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RESUMO

Introdução: O estresse ocupacional impacta negativamente a saúde física e mental do trabalhador. Dentre as formas de diminuir tais danos, está a prática de exercícios físicos de alongamento (EA). O objetivo desta pesquisa será avaliar os efeitos agudo e crônico de EA combinados a técnicas de relaxamento no estresse ocupacional de costureiras. Métodos: Trata-se de um estudo controlado randomizado, do tipo paralelo, com taxa de alocação 1:1, que seguirá o roteiro do CONSORT. Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERJ e, previamente, ao recrutamento das voluntárias, o estudo será registrado no portal de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos. Participarão costureiras de uma fábrica de bolsas, localizada na cidade do Rio de Janeiro, que não possuam limitação intelectual e/ou motora que as impeçam de realizar os exercícios e testes propostos, além de fornecerem o seu consentimento para aparticipação na pesquisa. Serão distribuídas, aleatoriamente, em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC), que não será exposto a nenhuma intervenção durante o período de estudo e participará, apenas, dos momentos de avaliação e reavaliação propostas, sendo antes, após a 1ª sessão e ao final do período de 08 semanas de intervenção. A intervenção será constituída por EA durante 8 semanas, três vezes por semana, com sessões de 40 minutos de duração contendo exercícios ativos e estáticos. Para cada exercício, as participantes realizarão 3 séries de 30 segundos de duração por 30 segundos de intervalo entre as séries. Serão avaliados: ansiedade, antropometria, capacidade cardiorrespiratória, carga de trabalho, dor, estresse ocupacional, fadiga mental e preensão manual. O tratamento estatístico dos dados será realizado em software. Inicialmente, será realizada estatística descritiva e teste de normalidade Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov, conforme o caso. Para as variáveis qualitativas nominais, será aplicado o teste McNemar para dados pareados ou dependentes, e para dados não pareados ou independentes, o teste Qui-Quadrado ou teste de Fisher, respectivamente. Para as variáveis qualitativas ordinais e variável quantitativa sem distribuição normal, será usado o teste Wilcoxon, quando os dados forem pareados ou dependentes, e para dados não pareados ou independentes, o teste de Mann- Whitney.
Palavras-chave: Estresse Relacionado ao Trabalho; Exercício Físico; Saúde Ocupacional.
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[bookmark: _bookmark0]1 INTRODUÇÃO

Graças ao pioneirismo de Hans Selye, o estresse passou a ser pesquisado e entendido como uma “resposta inespecífica do corpo a qualquer demanda”. Na síndrome de adaptação geral ou síndrome de Selye, a resposta ao estresse desenvolve-se em três fases: reação de alarme, estágio de resistência e estágio de exaustão. Inicialmente, diante de um estímulo, o organismo entra em estado de alerta para, depois, tentar manter a homeostase resistindo à mudança de estado e, na persistência da exposição ao estresse, o corpo chega à exaustão na tentativa de combater o agente estressor (TAN; YIP, 2018).
Sabe-se que a origem do estresse é multifatorial (TAN; YIP, 2018). Uma gama de combinações pode estar relacionada a esses fatores, dentre estes, comportamentais, ambientais, vida cotidiana, além de estímulos físicos, psicossociais, familiares e ambientais (LIPP et al., 2017).
Especificamente quanto ao estresse ocupacional, estímulos gerados no ambiente de trabalho promovem alterações fisiológicas no corpo humano afetando suas atividades diárias profissionais ( LOURENÇÃO; BORGES, 2019; JUNQUEIRA et al., 2018; SOUZA, 2022). Trabalhadores são expostos diariamente a situações que envolvem diferentes tipos de esforços de natureza física, mental, social, psicológica e/ou cognitiva, podendo acarretar doenças ocupacionais (DE PAULA; HAIDUKE; MARQUES, 2016). O aumento excessivo de tarefas com pouco tempo para realizá- las e cobranças cumulativas ao trabalhador, sem retorno de gratificações ou reconhecimento de seu desempenho, dão origem ao estresse ocupacional. Porém, uma série de combinações de fatores pode desencadeá-lo como competição entre colaboradores, jornada de trabalho muito extensa, perfeccionismo e problemas com colegas de trabalho (HARVEY et al., 2017; ROUT; ROUT, 2002).
Algumas categorias profissionais são tidas como as mais expostas para desenvolverem esgotamento físico e mental como profissionais de Enfermagem, pelo fato, de estarem inseridos em ambientes extremamente estressantes e frequentemente expostos a situações de morte e/ou sofrimento (COSTA et al., 2019; MACPHEE; DAHINTEN; HAVAEI, 2017), professores, devido à extensa sobrecarga de trabalho, salas de aulas lotadas, indisciplina dos alunos e violência no ambiente escolar (DOMINGUES, 2022; SILVA; OLIVEIRA, 2019), psicólogos atendentes de pacientes com transtornos mentais (SPIENDLER; CARLOTTO, 2017), policiais

