragdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma

sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apds a sessdo "Conclusdes".

Questoes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na sessdo intitulada "Material e
Métodos", os autores devem identificar a aprovagdo e o comité de ética da institui¢do que
revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem
declarar explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu contimento informado para participar do estudo, além de descrever também as estratégias
utilizadas no estudo para garantir a prote¢do do participantes. Finalmente, em caso de estudos
envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais € nacionais para

o cuidado e emprego de animais de laboratorio foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de subter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria, os
ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica de registros de experimentos
clinicos. Um ensaio clinico ¢ aqui definido como qualquer pesquisa que recruta
prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber uma ou mais intervengdes
(farmacoldgica ou ndo), a fim de se avaliar seu impacto na saude. Estes ensaios podem ser
registrados antes ou durante o recrutamento dos voluntarios. Para ser considerada valida, uma
base de registros de ensaios clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve
possuir mecanismos que possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o
registro de todos os ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos.
Alguns exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical Trials
(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial Register (http://www.trialregister.nl), a

UMIN Clinical Trials Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios
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Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, o
nome da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o numero de
registro do estudo devem ser descritos imediatamente apos a sessdo "Declaragdo de Conflito

de Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviagdes oficiais podem ser usadas, desde de
que a primeira meng¢do do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida
de sua abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar o nome genérico dos
medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a
contagem total de palavras do manuscrito, o nome dos autores e suas afiliagdes. O titulo do
artigo ndo deve conter siglas ou acronimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espagos) € um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi
escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro do
experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto,
descrevendo o conteido do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos
breves e revisdes, o resumo deve ser estruturados em 4 tdpicos: objetivo(s), métodos,
resultados e conclusdes. Apos o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas
palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser
escolhidas considerando sua utilidade para a localizagdo do artigo. Para artigos escritos em
portugués, estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude,
publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumos e as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser
equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais, relatos
breves e revisdes, a Introducdo deve ser seguida pelas secdes Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdes, Contribuigdes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e
referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um niimero

maximo de paginas, os autores devem sempre respeitar o nimero maximo de palavras e
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referéncias permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as
referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado para sua inser¢do deve ser indicado
no manuscrito.

Introdug@o - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada
ao assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma logica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando
as similaridades e diferengas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implicagdes
dos seus resultados, as limitagdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusoes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um unico paragrafo curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizagdes excessivas).

Contribui¢des individuais - Nesta sessdo, o manuscrito deve descrever as contribui¢des
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢des: (1) ter contribuido
significativamente na concep¢do e desenho dos estudo, ou na andlise e interpretagdo dos
dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboragdo do artigo, ou revisado criticamente
o seu contetudo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conlflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores nao possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado

explicitamente (ver secdo Declaragdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢do, os autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacdo detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”
[http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua

citagdo no texto. Exemplos:

Artigos:
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Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety
disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge
eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder
H, et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J.

2002;38:425-34.

Livros:
Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive Illness. New York: Oxford University
Press; 1990.

Capitulos de livros:
Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In:
Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia — Diagnosis
Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:

Associagdo Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a Industria da moda.
Recomenda¢des da Comissdo Técnica Brasileira de Grupos Especializados no Estudo e
Tratamento de Transtornos Alimentares.
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes moda.pdf. Acessado em 12 de
Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacdo do estilo da APA (Publication
Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem
ser numeradas com algarismos ardbicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital proprio para a sua reproducdo. Cada tabela deve ser auto-explicativa, e ndo
deve repetir informagdes apresentadas no texto. Os lugares para a inser¢do das tabelas devem

ser claramente assinalados no texto.

Ilustracdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolugdo, nos formatos

tif ou .jpg.

Submissio dos manuscritos
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Visando reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito, a decisdo final dos editores, e
sua eventual publicagdo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de
submissao e acompanhamento online através do Editorial Manager
(www.editorialmanager.com/jbp). Desta forma, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo aceita
mais manuscritos enviados por e-mail. Todos os manuscritos, sem excegdes, devem ser
submetidos através do sistema do Editorial Manager. Durante o processo de submissdo, os
autores precisardo fornecer um titulo e um titulo curto (maximo de cinco palavras), indicar o
autor de correspondéncia, incluir um resumo conciso € uma carta de apresentacdo e sugerir
quatro pareceristas em potencial (atengdo: os pareceristas sugeridos ndo podem trabalhar na
mesma instituigdo/departamento, ter relagdes préximas ou ter publicado como co-autor de
qualquer um dos autores). Ndo seguir este ultimo requerimento pode levar a recusa do

manuscrito.

Carta de apresentacio

Na carta de apresentacdo os autores devem fornecer o nome completo e as afiliagcdes de
todos os autores € o endereco de contato do autor para correspondéncia (endereco, enderego
de e-mail, telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem explicar porque eles acreditam
que o manuscrito submetido é adequado para publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os autores sdo ainda solicitados a
declarar claramente que o manuscrito submetido representa um material original, que nao foi
publicado anteriormente ¢ que ndo estd sendo avaliado para publicacio em nenhum outro
lugar.

Se os autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de idiomas quando
prepararam o manuscrito, isto deve ser explicitado na carta de apresentagdo, junto com a
declaracdo de que os autores sdo totalmente responsaveis pelo conteudo cientifico do
manuscrito. Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no minimo, preencher
todas as seguintes condigdes: (1) ter contribuido significativamente na concep¢do e desenho
dos estudo, ou na analise e interpretagdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na
elaboragdo do artigo, ou revisado criticamente o seu conteudo intelectual e (3) ter aprovado
sua versdo final a ser publicada. A supervisdo/coordenagdo geral do grupo de pesquisa por si
sO ndo justifica a autoria. Participagdo somente na aquisi¢do de verbas provenientes de fontes
financiadoras ou na coleta de dados também nao sdo suficientes para justificar autoria. A fim
de garantir que todas essas condi¢des sejam satisfeitas, os autores sdo solicitados a incluir

uma declaracdo a respeito da autoria, descrevendo separadamente o papel de cada um dos
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autores no estudo e na preparagdo do manuscrito. Caso esta declaracdo sobre autoria nao

tenha sido incluida na carta de apresentag@o, o manuscrito nio sera revisto.

Apos a submissio

Revisdo por pares

Apds receber o manuscrito através do Editorial Manager, os editores julgardo se ele sera
revisto pelos pareceristas anonimos. Sua decisdo sera baseada no foco de publicag¢do do jornal
e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para o campo. Em seguida, caso os
revisores decidam assim, o manuscrito serd enviado a pelo menos dois revisores anénimos e
independentes (que ndo sdo necessariamente aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do
Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para manter rapido o processo de publicagdo.
Geralmente o periodo entre a submissdo e o aceite do manuscrito € de cerca de trés meses. Os
autores receberdo um e-mail dos editores com sua decisdo final e uma cdpia dos comentérios
dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisdo do manuscrito, os autores devem enviar
um texto final com as alteragdes necessarias (respondendo cada item levantado pelos
revisores), seguindo as instrucdes dadas pelos editores. Os autores devem reproduzir o item
levantado pelo revisor imediatamente antes de cada uma das suas respostas. Enviar apenas as
respostas separadas dos itens levantados pelos revisores poderd lentificar o processo de
avaliacdo do manuscrito. Todo este processo pode ser acompanhado pelos autores através do

Editorial Manager.

Carta de autorizagdo

Os autores devem submeter a seguinte carta de autoriza¢do juntamente ao manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submiss@o deste trabalho e da
subsequente transferéncia de todos os seus direitos autorais para o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, a fim de permitir a sua publicacdo. Os autores atestam ainda que o seu trabalho
representa um material original, que ndo infringe nenhum direito autoral de terceiros, e que
nenhuma parte deste trabalho foi publicada ou sera submetida para publicagdo em outro lugar,
até que tenha sido rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores
concordam em indenizar os editores por qualquer dano ou prejuizo secundario a quebra deste

acordo. No caso do manuscrito ndo ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores."
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Todos os autores devem assinar este documento,e incluir seus nomes completos,
enderecos, telefones e e-mails. Esta carta deve ser escaneada e submetida aos editores através

do Editorial Manager.

Creative Commons License Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado,
esta licenciado sob uma Licen¢a Creative Commons

Avenida Venceslau Bras 71 Fundos

22295-140 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Telefax.:(5521) 3873-5510

editora@ipub.uftj.br
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5.2. Estudo Experimental 2 (submetido a revista: Estudos de Psicologia Natal)

RELAC[&O ENTRE TRACO DE ANSIEDADE, LIMIAR A,LGICO E
PERCEPCAO DE ESTRESSE EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA DE
CALCADOS DA PARAIBA, BRASIL.

TRACO DE ANSIEDADE, LIMIAR ALGICO E PERCEPCAO DE ESTRESSE EM
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA DE CALCADOS BRASILEIRA

Ciro Franco de Medeiros Neto
Berivaldo da Costa Ramos

Suetiania Karen Pereira da Costa
Graciele Aquino de Almeida
Hélderes Peregrino Alves da Silva
Maria Bernardete Cordeiro de Sousa

Resumo
Investigar as diferencas entre homens e mulheres na percepgdo do estresse, prevaléncia das
queixas de dor e limiar algico a pressdo, e da possivel influéncia do tragco de ansiedade sobre
estas variaveis em trabalhadores dos setores administrativo e de produc¢do. A amostra foi
composta por 46 trabalhadores de uma industria de calgados no estado da Paraiba-Brasil.
Foram utilizados como instrumentos: o inventario de ansiedade traco-estado (IDATE), o
diagrama de Corlett e Bishop, a escala visual analogica (EVA) e um algdémetro. Os dados
foram analisados pelos teste t de Student, teste U de Mann Whitney e teste de Fisher com p<
0,05. Os trabalhadores com trago de ansiedade elevado, independente do género e setor de
trabalho, apresentaram diferencas significativas relacionadas as varidveis investigadas, exceto
na percepcdo do estresse. O trago de ansiedade demonstrou ser uma variavel importante para
avaliacdo das respostas psicofisioldgicas do estresse laboral, especialmente relacionadas as
queixas de dor.
Palavras-chave: estresse, traco de ansiedade, limiar de dor a pressao.

RELATIONSHIP BETWEEN TRAIT ANXIETY, PAIN THRESHOLD AND
PERCEPTION OF STRESS IN SECTORS OF ADMINISTRATIVE AND PRODUCTION
WORKERS IN A SHOE INDUSTRY OF PARAIBA, BRAZIL.

Abstract

To investigate the differences between men and women in the perception of stress,
prevalence of complaints of pain and pressure pain threshold, and the possible influence of
trait anxiety on these variables in workers employed in administrative and production. The
sample consisted of 46 workers at a shoe industry in the state of Paraiba, Brazil. Were used as
instruments: Inventory State-Trait Anxiety (STAI), the diagram Corlett and Bishop, Visual
Analogue Scale (VAS) and an algometer. Data were analyzed using inferential statistics by
Student's t test, Mann Whitney U test and Fisher's exact test. Workers who have high trait
anxiety, independent of gender and work sector, significant differences related to the variables
investigated, except for the perception of stress. The trait anxiety proved to be an important
variable for evaluating psychophysiological responses of job stress, especially related to
complaints of pain.

Keywords: stress, trait anxiety, pressure pain threshold.
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Introducio

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTSs) sdo um dos principais
problemas de satde entre os trabalhadores nos paises industrializados e em desenvolvimento
(Westgaard & Winkel, 1997).

Diversos fatores fisicos, tais como os movimentos repetitivos, posturas estaticas e
inadequadas, juntamente com os fatores psicossociais, do modelo de Karasek, tais como: o
estresse, alta demanda, baixo controle e apoio social nos postos de trabalho, vém associados
com o desenvolvimento de queixas de dores, desconforto e incapacidade em trabalhadores de
diferentes profissdes (Nag et al., 2010; Harcombe et al., 2010; Solidaki et al., 2010;
Kamaleri ef al., 2009; Jablonska et al., 2006).

Estudos demonstram que as pessoas que experimentam dor localizada freqiientemente
podem desenvolver dores em outros locais, aumentando a probabilidade delas se tornarem
cronicas (Macfarlane ef al., 2000; IJzelenberg & Burdorf, 2004; Hagen et al., 2006; Croft et
al., 2007). Estudos também apontam que a quantidade de segmentos corporais dolorosos tem
uma forte relagdo com a diminuicao da saude psicologica e capacidade funcional (Kamaleri et
al., 2008; Saastamoinen et al., 2006). Entre os aspectos que possuem forte associagdo com a
cronicidade e a quantidade de segmentos acometidos pelas dores musculoesqueléticas
destacam-se a qualidade do sono e o estresse mental (Kamaleri et al., 2009).

Evidéncias da literatura apontam também que as queixas de dores diferem entre os
géneros, sendo as mulheres as que apresentam maior nimero de segmentos dolorosos, bem
como frequéncia e intensidade das queixas de dor superiores aos homens (Bingefors &
Isacson, 2004; Jablonska et al., 2006; Soetanto et al., 2006; Kamaleri et al., 2008).

Uma explicagdo sugerida para essas diferengas € que ambos os fatores, psicoldgicos e
sociais, desempenham um papel modulatério na experiéncia e percepcdo da dor
(Hadjistavropoulos et al., 2004). Dentre os fatores psicologicos, a ansiedade ¢ um fator que
tem sido consistentemente implicado na percepg¢ao e ajustamento a dor.

Particularmente, o traco de ansiedade se refere a uma disposicao relativamente estavel do
individuo para responder ao estresse com ansiedade, e também, uma tendéncia de perceber
uma ampla gama de situagcdes como ameagadoras (Goresnstein & Andrade, 1996). Virios
estudos apontam que o tragco de ansiedade se correlaciona com a gravidade da dor e
incapacidade entre as pessoas com dores musculoesqueléticas (McCracken et al., 1996;

Magnavita, 2009).
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Por outro lado, alguns estudos apontam que homens que apresentam elevados niveis de
tensdo e ansiedade apresentam queixas de dores e desconforto superiores aos das mulheres
(Edwards et al.,2000; McCracken & Houle, 2000; Riley et al., 2001).

Diante dos poucos trabalhos abordando os fatores implicados na génese de patologias e
incapacidade relacionados ao trabalho, em populagdes brasileiras, este estudo investigou as
possiveis diferengas entre géneros e do traco de ansiedade sobre a percepcdo do estresse,
limiar algico e prevaléncia das queixas de dor e desconforto corporal em trabalhadores dos

setores administrativo e de producdo de uma industria calgadista no estado da Paraiba, Brasil.

Método
Participantes

A pesquisa aconteceu no periodo de novembro de 2008, sob aprovagdo do comité de ética
em pesquisa da Secretaria Estadual de Saiude da Paraiba, com registro n°349-08.

