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RESUMO

Estudo de corte transversal descritivo, com objetivo de avaliar se existem
diferencas entre os funciondrios do turno diurno e noturno, quanto aos aspectos de
qualidade de vida, algias e estresse. A amostra foi constituida de 71 funcionarios, de
ambos os sexos, de 16 a 42 anos, digitadores de uma Empresa de Curitiba. Foram
aplicados trés instrumentos distintos: Questionario de Qualidade de Vida (QQV),
Topografia ¢ Escala da dor (TED) e Inventirio dos Sintomas de Stress (ISS). O
tratamento estatistico foi realizado através do Teste z para diferenga entre proporgdes e
considerado diferenca estatisticamente significativa p<0,05. Os resultados quanto ao
sexo, idade, estado civil e tempo de fungdo ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05). Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em relagédo
ao QQV no aspecto dos habitos alimentares, onde o noturno almoga mais que o diurno.
Em relagdo ao TED, nos membros superiores, trapézio e pescoco/nuca, onde o diurno
apresenta mais sintomas que o noturno. Em contrapartida o noturno prevalece nos
membros inferiores e cabeca. Em relagdo ao ISS na fase de alerta, onde o noturno
prevaleceu ao diurno. Nos demais aspectos ndo houve diferenga estatisticamente
significativa. As algias apresentadas nos membros superiores no turno diurno podem
estar relacionados a um volume de servigo maior, mesmo que os funciondrios o
descreveram como adequado. As algias nos membros inferiores e cabeca do noturno
podem estar relacionados a um periodo de descanso menor. Outros estudos deverdo ser
feitos para diagnosticar e avaliar estes aspectos nas empresas € aplicar Programas de
Ginastica Compensatdria, para prevencdo e conscientizacdo dos funcionarios sobre os
beneficios da atividade fisica.



1. INTRODUCAO

A industrializagdo e a urbanizagdo ocorridas de forma intensa neste século,
provocaram novas pressdes ambientais e alteragdes no modo de vida, distanciando o homem
da natureza. A partir dai, a qualidade de vida foi severamente afetada, levando a uma maior
incidéncia de doengas cronico-degernerativas, denominadas como doengas da civilizaggo.

Hoje estamos assistindo uma mudanca importante no modo de produgdo, pois
do trabalhador se exige cada vez mais capacidade intelectual e decisdo diante de equipamentos
informatizados e automatizados com menor atividade muscular. Este processo de evolugio
rapida estd levando o homem que trabalha, em qualquer nivel que se situe nas empresas, ao
sedentarismo e ao aumento das tensdes psiquicas no seu cotidiano. (Declaragdo da Associagdo
Nacional de Medicina do trabalho, 1989)

Na atualidade o homem € levado a ocupar-se de atividades, dentro e fora do
ambiente ocupacional, que estdo longe de serem aquelas que melhor se adaptariam a sua
constitui¢do biolégica. Durante a evolugdo do homem, seus sistemas e 6rgios foram adaptados
para desenvolverem as fungdes necessarias 4 sua subexisténcia.

PEGADO (1991) relatou que uma série de transformacdes ocorreram no estilo
de vida e perfil de datide das pessoas ao longo da “era agricola” para a “era industrial”, e
continuam a ocorrer na atual “era da informatica”. A partir desta evolucdo teve-se a
necessidade de criar o trabalho em diferentes turnos.

CHAVES (1995) colocou que os trabalhadores engajados em turnos alternados

¢ em jornadas noturnas continuas, representam um peso fisiologico sobre o organismo. As
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conseqiiéncias sociais e domésticas representam grandes problemas dos trabalhadores
noturnos.

A vida nas cidades leva 0 homem para ambientes artificialmente criados, em que
as condi¢des de temperatura e iluminagdo ndo acompanham os ciclos naturais, além de
apresentarem agentes agressivos introduzidos pela tecnologia. Sua alimentacdo é constante e
mondtona e sua atividade muscular, na maioria das vezes € substituida por méiquinas.
Convivendo assim com varias doengas ocupacionais e altos niveis de estresse. (Associagdo
Nacional de Medicina do Trabalho, 1989).