militares, imersos ao risco iminente e contínuas situações de estresse, colocam sua a própria vida em risco em prol da população, concomitante, ao rígido ambiente hierárquico (BEZERRA et al., 2018; PERNICIOTTI et al., 2020) e motoristas de transportes coletivos, devido à exposição constante a fatores nocivos, como congestionamentos, condições de vias ruins, excesso de horas extras, poucas folgas, medo de acidente, assaltos e conflito com passageiros (DALCIN; CARLOTTO, 2020).
Na indústria têxtil, o trabalho pode caracterizar-se com predomínio de atividades monótonas, realização de movimentos repetitivos, pouco ou nenhum intervalo para descanso, além de trabalhadores expostos a riscos, como estrutura, ruídos e temperaturas inadequadas e permanência prolongada na mesma posição (RODRIGO; SANTANA, 2010). As trabalhadoras do setor de produção são, frequentemente, alvos de desgaste mental e adoecimento psíquico sendo comum o desenvolvimento	de	transtornos	depressivos,	ansiedade	e/	ou	pânico	no afastamento e retorno às suas atividades laborais (SELIGMANN-SILVA et al., 2016). Tais fatores são potencializados ao se analisar as condições impostas no ambiente profissional como exigência de maior produtividade com pouco tempo para executá-la, condições inadequadas de trabalho e cobranças exageradas de resultados. Constituindo-se uma relação de trabalho tensa, desencadeia doenças ocupacionais, que geram consequências sociais e econômicas, em todos os âmbitos. Para o Estado, eleva-se o custo com pagamentos de benefícios previdenciários e gastos com tratamentos médicos. Já o empresário, sofre com a perda da produtividade, redução do número de trabalhadores e horas de serviço perdidas. E o colaborador percebe a diminuição de sua capacidade de atividade funcional, o que atinge sua vida nos âmbitos social e profissional (ROSA; QUIRINO,
2017).
Paralelamente a esse cenário, a literatura mostra que outros hábitos de vida adotados pelo trabalhador afora sua vida profissional como sedentarismo, consumo de tabaco e excessivo de álcool são prejudiciais à saúde física e mental (LEE et al., 2012; SILVA et al., 2022), comprometendo a aptidão física e desempenhos relacionados, além do aumento da taxa de estresse, ansiedade e depressão (SCHUCH et al., 2019; TEYCHENNE et al., 2020 ). Esta exposição está relacionada a efeitos adversos impactando a capacidade física, composição corporal e qualidade

de vida do trabalhador resultando em prejuízo à autonomia funcional do indivíduo (KOHL et al., 2012; DOS SANTOS et al., 2020).
Além das características do trabalho e hábitos de vida, as covariáveis sexo, etnia, nível de escolaridade, ter filhos e fatores socioeconômicos influenciam nas prevalências de doenças ocupacionais (SMOLEN et al., 2018). Parece haver uma maior prevalência de transtornos mentais entre mulheres e homens negros de classes sociais mais baixas, com baixa escolaridade em comparação aos não negros (CARVALHO et al., 2016), sendo esta associação predominante entre mulheres negras, que possuem filhos, dado ao fato, de estarem expostas à sobrecarga laboral, responsabilidades e cuidado com a família, contribuindo assim, para acúmulo de ansiedade, desgaste, estresse e transtornos mentais (SMOLEN et al., 2018).
No que se refere à faixa etária, estado civil e tempo de serviço, a maior taxa de prevalência de ansiedade, estresse e depressão concentram-se entre não possuir um companheiro fixo, estar solteira e/ou divorciada, possivelmente, devido ao fator pressão social e desvalorização cultural (SHANAFELT et a., 2012; SOUZA et al., 2018). Quanto à relação com a idade, verificou-se prevalência na faixa etária acima de 40 anos, podendo ser exacerbado com o avanço da idade. Isso pode estar associado ao aumento das responsabilidades (GOMES; OLIVEIRA, 2013; SOUZA et al., 2018; FERREIRA; SILVA, 2019), e o tempo de serviço, dado ao fator, maior exposição ao ambiente ocupacional (GUEDES; GASPAR, 2016; SANTOS et al., 2021).
Apesar de haver muitas variáveis relacionadas ao desenvolvimento e agravamento do estresse no trabalho, é sabido que os exercícios físicos são um fator de prevenção das doenças ocupacionais e da diminuição das tensões físicas, mentais e emocionais (COSTA et al., 2019; DESLANDES et al., 2009; JUSTESEN et al., 2017).
Em recente revisão, Nascimento et al. (2022) investigaram os efeitos de exercícios físicos realizados no ambiente de trabalho sobre o estresse ocupacional; os autores constataram que estudos que intervieram com exercícios de alongamento e/ou relaxamento obtiveram resultados mais expressivos entre enfermeiros quando comparados na pré e pós-intervenção, apresentando grande relevância significativa.
Além do alongamento muscular, como forma de minimizar o estresse ocupacional, exercícios de respiração e relaxamento são incorporados, pois, suas

técnicas produzem a redução dos níveis de tensão muscular, liberação de movimentos bloqueados por tensões físicas e emocionais, aumento da flexibilidade, restabelecimento da energia, redução do estresse, da dor e liberação da rigidez (COSTA et al., 2019; SILVA FILHO; GURGEL; PORTO, 2020; OLIVEIRA, et al., 2020).
O objetivo geral deste estudo será avaliar os efeitos agudo e crônico de EA no estresse ocupacional de costureiras. De forma específica, a pesquisa objetivará:
· Analisar o perfil da amostra quanto a estado civil, idade, carga horária semanal, grau de instrução, filhos, tempo de serviço e carga de trabalho;
· Verificar a reprodutibilidade dos instrumentos a serem utilizados nesta pesquisa;
· Analisar e comparar antes, após a primeira sessão e ao término da intervenção, as variáveis ansiedade, capacidade cardiorrespiratória, dor, estresse ocupacional, fadiga mental, preensão manual;
· Analisar e comparar, antes e após as oito semanas de EA, as variáveis ansiedade, antropometria, capacidade cardiorrespiratória, carga de trabalho, dor, estresse ocupacional, fadiga mental, preensão manual;
· Verificar a influência de idade, grau de instrução, tempo de serviço, carga horária semanal e carga de trabalho no estresse ocupacional antes e após oito semanas de intervenção.