Participaram da pesquisa 60 funciondrios, selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo: ser funcionario da empresa por tempo minimo de 01 ano; estar em pleno
estado de saude fisica e mental, e ndo estar fazendo qualquer tipo de tratamento psicoldgico
ou medicamentoso durante o periodo de coleta de dados. Contudo, apenas os dados de 46
voluntarios (20 homens e 26 mulheres, com faixa etaria entre 20 e 40 anos de idade: média:
30,5; dp: + 5,2 anos) foram utilizados para andlise, pois 2 desistiram de continuar na pesquisa
e 12 foram transferidos ou demitidos da empresa durante o periodo de coleta dos dados.
Quanto ao setor de trabalho, 18 sujeitos atuavam no setor administrativo e 28 pessoas
trabalhavam na linha de montagem no setor de produgdo. Para fins de andlise dos dados,
dividimos os voluntdrios em 4 grupos: AM (administragdo masculino, n=8), AF
(administragdo feminino, n=10), PM (producdo masculino, n=12) e PF (produgdo feminino,

n=16).

Instrumentos

State-Trait Anxiety Inventory — STAI (Spielberger et al., 1970) sendo utilizada a versao
validada para o portugués: Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE (Goresnstein &
Andrade, 1996). De acordo com Goresnstein e Andrade (1996), o IDATE ¢ um inventério
auto-aplicavel, composto por duas escalas distintas elaboradas para medir o estado e o trago
de ansiedade. No entanto, neste estudo foi utilizada apenas a parte correspondendo ao trago.
Foram adotados os critérios de classificagdo, traco de ansiedade alto e baixo através do
calculo da mediana, conforme metodologia adotada por Jones & Zachariae (2004) e Taylor et

al. (2008).
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Escala visual analogica — EVA — para avaliacio do estresse percebido entre os
trabalhadores — que consistia numa linha horizontal de 10 cm, na qual os sujeitos marcavam o
local correspondente a intensidade da sua percepg¢do sobre seu estado de estresse. Eles eram
orientados a considerarem todos os aspectos de sua vida (pessoal, familiar, estado de saude,
situag@o financeira e de trabalho). As extremidades desta escala estavam enumeradas em 0 e
10, sendo 0 correspondendo a “sem estresse” e 10 ao “estresse maximo” (Guimaraes, 1998).

Diagrama de Desconforto Corporal - O diagrama de desconforto corporal de Corlett e
Bishop (1976) ¢ uma ferramenta de medida subjetiva para analisar a experi€éncia direta do
grau de dor ou desconforto das pessoas em seus segmentos corporais. Segundo Iida (2005),
uma das formas de utilizacdo deste instrumento consiste na orientagdo para que o0s
participantes marquem, na figura representada no diagrama, as regides onde sentem dores ou
desconforto. Contudo, para este estudo foi utilizada a versdao modificada proposta por
Medeiros Neto (2004), cujo novo diagrama apresenta maior representatividade dos segmentos
anatomicos, contendo 31 segmentos ao invés de 13 da proposta inicial.

Algdmetro - Para avaliagdo da sensibilidade muscular foi utilizado um algémetro
analogico (FPK Algometer - Pain Test® , Greenwich, Connecticut, USA), que possui uma
ponta romba de borracha com superficie de 1cm?” para exercer pressio sobre a superficie da
pele com intuito de desencadear a percep¢do limiar ao estimulo doloroso em um individuo
(Fischer, 1987). Para provocagdo do estimulo doloroso, o algdémetro foi aplicado
bilateralmente sobre o musculo trapézio, na regido correspondente ao ponto médio entre o
acromio e o processo espinhoso da sétima vértebra cervical dos participantes, sempre
realizado por um mesmo avaliador. Foi orientado aos voluntdrios que falassem a palavra
“dor” quando a sensagdo de pressdo comegasse a se tornar dolorosa (limiar), sendo cessado

imediatamente o estimulo e registrados os valores em kg/cm®.

Procedimentos

No primeiro momento, apés composi¢do da amostra, os voluntarios foram convidados a
preencherem o IDATE trago. Posteriormente, em trés dias distintos e aleatdrios, ao longo de
um més de trabalho (inicio: 1° ao 5° dia do més; meio: 14° ao 18° dia do més; e fim do més:
25° ao 30° dia do més), foi iniciada a afericdo do estresse percebido entre os trabalhadores,
pela marcagdo da EVA, juntamente com preenchimento do diagrama de Corlett e Bishop. Em
seguida, os sujeitos eram submetidos aos testes de algometria nos musculos trapézio direito e
esquerdo, de forma alternada, sendo respeitado o intervalo de um minuto entre cada teste.
Todas as avaliagdes ocorreram sempre durante o periodo de intervalo para o almogo, de forma

a ndo interferir na jornada de trabalho.



63

Os dados foram tabulados e analisados pelo software SPSS versdo 15.0. Inicialmente, foi
realizada a andlise descritiva dos dados para obtencdo das médias, desvios padrdes, medianas
e porcentagens. Adicionalmente foi conferida a homocedasticidade dos dados através do teste
de Shapiro-Wilk para, em seguida, realizar a comparagdo das diferencas entre as variaveis
categoricas, através do teste t de Student para amostras independentes (trago de ansiedade e
estresse percebido) e o teste U de Mann Whitney (nimero de segmentos corporais, limiar de
dor a pressdo). As porcentagens das varidveis categdricas referentes as prevaléncias das
queixas de dores e distribui¢do dos segmentos corporais dolorosos foram analisados através

do teste exato de Fisher. Para todos os testes, foi considerado p< 0,05.

Resultados
Avaliacao do traco de ansiedade

Em relagdo aos resultados obtidos com o IDATE-trago, verificamos que os valores minimo
e maximo ficaram no intervalo de 23 a 62 pontos (média: 43,0; desvio padrdo: + 8,9 e
mediana: 44 pontos). Para fins de andlise dos dados, classificamos os voluntarios em 2
grupos: grupo Aa (ansiedade alta), para aqueles que registraram escore igual ou superior a 44
pontos (n=24; média e desvio padrdo: 49,8 £+ 5,2); e grupo Ab (ansiedade baixa), para aqueles
que registraram escore inferior a 44 pontos (n=22; média e desvio padrdo: 35,6 + 5,3). Os
dados demonstraram que ndo houve diferencas entre os géneros e entre os setores de trabalho

investigados (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores médios dos escores obtidos no teste de ansiedade-trago (IDATE-trago) em
funcdo do género e do setor de trabalho dos sujeitos.

Média e
Grupos (N) Desvio Padrio Teste T e P valor
Masculino (20) 40,6 £9,3 _ L
Feminino (26) 449 +82 T=-1,650;p=0,106
Administragdo (18) 41,2+94 _ L
Produgio (28) 442485 T=-1,102;p=0,276

Perfil da presenca e distribuicio das queixas de dor corporal

Considerando o total das 3 medidas obtidas em cada sujeito ao longo do més, dos 138
registros coletados, constatamos que os homens e mulheres apresentaram percentuais
similares, quanto aos relatos de queixas de dores corporais em 50 e 56,4% dos registros,
respectivamente. Quanto a propor¢do de sujeitos que relataram queixas de dores corporais,
considerando cada varidvel categorica investigada, também nao foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas (Tabela 2).
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O perfil da prevaléncia, localizacdo e distribuicdo das queixas de dores corporais dos
sujeitos mostrou-se similar entre os géneros (Figura 1), e qualitativamente distinto em fungao

do setor de trabalho (Figura 2) e do nivel de ansiedade entre os grupos Aa e Ab (Figura 3).

Tabela 2 — comparagio das propor¢des de sujeitos que relataram queixas de dores corporais entre géneros,
setores de trabalho e nivel do trago de ansiedade

Presenca Teste de Intervalo de
Categorias (N) dedor (%)  Fisher o
SIM NAO Valor p ¢
M (20) 80 20
F (26) 0.7 193 099 0.219-4.129
AM (8) 62.5 275
AF (10) R0 20 0.764 0.027 - 5.323
PM (12) 91.7 83
PF (16) 812 188 0834 0.168 - 145.2
Aa (24) 87.5 125
Ab (22) 727 273 0374 0.462 - 18.35

Legenda: masculino (M), feminino (F), administra¢do masculino (AM), administracdo feminino (AF), producdo
masculino (PM), produc@o feminino (PF), ansiedade alta (Aa), ansiedade baixa (Ab).

LADO
ESQUERDO

VISTA DE COSTAS

(M)

LADO
DIREITO

(F)

Figura 1: Perfil da prevaléncia (frequéncia percentual), localizaco e distribuicdo dos registros das queixas

de dores para cada segmento corporal entre os géneros. Legenda: (M) — masculino; (F) — feminino.

Quanto aos setores (Figura 2), no setor administrativo, as regides com mais queixas foram
a cabeca (homens: 12,5% e mulheres: 30%) e cervical (homens: 37,5% e mulheres 30%),
enquanto no setor de produgdo, as regides mais queixosas foram lombar (homens: 33,3% e
mulheres 18,8%), trapézio direito (homens: 25% e mulheres 50%), punhos (homens: 25% e

mulheres 18,8%) e maos (homens: 33,3% e mulheres 18,8%). Contudo, ndo foram
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evidenciadas diferengas estatisticas significativas entre estas proporgdes, analisadas através do

teste de Fisher.

LADO

ESQUERDO

VISTA DE COSTAS

(AF)

LADO
DIREITO

LADO
ESQUERDO

(PM)

VISTA DE COSTAS

(PF)

LADO
DIREITO

Figura 2: Perfil da prevaléncia (frequéncia percentual), localizag@o e distribuicdo dos registros das queixas de

dores nos segmentos corporais entre os géneros em cada setor de trabalho. Legenda: administracdo masculino
(AM), administragdo feminino (AF), produ¢do masculino (PM), produ¢@o feminino (PF).

Quanto ao aspecto do traco de ansiedade (Figura 3), o grupo Aa obteve maiores

prevaléncias em praticamente todos os segmentos corporais, quando comparados aos sujeitos

do grupo Ab, com maiores diferengas para as regides: cervical (25 € 9,1%); lombar (20,8 e

13,6%); trapézio esquerdo (37,5 e 13,6%), ombro direito (20,8 e 4,5%), mao esquerda (20,8 e

9,1%), e com destaque a regido do trapézio direito, que apresentou diferenca estatistica

significativa (45,8 € 9,1%, p=0,01).

Figura 3: Perfil da prevaléncia (frequéncia percentual), localizacao e distribuicdo das queixas de dores nos
segmentos corporais quanto ao trago de ansiedade. Legenda: Ansiedade alta (Aa), Ansiedade baixa (Ab).

LADO
ESQUERDO

VISTA DE COSTAS
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Quanto ao numero de segmentos dolorosos avaliados também através do diagrama de
Corlett e Bishop modificado, ndo foram verificadas diferengas significativas entre os géneros
isoladamente (Z=-,135 p= 0,893) e em cada setor de trabalho: administragdo (Z=-,689 p=
,491) e produgdo (Z=-,327 p= 0,743), através do Teste U de Mann Whitney. No entanto, o
aspecto traco de ansiedade (Figura 4) demonstrou poder de influéncia sobre o nimero de
segmentos dolorosos, sendo registrado um nimero significativamente maior de segmentos
afetados para os sujeitos do grupo Aa comparados ao grupo Ab (Z=-2,697 p= 0,007). Quando
analisado o efeito do traco de ansiedade em cada género (Figura 5), também foi evidenciada
diferenca significativamente estatistica entre as mulheres (Z=-2,380 p= 0,017) mas ndo entre

os homens (Z=-1,406 p= 0,160).
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Figura 4 — Numero de segmentos corporais dolorosos entre os grupos ansiedade alta e baixa.
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Figura 5 - Numero de segmentos corporais dolorosos entre os gé€neros em fung@o do nivel de ansiedade.

Perfil do limiar algico — algometria
Quanto a algometria, considerando todas as observagdes, ndo foram verificadas diferengas

estatisticamente significativas quando comparado o limiar de dor a pressdo entre os géneros
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(Z= -0,410; p= 0,682) e em cada setor de trabalho: administragdo (Z= -0,445; p= 0,657) e
produgdo (Z= -0,929; p= 0,353). Todavia, foram registradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ansiedade alta e baixa (Z= -2,144; p= 0,015), com valores

significativamente mais baixos no grupo Aa (Figura 6 ).
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Figura 6 - Limiares de dor a pressdo entre os grupos ansiedade alta e baixa.

Outro aspecto analisado foi a possivel diminui¢do do limiar de dor a pressdo no trapézio,
quando os sujeitos referiram dor em algum segmento corporal, em qualquer uma das 3
medidas ao longo do més (Tabela 3). Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas apenas para o género feminino (Z= -2,799; p= 0,005), para o grupo PF (Z= -
2,491; p= 0,013), e do grupo Aa (Z= -1,964; p= 0,049), que apresentaram diminui¢io
significativa do limiar algico na presenca das queixas de dor, quando comparados ao limiar

algico na auséncia das queixas de dor, em aproximadamente 30%.
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Tabela 3 — Perfil da sensibilidade muscular a pressdo nos exames de algometria no musculo trapézio para cada
categoria e entre os individuos que referiram e ndo referiram dor em outros segmentos corporais
Algometria do

ranési Algometria do Teste U Mann
Categorias (N) rapzzw trapézio com dor  Diferenca % Whitney
M(slem or Md x DP (N) Valor p
x DP (N)

M(20) 3,6£0,7(4)  3,5£2,0(16) 2.8 g
p=10,570

7=-2,799

F(26) 41+£08(5)  2.8+08(21) 31,7 p=0,005*
7= -0,450

AM(8) 33+£04(3)  40+32(5) 21,2 p= 0,653
Z=-1,179

AF(10) 43+1,4(2) 32+09(8) 25,6 p=0,239
7= -1,306

PM(12) 44+00(1) 33+14(11) 25,0 p=0,192
7=-2,491

PF(16) 40£0,5(3)  2,6+0,6(13) 35,0 p=0,013%
7=-1,964

Aa(24) 3,7£08(3)  2,7+0,7(21) 27,0 p= 0,049%
7=-1254

Ab(22)  3,9£08(6)  3,7%2,0(16) >l p=0.210

Legenda: média (Md), desvio padrio (DP), masculino (M), feminino (F), administragdo masculino (AM),
administracdo feminino (AF), produg¢do masculino (PM), producdo feminino (PF), ansiedade alta (Aa),
ansiedade baixa (Ab).

Perfil de percep¢ao do estresse (EVA)

Na andlise do estresse percebido, por meio da EVA, considerando todas as observagdes,
ndo foram verificadas diferengas significativas quanto ao género, setor de trabalho e entre os
grupos com diferentes niveis de traco de ansiedade (Tabela 4). Quando analisada a influéncia
da presenga e ausé€ncia do relato de queixas de dores ou desconforto corporal sobre o estresse
percebido, também ndo foram verificadas diferencas significativas entre as varidveis
categdricas em questdo. Contudo, os sujeitos do género masculino apresentaram uma
tendéncia de relatarem maiores niveis de estresse percebido quando os mesmos referem
queixas de dores corporais do que quando nio as referem, o correspondente a um aumento de

56%.
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Tabela 4 — Perfil da percepg¢do do estresse global para géneros, setores de trabalho e nivel do trago de ansiedade.