A busca de uma solugdo para o retorno as condigdes favoraveis para o homem,
que o levam a maior longevidade e bem-estar no mundo de hoje, certamente podem ser
alcangadas. H4 muito tempo se conhecem os beneficios da atividade fisica como fator de maior
bem-estar. O desenvolvimento da capacidade fisica leva o individuo a ficar mais apto a
realizagdo de suas atividades laborais e sociais, a menor propensdo as doengas
psicossomaticas, e a uma capacidade intelectual sensivelmente aumentada (JUNIOR, 1991).

O beneficio da atividade desportiva e do lazer deve ser retomada como meio
para capacitar o homem contemporaneo a enfrentar as agressdes determinadas pelas mudangas
tecnolégicas a cada dias mais velozes (COSTA, 1991). O ganho social com estas atividades
estara evidenciado com a diminui¢do das doengas cronico-degenerativas e com o aumento da
sobrevida, além da maior integragdo e conscientizagdo dos trabalhadores e dos empregadores
para a saude.

A saude cotidiana do trabalhador sé se conquista pela permanente busca de
melhores condigdes de trabalho, transporte, habitagdo, renda e oportunidades para a prética de

atividades fisicas. Condi¢Ges estas que ndo podem estar separadas, mas sim integradas a
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programas que tornem o trabalho fonte permanente de bem-estar (Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho, 1989).

Para FERNANDES (1996) a qualidade de vida passa a significar um objetivo
bastante sério a ser alcangado pelas pessoas que comegam a compreender a importancia da
felicidade na manutencdo de sua saude, produtividade e potencial criativo. Para as empresas,
os investimentos na qualidade de vida de seus colaboradores resultam em uma maior qualidade
de produtos, servicos, em aumento nos resultados esperados, além de um enorme ganho
financeiro. Quando observamos os beneficios da atividade fisica programada e adequadamente
desenvolvida, notamos que a melhoria da qualidade € sentida, tanto pelos trabalhadores como
pelos empresarios.

A proposta deste estudo € tracar um perfil dos funciondrios, que exercem a
funcdo de digitadores, em relagdo a qualidade de vida, algias, estresse. Verificando se existem

diferengas entre os turnos diurno e noturno.

1.1- PROBLEMA

Sabe-se hoje, que integrar uma mente licida a um corpo sadio e tranqiiilo é
condicdo basica para a manutengdo da saude. Por isso 0 movimento limitado dos trabalhadores
contemporaneos, que ficam em posi¢do quase estitica durante longas horas em seu lugar de
trabalho, estd provocando vérios problemas, como: dores nas diferentes partes do corpo,
estresse cotidiano, além da diminuicdo da qualidade de vida e saude. Portanto, a medicina

observa com atenc¢do a necessidade de uma compensacdo cinética dessas posigdes e
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movimentos através das atividades fisicas antes, durante ou depois da jornada de trabalho
(DIECKERT, 1984).

O estresse cotidiano nada mais € do que a resposta do organismo a uma
situacdo de ameaca, tensdo, ansiedade ou mudanga. Os problemas aparecem quando estas
situacdes se tormam freqiientes, juntando a isto uma alimentacdo desequilibrada, vida
sedentéria, pouco lazer e tensdo constante no trabalho. Os resultados para o individuo sio a
irritabilidade, a diminui¢do da auto-estima, ansiedade, depressdo e até disturbios fisicos. Nas
empresas, esse estado de espirito se traduz em queda da produtividade. Para minimizar estes

problemas se faz necessario a busca de alternativas.

1.2- DELIMITACAO
1.2.1- LOCAL
O estudo foi realizado em uma Empresa localizada no centro de Curitiba.
1.2.2- UNIVERSO
A Empresa ndo divulgou o numero total de funcionarios nos diferentes turnos.
1.2.3- AMOSTRA
A amostra, para a coleta de dados, foi de 71 funcionédrios com a mesma fungdo
(digitadores).
1.2.4- VARIAVEIS
As varidveis usadas foram o turno diurno e noturno, questSes relacionadas a

qualidade de vida, algias e estresse.
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1.2.5- EPOCA
A aplicacdo destes instrumentos foi realizada entre os dia 14 e 17 de maio de

1997, a todos os funcionarios nos diferentes turnos.