[bookmark: _bookmark1]2 JUSTIFICATIVA

A prática de exercícios físicos tem se mostrado uma importante estratégia não farmacológica que contribui para a melhora da saúde mental diminuindo os riscos de agravamento e progressão dos sintomas de estresse (DUGDILL; CRONE, 2009; FIRTH; SCHUCH, 2020; SANTOS, 2019; STELLA et al., 2002; ZWIELEWSKI et al.,
2020). Em revisão recente (NASCIMENTO et al., 2022). Esses benefícios são estendidos quando os exercícios físicos realizados no local de trabalho reduzindo o estresse ocupacional (NASCIMENTO et al., s/d). No entanto, em virtude do baixo número de evidências que sustente esta posição, sugere-se que novos estudos experimentais investiguem o impacto da prática do alongamento no estresse ocupacional e em variáveis correlatas, de modo agudo e crônico, em costureiras.

Este perfil ocupacional caracteriza-se por longo período de tempo sentando, atividades monótonas, movimentos repetitivos, pouco ou nenhum intervalo para descanso, além de exposição a outros riscos, como estrutura, ruídos e temperaturas inadequados. Em seu estudo, Brolese (2020) observou que 94,4 % das costureiras sentiam dores durante a execução das suas atividades no trabalho. Esses resultados assemelham-se aos relatados por Moretto et al. (2017), que apontaram que 70% das costureiras apresentavam queixas de dores em alguma parte do corpo, acarretando desconfortos físico e psicológico.
Paralelamente a isto, pesquisas apontam que mulheres têm uma maior probabilidade de desenvolver algum tipo de transtorno mental durante a vida (ALVARENGA et al., 2018), devido ao acúmulo de tarefas (dupla e tripla jornadas, o que as faz dividir seu tempo entre o trabalho profissional e doméstico), salários mais baixos (LOPES et al., 2021), excesso de tarefas, desvalorização histórica profissional, desigualdades de gênero que acarretam na sobrecarga de trabalho (SINICATO et al., 2018).
O estresse ocupacional impacta negativamente a saúde do colaborador (RIBEIRO et al., 2019). Por conseguinte, o local de trabalho pode contribuir para altos níveis de estresse e, consequentemente, trazem prejuízos, pessoas inseridas em ambientes estressantes são mais propensas a desenvolver distúrbios mentais (YARIBEYGI et al., 2017). Pesquisas apontam que o sofrimento psíquico vem aumentando nos últimos anos entre a população trabalhadora (PIZZINATO et al., 2020) e seus efeitos colaterais apontam irritabilidade no trabalho, aumento no consumo de álcool, cigarro e confronto familiar (HELLEBUYCK et al., 2019).
De acordo com o Observatório Digital de Saúde e Segurança do Trabalho (2018), no Brasil, entre 2007 e 2020, cerca de 12.969 afastamentos foram por transtornos mentais. Já no Reino Unido, o total de casos relacionados a estresse, depressão ou ansiedade, entre 2020 e 2021, foi de 822.00 apresentando uma taxa de prevalência de 2.480 por 100.000 trabalhadores (HSE, 2021). Nos EUA, outro exemplo, cerca de 5% a 8% dos custos anuais de assistência médica estão associados ao estresse ocupacional (GOH; PFEFFER; ZENIOS, 2016).
[bookmark: _bookmark2]3 MATERIAL E MÉTODOS

Será realizado um estudo controlado randomizado, do tipo paralelo (FOZ et al., 2011), com taxa de alocação 1:1 e seguirá o roteiro do CONSORT (do Inglês, Consolidated Standards of Reporting Trails) (SCHULZ, 2010).


3.1 [bookmark: _bookmark3]PARTICIPANTES
O universo das participantes desta pesquisa é formado por trabalhadoras de uma fábrica de bolsas, a BrasilCraft Comércio de Artefatos de Couro, fundada há 40 anos, localizada na cidade do Rio de Janeiro, composta pelos setores operacionais, produção, modelagem, gestão e administrativo. O total de costureiras é de 96 pessoas.
Serão selecionadas mulheres voluntárias que atendam aos seguintes critérios de elegibilidade: Que atuem como costureiras de mesa; Que não possuam limitação intelectual e/ou motora que as impeçam de realizar os exercícios e testes propostos, além de fornecerem o seu consentimento para a participação na pesquisa.
Como critérios de exclusão, serão considerados: Participantes gestantes e que não estejam aptas para a prática de exercícios físicos, segundo indicações médicas; Colaboradoras que estiverem com férias programadas para o período do estudo e; Aquelas que estiverem afastadas das suas atividades laborais ou que estejam cumprindo aviso prévio.
O tamanho da amostra será estimado usando dados de estudos anteriores envolvendo EA no local de trabalho em participantes com estresse e ansiedade (MONTERO-MARSTA et al; 2013). A partir destes estudos, serão considerados uma diferença pareada de 1 ou mais, sendo significativa com um poder de 80% e um alfa de 5%, o número mínimo de pacientes necessários será considerado após o cálculo. Para, além disso, a quantidade mínima necessária de participantes desta pesquisa será confirmada com o uso da ferramenta Sample Size Calculator, sendo admitido um nível de confiança de 95% e margem de erro 4. A ferramenta está disponível em: https://www.surveysystem.com/sscalc.htm.
Como forma de minimizar o risco de viés, as participantes serão aleatoriamente designadas para um dos dois grupos, através da função “randbetween” do programa Microsoft Excel®, versão 2013 (Microsoft, Seattle, WA), por números aleatórios simples para cada grupo. Não haverá cegamento das

participantes, no entanto, os avaliadores que aplicarão os testes e os questionários não saberão como funcionará o protocolo de intervenção aplicado.
A randomização será realizada em software por um pesquisador mais experiente, que preparará a lista com os nomes sem identificar os grupos para o assistente que fará a alocação. O assistente alocará sem saber qual grupo receberá a intervenção. Em seguida, os assistentes que forem conduzir os preenchimentos dos formulários não saberão o grupo que cada participante será incluída. Por fim, o assistente que conduzir as análises de dados não saberá quais foram os grupos intervenção e controle.
As participantes serão alocadas em 02 grupos, sendo:
· Grupo Experimental (GE): As integrantes desse grupo participarão de três sessões por semana, cada uma com duração de 40 min, por um período de oito semanas. Cada sessão incluirá exercícios de alongamento e técnicas de relaxamento;
· Grupo Controle (GC): Composto por participantes com as mesmas características do GE, no entanto, não praticará exercício físico durante o período do estudo, apenas, dos momentos de avaliação. Ao término da pesquisa, todas as voluntárias receberão relatórios de suas avaliações e serão convidadas a participarem de aulas de exercícios, caso os resultados sejam significativamente positivos na saúde delas.