EVA EVA na EVA na
Categorias (N) Total Teste T auséncia de presenca de Diferenca Teste T
& Md x DP Valor P queixas de dor  queixas de dor % Valor P
Md x DP (N) Md x DP (N)

T=-1,948

M(20) 4,7+23 T=1,039 32£1,9(4) 5,0£1,6 (16) 56,2 p=0,067
p= 0,305 T=-0,803

F(26) 4,1+£2,4 3,5+1,6(5) 43+1,9(21) 22,8 p= 0,430
T=-1,385

AM(8) 4,0+2,4 T= 0,346 2,9+22(3) 4,7+ 1,6 (5) 62,0 p=0215
p= 0,734 T=-1,312

AF(10) 43+24 3,0+0,9(2) 4,6 +1,7 (8) 53,3 p= 0,226
7=-0,292

PM(12) 52+£2.2 T=1.591 4,3+0,0 (1) 52+1,5(11) 20,9 p= 0,770
p=0,124 T=-0,120

PF(16) 4,0+£2,4 3,9+2,0(3) 4,0+2,1(13) 2,5 p= 0,906
T=-1,231

Aa(24) 4,7+£2,5 T=1217 34+1,503) 49+1,9(21) 441 p=0,231
Ab22)  40x22 P00 su.i180) 43:17(16) 26,5 f;‘olf;;

Legenda: média (Md), desvio padrdo (DP), masculino (M), feminino (F), administragdo masculino (AM),
administracdo feminino (AF), produgdo masculino (PM), produgao feminino (PF), ansiedade alta (Aa),
ansiedade baixa (Ab).

Discussio

Os dados obtidos ndo demonstraram diferencas significativas entre os géneros quanto aos
niveis de ansiedade, obtidos pelo IDATE trago, provavelmente em virtude do tamanho da
amostra. Nossos resultados diferem dos dados da pesquisa de metandlise realizado por
Feingold (1994) no qual foi evidenciado que as mulheres apresentam niveis de ansiedade mais
elevados do que os homens, mediante aferi¢do por diversos instrumentos cientificos, inclusive
pelo IDATE trago.

Na segunda andlise, quanto a prevaléncia das queixas de dor e desconforto corporal, nossos
dados ndo demonstraram diferencas significativas entre os gé€neros, setor de trabalho ou nivel
de ansiedade. Estes diferem da literatura cientifica especializada, nos quais as mulheres
geralmente relatam maiores niveis de dor, com maior freqiiéncia e maior intensidade quando
comparados aos homens (Bingefors & Isacson, 2004; Jablonska et al., 2006; Soetanto et al.,
2006; Kamaleri et al., 2008). Uma possivel explicacdo para esta diferenca seria a maior
capacidade de discriminacdo sensorial das mulheres, favorecendo com que elas relatem
maiores queixas e intensidades de dor comparada aos homens (Soetanto et al. (2004).

Na terceira andlise, quanto a localizag@o e distribui¢do das queixas de dor e desconforto
corporal, nossos resultados estdo de acordo com Keogh et al., (2006), que ndo constataram
diferencas entre homens e mulheres. Apesar de ndo terem sido registradas diferencas entre os
géneros, as mulheres apresentaram uma maior frequéncia de queixas de dores em regidoes que
normalmente refletem a sobrecarga mental e psicologica do trabalho: cabega, pescoco e

musculatura do trapézio, enquanto os homens refletiram mais dores em regides que tem
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caracteristicas de acometimento por sobrecarga fisica: pesco¢o, lombar, punhos e maos
(Figura 1). Em outra perspectiva, Bingefors & Isacson (2004) evidenciaram que existem
grandes diferencas entre homens e mulheres na prevaléncia e gravidade da dor auto-relatada
na populagdo; e que, apesar das diferencas biologicas entre os géneros, os autores ressaltam
como principais explicagdes: as disparidades de género no trabalho, economia, cotidiano e
vida social.

Os resultados mostram um perfil de acometimento de determinadas regides anatomicas em
fungdo do tipo de trabalho e quanto ao nivel de ansiedade dos trabalhadores. Quanto a
distribuicdo das queixas de dor entre os diferentes tipos de trabalho (Figura 2), os
trabalhadores do setor administrativo apresentaram mais queixas nas regides da cabeca e
pescogo; enquanto os trabalhadores do setor de produgdo se queixaram de dor e desconforto
principalmente nos membros superiores e regido lombar. Schreuder ef al. (2008) também
observaram que os trabalhadores, que atuam no setor administrativo, queixam-se mais das
demandas psicoldgicas, enquanto os trabalhadores do setor de produgdo reclamam das
elevadas demandas fisicas; e que apesar das diferentes distribuicdes e tipos de demandas,
ambos apresentam queixas similares de sadde, tais como: lombalgia, fadiga e problemas
respiratorios. Quanto ao tragco de ansiedade, o grupo ansiedade alta apresentou maior
prevaléncia de queixas comparada ao grupo ansiedade baixa (Figura 3), para
Hadjistavropoulos, Asmundson & Kowalyk (2004) a ansiedade é um fator que tem sido
consistentemente demonstrado, influenciando a percep¢do e ajustamento a dor. Magnavita
(2009) ressalta que estas queixas parecem estar relacionadas tanto a tensdo do trabalho,
quanto aos fatores individuais e emocionais. El-Gabalawy et al. (2011) também verificaram
que a presenga de condi¢des cronicas dolorosas, como lombalgia e dor de cabega, estavam
positivamente associadas a ansiedade.

Na quarta analise, sobre a quantidade de segmentos corporais acometidos pelas queixas de
dor, nossos resultados n3o apresentam diferenca significativa entre os géneros e entre os
setores de trabalho. Diferentemente dos dados de Kamaleri et al. (2008) que descreveram que
as mulheres apresentam maior numero de segmentos corporais com queixas de dores do que
os homens. Porém, nossos dados evidenciaram diferengas significativas quanto ao nivel de
ansiedade das pessoas (Figura 4) e, principalmente, entre as mulheres com traco de ansiedade
alto, comparado com as de trago de ansiedade baixo (Figura 5). Estes resultados s@o similares
aos obtidos por Jablonska et al. (2006) que relataram que as condigdes psicossociais de
trabalho (elevada tensdo de trabalho e baixo apoio social) também tem significativa relagao
com a prevaléncia de dor, principalmente entre as mulheres que possuem uma condi¢do

socioeconomica inferior. Lautenbacher et al. (1999) verificaram que pacientes que sofrem de
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depressdo apresentam quantidade de queixas e intensidade de dor superior as pessoas
saudaveis. Nossos resultados estdo de acordo também com Macfarlane et al. (2000);
Ijzelenberg & Burdorf, (2004); Hagen et al. (2006); Croft et al. (2007) em que a presenga de
dor em um determinado local do corpo aumenta a probabilidade de desenvolver dores em
outros locais.

Na quinta andlise, a avaliagdo do limiar 4lgico a pressdo, por meio dos testes de algometria,
mais uma vez, ndo demonstrou diferengas significativas entre os géneros e entre os setores de
trabalho. Quanto a auséncia de diferengas entre os gé€neros no limiar algico, nossos dados
diferem de Riley et al. (1998) que em pesquisa de metanalise constataram que as mulheres
apresentam maior sensibilidade de dor a pressdo do que os homens. Da mesma forma, Garcia
et al. (2007) também demonstraram resultados, em testes de algometria a pressdo na
musculatura dos trapézios, em que as mulheres apresentam menor limiar algico do que os
homens.

Contudo, nossos dados demonstraram diferengas significativas, quanto a sensibilidade
muscular, entre os grupos com trago ansiedade alta e baixa. Quanto ao aspecto da ansiedade
em relacdo ao limiar algico, Dougher et al. (1987) verificaram que tanto homens quanto
mulheres com traco de ansiedade alto foram mais responsivos a dor provocada por pressao.
Hagen et al. (2002); Mongini et al. (2004) verificaram, em pacientes que sofrem de dor de
cabeca, uma forte associagdo da ansiedade com um maior nivel de sensibilidade muscular,
principalmente nas musculaturas cervical e pericranial. Tang & Gibson (2005) mencionam
trabalhos em que o estado de ansiedade pode modular diversos aspectos na percepg¢do da dor,
tais como o aumento da intensidade e tolerancia a dor e diminuic¢do do limiar da dor a pressao.

Em outra perspectiva , quando comparado o limiar de dor a pressdo entre os sujeitos que
referiram ou ndo a presenga de queixas de dor, verificamos diferengas estatisticas
significativas somente entre as mulheres, funcionarias do setor de produ¢do € no grupo com
traco de ansiedade alto. Nossos dados apresentam conformidade com os dados de Kindler et
al. (2011) que demonstram que homens e mulheres diferem na maneira que percebem a dor
induzida por pressdo através dos exames de algometria. Nossos resultados sdo parcialmente
similares aos publicados por Soetanto et al. (2006) que observaram limiares de dor a pressao
mais baixo entre as mulheres, os quais também apresentavam maiores queixas de dor
comparada aos homens. Coronado ef al. (2011) também verificaram que mulheres, que se
queixavam de dor no ombro, apresentaram o limiar de dor a pressdo mais baixo do que os
homens, além de apresentarem correlagdo baixa e negativa entre algometria e intensidade da
dor. Soetanto et al. (2004) sugerem que a maior capacidade de discriminagdo sensorial das

mulheres explica o porqué delas relatarem maiores queixas e intensidades de dor comparadas
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aos homens. Jones, Zachariae & Arendt-Nielsen (2003) adicionam também que isto pode ser
mais influenciado pelas manifestagdes fisiologicas de ansiedade; e em virtude das fases do
ciclo menstrual (Riley et al., 1999). Contudo, Nielsen, Staud & Price (2009), em trabalho de
revisdo, descrevem que nao ha evidéncias preliminares de que o aumento da sensibilidade a
dor aumente o risco para o desenvolvimento de dores cronicas futuras.

Em nossa sexta andlise, quanto ao estresse percebido, nossos resultados ndo apresentaram
diferengas significativas entre as varidveis investigadas. Dados que diferem dos achados de
Nilsen et al. (2006) que verificaram que a resposta de tensdo estava associada com o
desenvolvimento de dor. Sjogaard et al. (2000) apontam o estresse mental como um dos
fatores principais na génese das dores musculares, levando a efeitos mais duradouros em
trabalhadores que executam tarefas monotonas, associadas a movimentos corporais
repetitivos; similares as condigdes de trabalho de nossa amostra.

Wiholm (2006), Sjors et al. (2009) descreveram varias teorias € mecanismos
fisiopatologicos que podem explicar o desenvolvimento das dores musculares relacionadas ao
estresse. Kalezic (2006) sugere que as alteracdes na atividade do sistema nervoso simpético,
ou seja, aumento ou diminui¢do da reatividade em resposta aos estimulos, estdo envolvidos na
génese da dor muscular. Roatta ef al. (2002) formularam a hipotese de que o sistema nervoso
simpatico (SNS), quando ativado sob condi¢des de estresse fisico e psicoldgico, poderia
modular a sensibilidade dos fusos musculares, provocando uma desregulacdo no controle
motor e proprioceptivo, que, de forma prolongada, promoveria sobrecarga e dor muscular. A
ativacdo do SNS também provoca vasoconstri¢ao, que promove o acimulo de metabolitos nos
musculos, e o desenvolvimento de dor musculoesquelética. Recentemente, Roatta, Arendt-
Nielsen & Farina, (2008) constataram que o SNS realmente modula a contratilidade de fibras
musculares esqueléticas, fornecendo evidéncias para uma ligagdo entre os sistemas autdonomo
€ motor.

Nossos dados também demonstram uma tendéncia dos homens a serem mais reativos ao
estresse, quando os mesmos referem dor. Para Dewa et al. (2011) as caracteristicas do
trabalho parecem promover diferentes impactos entre homens e mulheres. Para Noblet &
LaMontagne (2006) o estresse ocupacional surge quando as demandas e condi¢des externas
ndo preenchem as necessidades, expectativas e idéias; ou também, excedem as capacidades
fisicas, habilidades ou conhecimento para um confortdvel dominio da situagdo pelo individuo.
Ou seja, nesta perspectiva, talvez os sujeitos do género masculino possam estar sendo mais
reativos ao estresse nos episodios de queixas de dor, cujas causas, que podem ser

multifatoriais, ndo foram investigadas e identificadas com maior profundidade neste trabalho.
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Consideracoes finais

Nossos dados ndo foram conclusivos sobre as possiveis diferengas entre os géneros € o tipo
de trabalho realizado sobre a incidéncia de queixas de dor, percepcdo do estresse e limiar
algico em trabalhadores. Contudo, o traco de ansiedade demonstrou ser uma variavel
importante para avaliagdo das respostas psicofisioldgicas do estresse laboral, especialmente
relacionadas as queixas de dor e ao limiar de dor a pressdo, quando os sujeitos apresentam
escores altos. Diante deste contexto, ressaltamos a importancia dos estudos ergonémicos e
preventivos na area da satde do trabalhador, focando as variaveis psicofisioldgicas, tendo em
vista a continua implementacdo de politicas e acdes que busquem avaliar € minimizar os
impactos dos fatores organizacionais, da carga fisica e mental dos postos de trabalhos,
conforme as particularidades de cada género e das caracteristicas de ansiedade de cada

trabalhador.
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5.2.1. Normas da Revista Estudos de Psicologia Natal)

INSTRUCOES AOS AUTORES
Objetivos e politica editorial
Apresentacdo dos manuscritos
Procedimentos de submissdo e avaliacdo dos manuscritos
Direitos autorais

Enderecgo para encaminhamento

Objetivos e politica editorial

Estudos de Psicologia (Natal) ¢ uma publicagdo quadrimestral do Programa de Pos -
graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, cujos fasciculos
sd0 compostos por uma sec¢do generalista e uma sec¢ao dossi€. Publica trabalhos inéditos em
Psicologia e areas afins, que se enquadrem nas seguintes categorias: (1) relatos de pesquisa
baseada em dados empiricos, (2) estudos tedricos, (3) revisdes criticas da literatura, e (4)
resenhas de livros de destaque. Em casos de real inovagao académica e/ou cientifica, sdo
também aceitos relatos de experiéncia profissional (descri¢do de procedimentos e estratégias,
ou estudos de caso) e notas técnicas (descri¢do de instrumentos e técnicas originais de

pesquisa).
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Os manuscritos submetidos a se¢ao generalista devem ser submetidos via internet,
diretamente no website da Revista (http://www.epsic.psicologia.ufrn.br). Toda e qualquer
submissao serd recebida sob a condi¢do de que o material nunca foi publicado, nem estd em
avaliagdo por outro periodico. As submissdes serdo inicialmente apreciadas pela Comissao
Editorial. Se estiverem de acordo com as normas para publicacdo e forem consideradas como
potencialmente publicaveis por Estudos de Psicologia (Natal) serdo encaminhadas para
avaliagdo pelos pares.