1.3- JUSTIFICATIVA

Com a Revolugdo Industrial, a ascensdo tecnoldgica e a necessidade de uma
maior produtividade, iniciou-se o processo de produgdo continua. Em conseqiiéncia disto, o
tempo de trabalho aumentou, dividindo entdo a jornada de trabalho em diferentes turnos. Com
isso comegaram a aparecer varios problemas e diferengas no estado de satide dos trabalhadores
diurno e noturno.

A falta de estimulos por longas horas numa determinada posigéo,
comprometendo a postura com aquisicdo de vérias algias, aumento do sedentarismo e do
estresse cotidiano, representa riscos a saude do trabalhador e baixa do nivel de qualidade de
vida.

Conforme andlise de FARIA (1984), o ser humano passa grande parte de sua
vida trabalhando em um ambiente que ndo Ihe proporciona um desenvolvimento psicoldgico e
fisico, causando danos & sua satide. Em paises subdesenvolvidos como o Brasil, onde 67% da
populacdo adulta ndo faz nenhum tipo de exercicio fisico regular (BARBANTI 1991), e tem
uma jornada de trabalho longa, estresse constante, ambiente de trabalho madequado,

instabilidade sdcio-politico-econdmico, é preciso promover atividades fisicas onde o
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trabalhador, conhecendo os beneficios das atividades fisicas podem melhorar sua qualidade de

vida.

1.4- OBJETIVOS

O presente estudo objetiva avaliar possiveis diferencas existentes entre o0s
funciondrios do turno diurno e noturno, quanto os aspectos de algias, estresse, qualidade de

vida e saude.

1.5- HIPOTESES

H1: Existem diferengas entre o turno diurno e noturno em relagio as dores;
H2: Existe aumento dos sintomas de estresse em trabalhadores do turno noturno;

H3: Existem diferencas entre o turno diurno e noturno em relaco a qualidade de vida.

1.6- PREMISSAS

P1: Os trabalhadores noturnos apresentam um estado geral de saude inferior aos
trabalhadores diurnos. Devido ao sono quantitativa € qualitativamente inferior; condi¢Ges
inadequadas de alimentagdo; falta de vontade e indisposicdo para qualquer atividade,

diminuindo o nivel de qualidade de vida e aumentando o estresse (SELL, 1995).
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P2: O estresse do trabalhador noturno baseia-se na cronobiologia, nos estressores
biologicos e na incapacidade ou dificuldade orgdnica de vivenciar o processo de

desestruturacio dos ritmos bioldgicos (CHAVES, 1995).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO

2.1.1- PROCESSO E ORGANIZACAO DO TRABALHO

COHN e MARSIGLIA (1994) referiram que a especificidade do trabalho
humano reside na sua caracteristica de ser “pensado”, portanto proposital e consciente,
trazendo-o para o cerne da explicacdo das regularidade sociais que ndo significa aderir a uma
unica perspectiva de andlise. No decorrer do século XIX, com a expansdo do “trabalho livre”,
a categoria do trabatho nas distintas correntes tedricas assumiu sua importancia, separando-se
as esferas da producdo e domésticas, a propriedade privada e o trabalho remunerado, e
progressivamente orientado pelo mercado. Os autores também relataram que as semelhangas
técnicas entre o processo de trabalho e a organizagdo do trabalho em distintas sociedades
(capitalistas, socialistas, periféricas), tém refor¢cado a concepgdo de que ndo ha outro modo de
se organizar o trabalho no mundo moderno: o emprego da moderna tecnologia impde o atual
modo de produgdo, ou seja, a tecnologia que determina os processos € a organizagdo do
trabalho.