3.2 [bookmark: _bookmark4]PROCEDIMENTOS
Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERJ e, previamente, ao recrutamento das voluntárias, o estudo será registrado no portal de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (PECCIN, 2007), disponível em: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. Após a seleção das trabalhadoras e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE – Apêndice A, todas passarão por avaliações antes e após a intervenção, e antes e após a primeira aula de alongamento. A reprodutibilidade das medidas será medida, previamente. A Figura 1 mostra a visão geral da pesquisa.

[image: ]


Figura 1 – Desenho experimental da pesquisa


3.2.1 [bookmark: _bookmark5]DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E DE SAÚDE
Através de um questionário desenvolvido especificamente para esta pesquisa, serão levantadas informações quanto a: 1) Aspectos sociodemográficos: idade (anos), estado civil, quantidade de filhos; grau de instrução; 2) Saúde geral: problemas de saúde, tabagismo, ingestão de bebidas alcóolicas, doenças crônicas, uso de medicamentos de uso contínuo (Apêndice B).

3.2.2 [bookmark: _bookmark6]ANTROPOMETRIA
Serão aferidas estatura, massa corporal e perimetria abdominal, índice de massa corporal (IMC), conforme as recomendações da International Standards for Anthropometric Assessment (MARFELL et al., 2012). Para isso, será utilizado um estadiômetro portátil, balança digital e fita antropométrica PRO G TECH (São Paulo, Brasil). Para a classificação do IMC, será adotada a classificação da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2017) sendo „baixo peso‟ (IMC ≤ 18,5 kg/m²) até
„obesidade grau 3‟ (IMC ≥ 40 kg/m²). Todas essas informações serão anotadas em uma ficha (Apêndice C).

3.2.3 [bookmark: _bookmark7]MEDIÇÃO DA CARGA DE TRABALHO
Para a análise da variável carga de trabalho, serão elaboradas perguntas seguindo a escala do tipo “Likert” de 5 pontos. As respostas serão aferidas com base na frequência de ocorrência de cada item, em uma escala de 1 a 5 (1 = nunca, 2 = poucas vezes, 3 = algumas vezes, 4 = muitas vezes e 5= sempre). A medição da

carga de trabalho será determinada a partir de quatro questões simples e diretas com intuito de verificar a carga de trabalho. Esse questionário foi desenvolvido especificamente para esta investigação (Apêndice D).

3.2.4 [bookmark: _bookmark8]DADOS PROFISSIONAIS
Informações coletadas acerca do perfil e das funções dos trabalhadores via questionário (ALVAREZ, 1996) (Anexo A).

3.2.5 [bookmark: _bookmark9]ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)
Trata-se de um questionário composto por 13 itens (Escala do tipo Likert) que avaliam o nível de estresse relacionado ao trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). A EET é dividida em três dimensões: demanda psicológica, controle (discernimento intelectual e autoridade sobre as decisões) e apoio social. Após atribuir o escore de cada questão, soma-se o total de cada dimensão, chegando-se às possibilidades de alta ou baixa demanda, alto ou baixo controle, alto ou baixo apoio social (Anexo B).

3.2.6 [bookmark: _bookmark10]ESCALA DE FADIGA DE CHALDER
Esse instrumento verifica a gravidade da fadiga mental e física, por meio de uma pontuação geral, que corresponde à soma das pontuações de fadiga mental e física (CHALDER et al., 1993). Contém 11 itens com questões a respeito de fadiga, física e mental com pontuação de 0 a 3 para cada item, mensurando a intensidade dos sintomas de fadiga, sendo que a soma com valor maior ou igual a quatro deixa caracterizado a condição de fadiga do trabalhador (CHO et al., 2004), as respostas 0 e 1 correspondem a 0 (sem fadiga, risco baixo) e todas as respostas 2 e 3 correspondem a 1 (com fadiga, risco alto) (Anexo C).

3.2.7 [bookmark: _bookmark11]INVENTÁRIO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO (IDATE)
Este instrumento é composto por duas partes: 1) ansiedade traço (IDATE T) avalia a personalidade do sujeito, e 2) ansiedade estado (IDATE E), o comportamento atual do sujeito. Sendo composto por 20 questões que variam na intensidade de 1 a 4 – 1 significa “absolutamente não” e 4, “concordo muitíssimo”. O escore (20-30) é caracterizado baixo grau de ansiedade, (31-49) grau médio de ansiedade e (50 ou mais) alto grau de ansiedade (FIORAVANTI, 2016) (Anexo D).



3.2.8 [bookmark: _bookmark12]QUESTIONÁRIO DE DOR
Para a avaliação da dor, será utilizado o questionário proposto por Candotti e Guimarães (1998), que analisa a existência da dor considerando duas categorias: Com dor e sem dor. Para a análise da intensidade da dor, a escala de 0 a 10 do questionário é dividida em 4 categorias, segundo a seguinte classificação: de 1 a 3, dor fraca; de 4 a 6, dor moderada; de 7 a 9 dor forte; e 10, dor muito forte (CIENA et al., 2008) (Anexo E).