A sec¢do dossi¢ ¢ organizada por um editor convidado de uma area de expressao dentro
da Psicologia, e recebe artigos direcionados ao tema ou a area do dossi¢, também submetidos
via website. O que a difere da secdo generalista ¢ a especificidade temética e, em alguns
casos, a forma de submissio de artigos — espontanea ou convite.

O processo de avaliagdo por pares (double blind review, que preserva a identidade dos
autores e consultores) serd o mesmo para ambas as se¢des, seja 0 manuscrito proveniente de
qualquer das formas de submissao.

O acervo de artigos ja publicados em Estudos de Psicologia (Natal) estd disponivel,
em texto integral, na biblioteca eletronica SciELO (http://www.scielo.br/epsic) e deve ser

consultado por autores que planejam submeter sua produgao pela primeira vez.

Apresentacio dos manuscritos

1. Os manuscritos deverdo ser escritos preferencialmente em portugués, conforme os padrdes
editoriais estabelecidos nestas “Normas”, que sdo adaptadas da 6 edi¢do do Publication
Manual da American Psychological Association (APA), de 2010. Como alternativa a consulta
ao original desse manual, sugerimos os Manuais de Normalizacdo de Trabalhos Cientificos
disponibilizados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-Psi ULAPSI Brasil)
<http://www.bvs-psi.org.br/>

O arquivo do manuscrito deve incluir: titulo em portugués, titulo abreviado, resumo e
palavras-chave, titulo em inglés, abstract e keywords, texto do trabalho organizado em secdes
(com respectivos subtitulos), seguido da lista de referéncias bibliograficas. Apos estas, se
houver, tabelas, figuras, notas e apéndices.

O arquivo do manuscrito deve ser depositado no website da Revista, depois de
atendidas as exigéncias de cadastramento da submissdo que ali sdo indicadas. Esse arquivo
deve estar em formato de qualquer processador de texto conversivel ao padrao Word for
Windows. Nao serdo aceitos arquivos que contenham recursos especiais de edi¢cdo, como
marcas de controle de revisdo, hifeniza¢do, ou macros.

Segue abaixo os itens para apresentacdo do manuscrito:
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0 Formatagdo:

0 Folha A4

0 Margens: esquerda 3,0 cm; demais lados 2,0cm;

0 No de paginas no canto superior direito em algarismos arabicos. Obs: numerar a partir

da folha de rosto.
0 Fonte: Times New Roman, corpo 12

0 Entrelinhamento duplo em toda a sua extensao.

E fundamental que o material ndo contenha qualquer forma de identificacdo da autoria,
o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), detalhes de método que
possibilitem a identificagdo/localizag@o da origem, bem como informagdes contidas nos
campos das propriedades do documento (para retirar informagdes do autor nas propriedades
do documento, va em “Arquivo” -> “Propriedades” para versdes anteriores ao Microsoft

Office 2007, e “Arquivo” -> “Preparar” -> “Propriedades” para Microsoft Office 2007).

2. As paginas iniciais deverdo conter:

(a) titulo do manuscrito;

(b) sugestao de titulo abreviado;

(c) resumo em portugués, com minimo de 100 e méximo de 150 palavras no caso de relatos
de pesquisa, estudos teoricos e revisdes criticas; € 50 a 100, no caso de relatos de experiéncia
profissional e notas técnicas;

(d) indicag¢do de trés a cinco palavras-chave em portugués, em minusculas, separadas por
ponto-e-virgula.

(e) titulo do manuscrito em inglés (traducdo do titulo em portugués);

(f) abstract (traducdo do resumo para o inglés);

(g) indicagdo de trés a cinco keywords (traducdo das palavras-chave para o inglés), em
minudsculas, separadas por ponto-e-virgula. Obs: atentar para a qualidade das palavras-chave e

ndo incluir frases.

3. Os limites de paginas abaixo discriminados incluem folha de rosto, resumo, abstract, texto,
figuras, tabelas, referéncias bibliograficas, notas e apéndices:

(a) 25 paginas para relatos de pesquisa, estudos teoricos e revisoes criticas da literatura;

(b) 15 paginas para relatos de experiéncia profissional e notas técnicas;

(c) 5 paginas para resenhas.
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4. As figuras e tabelas deverdo ser incluidas em arquivos separados e cadastrados no campo
destinado a “documentos suplementares”, identificadas com numero e titulo, e elaboradas
conforme os seguintes padrdes: em preto e branco ou colorido, fonte 10, entrelinhamento
simples e ndo poderdo exceder o tamanho de 17,5 x 23,5 cm. Como devem ser cadastrados em
documentos separados, € necessario indicar no corpo do texto o local aproximado onde cada
uma delas deve ser incluida. O aproveitamento final desse material podera ficar condicionado
ao envio de arquivo em formatos especiais dos softwares correspondentes, como pode ocorrer

no caso de certos graficos, copias digitalizadas, fotografias e outras ilustragoes.

5. As referéncias bibliograficas deverdo ser relacionadas alfabeticamente, no final do texto,
pelos nomes dos autores e cronologicamente por autor, conforme normas da 6a edi¢do do
Publication Manual da American Psychological Association (APA), de 2010. Apresentamos
exemplos de casos mais comuns, para orientacdo, incluindo caracteres em italico e recuo de
aproximadamente 5 espagos a partir da segunda linha, em formatagdo que deve ser empregada

nos manuscritos submetidos a Revista:

5.1. Livros e obras tomados na integra:

Chaui, M. (1984). Repressdo sexual: essa nossa (des)conhecida. Sdo Paulo: Brasiliense.
Moura, M. L. S., & Correa, J. (1997). Estudo psicologico do pensamento: de W. Wundt a uma
Ciéncia da Cognigdo. Rio de Janeiro: EDERJ.

Conselho Federal de Psicologia. (Org.). (1988). Quem € o psicdlogo brasileiro? Sao Paulo:
Edicon.

Sabadini, A. A. Z. P., Sampaio, M. L., & Koller, S. H. (2009). (Orgs.). Publicar em Psicologia:
um enfoque para a revista cientifica [versdao em PDF]. Recuperado de

http://publicarempsicologia.blogspot.com/

5.2. Capitulos de coletaneas:

Frigotto, G. (1998). A educagdo e a formacao técnico-profissional frente a globalizagao
excludente e o desemprego estrutural. In L. H. Silva (Org.), A escola cidada no contexto da
globalizacdo (pp. 218-238). Petrdpolis: Vozes.

Grimm, L. G., & Yarnold, P. R. (1995). Introduction to multivariate statistics. In L. G. Grimm
& P. R. Yarnold (Orgs.), Reading and understanding multivariate statistics (pp. 1-

18).Washington: American Psychological Association.
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Rocha, N. M. S., & Alencar, M. A. (2009). Pioneiros da Psicologia brasileira: diversidade e
ética. In M. A. T. Ribeiro, J. S. Bernardes, & C. E. Lang (Orgs.), A produg¢do na diversidade:

compromissos €ticos e politicos em Psicologia (pp. 207-230). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

5.3. Artigos em periddicos cientificos:

Sawaia, B. B. (2009). Psicologia e desigualdade social: uma reflexao sobre liberdade e
transformagdo social. Psicologia & Sociedade, 21(3), 364-372. doi: 10.1590/S0102-
71822009000300010

Mello, S. L. (1992). Classes populares, familia e preconceito. Psicologia USP, 3, 123-130.
Nicolaci-da-Costa, A. M., Romao-Dias, D., & Di Luccio, F. (2009). Uso de entrevistas on-
line no método de explicitacdo do discurso subjacente (MEDS). Psicologia Reflexdo e Critica,
22(1), 36-43.

Yamamoto, O. H., Koller, S. H., Guedes, M. C., LoBianco, A. C., Sa, C. P., Hutz, C. S., ...
Menandro, P. R. M. (1999). Periddicos cientificos em Psicologia: uma proposta de avaliacio.

Infocapes, 7(3), 5-11.

5.4. Dissertagdes e teses:

Ferreira, J. H. B. P. (2009). Sé6cio-sexualidade e Desconto do Futuro: mecanismo de alocagio
de investimento ¢ tomada de decisdo (Dissertacdo de Mestrado, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo).

Paiva, I. L. (2008). Os novos quixotes da Psicologia e a pratica social no ambito do "terceiro
setor" (Tese de Doutorado, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal).
Recuperado de

http://bdtd.bczm.ufrn.br/tedesimplificado//tde busca/arquivo.php?codArquivo=1982

Observacao: informar sitio da internet, no caso de dissertagdes e teses acessadas em banco de

dados digitais.

5.5. Trabalhos nao-publicados ou no prelo:

Ting, J. Y., Florsheim, P., & Huang, W. (2008). Mental health help-seeking in ethnic minority
populations: a theoretical perspective. Manuscrito submetido para publicagio.

Goulart, P. M. (no prelo). Adaptagdo do Questionario sobre Significados do trabalho — QST a
cultura brasileira. Estudos de Psicologia (Natal).

5.6. Trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados em anais:
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Meneghini, R., & Campos-de-Carvalho, M. L. (1995). Areas circunscritas e agrupamentos
sequenciais entre criangas em creches. In Sociedade Brasileira de Psicologia (Org.), XXV
Reunido Anual de Psicologia. Resumos (p. 385). Ribeirdo Preto: Autor.

Trzesniak, P. (2009, maio). 23 anos de Psicologia: o acervo digital cientifico e administrativo
da Anpepp. Comunicagao apresentada no 6° Congresso Norte Nordeste de Psicologia, Belém.

Resumo recuperado de http://www.conpsi6.ufba.br/

5.7. Trabalhos apresentados em eventos cientificos e ndo-publicados:
Haidt, J., Dias, M. G., & Koller, S. (1991, fevereiro). Disgust, disrespect and culture: moral
judgment of victimless violation in the USA and Brazil. Comunicagio apresentada em Annual

Meeting of the Society for Cross-Cultural Research, Isla Verde, Puerto Rico.

5.8. Obra antiga e re-editada em data muito posterior e tradugdes:
Piaget, J. (1973). A linguagem e o pensamento da crianca (3a ed., M. Campos, Trad.). Rio de
Janeiro: Fundo de Cultura. (Texto original publicado em 1956)

Observacdo: no corpo do texto, a notagdo deve ser a seguinte: Piaget (1956/1973).

5.9. Autoria institucional:
American Psychological Association. (2010). Publication manual (6a ed.). Washington:

Autor.

5.10. Documentos legislativos:

Decreto n. 3.298. (1999, 20 de dezembro). Regulamenta a politica nacional para a integragao
da pessoa portadora de deficiéncia, consolida as normas de protecdo e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica.

Lein. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. (1996, 23 de dezembro). Estabelece as Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional. Didrio Oficial da Unido, se¢do 1.

Constituicao da Republica Federativa do Brasil. (1988, 5 de outubro). Recuperado de

http://www.senado.gov.br/st/legislacao/const/

5.11. Comunicagdes pessoais:
Cartas, conversas (telefonicas ou pessoais) e mensagens de correio eletronico ndo devem ser
incluidas na sec¢do de Referéncias, mas apenas no texto, na forma iniciais € sobrenome do

emissor e data (S. L. Mello, comunicagdo pessoal, 15 de setembro de 1995).
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5.12. Citagdes secundarias:

Quando for absolutamente inevitavel, pode-se citar um texto contido em outra publicagdo
consultada, sem que o original tenha sido consultado. Neste caso, deve-se citar na se¢@o de
Referéncias apenas a obra consultada e no corpo do texto, indicar autores dos dois textos,

conforme o exemplo: “Piaget (citado por Flavell, 1996)”.

5.13. Material obtido da internet:

Os exemplos apresentados a seguir ilustram os casos mais comuns. Para um tratamento mais
completo, recorrer ao Manual da APA, e/ou as informagdes disponiveis no website da APA:
http://www.apastyle.org/elecref.html.

Associag@o de Moradores de Vila Real. (2002). Carta aberta a Prefeitura Municipal.
Recuperado de http://www.amvr.atas/cartaaberta.html

Precisamos vencer a dengue agora (s/d). Recuperado de
http://www.ansp.campanhas/saude/docs/

6. As remissoes bibliograficas sem a citag@o literal devem ser incorporadas ao texto, entre
parénteses e em ordem alfabética, seguindo o padrao:

(a) até dois autores, sobrenome(s) e ano de publicagdo em todas as citacdes;

(b) de trés a cinco autores, o sobrenome dos autores € citado na primeira inser¢ao e, da
segunda vez em diante, somente o do primeiro autor seguido de “et al.” e ano de publicagao;
(c) com seis autores ou mais, o sobrenome do primeiro autor seguido de “et al.” € ano em

todas as citagdes.

7. No caso de citacdo literal assim como em trecho de entrevista, o excerto deve aparecer
entre aspas, com indicag¢do — logo ap0s a citagdo — da(s) pagina(s) de onde foi retirado.
Trechos com mais de 40 palavras devem ser colocados em bloco separado, sem aspas, nem
itdlico, com recuo de 5 espagos com relagdo a margem esquerda do paragrafo (equivalente a
0,5cm do paragrafo). Observar as notagdes para apresentacdo de citagdes no Publication

Manual da APA. Vide exemplo:

Keller (2002) afirma que a primeira tarefa do desenvolvimento da crianga consiste em
desenvolver relagdes de aprendizagem com os cuidadores primarios, € conceitua a
aprendizagem como:

um processo de desenvolvimento, guiado por regras epigenéticas que direcionam a atengao

dos bebés para seus parceiros sociais € permitem uma aprendizagem facilitada dos pardmetros
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que definem as relagdes dentro de um contexto especifico e, consequentemente, o
desenvolvimento de um self contextual (p. 217).
Para explicar as regras epigenéticas, Keller (2002) utiliza dois conceitos cunhados por Mayr

(1988): os programas fixos e os programas abertos.

8. As notas de rodapé devem restringir-se a complementacio de informagdes que, julgadas
relevantes, ndo caibam na sequéncia ldgica do texto. Notas bibliograficas ndo sdo

recomendadas.

9. Qualquer material adicional considerado indispensavel para a compreensdo do texto
(questiondrios, protocolos de entrevista, testes, etc.) ou tabelas muito longas devem ser
apresentados em Apéndice, em nova pagina, identificados por letras maitsculas (Apéndice A,
Apéndice B, etc.). A numeracgdo de cada tabela apresentada no apéndice deve ser precedida
pela letra identificadora do apéndice (Tabela A1, Tabela C4, etc.). Para detalhes, consultar o
Manual de Publicagdes da APA.

Procedimentos de submissio e avaliacio dos manuscritos
Os manuscritos que se enquadrarem nas modalidades de trabalho especificadas acima
e seguirem rigorosamente as normas de apresentacdo do manuscrito, passardo pelo seguinte

procedimento:

1. Avaliagdo preliminar — serdo avaliadas a qualidade e a pertinéncia do contetido do
manuscrito aos eixos tematicos de interesse da Revista, considerando-se a originalidade e a
coeréncia tedrico-metodoldgica, em fungdo da secdo em que o manuscrito for submetido. Tal
avaliacdo sera realizada pela editoria da Estudos de Psicologia (Natal) e, eventualmente, por
um membro da Comissdo Editorial ou do Conselho Cientifico da Revista e podera resultar na

recusa do tramite.

2.Verificagdo inicial — serd checado se o manuscrito atende satisfatoriamente aos requisitos
de:

a) Nao conter qualquer forma de identificagdo de autoria;

b) Estar plenamente adequado as normas da 6* edi¢dao do Publication Manual da American
Psychological Association (APA), de 2010;

c¢) Estar com o nimero de paginas dentro do limite estipulado para a se¢do em que foi

submetido.
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O descumprimento de qualquer um desses trés itens € suficiente para a recusa inicial
do material, motivo pelo qual recomendamos aos autores que fagam um minucioso check-list
de seus manuscritos, antes da submissdo. Enfatizamos que manuscritos recusados duas vezes
por inadequagdo a esses itens nao serdo novamente recebidos.

3. Avaliagdo por pares — encaminhamento para emissao de um minimo de dois pareceres por
membros do Conselho Cientifico da Revista e/ou consultores ad hoc, com possibilidade de

recomendagdo para aceitagdo, reformulacdo ou recusa do manuscrito.

4. Notificacdo aos autores:

a) Decisdo editorial preliminar — notificagdo de recomendagao para reformulagdo, com a
maior brevidade possivel e disponibilizagdo de copias integrais dos pareceres, preservadas as
identidades dos consultores. Os manuscritos reformulados serdo examinados pela Comissao
Editorial, que decidira, com base nas recomendag¢des dos consultores, pela aceitagdo para
publicagdo, pela necessidade de reformulagdes adicionais ou, ainda, pela recusa. Em caso de
aceitacdo para publicacdo, a Comissdo Editorial reserva-se o direito de introduzir pequenas
alteragdes para efeito de padronizagdo conforme os parametros editoriais da Revista;

b) Decisdo editorial — notificagdo da decisdo final acerca da publicagdo ou ndo do manuscrito,
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5.3. Estudo Experimental 3 (artigo a ser submetido para a Revista Psicologia Natal)

RELACAO ENTRE O TRACO DE ANSIEDADE, PERCEPCAO DE FADIGA,
ESTRESSE PERCEBIDO E LABORAL COM OS NiVEIS DE CORTISOL SALIVAR
AO DESPERTAR EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA DE CALCADOS
DA PARAIBA, BRASIL.

Ciro Franco de Medeiros
Victor Kenji M. Shiramizu
Hélderes Peregrino A. Silva
Maria Bernardete Cordeiro de Sousa
Resumo

Avaliar a relagdo entre os niveis de cortisol apos o despertar com a percep¢do subjetiva de
fadiga, traco de ansiedade e percep¢do do estresse em uma amostra de trabalhadores
brasileiros. Foram coletadas e analisadas amostras do cortisol salivar de 38 sujeitos de ambos
0s sexos, que atuavam no setor administrativo e de produ¢do em uma industria de cal¢ados.
Além das medidas subjetivas com o Questionario de Fadiga de Yoshitake, IDATE trago,
Escala de Estresse para o Trabalho e a Escala Visual Analdgica para o estresse. A aplicagdo
da andlise de variancia ndo apontou diferengas estatisticamente significativas para os niveis de
cortisol com as demais varidveis investigadas. Nao foram verificadas relagdes entre o cortisol
salivar com a percep¢do de fadiga, tragco de ansiedade, estresse percebido e laboral. No
entanto, hd indicios de que o trago de ansiedade, conforme o género das pessoas, possa
modular os valores de secrecdo deste hormdnio.
Palavras-chave: cortisol ao despertar, traco de ansiedade, fadiga, estresse percebido.

THE RELATIONSHIP AMONG ANXIETY TRAIT, FATIGUE PERCEPTION , WORK
AND PERCEIVED STRESS WITH THE SALIVARY CORTISOL AWAKENING
LEVELS IN BRAZILIAN FOOTWEAR WORKERS INDUSTRY IN PARAIBA, BRAZIL.

Abstract

To evaluate the relationship between cortisol levels after awakening with the subjective
perception of fatigue, trait anxiety and perceived stress in a sample of Brazilian workers, 38
subjects of a shoe manufacturing plant had their salivary cortisol levels analyzed.. Besides the
subjective measures with Yoshitake Fatigue Questionnaire, STAI trait, Stress Scale for Work
and Visual Analogue Scale for stress. The application of ANOVA showed no statistically
significant differences in cortisol levels with other variables investigated. There were no
relationships between salivary cortisol with fatigue perception, trait anxiety, perceived stress
and labor. However, there is evidence that anxiety trait, according to the gender of the people,
can modulate the secretion of this hormone values.

Keywords: cortisol awakening, trait anxiety, fatigue, perceived stress.

Introduciao
A medida da resposta do cortisol ao despertar (cortisol awakening response — CAR), que se

caracteriza como uma aguda e discreta elevagdo na secre¢do de cortisol que ocorre na

primeira hora apds o despertar, superimposta ao ritmo circadiano da secre¢do de cortisol



87

(Clow et al., 2010), vem sendo considerada como um dos marcadores mais confidveis da
resposta do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) a estimulos estressores. Isto ocorre
devido a consisténcia em nivel individual (Wust et al., 2000) e em relagdo a diferentes
estimulos estressores e psicopatologias (Kudielka e Wiist, 2010). A resposta do cortisol ao
despertar foi proposta por Pruessner et al. (1997) baseados em evidéncias de que o despertar
era seguido por uma ativacdo do eixo HHA com breves pulsos de ACTH e cortisol que
serviriam como sincronizador do ritmo desse eixo. Estes autores observaram que os niveis de
cortisol elevavam-se de 50-75 % nos primeiros 30 minutos apos o despertar, sendo mantida
uma alta estabilidade intraindividual ao longo dos dias e semanas. Diante desta evidéncia
concluiram que a CAR poderia ser utilizada como um potencial marcador biologico da
atividade do eixo HPA.

A variag@o nos niveis de cortisol ao despertar vem sendo investigada principalmente na
ultima década. Fries et al. (2009), em trabalho de revisdo, sugere que € a antecipagdo da carga
de estresse do dia o fator mais efetivo em causar elevagdes no CAR e Wust et al., (2000)
encontraram que o género ndo exerce um efeito estatisticamente significativo. Exemplo disto
sdo os resultados obtidos por Schlotz et al (2004), que observaram diferengas
estatisticamente significativas nos niveis de CAR dos sujeitos entre os dias de semana e final
de semana, mas ndo entre os géneros. Adicionalmente, esses autores registraram niveis
significativamente mais elevados de CAR nos sujeitos que relataram percep¢do de maiores
niveis de sobrecarga no trabalho, em compara¢do aos sujeitos com menor percepcao de carga
de trabalho. Esses dados sugerem uma forte relacdo entre CAR e percepcdo de estresse
laboral, além da relag@o proposta por outros autores entre CAR e fatores psicossociais, como
o trago de ansiedade (Chida & Steptoe, 2009; Taylor ef al., 2008).

As técnicas de quantificagdo do cortisol no estudo do CAR revelam também a crescente
utilizagdo do cortisol salivar por ser uma técnica ndo invasiva Adicionalmente, a dosagem das
concentragdes de cortisol a partir de amostras de saliva também vem sendo utilizada como
método preferencial, uma vez que na saliva pode-se medir a fracdo livre do cortisol, que ¢ a
fragdo metabolicamente ativa (Munro e Lasley, 1988).

Estudos populacionais para identificacdo de um perfil da CAR em sujeitos saudaveis
também comegam a surgir na literatura, como descrito por Shin ef al. (2011). Nesse trabalho,
pesquisadores buscaram fazer um levantamento de informagdes estatisticas no que diz
respeito a resposta do cortisol ao despertar para sujeitos coreanos que trabalhavam em horario
integral. Estes autores ndo encontraram diferengas sexuais nos niveis da CAR, fosse
imediatamente ao despertar ou 30 minutos apds o despertar, sendo justificado pela reduzida

faixa etdria avaliada. Entretanto, o estudo fornece informagdes estatisticas para a populagdo
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em estudo, as quais, de acordo com os autores, sdo essenciais para a interpretagdo precisa de
resultados laboratoriais avaliando a atividade do eixo HPA. Contudo, até o momento nio
existem dados disponiveis sobre a relagdo entre CAR, percepcdo de estresse e caracteristicas
individuais dos sujeitos, em amostras de trabalhadores brasileiros.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho € avaliar a existéncia de relagdo entre os
niveis de cortisol imediatamente apds o despertar em uma amostra de trabalhadores do Brasil
onde as condicdes sociais e de relagdo de trabalho sdo diferentes daquelas as quais estdo
submetidos os sujeitos de amostras oriundas de populagdes européias e norte-americanas, a
partir das quais ¢ desenvolvida a grande maioria dos estudos. Para alcance deste objetivo
foram utilizados testes de correlagdo desta variavel com a percepg¢ao subjetiva fadiga, traco de

ansiedade e estresse percebido e laboral.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa 60 funciondrios, selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo: possuir o ensino médio completo, ser funcionario da empresa por tempo
minimo de 01 ano; estar em pleno estado de saude fisica e mental, e ndo estar fazendo
qualquer tipo de tratamento psicoldgico ou medicamentoso durante o periodo de coleta de
dados. Contudo, apenas os dados de 38 voluntarios foram utilizados por cumprirem e
realizarem todas as etapas da coleta de dados. Dos 38 voluntarios, 17 eram do género
masculino e 21 do género feminino, com faixa etaria entre 20 e 40 anos de idade (média: 30,5;
dp: + 5,2 anos e mediana: 29 anos). Quanto ao setor de trabalho, 13 pessoas atuavam no setor

administrativo e 25 pessoas trabalhavam na linha de produg¢éo no setor de montagem.

Instrumentos

Para avaliacdo do traco de ansiedade, foi utilizado o State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970), em sua versdo validada para o portugués, o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (Goresnstein & Andrade, 1996), que é um
inventario auto-aplicavel, composto por duas escalas distintas elaboradas para medir o estado
e o trago de ansiedade. No entanto, nesse estudo foi utilizada apenas a parte correspondendo
ao traco, que se refere a uma disposi¢do relativamente estavel do individuo para responder ao
estresse com ansiedade e, também, uma tendéncia de perceber uma ampla gama de situagcdes
como ameagadoras16.

Para andlise da percep¢do dos sinais e sintomas relacionados a fadiga, foi utilizado o

Questiondrio de Fadiga de Yoshitake (Yoshitake, 1978), também em sua versdo traduzida
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para o portuguésl9, que ¢ composto por 30 questdes de multipla escolha dividido em 3
sessOes: a primeira visa avaliar a sonoléncia e a falta de disposigdo para o trabalho; a segunda
avalia as dificuldades de concentra¢do e de atencdo; e a terceira avaliando as projecdes da
fadiga sobre o corpo. Suas respostas sdo convertidas em valores numéricos da seguinte forma:
“sempre”, valor de 5 pontos, “muitas vezes”, 4 pontos, “as vezes”, 3 pontos, “raramente”, 2
pontos e “nunca”, 1 ponto. Este escore pode variar de 30 pontos (menor fadiga) até 150
pontos (maior fadiga) indicando eventual queda nas atividades fisicas e cognitivas de um
individuo quanto aos diferentes modos de percepcao da fadiga20.

Para avaliagdo do estresse laboral e percebido foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro foi a Escala de Estresse no Trabalho (Paschoal & Tamayo, 2004 ) . Este instrumento
¢ composto por 13 afirmativas, com opg¢des de respostas apresentadas em uma escala de
Likert, que vai de 1 a 5, cada valor corresponde respectivamente as seguintes categorizagoes,
em ordem crescente: “discordo totalmente, discordo, concordo em parte, concordo e concordo
totalmente”. O segundo instrumento foi a Escala Visual Analdgica (EVA), composta por uma
linha horizontal de 10 cm, enumeradas em suas extremidades em 0 e 10, sendo 0

correspondendo a “sem estresse” e 10 ao “estresse maximo”’(Guimaraes, 1998).

Procedimento

Apos autorizacdo da empresa, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com o registro do CAAE n°349-08. Todas as avaliagcdes ocorreram sempre durante o
periodo de intervalo para o almogo, de forma a ndo interferir na jornada de trabalho.

A coleta de dados foi realizada durante o més novembro de 2008, periodo este em que a
empresa normalmente apresenta um maior ritmo de produgdo, em virtude dos pedidos para a
época natalina, e também pelo fechamento do balango administrativo anual. No primeiro dia,
ap6s composicdo da amostra, foi solicitado aos voluntarios que preenchessem o IDATE-trago.
Em seguida, teve inicio o processo de avaliacdo do estresse percebido pelos trabalhadores,
através da EVA, realizada em trés dias distintos e aleatdrios ao longo do ultimo més de
trabalho do ano: inicio: 1° ao 5° dia do més (coleta 1) ; meio: 14° ao 18° dia do més (coleta 2);
e fim do més: 25° ao 30° dia do més (coleta 3). Os voluntarios, antes de preencherem o
instrumento, foram instruidos a considerarem todos os aspectos de sua vida: pessoal, familiar,
estado de saude, situacdo financeira e de trabalho. Adicionalmente, foi conduzido o
preenchimento da Escala de Estresse no Trabalho (no periodo do meio do més), e por fim a
Escala de Fadiga de Yoshitake (no periodo do fim do més).

Para coleta da saliva, os sujeitos utilizaram os kits Salivettes® (Sarstedt, Germany) e foram

orientados a coletar as amostras, imediatamente apds o despertar, em trés dias distintos e
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aleatdrios, estabelecido por meio de sorteio. As coletas foram programadas para serem
coletadas na mesma data em que foi avaliado o estresse percebido pela EVA. Apds a coleta,
cada sujeito trouxe suas amostras, em uma pequena caixa de isopor com gelo imido, para
armazenamento no freezer do departamento médico, logo quando chegavam a empresa. Este
procedimento foi utilizado para evitar proliferacdo de microorganismos, fato que poderia
levar a degradagdo do hormoénio de interesse. Posteriormente, as amostras eram recolhidas
pelo pesquisador responséavel e transportadas para o laboratdrio de dosagens hormonais do
departamento de Fisiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), onde
as amostras foram centrifugadas a 3000 RPM durante 15 minutos e armazenadas a uma
temperatura de -30°C.

As concentragdes de cortisol salivar das amostras foram quantificadas através do método
ELISA (enzime linked immune sorbent assay) por competi¢do. Este método consiste em
sensibilizar uma microplaca (Nunc-Immuno Plate Maxisorb F96, VWR Scientific, Chicago,
IL) com o anticorpo para cortisol (policlonal A4861), e adicionar uma aliquota da amostra
desconhecida juntamente com uma quantidade fixa da enzima conjugada (Horseradish
peroxidase - HRP) ligada ao cortisol, para “competir” pela ligagdo com o anticorpo. Apds 2
horas, tempo necessario para a estabilizagdo da reagdo, os componentes ndo ligados sdo
lavados e, entdo, ¢ adicionado um substrato (cromdgeno), o qual oxida a enzima marcada,
promovendo a mudanga de coloragdo. Uma solugdo de parada é adicionada e, através de uma
leitura espectofotométrica (Expert Plus, Asys Hitech GMBH), ¢ obtida a densidade optica
(DO) presente na amostra. Neste tipo de ensaio, a quantidade da enzima marcada detectada,
medida pela intensidade da cor produzida pela reagdo entre a enzima e o substrato, ¢
inversamente proporcional a quantidade de cortisol presente na amostra.