3.2.9 [bookmark: _bookmark13]CAPACIDADE CARDIORRESPIRATÓRIA
O protocolo de teste seguirá as recomendações da American Thoracic Society (ATS, 2002). As participantes serão orientadas a vestirem roupas confortáveis, sapatos adequados, ter tomado todos os seus medicamentos de uso habitual, ter feito leve refeição matinal e não ter praticado exercícios físicos, pelo menos, até duas horas antes.
O teste será realizado em um corredor de 30 metros, em local plano, nivelado, sem obstáculos e ao ar livre a depender das condições de bom tempo e temperatura agradável, demarcado com cones a cada 3 metros, para facilitar a contagem da distância percorrida, a participante será orientada a sentar-se por 10 minutos, após a frequência cardíaca (FC), será aferida através do aparelho digital de pulso GTECH (São Paulo, Brasil), e saturação periférica de oxigênio (SpO2), respectivamente, com a pressão arterial (PA) será aferida através do aparelho digital de pulso GTECH (São Paulo, Brasil).
Em seguida, com o tempo cronometrado pela pesquisadora, a participante deverá caminhar o mais rápido que puder em sua própria cadência por 6 minutos, sem correr, podendo diminuir o ritmo ou interromper o teste, de acordo com a sua necessidade assim como retornar ao teste (se for possível), desde que o tempo de seis minutos ainda não tenha finalizado. O avaliador registrará a quantidade de voltas que realizará no circuito.
Durante o teste, a participante será incentivada por frases de efeito como “você está indo muito bem, estamos na metade do teste” ou sendo informada acerca do tempo restante para terminar o teste (“faltam apenas 3 minutos”). Ao

completar os seis minutos, a participante parará e o avaliador levará a cadeira para sentar-se e, imediatamente, serão aferidas as mesmas variáveis pré-teste.

3.2.10 [bookmark: _bookmark14]FORÇA DE PREENSÃO MANUAL
O protocolo de teste seguirá as recomendações da American Society of Hand Therapists/ASHT (FESS, 1981). Assim, a participante permanecerá sentada de forma confortável em uma cadeira sem apoio para os braços, com os dois pés apoiados no chão, ombro em posição neutra, cotovelo fletido a 90º e polegar apontado para o teto; e o punho com posição confortável entre zero a 30º de extensão. Será solicitado à participante que aperte o dinamômetro manual (Jamar®, IL, EUA), durante 3 segundos em 3 tentativas com intervalo de 15 segundos entre elas.

3.2.11 [bookmark: _bookmark15]REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS
Para obter uma melhor confiabilidade das análises, as avaliações serão realizadas em três momentos diferentes: Visita 1; Visita 2 (após 24h); e visita 3 (após 7 dias da visita 1). Além disso, será padronizado o tempo, o local de realização, a sequência e a pesquisadora avaliadora. Ambos grupos receberão as mesmas abordagens (Figura 2).

[image: ]
Figura 2 – Reprodutibilidade das medidas


3.3 [bookmark: _bookmark16]INTERVENÇÃO

O protocolo será administrado por oito semanas. As participantes do grupo GE serão submetidas à intervenção três vezes por semana (segunda, quarta e sexta), como demonstra a Figura 3. Cada voluntária deverá comparecer a, pelo menos, dois dias na semana. A frequência de comparecimento será registrada e

acompanhada por uma professora. Cada sessão terá duração de 40min, composta por EA e técnicas relaxamento sob orientação.



[image: ]

Figura 3 – PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO
Os exercícios serão constituídos de alongamento ativo, estático e técnica relaxamento de modo a formar uma terapia integrada. Cada sessão contará com 30 minutos de alongamento direcionado para os seguintes segmentos do corpo: coluna cervical, membros superiores, tronco, quadril e membros inferiores, que deverão mover vagarosamente, até sua amplitude de movimento com leve tensão ou até apresentar desconforto muscular (COSTA et al., 2019; SILVA FILHO; GURGEL; PORTO, 2020). Para cada exercício, serão realizadas três séries de alongamento estático ativo de 30s de duração cada com 30s de intervalo entre as séries. Toda a sessão de exercício será acompanhada de música relaxante. A intensidade será controlada pela percepção subjetiva de esforço (escala adaptada de BORG) (ANEXO F).

3.4 [bookmark: _bookmark17]TESTE-PILOTO
Para fins de treinamento dos avaliadores e ajustes necessários nos procedimentos, testes-pilotos serão realizados. Indivíduos adultos servidores da UERJ serão convidados a participar desta etapa. Após os critérios de elegibilidade e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes passarão por avaliações, antes e após a primeira aula de alongamento.

3.5 [bookmark: _bookmark18]TRATAMENTO ESTATÍSTICO DOS DADOS


Os dados serão tratados em software estatístico (SPSS for Windows, versão 21,Chicago, IL, EUA).
O perfil da amostra será sumarizado por técnicas de estatística descritiva, como média, mediana, moda, mínimo, máximo, frequência absoluta e relativa, além de medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis quantitativas.
Para reprodutibilidade das medidas, serão aplicados os testes de Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) para dados quantitativos e Concordância de Kappa Cohen para dados qualitativos para teste-retestes intra examinadores.
Quanto às variáveis qualitativas nominais comparadas antes, durante e após a intervenção, serão aplicados os testes Q de Cochran para dados pareados ou dependentes, e para dados não pareados ou independentes, o teste Qui-Quadrado ou teste de Fisher, respectivamente. Já, para às variáveis qualitativas ordinais ou variável quantitativa sem distribuição normal, o teste Kruskal-Walls se os dados forem não pareados ou independentes e, após o teste post hoc Tukey. Para os dados pareados ou dependentes o teste de Friedman e teste post hoc de Student.
O teste Anova será usado para medidas repetidas quando a variável quantitativa tiver distribuição normal, para dados pareados ou dependentes, além de teste post hoc de Tukey. Já análise de variância Anova será usada, juntamente, com o teste post hoc de Student, para dados não pareados ou independentes.
Para variáveis qualitativas nominais, comparadas antes e após as oito semanas de intervenção serão usado o teste McNemar para dados pareados ou dependentes, e para dados não pareados ou independentes o teste Qui-Quadrado ou teste de Fisher, respectivamente. Com relação às variáveis qualitativas ordinais e variável quantitativa sem distribuição normal, utilizaremos o teste Wilcoxon quando os dados forem pareados ou dependentes, e para dados não pareados ou independentes, o teste de Mann- Whitney.
O teste T pareado será usado para variáveis quantitativas com distribuição normal, para dados pareados ou dependentes. Já o teste T, será usado quando os dados forem não pareados ou independentes.
Para as variáveis qualitativas ordinais e variável quantitativa sem distribuição normal, será usado o teste Wilcoxon, quando os dados forem pareados ou