O protocolo de analise de cortisol foi realizado por um técnico do Laboratorio de Medidas
Hormonais da UFRN, através dos seguintes passos:

- Pipetou-se 100 pL dos padrdes (os quais possuiam as concentragdes: 0,1024 pL/dL,
0,256 uL/dL, 0,64 nL/dL, 1,60 nL/dL, 4,00 pL/dL e D,00 nL/dL) e Brancos (etanol P.A) que
foram secados em fluxo de ar;

- Pipetou-se 100 pL das amostras;

- Pipetou-se 50 pL no Pool baixo e 150 pL no Pool dto;

- 300 pL da enzima marcada (HPR-F) foram adicionadas as amostras, padrdes e brancos;

- Pipetou-se 100 uL em cada pogo da placa;

- A placa foi agitada por 5 minutos e incubada durante 2 horas;

- Apos esse tempo, a placa foi lavada;

- Adicionou-se 100 pL do substrato tetrametilbenzidina (TMB);
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- A placa foi agitada por mais 5 minutos e incubada por um periodo de 40 minutos;

- 50 uL da solucdo de parada (H2SO4, 3M) foram adicionadas em cada pogo da placa,
sendo a mesma agitada durante 1 minuto;

- A leitura espectrofotométrica foi feita através de um filtro 450 nm.

O coeficiente de variagdo intra-ensaio foi de 6,3%, estando as duplicatas altamente
correlacionadas, r = 0,966, p < 0,001. O coeficiente de variacdo inter-ensaio (n= 3 ensaios),
foi de 25,4% (pool alto) e 10,11% (pool baixo).

Para a valida¢do da dosagem do cortisol salivar pelo Laboratério de Medidas Hormonais
da UFRN, foram avaliados os seguintes parametros: Sensibilidade analitica: (padrdo zero -
2DP) = 0,05658; calculada com 08 repeti¢des do padrio zero; precisdo: coeficientes de
variagdo (descritos acima) e recuperacdo: adicionando aos padrdes (n = 6) uma amostra de
valor conhecido, tivemos a recuperacdo média de 113% (para 3 amostras diferentes, com 3
repeticdes cada); sendo as maiores variacdes de recuperagdo encontradas para amostras com

valor esperado abaixo de 0,05 ug/dl ou acima de 5,0 ug/dl.

Analise Estatistica

Para fins de andlise dos dados, em relagdo ao traco de ansiedade e percepcdo de fadiga,
classificamos os voluntarios em 02 grupos: Ansiedade alta (Aa), para aqueles que registraram
escore igual ou superior @ mediana da amostra, ¢ Ansiedade baixa (Ab), para aqueles que
registraram escore inferior a mediana. Os valores das concentragdes de cortisol salivar ao
despertar foram log transformados e, posteriormente, submetidos a aplicagdo do teste de
normalidade de Kolomorov-Smirnov. Como os dados obedeceram a uma distribui¢do normal,
foi utilizada a Analise de Variancia Univariada (software SPSS versdao 18), tendo como
variavel dependente as concentragdes de cortisol salivar e como varidveis independentes o
género (masculino e feminino), setor de trabalho (administragdo e producdo) e traco de
ansiedade (alto e baixo).

Os dados referentes as varidveis psicologicas ndo obedeceram a uma distribui¢do normal,
entdo para calcular as correlagdes entre o cortisol salivar e as variaveis: percep¢ao de fadiga,
estresse laboral e percebido, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Para todas as

analises, o nivel de significancia considerado foi p< 0,05.

Resultados
Quanto aos resultados obtidos com o IDATE-traco, os escores da amostra variaram entre
29 a 62 pontos (média: 43,7; dp: + 8,1; e mediana: 44 pontos). Para fins de andlise dos dados,

classificamos e dividimos os voluntarios em 2 grupos: Ansiedade alta (Aa), para aqueles que
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registraram escore igual ou superior a 44 pontos (n=24; média e desvio padrao = 49,8 + 5,2);
e Ansiedade baixa (Ab), para aqueles que registraram escore inferior a 44 pontos (n=22;
média e desvio padrdo = 35,6 + 5,3). As mulheres e os trabalhadores do setor produtivo
apresentaram escores numericamente mais elevados que seus respectivos pares, porém sem
diferencas estatisticas significativas (Tabela 1).

Na avalia¢do da Escala de Fadiga de Yoshitake (EFY), os valores distribuiram-se no
intervalo de 47 a 123 pontos (média: 82,6; dp: + 14,6). Os resultados também evidenciaram
que as mulheres, os trabalhadores do setor admnistrativo € o grupo Aa apresentaram escores
mais elevados. Contudo diferengas estatisticas signficativas s6 foram evidenciadas entre os
grupos Aa e Ab; onde o grupo Aa apresentou escores significativamente mais elevados do que
o grupo Ab na percepgdo fadiga (p< 0,01) (Tabela 1).

Os dados obtidos com a Escala de Estresse no Trabalho (EET), os escores variaram entre
16 a 50 pontos (média: 35,6; dp: + 8,3). Os resultados ndo demonstraram diferengas entre
género, setor de trabalho e nivel de ansiedade (Tabela 1). No entanto, entre os homens foi
verificada uma tendéncia (p = 0,09) de maior percepgdo ao estresse laboral do que entre as
mulheres.

Com o uso da Escala Visual Analdgica (EVA) para o estresse percebido, os valores
variaram no intervalo de 0 a 10 cm. Os resultados obtidos com este instrumento também nao
evidenciaram diferengas significativas entre os géneros, setores de trabalho e niveis de
ansiedade. Contudo, no grupo Aa foi verificada uma tendéncia (p = 0,07) de maior percepgao

ao estresse comparada ao grupo Ab.

Tabela 1 — Resultados dos instrumentos de pesquisa para cada varidvel categorica: gé€nero,
tipo de trabalho e grupos de ansiedade.

Instrument

os IDATE EFY EET EVA
Categorias ~ Md=DP P’ Md+DP P’ Md+DP P°  Md+DP P’
M (n=20)  40,6+9,3 792 +15.4 37,9+6,6 42423
F (n=26)  44,8+82 0,10 85,1 £13,7 0.18 33,8+9,1 0,09 42+25 0.93
Adm (n=18) 412+94 84,7+12,5 354+8,8 4,0+23
Prod (n=28) 442+85 0,47 81,2+159 0,57 35,6 +8,1 0.9 44+£25 0,59
Aa (n=24) - 90,3+13,3 4 37,1£9,0 4,6+2,5
Ab (n=22) - C 743+ 113 <0,01 33,9+73 0,19 38+22 0.07

M: masculino; F: feminino; Adm: administragdo; Prod: produgdo; *: valor do teste t de Student; Md: média; DP:
desvio padrao; IDATE: inventario de ansiedade trago-estado; EFY: escala de fadiga de Yoshitake; EET: escala
de estresse no trabalho; EVA: escala visual analdgica para o estresse percebido; #: p<0,05 para a diferenca dos
escores da percepgo da fadiga entre os grupos ansiedade alta (Aa) e baixa (Ab).

A aplicagdo da andlise de variancia ndo apontou diferencas estatisticamente significativas

para os niveis de cortisol salivar ao despertar entre os géneros (F = 2,18, p=0,15; homens:
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0,31 £ 0,15 pg/dL; mulheres: 0,39 + 0,20 ug/dL) e entre individuos com trago de ansiedade
alto e baixo (F = 0,42, p=0,84; ansiedade alta: 0,36 + 0,18 pg/dL; ansiedade baixa: 0,34 +
0,19 pg/dL); sendo registrada uma diferenca apenas marginalmente significativa (tendéncia)
entre os setores de trabalho (F = 3,31, p=0,079; administra¢ao: 0,40 + 0,17 ng/dL; producdo:
0,33 + 0,18 ng/dL). Nao foram observadas interagdes estatisticamente significativas entre os
fatores independentes. Todavia, quando foram analisados os niveis de cortisol ao despertar
entre individuos que apresentam alto e baixo escore do trago de ansiedade, observou-se que,
apesar da auséncia de diferencas estatisticamente significativas, os perfis da resposta do
cortisol ao despertar variaram numericamente para cada género e setor de trabalho, conforme
o escore de traco de ansiedade dos sujeitos. Para os individuos com trago de ansiedade alto, as
concentragdes médias de cortisol ao despertar foram mais elevadas nas mulheres do setor
administrativo do que nos homens (Figura 1), enquanto homens e mulheres do setor de
producdo, com trago de ansiedade alto, apresentaram valores médios de CAR bastante
semelhantes. Para o setor de producdo, foram as mulheres com traco de ansiedade baixo as
que apresentaram valores mais elevados de cortisol salivar (Figura 2). Apds a aplicagdo do
teste de correlagdo de Spearman, ndo foram registradas correlagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas: niveis de cortisol salivar ao despertar, trago de

ansiedade, percepcdo de fadiga, estresse laboral e percebido (Tabela 1).

Administracao
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Figura 1 — Comparacio dos niveis de cortisol entre os trabalhadores do setor

administrativo quanto ao traco de ansiedade em funcio do género.
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Figura 2 — Comparaciao dos niveis de cortisol entre os trabalhadores do setor de

producio quanto ao traco de ansiedade em funcio do género.

Tabela 2 — Correlac¢ao entre os niveis de cortisol salivar com os escores dos instrumentos

de pesquisa.

IDATE EFY EET EVA
Cortisol r=-0,030 r=-0,110 r= 0,032 r= 0,034
Salivar p= 0,856 p=0,510 p= 0,847 p= 0,840

Legenda - IDATE: inventario de ansiedade trago-estado; EFY: escala de fadiga de Yoshitake; EET: escala de

estresse no trabalho; EVA: escala visual analdgica para o estresse percebido

Discussao e Conclusdes

No presente estudo foram analisados apenas os valores de cortisol imediatamente apos o
despertar, ndo tendo sido possivel avaliar a elevagdo do cortisol trinta minutos apds o
despertar de modo a caracterizar o perfil da CAR. Todavia, a maioria dos autores que
utilizaram essa medida (concentragdo do cortisol imediatamente apds o despertar) como
parametro da ativagdo do eixo HPA, também ndo encontraram diferencas significativas entre
géneros ou setores de trabalho (Kunz-Ebrecht ef al.,2004).

Quanto as diferencas entre os géneros, Wust et al. (2000) e Kunz-Ebrecht et al., (2004)
demonstraram niveis similares do cortisol ao despertar entre homens e mulheres. Contudo
estudos mais recentes de Maina ef al.(2008) e Maina et al. (2009a) demonstram que as
mulheres apresentam maiores niveis de cortisol ao despertar, e diferengas significativas
quanto ao ciclo diurno em comparagio aos homens, principalmente nos dias de trabalho.

Quanto ao estresse laboral e percebido, os presentes resultados também ndo apontaram
diferencas ou correlagdes com os niveis de cortisol ao despertar. No entanto, estudos como os
de Steptoe et al. (2000); Maina et al. (2009a); Maina et al. (2009b) apontam que individuos

com altos niveis de tensdo no trabalho (job strain) apresentavam, somente para a primeira



95

amostra matinal, niveis significativamente mais elevados de cortisol do que individuos que
relatavam baixos niveis de tensdo no trabalho.

Quanto ao traco de ansiedade, apesar de nd3o terem sido encontradas diferengas
significativas neste estudo, percebe-se que os niveis de cortisol parecem sofrer influéncias
tanto do tipo de trabalho realizado quanto do género. Alguns estudos sobre esta tematica
demonstram que, de acordo com os aspectos da ansiedade que estejam sendo investigados, os
resultados podem apontar para diferentes direcdes. Therrien ef al. (2008) constataram em seus
estudos uma correlagdo negativa significativa entre o trago de ansiedade e os niveis de cortisol
ao despertar apenas em mulheres. Vreeburg et al. (2010) verificaram que individuos com
disturbios de ansiedade (ex.: agorafobia) apresentam niveis de cortisol salivar ao despertar
superiores ao de individuos sadios. Logo, se faz necessdrio maior investiga¢do das eventuais
associacdes entre niveis de cortisol ao despertar com os aspectos relacionados a ansiedade.

Outro fator intrigante ¢ a associacdo entre os niveis de cortisol e a percep¢do de fadiga e
exaustdo. Lindeberg et al. (2008) demonstram que trabalhadores que apresentam sinais de
exaustdo apresentam niveis de cortisol ao despertar mais baixos do que individuos que nao
apresentavam sinais de exaustdo. Entretanto, Nater et al. (2008) verificaram um dimorfismo
sexual, no qual mulheres diagnosticadas com sindrome da fadiga cronica apresentavam niveis
do cortisol ao despertar bem menores do que mulheres sadias. Fato que néo foi visto entre os
homens sadios e acometidos por esta sindrome.

Em estudo de metandlise Chida & Steptoe (2009) verificaram que o cortisol ao despertar
apresenta correlacdes positivas com o estresse laboral e percebido (geral) e negativamente
associado com fadiga, sindrome de Burnout e exaustdo. Deste modo, os diferentes fatores
psicossociais estariam associados tanto com um aumento, bem como diminui¢éo dos niveis de
cortisol ao despertar.

O tamanho da amostra (n=38) do presente estudo pode ter contribuido para a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, ja que a maioria dos trabalhos nessa
area utilizou amostras superiores a 100 sujeitos. Ademais, na andlise destas varidveis sdo
encontradas expressivas variagdes individuais. Assim, o presente estudo impele para o estudo
da relacdo entre o traco de ansiedade e os niveis de cortisol salivar ao despertar, utilizando
uma populagdo maior de individuos e uma abordagem de género como forma de esclarecer

conclusivamente este ocorréncia.
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6. Discussao Geral e Consideracoes Finais

Neste trabalho foram avaliadas as respostas fisiologicas e subjetivas relacionadas ao
estresse laboral em trabalhadores que atuavam em diferentes setores de uma indudstria de
calgados, de grande porte em funcdo do numero de funcionarios, localizada no estado da
Paraiba, Brasil. Nos Quadros 2, 3 e 4 sdo apresentadas em conjunto as hipdteses e respectivas
predicdes que foram corroboradas ou ndo, utilizando as abordagens experimentais

anteriormente descritas .

Quadro 2 — Hipétese 1, predicdes e resultados resumidos obtidos com os experimentos realizados.

Hipétese 1: Os trabalhadores do género masculino e feminino diferem em suas respostas subjetivas e

fisiologicas e relacionadas ao estresse cronico, independente do tipo de trabalho executado.

Predicdes Resultados Conclusio
Predicdo 1.1: Os homens apresentam maior | Ndo houve diferenca na percep¢do do ~
, . N Nao
nivel de estresse laboral e percebido do que as | estresse global e laboral entre os géneros
. corroborada
mulheres. (artigo 1).
Predicdo 1.2: As mulheres apresentam maior | Ndo houve diferenca da percepcio de Nao
percepgdo de fadiga do que os homens. fadiga entre os géneros (artigo 1). corroborada
Predicdo 1.3: As mulheres apresentam limiar | Ndo houve diferenca do limiar algico Nio
de dor a pressdo mais baixo do que os | entre os géneros (artigo 2)
corroborada
homens.
Predicdo 1.4: As mulheres apresentam maior | Ndo houve diferengca da prevaléncia de Nio
prevaléncia de queixas de dores corporais do | queixas de dores entre os géneros (artigo
corroborada
que os homens. 2).
Predicdo 1.5: As mulheres apresentam | Ndo houve diferenca dos niveis de Nio
maiores niveis de cortisol ao despertar do que | cortisol ao despertar entre os géneros
. corroborada
os homens. (artigo 2).

Quadro 3 — Hipdtese 2, predig¢des e resultados resumidos obtidos com os experimentos realizados.

Hipoétese 2: Os trabalhadores do setor administrativo ¢ de producdo diferem em suas respostas
fisioldgicas e subjetivas relacionadas ao estresse cronico, independente do género.

Predigdes Resultados Conclusdo
Predicdo 2.1: os trabalhadores do setor | Ndo houve diferenga da percepgdo do
administrativo apresentam maior nivel de | estresse global e laboral entre os Nio
estresse laboral e percebido do que os | trabalhadores dos dois setores de trabalho | corroborada
trabalhadores do setor de produgéo. (artigo 1).
Predicdo 2.2: Os trabalhadores do setor | Ndo houve diferenca da percepcio de
administrativo apresentam maior percepcdo | fadiga entre os trabalhadores dos dois Nao
de fadiga do que os trabalhadores do setor de | setores de trabalho (artigo 1). corroborada
produgdo.
Predicdo 2.3: Os trabalhadores do setor de | Nao houve diferenca do limiar algico
producdo apresentam limiar de dor a pressdo | entre os trabalhadores dos dois setores de Nao
mais baixo do que os trabalhadores do setor | trabalho (artigo 2). corroborada
administrativo.
Predicdo 2.4: Os trabalhadores do setor de | Ndo houve diferengca da prevaléncia de
produgdo apresentam maior prevaléncia de | queixas de dores entre os trabalhadores Nao
queixas de dores corporais do que os | dos dois setores de trabalho (artigo 2). corroborada
trabalhadores do setor administrativo.
Predicdo 2.5: Os trabalhadores do setor | Ndo houve diferenca dos niveis de
administrativo apresentam maiores niveis de | cortisol ~ao  despertar entre  os Nio
cortisol ao despertar do que os trabalhadores | trabalhadores dos dois setores de trabalho | corroborada
do setor de produgdo. (artigo 3).




Quadro 4 — Hipdtese 3, predicdes e resultados resumidos obtidos com os experimentos realizados.

Hipotese 3: Os trabalhadores que apresentam traco de ansiedade alto diferem em suas respostas
fisioldgicas e subjetivas relacionadas ao estresse cronico, independente do género ou setor de trabalho

daqueles que apresentam o trago baixo.

Predicdes

Resultados

Conclusio

Predicio 3.1: O estresse laboral e
percebido é maior nos trabalhadores que
apresentam traco de ansiedade alto.

Nao houve diferenga da percepgdo do
estresse percebido e laboral entre as
pessoas com trago de ansiedade alto e
baixo (artigo 1).

Nio
corroborada

Predicdo 3.2: A percepcdo de fadiga ¢
maior nos trabalhadores que apresentam trago
de ansiedade alto.

Houve maior percep¢do de fadiga entre
os trabalhadores dos dois setores de
trabalho, com trago de ansiedade alto.
(artigo 1).

Corroborada

Predicéo 3.3: O limiar de dor a pressio é
menor nos trabalhadores que apresentam
traco de ansiedade alto.

Houve diminui¢do do limiar algico nos
trabalhadores com traco de ansiedade alto
em relagdo aquelas com traco de
ansiedade baixo (artigo 2).

Corroborada

Predicdo 3.4: A prevaléncia de queixas
de dores corporais é maior nos trabalhadores

Houve aumento na frequéncia de queixas
de dores entre as pessoas com trago de

Corroborada

que apresentam trago de ansiedade alto. ansiedade alto em relacdo aquelas com
traco de ansiedade baixo (artigo 2).

Nao houve diferengca do cortisol ao
despertar entre as pessoas com trago de
ansiedade alto em relacdo aquelas com

trago de ansiedade baixo (artigo 3).

Predicdo 3.5: Os niveis de cortisol ao
despertar s@o mais elevados nos trabalhadores
que apresentam trago de ansiedade alto.

Nio
Corroborada

Entre os varios aspectos analisados neste estudo, constata-se que o trago de ansiedade € a
variavel investigada que melhor evidencia as diferengas nas respostas subjetivas e fisioldgicas
relacionadas ao estresse laboral dos trabalhadores da industria de calgados pesquisada.

Todas as predigdes relacionadas ao traco de ansiedade foram corroboradas, com excecao
daquela que associa o trago de ansiedade elevado com maior nivel de estresse percebido e
laboral, porém, as predi¢cdes envolvendo o limiar de dor a pressdo, prevaléncia de queixas de
dores corporais e percep¢do de fadiga foram constatadas.

Neste aspecto, nossos dados estdo de acordo com Hadjistavropoulos et al.(2004), que
evidenciam que a ansiedade ¢ um fator que influencia consistentemente a percepcdo e
ajustamento a dor. Refor¢am também os dados de Magnavita (2009), que sugere que as
queixas parecem estar relacionadas tanto a tensio do trabalho, quanto aos fatores individuais e
emocionais.

Quanto a influéncia da ansiedade sobre a percep¢do do limiar de dor a pressdo, nossos
dados também corroboram os achados de Tang & Gibson (2005), que também constataram
que a ansiedade pode promover a diminui¢do do limiar da dor & pressdo. Por outro lado,
nossos resultados sdo divergentes daqueles obtidos por Jones e Zacharieae (2002; 2004) e
Jones et al. (2003), onde homens com niveis de ansiedade elevada foram mais responsivos a
dor do que as mulheres. Nossos dados, no artigo 2, demonstram apenas que as mulheres com

maior nivel de ansiedade apresentam maior sensibilidade de dor a pressdo, quando associadas



100

a presenga de queixas de dor em alguma parte do corpo. Todavia este fato ndo foi evidenciado
entre os homens mais ansiosos.

Quanto a associacdo do trago de ansiedade elevado com a percepcdo da fadiga, os dados
do presente trabalho confirmam as evidéncias dos trabalhos de Lal & Craig (2002), Jiang et
al. (2003), Craig et al. (2006) e Wijesuriya et al. (2007). Ricci et al. (2007) constataram que
os trabalhadores com fadiga relatam mais problemas de saude, limitagdes fisicas, dores
corporais do que os trabalhadores sem fadiga. Estudos também descrevem que o trago de
ansiedade pode modular diversos aspectos na percepcdo da dor, tais como o aumento da
intensidade e tolerancia a dor e diminui¢do do limiar da dor a pressdo (Jones & Zacharieae,
2004; Tang & Gibson, 2005; Forcella et al., 2012).Diante deste contexto, € possivel explicar a
possivel associacdo das queixas de dores e maior sensibilidade muscular entre os
trabalhadores que apresentavam o traco de ansiedade alto.

Dessa forma, € possivel considerar que o traco de ansiedade, através dos sinais e sintomas
pesquisados, parece contribuir para o processo da génese dos sintomas ndo especificos
relacionados ao estresse, bem como para o surgimento dos sinais e sintomas
musculoesqueléticos em profissionais dos diferentes setores de trabalho. Neste sentido, um
recente estudo demonstra que o trago de ansiedade pode variar conforme o género e o tipo de
trabalho executado pelos sujeitos (Forcella et al., 2012). Portanto, cabe aos profissionais e
pesquisadores, estarem mais atentos as diferengas individuais e caracteristicas da
personalidade dos individuos, nos processos de avaliagdo, tratamento, reabilitacdo e,
principalmente, na preveng¢ao dos efeitos deletérios do estresse.

Outro aspecto relevante ¢ quanto a forma de classificagcdo dos sujeitos quanto ao trago de
ansiedade pelo IDATE. Neste estudo, adotamos a metodologia adotada Jones & Zachariae
(2004) e Taylor et al. (2008), que classificam os niveis de ansiedade baixa ou elevada
conforme a mediana do escore total de toda a amostra investigada. Contudo, Chaves (1994)
propde uma classificagdo, pouco adotada nas publicagdes, fundamentada em intervalos
obedecendo aos seguintes critérios: ansiedade baixa (20 a 40 pontos), ansiedade moderada (40
a 60 pontos) ¢ ansiedade alta (60 a 80 pontos). A partir destes parametros, verificamos que os
escores obtidos em nossa amostra se limitaram aos niveis de ansiedade baixa e moderada, nido
tendo sido capaz de avaliar os niveis de ansiedade alta, que s6 podem ser obtidos com os
valores extremos deste instrumento. Logo, torna-se relevante em futuros estudos, verificar a
relagdo das varidveis investigadas em amostras que apresentem escores desse intervalo. No
entanto, comparando nossa amostra com a de outros estudos, constatamos que nossa média
geral (43,7 pontos) e mediana (44 pontos) obtidas com o IDATE traco sdo superiores a de

algumas pesquisas realizadas no Brasil e no exterior (Zuardi et al., 2008; Ferreira et al., 2009;
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Almondes & Aratjo, 2009; Resende et al., 2011; Walker et al,. 2011; Forcella et al., 2012).
Outras pesquisas sequer chegam a mencionar claramente em suas metodologias quais foram
os critérios utilizados para classificagdo dos niveis do trago de ansiedade e/ou os escores
médios obtidos em suas amostras (Souza & Silva, 2002; Campos & Martino, 2004; Peniche,
2005). Diante disso, consideramos que nossa amostra possui uma significativa
representatividade de classificag@o deste aspecto.

Os dados aqui analisados, obtidos através dos trabalhadores de uma industria, que
realizavam duas diferentes fungdes, atuando em condigdes ambientais especificas e possuindo
cargas de trabalho mental e fisica distintas, ndo devem ser generalizados para toda a
populacio brasileira deste setor, nem para trabalhadores com outros oficios.

Diante destes resultados, cabe a necessidade de ampliar, com novas pesquisas, abordagens
e metodologias de andlise dos sinais e sintomas relacionados as respostas fisiologicas e
subjetivas do estresse laboral em populagdes brasileiras. Estas pesquisas poderiam também
incluir a investigagdo das respostas e padrdes diurnos da secre¢do do cortisol salivar nas
populagdes de trabalhadores brasileiros, cuja abordagem neste estudo foi limitada, em fungao
de problemas técnicos, impedindo sua analise e discussd@o mais aprofundada.

Apesar do periodo da coleta de dados ter se caracterizado por um periodo repleto de
eventos com potencial de elevacdo do estresse laboral e percebido entre os trabalhadores
(inicio da crise economica mundial, mudangas organizacionais, transferéncias e demissoes de
funcionarios), os dados preliminares ndo apontaram diferengas significativas dos niveis do
cortisol salivar ao despertar em relacdo as demais varidveis categoricas (género, setor de
trabalho) e psicoldgicas (traco de ansiedade, fadiga, estresse percebido e laboral). Contudo a
ndo associagdo dos niveis do cortisol com essas demais variaveis pode ter ocorrido em fungao
do tamanho da amostra, ou expressar a existéncia de dissociagdo entre a resposta
neuroenddcrina e psicologica ao estresse laboral. Alguns estudos previamente desenvolvidos
apontam para esta direcdo (Hellhammer & Schubert, 2012; Paris et al, 2010; Chida &
Steptoe, 2009; Kudielka & Kirschbaum, 2005).

Outro fator que pode ter modulado as respostas relacionadas ao estresse cronico laboral
entre as variaveis investigadas neste estudo, € a participagdo dos funcionarios, do programa de
saude ocupacional ofertado pela empresa em forma de gindstica laboral. Essa atividade ¢
realizada diariamente, em cada posto de trabalho, onde todos os trabalhadores fazem uma
pausa de suas tarefas por 10 minutos para realizagdo de alongamentos, exercicios fisicos, bem
como ouvirem orientagdes preventivas sobre cuidados com a saude ministrados por
educadores fisicos. Todavia, segundo Dishman et al. (1998), em pesquisa de metanalise sobre

a eficiéncia dos programas de atividade fisica no ambiente de trabalho, relatam que ha alguns
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indicios de melhoria da condigdo fisica dos trabalhadores, mas os beneficios sdo pequenos.
Porém, os autores concluem que os programas de interveng@o nos locais de trabalho ainda ndo
demonstraram um efeito positivo sobre o incentivo de praticas de atividades fisicas e sobre as
condigdes fisicas dos empregados. Por outro lado, considerando que as sessdes de gindstica
laboral podem funcionar como um momento de pausa para os trabalhadores, Galinsky et al.,
(2000) constataram que quando hd um nimero maior de pausas curtas durante a jornada de
trabalho, os trabalhadores sentem menos dores, além de se sentirem mais dispostos. Logo, em
virtude da caréncia de pesquisas que comprovem os potenciais efeitos dos programas de
ginastica laboral sobre as respostas psicofisiologicas do estresse cronico laboral nos
trabalhadores, este aspecto peculiar da nossa amostra ndo foi levado em consideracio neste
estudo.

Quanto as possiveis influéncias das diferengas socioecondmicas e culturais sobre a
percepgdo e impacto do estresse na vida dos trabalhadores, estudos apontam que os sujeitos
que apresentam baixos niveis socioecondmicos estdo mais expostos aos eventos estressantes
em suas vidas, além de possuirem menos recursos materiais e sociais para lidar com os
eventuais impactos do estresse. (Baum et al., 1999; Kristenson et al., 2004; Pearlin et al.,
2005). E importante salientar que os sujeitos que compuseram nossa amostra residem e
trabalham em um dos estados com menores indices de desenvolvimento humano e de renda
per capita da federacdo brasileira. Neste contexto, era de se esperar que as respostas
psicofisioldgicas relacionadas ao estresse cronico laboral fossem elevadas, principalmente
entre os trabalhadores do setor produtivo, cujas condigdes socioecondmicas sdo inferiores aos
trabalhadores do setor administrativo, bem como quando comparados aos estudos
internacionais desenvolvidos em paises cujos trabalhadores apresentam melhores condigdes
de trabalho, educacional e socioeconomica.