dependentes, e para dados não pareados ou independentes, o teste de Mann- Whitney.
Para verificar a normalidade dos dados, será usado o teste Kolmogorov- Smirnov. O teste de Mann-Whitney será aplicado para avaliar os dados quantitativos. Para variáveis categóricas, serão usados o teste exato de Fisher e o teste Qui- quadrado, conforme o caso.
Os parâmetros serão comparados por teste ANOVA para medidas repetidas complementadas por Tukey ou teste de Friedman complementado por Dunnett, para dados paramétricos e não paramétricos, respectivamente. Será utilizado o teste de correlação de Pearson. O nível de significância adotado para todos os testes será de p ≤ 0,05.

3.6 [bookmark: _bookmark19]CONSIDERAÇÕES SOBRE OS ASPECTOS ÉTICOS


O projeto será encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto (CEP/ HUPE/ UERJ), de modo a obter aprovação e dar início ao estudo. Os preceitos éticos envolvendo pesquisas com seres humanos serão seguidos, conforme orientações da Resolução 466, que trata de pesquisa com seres humanos no país (BRASIL, 2012). Os pesquisadores informarão os objetivos e os testes propostos às participantes e fornecerão os demais esclarecimentos necessários. As voluntárias assinarão o TCLE, que irá conter todas as informações relevantes aos procedimentos que serão submetidos à pesquisa.
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[bookmark: _bookmark21]APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidada a participar, como voluntária, da pesquisa “Impacto da prática de exercícios de alongamento sobre estresse ocupacional e capacidade física de trabalhadoras”, realizada no âmbito do Programa de Pós- Graduação em Ciências do Exercício e do Esporte da UERJ e que diz respeito a uma dissertação de Mestrado.

1. OBJETIVO: Avaliar os efeitos de exercícios de alongamento nas variáveis ansiedade, capacidade cardiorrespiratória, carga de trabalho, composição corporal, dor, estresse ocupacional, fadiga mental e força de preensão manual.

2. PROCEDIMENTOS: A sua participação nesta pesquisa consistirá na prática exercícios de alongamento e relaxamento, além de testes físicos e por questionários antes e após um determinado período. Inicialmente, você passará por uma série de avaliações físicas e preenchimentos de questionários, que serão repetidos antes, após a 1ª sessão e ao final de 08 semanas de intervenção. Especificamente, serão avaliados capacidade cardiorrespiratória, carga de trabalho, composição corporal, dor, estresse ocupacional, fadiga mental e força de preensão manual. Todos os procedimentos serão realizados por alunos e/ou professores de Educação Física devidamente treinados e orientados pela coordenadora da pesquisa. A entrevista servirá para descrever dados profissionais, sociodemográficos e de saúde. Caso, por sorteio, você seja alocada no Grupo Controle, você não participará das aulas durante o período da pesquisa, apenas, tendo a participação nas avaliações antes e após o período de 08 semanas de intervenção.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFÍCIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, o risco de se machucar nas avaliações físicas e na execução dos exercícios é mínimo, já que envolvem movimento do corpo, que serão constantemente monitorados por professores e estudantes de Educação Física a fim de garantir segurança durante o desenvolvimento da pesquisa. Por outro lado, são esperados os seguintes benefícios da participação na pesquisa como: redução do estresse ocupacional, ansiedade, fadiga mental, dor e melhora de sua capacidade física.

4. GARANTIA DE SIGILO: Os dados da pesquisa serão publicados/divulgados em livros e/ ou revistas científicas. Asseguramos que a sua privacidade será respeitada e o seu nome ou qualquer informação que possa, de alguma forma, a identificar, será mantida em sigilo. A pesquisadora responsável compromete-se a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um período mínimo de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: A sua participação, neste estudo, é voluntária e não é obrigatória.	Você	poderá	recusar-se	a	participar	do	estudo	ou	retirar	seu

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa, você não sofrerá qualquer prejuízo.


6. CUSTOS, REMUNERAÇÃO E INDENIZAÇÃO: Sua participação, neste estudo, não terá custos adicionais para você. Também, não haverá qualquer tipo de pagamento devido à sua participação no estudo. Fica garantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRÍTICAS, SUGESTÕES E RECLAMAÇÕES: Você receberá uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra, ficará com a pesquisadora. Caso você concorde em participar, as páginas serão rubricadas e a última página será assinada por você e pela pesquisadora. A pesquisadora garante a você livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências. Você poderá ter acesso à pesquisadora Patrícia Nascimento de Almeida Oliveira pelo telefone (21) 99361-6759 ou pelo e-mail: patriciaef.oliver@gmail.com.

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, poderá entrar em contato com o CEP - COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA, AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, nº77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clínica Multiusuário - 2º andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitário Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao público de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h

CONSENTIMENTO

Eu,	li e concordo em participar da pesquisa.