De forma geral, espera-se que os dados que aqui foram abordados, possam também
contribuir para o desenvolvimento de novos estudos e metodologias de investigagdo sobre os
fatores envolvidos na génese e agravamento dos efeitos deletérios do estresse laboral. Desta
forma, espera-se que possam ser incrementadas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais que atuam na area da medicina ocupacional e ergonomia nas empresas, assim
como as politicas que favorecam a implantacdo de programas que visem a prevencdo e

manuten¢do da capacidade laboral da populagdo brasileira.
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ANEXO 1 - Certidio de aprovacio do comité de ética em pesquisa

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA I:?E ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba — CEP/SES-PB, em sua 18° Reunido Ordinaria
realizada em 30.05.06, com base na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS que regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, aprovou o
parecer referente ao Projeto de Pesquisa Andlise dos aspectos
psicofisiolégicos do estresse cronico laboral percebido em trabalhadores do
setor administrativo e de produgdo em uma industria de calcados do
pesquisador responsavel Ciro Franco de Medeiros Neto.

Apés entrega e analise do Relatério Final de conclusdo da
pesquisa, o Comité emite esta Certiddo Definitiva para fins de publicagao do
referido trabalho, nos termos das atribuigées conferidas ao CEP pela Resolugao ja
citada.

Encaminhe-se ao pesquisador interessado.

Jodo Pessga, 29 de abril de 2011.

Y%
Zeleide Domiiciano Cabral Monteiro
Coordenadora do CEP-SES/PB
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ANEXO 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Este estudo envolve a pesquisa cientifica em humanos. Tem como principal objetivo “Investigar as respostas subjetivas e fisioldgicas
relacionadas as situagdes de estresse laboral percebida em trabalhadores do setor administrativo e de produg¢do numa industria de calgados

paraibana”.

Assim, vimos por meio deste solicitar sua adesdo ao experimento que estd sendo desenvolvido por Ciro Franco de Medeiros Neto,
fisioterapeuta (CREFITO 39192-F), doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em Psicobiologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, sob orientagdo das Prof* Maria Bernadete Cordeiro de Souza e Hélderes Alves Peregrino da Silva do Departamento de Fisiologia

da UFRN.

PROCEDIMENTOS

Os procedimentos compreendem: entrevista (questionario) para selecdo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio,
esclarecimento dos procedimentos, assinatura do termo de consentimento (de acordo com o Comité de Etica e Pesquisa da UFRN); seguida
da avaliag@o das respostas fisioldgicas ao estresse cronico (coleta de amostra salivar para dosagem do hormonio cortisol, aferi¢do da pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca, sensibilidade muscular (através do limiar de dor a pressdo obtido com o uso do algémetro), bem como a
avaliacdo das respostas psicologicas relacionadas ao estresse cronico ( nivel de ansiedade (Inventario de Ansiedade Trago-Estado), estado
percebido de estresse (EVA), percepcdo do estresse laboral (Escala de Estresse no Trabalho), identificagdo das queixas fisicas e somaticas
(Diagrama modificado de Corlett e Bishop e do Questionario de Fadiga de Yoshitake), além do preenchimento de questiondrio didrio para

caracterizacdo de eventos estressores da vida diaria.

RISCOS
Os procedimentos que serdo utilizados ndo proporcionam baixo risco a saide dos participantes, pois consistem em procedimentos
ndo-invasivos e ao preenchimento de questionarios. Contudo, o teste de sensibilidade muscular pode provocar dor e/ou leve eritema

localizado (vermelhiddo) podendo evoluir para um pequeno hematoma transitério e de rapida resolug@o.

ESTUDO CONFIDENCIAL
Cada individuo sera identificado através de codigo numérico. Os resultados da pesquisa, ao tornaram-se publicos, seguirdo este

critério, preservando a identidade e anonimato dos participantes.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A adesdo do estudo ¢ voluntaria. Esta facultada aos participantes a desisténcia em qualquer fase do experimento, ndo ocorrendo

qualquer penalidade ou prejuizos para 0s mesmos.

PERGUNTAS
Os pesquisadores estardo disponiveis aos interessados caso haja a solicitagdo de maiores informag¢des. Em caso de duvidas, entre

em contato com a Coordenagio da Pos-Graduag@o de Psicobiologia do Departamento de Fisiologia da UFRN pelo telefone: (84) 3215-3410.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou de acordo em participar do estudo acima descrito. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa e quanto
aos procedimentos aos quais serei submetido. Foram garantidos esclarecimentos que venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito
de desistir da mesma em qualquer momento, sem implicar em penalidades ou prejuizos para a minha pessoa.

A minha participagio na pesquisa ndo implicara em custos ou prejuizos adicionais, sejam de carater econdmico, social, psicologico ou
moral. Nao espero retorno financeiro direto. Foi me garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificagdo. Nestas

condi¢des, ponho-me ciente da minha participag@o voluntaria.

Nome por extenso e CPF Assinatura

Pesquisador



ANEXO 3 — Questionario sobre as condices de satide associado ao Indice de Co-

morbidades (CIRS)

Identificagdo:

I) Condicdes de saiide

a) Faz uso de fumo, alcool ou droga ilicita de modo freqiiente? () Nao () Sim

Cddigo:

b) Seria capaz de permanecer 4 meses e meio sem utilizar algum dos citados? ( ) Nao ( ) Sim

118

¢) Faz uso de algum medicamento de forma continua (analgésicos, antidepressivos, ansioliticos, esterdides entre outros)? () Ndo ( ) Sim,

quais?

d) Pratica algum esporte? () Nao ( ) Sim, qual a freqiiéncia?

Em qual horario do dia?

II) CIRS

Indicar a presenca de qualquer alteragdo permanente ou temporaria na ultima semana nos seguintes sistemas:

Qual a duragdo?

Grau de Severidade: (0) Nenhum (1) Leve (2) Moderado (3) Severo (4) Extremamente severo

A) Sistema Cardiovascular/Respiratorio

1 — Cardiaco (apenas coragdo)

2- Vascular (vasos sanguineos ¢ linfaticos, sangue, medula 6ssea)
3 — Respiratoria (pulmdes, bronquios e traquéia)

4- OONG (olhos, ouvidos, nariz e garganta)

B) Sistema Gastrointestinal

5- Superior (es6fago, estdbmago, duodeno e vias biliares e pancreaticas)
6 — Inferior (intestinos, hérnias)

7- Hepatico (figado)

C) Sistema Genitourinario

8 — Renal (rins)

9- Outros (ureterse, bexiga, uretra, prostata e genitais)

D) Sistema Musculo-Esquelético e Tegumentar

10- MOP (musculo, ossos e pele)

E) Sistema neuropsicologico

11- Neurologico (cérebro, medula espinhal e nervos)

12 — Psicoldgico (mental)

F) Sistema Geral/Enddcrino

13- Endécrino metabolico (infecgdes generalizadas e envenenamento)

S O O O O O O O O O o o o o o o o <o <

(NSRS SRS L "I SR SR S EE S " ST S SRR SR SRR S E S e )

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W

B L T - S O R = T I N N S S S

CIRS Data: / /200  Hora: : h  Avaliador:
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ANEXO 4 - Escala Visual Analdgica

Escala Analdgica Visual para o Estresse Percebido

Setor: Cddigo:

Etapas : ( ) Etapa 1 ( )Etapa2

Marque nesta escala o ponto que representa a intensidade do seu estado estresse neste momento

Sem estresse Estresse maximo
0 10

Data: / /200 Hora: : h Avaliador:




ANEXO 5 - Escala de Estresse no Trabalho (Pascoal e Tamayo, 2004).

Setor: Cddigo:

Etapas: ( ) Etapal ( )Etapa2

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com ateng@o cada

afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para responder as proposi¢des.

120

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

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

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

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

e Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa ¢ quanto
maior o nimero, mais vocé concorda com a afirmativa
Pode responder ao seu questionario agora.
A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha 4rea tem me deixado nervoso 12345
A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante 12345
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o meu 12345
trabalho
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisdes 12345
organizacionais
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade 12345
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagéo 12345
profissional
Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagio 12345
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 12345
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado 12345
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 12345
A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 12345
A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem 12345
causado irritacdo

12345

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

Data: / /200 Hora: : h Avaliador:




ANEXO 6 - Questionario para Avaliacido da Fadiga de Yoshitake

Setor: Cddigo:

Etapas : ( ) Etapal ( ) Etapa2

Marque com que freqiiéncia vocé apresenta os seguintes sintomas:

1. Sinto a cabega pesada

'] sempre [l muitas vezes ] as vezes
2. Sinto moleza no corpo

1 sempre U] muitas vezes 1 as vezes
3. Sinto moleza nas pernas

1 sempre U] muitas vezes 1 as vezes
4. Tenho vontade de bocejar durante o trabalho

'] sempre [l muitas vezes ] as vezes
5. As minhas idéias ndo sdo claras

(] sempre [l muitas vezes ] as vezes
6. Estou com sonoléncia (com sono)

] sempre U muitas vezes 1 as vezes
7. Sinto os olhos cansados

] sempre U muitas vezes 1 as vezes
8. Tenho dificuldades em me movimentar

(] sempre [l muitas vezes ] as vezes
9. Tenho dificuldades em permanecer em pé

] sempre [l muitas vezes ] as vezes

[] raramente

[ raramente

[ raramente

[] raramente

[] raramente

[] raramente

[] raramente

[] raramente

[] raramente

10. Eu gostaria de ir me deitar um pouco (durante o horario de trabalho)

1 sempre U] muitas vezes 1 as vezes

Assinale as questdes abaixo

1. Preciso me concentrar mais

] sempre [l muitas vezes ] as vezes
2. Nao tenho vontade de falar com ninguém

] sempre [l muitas vezes ] as vezes
3. Fico irritado(a) facilmente

1 sempre U] muitas vezes 1 as vezes
4. Nao consigo me concentrar bem

1 sempre U] muitas vezes 1 as vezes

[] raramente

[] raramente

[] raramente

[] raramente

[] raramente

5. Tenho outras coisas em que pensar além do meu trabalho
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nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca



[] sempre [ muitas vezes ] as vezes [l raramente [

6. Minha memdria ndo esta boa para algumas coisas no trabalho

] sempre [l muitas vezes ] as vezes ] raramente 0

7. Cometo pequenos erros no meu trabalho

] sempre [l muitas vezes ] as vezes ] raramente 0

8. Tenho outras preocupacdes fora o meu trabalho

[] sempre T muitas vezes ] as vezes [l raramente [

9. Eu gostaria de estar em forma para o meu trabalho, mas ndo me sinto

condigdes

'] sempre [l muitas vezes ] as vezes ] raramente 0

10. Nao posso mais continuar a trabalhar, embora tenha que prosseguir

[] sempre T muitas vezes ] as vezes [l raramente [
Marque com que freqiiéncia vocé sente:

1. Dor de cabega

(] sempre [l muitas vezes ] as vezes ] raramente 0

2. Ombros pesados

[] sempre [ muitas vezes ] as vezes [l raramente U

3. Dores nas costas

[] sempre [ muitas vezes ] as vezes [l raramente U

4. Dificuldades em respirar bem

(] sempre [l muitas vezes ] as vezes ] raramente 0

5. Boca seca

(] sempre [l muitas vezes ] as vezes ] raramente 0

6. Vozrouca

[] sempre [ muitas vezes ] as vezes [l raramente ]

7. Tonturas

[] sempre [ muitas vezes ] as vezes [l raramente ]

8. Tremores nas palpebras

[] sempre [l muitas vezes ] as vezes [] raramente J

9. Tremores nos membros (bragos, pernas)

[] sempre [l muitas vezes ] as vezes [] raramente J

10. Sinto-me doente

[] sempre [ muitas vezes ] as vezes [l raramente U]

Data: / /200 Hora: :

Avaliador:
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nunca

nunca

nunca

nunca

em boas

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca
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APENDICE



APENDICE 1- Diagrama para localizacio e avaliacio modificado de Corlett e Bishop
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Marque com um X no desenho abaixo as regides que vocé sente dor/desconforto. Em seguida, dé uma nota entre
0 e 10, considerando 0 = auséncia de dor/desconforto e 10 = dor/desconfoto maximo.

5 — Trapézio Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7- Ombro Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

9 — Brago Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11- Cotovelo Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

13- Antebrago Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

15- Punho Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

17- Mao Esquerda
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

19- Quadril Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21- Coxa Esquerda
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

23 — Joelho Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

25 — Perna Esquerda
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

27 — Tornozelo Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

29 — P¢ Esquerdo
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1- Pescogco
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2- Toracica alta
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3- Toracica baixa
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4 — Regido lombar
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

VISTA DE COSTAS

LADO
ESQUERDO

LADO
DIREITO

6 — Trapézio Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8- Ombro Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

10 — Brago Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

12 — Cotovelo Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

14 — Antebrago Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

16- Punho Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

18 — Mio Direita
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

20- Quadril Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

22- Coxa Direita
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

24- Joelho Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

26 — Perna Direita
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

28- Tornozelo Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

30 — P¢é Direito
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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APENDICE 2 — Comprovante de submissiio do estudo experimental 1

Submission Confirmation for ANALISE DA PERCEPCAQ  voitar para mersagers & 4
DA FADIGA, ESTRESSE E ANSIEDADE EM TRABALHADORES DE UMA
INDUSTRIA DE CALCADOS NA PARAIBA, BRASIL.

o Jornal Brasileiro de Psiguialria  adicionar a contatos 27i02{2012
Para Cito Franco de Medeiros Meto Responder |~

i Adicionarnos este contato 3 lista de remetentes confidweis, Assim, vocd sermpre poderd wer o que ele ernviar,

Dear Mr. HMedeiros Neto,

Tour submission entitled "ANALISE DA PERCEPQEO Dh FADIGL, EITREZZE E ANZIEDADE
EM TRAEALHADORES DE UMA INDUSTRIL DE CALCADOS ML PARAiBA, BRALSIL.™ has heen
received by Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Tou will be shle to check on the progress of your paper by logging on to
Editorial Manager a2 an author. The URL i= http://ibp.edmdgr.com’ .

Tour manuscript will be given a reference number once an Editor has been
assigned.

Thank vou for submitting vour work to this journal.

Eind regards,

Jornal Brasileiro de Psigquiatria
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APENDICE 3 — Comprovante de submissio do estudo experimental 2

[EPSIC] EPSIC-167 - Submissao cadastrada voltar para mensagens | & 4@

o EPSIC  aAdicionar a contatos 24/02f2012
Para Sr. Ciro Franco Medeiros Meto Responder |~

i Adicionamos este contato A lista de remetentes confidveis. Assim, vocé sempre poderd ver o gue ele enviar,

Prezado(a) sutor (a),

Aousasmos o cadastro de sua submissao no sistema webh da revista Estudos de
Pzicologia (Matal) .

0 manuscrito passara por uwa analise preliminar para decidirmos sokbre o
inieio do processo de avaliacac proprisgnente dita ou recusa inicial do
e St .

Tao logo ternhamos essa informacao, entraremos emn contato.

Para acessar o sistewma, utilize o login e senha fornecidos no e-mwail de
cadastro.

Agradecemos a preferencia por Estudos de Psicologia.

Cordialiwente,
Isabel Fernandes, Editora

Estudos de Psicologia
http://wyw.epsic.psicologia.ufrn.br/foijs/index.phplfepsic
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