	Assinatura do(a) participante
	Data:	/	/ 	




Eu,	obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

	Assinatura do(a) pesquisador(a)
	Data:	/	/ 	



[bookmark: _Hlk133250387]
[bookmark: _bookmark22]APÊNDICE B - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E DE SAÚDE


Nome:			 Empresa: BrasilCraft              Data de Nascimento: 		 Idade:	(anos)
Estado civil: ( ) solteira; (	) casada; ( ) divorciada e ( ) viúva
Quantidade de filhos: 	
Grau de Instrução: ( ) Não estudou, ( ) fundamental incompleto, ( ) fundamental completo, ( ) médio incompleto, ( ) médio completo, ( ) superior incompleto, ( ) superior completo.
Saúde geral:


Fuma: Sim (	) Não (	)

Ingere bebida alcoólica: Sim ( ) Não ( ) Frequência:  	
Faz uso de medicamentos de uso contínuo? Sim ( ) Não ()

Quais?		 Pratica alguma atividade física regular: Sim (	) Não ( )
Quais? 	

Quantas vezes por semana? 		 Quantas horas por semana? 	 Possui alguma comorbidade relacionada abaixo:
(	) Acidente Vascular Cerebral (AVC) (	) Ansiedade
(	) Cardiopatia (	) Diabetes
(	) Depressão (	) Dislipidemia
(	) Doença Renal
(	) Hipertensão Arterial
(	) Incontinência Urinária (	) Labirintite
(	) Problema na tireoide (	) Não sei informar
(	) Outro. Qual?

[bookmark: _bookmark23]APÊNDICE C - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

DATA:		AVALIADORES: 	



Circunferência Abdominal
Circunferência Abdominal:	cm
Circunferência abdominal: 	
Índice de massa corporal (IMC):  	

IMC = peso (kg) / altura (m)²
Massa corporal:  	
Estatura:  	



Relação Cintura/Quadril


RCQ = Circunferência da Cintura =  	 Circunferência do Quadril




	Relação Cintura/Quadril
	Homens
	Mulheres

	Ideal
	0,8
	0,7

	Baixo Risco
	<0,95
	<0,8

	Risco Moderado
	0,96-----
0,99
	0,81 ------
0,84

	Alto Risco
	>1,0
	>0,85



[bookmark: _bookmark24][bookmark: _bookmark25]ANEXO A- DADOS PROFISSIONAIS

Tempo de serviço na empresa:	(anos e meses)

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


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


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


Tira férias todo ano?
[1] sim	[2] não


Suas últimas férias foi há:
[1] menos de 1 ano	[2] 1 há 3 anos	[3] mais de 3 anos


Duração das férias:
[1] menos de 10 dias	[2] 10 há 20 dias	[3] mais de 20 dias


Você aproveita suas férias para descansar?
[1] sim	[2] não
O que faz?  	


Você tem outras atividades profissionais, fora do seu horário de trabalho?
[1] sim	[2] não
Quais?	 Se sim, quantas horas?  	 

Você costuma trabalhar nos finais de semana?
[1] sim	[2] não
O que faz?  	

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


Com relação a sua vida profissional, você afirmaria que?
[1] sente-se muito satisfeito
[2] não está satisfeito	explique:  	
[3] poderia melhorar
[4] está completamente insatisfeito


Quanto a seu ambiente de trabalho, ele é:
[1] inadequado	[2] satisfatório	[3] muito bom


Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é:
[1] ruim	[2] médio	[3] bom	[4] muito bom Fonte: (ALVAREZ, 1996).

[bookmark: _bookmark26]ANEXO B- ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)

Abaixo estão listadas várias situações que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atenção cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinião sobre cada uma delas.
[image: ]

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


	A forma como as tarefas são distribuídas em minha área tem me deixado nervosa
	1
	2
	3
	4
	5

	O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita
	1
	2
	3
	4
	5

	A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem sido desgastante
	1
	2
	3
	4
	5

	Tenho me sentido incomodada com a falta de confiança de meu superior sobre omeu trabalho
	1
	2
	3
	4
	5

	Sinto-me irritada com a deficiência na divulgação de informações sobre decisões organizacionais
	1
	2
	3
	4
	5

	Sinto-me incomodada com a falta de informações sobre minhas tarefas no trabalho
	1
	2
	3
	4
	5

	A falta de comunicação entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado
	1
	2
	3
	4
	5

	Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas detrabalho
	1
	2
	3
	4
	5

	Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estão além de minhacapacidade
	1
	2
	3
	4
	5

	Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas
	1
	2
	3
	4
	5

	Fico irritada com discriminação/favoritismo no meu ambiente de trabalho
	1
	2
	3
	4
	5

	Tenho me sentido incomodada com a deficiência nos treinamentos para capacitação profissional
	1
	2
	3
	4
	5

	Fico de mau humor por me sentir isolada na organização
	1
	2
	3
	4
	5

	Fico irritada por ser pouco valorizada por meus superiores
	1
	2
	3
	4
	5

	As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiada
	1
	2
	3
	4
	5
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	Tenho me sentido incomodada por trabalhar em tarefas abaixo do meu nível de habilidade
	1
	2
	3
	4
	5

	A competição no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor
	1
	2
	3
	4
	5

	A falta de compreensão sobre quais são minhas responsabilidades neste
trabalho temcausado irritação
	1
	2
	3
	4
	5

	Tenho estado nervosa por meu superior me dar ordens contraditórias
	1
	2
	3
	4
	5

	Sinto-me irritada por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas
	1
	2
	3
	4
	5

	O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervosa
	1
	2
	3
	4
	5

	Fico incomodada por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes
	1
	2
	3
	4
	5



Fonte: Paschoal e Tamayo (2004)
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[bookmark: _bookmark27]ANEXO C- ESCALA DE FADIGA DE CHALDER

Em relação às duas últimas semanas, por favor, marque com um X as condições seguintes, de acordo com as opções ao lado.

	FADIGA FÍSICA
	Nunca 0
	Raramente 1
	Às vezes 2
	Sempre 3

	Eu me cansei facilmente
	
	
	
	

	Precisei descansar mais
	
	
	
	

	Estive sonolento
	
	
	
	

	Não consegui iniciar nada
	
	
	
	

	Estive com falta de ânimo
	
	
	
	

	Senti menos força nos músculos
	
	
	
	

	Me senti fraco
	
	
	
	

	FADIGA MENTAL
	
	
	
	

	Tive problemas de concentração
	
	
	
	

	Tive dificuldade para pensar claramente
	
	
	
	

	Tive dificuldade para encontrara palavra certa
	
	
	
	

	Tive problemas de memória
	
	
	
	



Fonte: CHALDER (1993)
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[bookmark: _bookmark28]ANEXO D- INVENTÁRIO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO (IDATE) PARTE I – IDATE ESTADO
Leia cada um dos itens abaixo e assinale o número que melhor indica como
você geralmente se sente. Por favor, não gaste muito tempo em um único item
AVALIAÇÃO
Muitíssimo-------4	Um pouco	2
Bastante---------3	Absolutamente não1



	1- Sinto-me calma...........................................................................
	1
	2
	3
	4

	2- Sinto-me segura..........................................................................
	1
	2
	3
	4

	3- Estou tensa................................................................................
	1
	2
	3
	4

	4- Estou arrependida.......................................................................
	1
	2
	3
	4

	5- Sinto-me à vontade.....................................................................
	1
	2
	3
	4

	6- Sinto-me perturbada....................................................................
	1
	2
	3
	4

	7- Estou preocupada com possíveis infortúnios..............................
	1
	2
	3
	4

	8- Sinto-me descansada...................................................................
	1
	2
	3
	4

	9- Sinto-me ansiosa.........................................................................
	1
	2
	3
	4

	10- Sinto-me “em casa”...................................................................
	1
	2
	3
	4

	11- Sinto-me confiante.....................................................................
	1
	2
	3
	4

	12- Sinto-me nervosa.....................................................................
	1
	2
	3
	4

	13- Estou agitada............................................................................
	1
	2
	3
	4

	14- Sinto-me uma pilha de nervos.....................................................
	1
	2
	3
	4

	15- Estou descontraída.....................................................................
	1
	2
	3
	4

	16- Sinto-me satisfeita.....................................................................
	1
	2
	3
	4

	17- Estou preocupada.....................................................................
	1
	2
	3
	4

	18- Sinto-me confusa.......................................................................
	1
	2
	3
	4

	19- Sinto-me alegre.........................................................................
	1
	2
	3
	4

	20- Sinto-me bem................................................... .......................
	1
	2
	3
	4
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PARTE II – IDATE TRAÇO

Leia cada um dos itens abaixo e assinale o número que melhor indica como vocêgeralmente se sente. Por favor, não gaste muito tempo em um único item.





AVALIAÇÃO
Quase sempre-------4	Às vezes	2
Frequentemente-----3  Quase nunca	1


	1. Sinto-me bem.............................................................................
	1
	2
	3
	4

	2. Canso-me facilmente................................................................
	1
	2
	3
	4

	3. Tenho vontade de chorar ..............................................................
	1
	2
	3
	4

	4. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros parecem ser.......
	1
	2
	3
	4

	5. Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rapidamente.............
	
1
	
2
	
3
	
4

	6. Sinto-me descansada...................................................................
	1
	2
	3
	4

	7. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma...................
	1
	2
	3
	4

	8. Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma
que não as consigo resolver..............................................................
	
1
	
2
	
3
	
4

	9. Preocupo-me demais com as coisas sem importância ..................
	1
	2
	3
	4

	10. Sou feliz...................................................................................
	1
	2
	3
	4

	11. Deixo-me afetar muito pelas coisas..............................................
	1
	2
	3
	4

	12. Não tenho muita confiança em mim mesma..................................
	1
	2
	3
	4

	13. Sinto-me segura.......................................................................
	1
	2
	3
	4

	14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas..................................
	1
	2
	3
	4

	15. Sinto-me deprimida...................................................................
	1
	2
	3
	4

	16. Estou satisfeita.........................................................................
	1
	2
	3
	4

	17. Idéias sem importância me entram na cabeça e ficam me preocupando.......................................................................
	
1
	
2
	
3
	
4

	18. Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo
tirá-los da cabeça...........................................................................
	
1
	
2
	
3
	
4

	19. Sou uma pessoa estável ............................................................
	1
	2
	3
	4

	20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do momento................................................................
	1
	2
	3
	4
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[bookmark: _bookmark29][bookmark: _Hlk133250524]ANEXO E- QUESTIONÁRIO DE DOR

VOCÊ SENTE DOR NAS COSTAS?

(	) Sim   (	) Não

MARQUE COM UM CÍRCULO O NÚMERO QUE REPRESENTA AINTENSIDADE DA DOR
0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10.


MARQUE COM UM “X” O INTERVALO OU OS INTERVALOS EMQUE A DOR OCORRE, DURANTE UM DIA:
	MANHÃ
	TARDE
	ENTARDECER
	NOITE

	08h.......................
	12h.........................
	16h.........................
	20h..........................



Existe algum movimento ou posição que piora a dor?
(	) Sim   (	) Não
Se sua resposta foi sim: QUAL?: 	
EXISTE ALGUM MOVIMENTO OU POSIÇÃO QUE MELHORA A DOR?

(	) Sim   (	) Não
Se sua resposta foi sim: QUAL?: 	
MARQUE NO DESENHO A LOCALIZAÇÃO DA DOR:
[image: ]

Fonte: CANDOTTI (1998)
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[bookmark: _bookmark30]ANEXO F- ESCALA ADAPTADA DE BORG


[image: ]
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