Dentro da sociedade capitalista o processo de trabalho € a0 mesmo tempo um processo
técnico, social e econdmico, sendo os instrumentos de trabalho o resultado de determinadas
relagdes de classe e do desenvolvimento cientifico-tecnolégico (CONH e MARSIGLIA,
1984).

Para entender os diferentes processos de trabalho que se desenvolve no interior da
ordem capitalista, os autores colocaram que € necessario conhecer em cada etapa, a divisdo e

organizagio do trabalho, bem como as caracteristicas da tecnologia empregada.



09

MARX (1983) apontou trés momentos bem caracteristicos do processo de trabalho, da

divisdo e organizagdo do trabalho na histéria do modo de produgdo capitalista. FREYSSENET
(1988) acrescentou a automagdo como quarto momento.

O grau de movimento corporal ou nivel de utilizagdo do corpo € relacionado
com o0s quatro momentos. No inicio 0 homem usava o corpo para todas as tarefas, hoje com o
crescimento tecnoldgico, o homem se especializou e utiliza-se cada vez menos dos
movimentos corporais (CONH e MARSIGLIA, 1984).

MARX (1983) identificou a cooperagdo simples, a manufatura € a maquina,
como os trés momentos. Na cooperacdo simples, o trabalhador executava tarefas variadas
correspondendo as do artesdo, utilizando as ferramentas deste ¢ mantendo-se preservada a
unidade entre a concepcdo e a execugdo do trabalho. Na manufatura, as tarefas dos antigos
artesdos sdo divididos em varias outras atividades, o trabalhador realiza tarefas parcializadas. A
parcializagdo do trabalho possibilita 0 aumento da intensidade do trabalho e conseqiientemente
aumenta a produtividade. O trabalho parcializado combina os trabathos individualizados para
compor um trabalho coletivo, que consome menos tempo que o trabalho completo realizado
por cada trabalhador individualmente. Na manufatura, tem-se a separagdo entre a concepgdo €
a execugdo do trabalho. A maquina, terceiro momento, substitui as ferramentas artesanais, € a
fonte energética deixa de ser a for¢a humana. Na divisdo do trabalho, aprofunda-se ainda mais
a separagdo entre a concepcdo e a execugdo: ele é dividido em vérias fases que se sucedem e
sdo determinadas pelas operagfes das maquinas.

A organizagdo cientifica do trabalho representada pelo taylorismo e pelo
fordismo, ndo promove mudangas substanciais na base técnica do processo de trabalho, mas
converte o trabalhador, de sujeito para produgdo. Os movimentos do trabalhador sdo
determinados pela mAquina, h4 uma intensificacdo do trabalho, aumenta a parcializagdo,

significando a separagdo extrema entre a concepcdo e a execugdo do trabatho (MARX, 1983).
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Enquanto o taylonismo busca reduzir ao maximo o tempo gasto na execugdo de
cada tarefa, fracionando o processo de trabalho em tarefas cada vez mais simples, o fordismo
busca ordenar em sequencia na cadeira do processo de producdo, utilizando-se de uma esteira,
que define o ritmo o trabalho (FRANCISCHETTI, 1990). O autor descreveu a cooperagdo
simples como o trabalhador utilizava seu corpo para a realizacdo do trabalho, manipulava a
ferramenta a seu ritmo, forca e agilidade, utilizava-se de movimentos naturais, obedecia seu
ritmo interno para inicio e término de qualquer atividade, fazendo um trabalho que ele
apreciava, um trabalho criativo, desenvolvido com cérebro € maos.

FREYSSENET (1988) descreveu que a automagdo, o quarto momento, ¢ onde
ocorre uma reducdo acentuada da participacdo da forca de trabalho e sua participagdo
praticamente se restringe as funcgdes de vigilancia do processo produtivo. Se de um lado ela
aumenta consideravelmente a produtividade e suprime numerosas tarefas repetitivas, de outro
ela exclui o trabathador do controle dos par@metros de producéo.

FRANCISCHETTI (1990) com o advento da Revolugdo Industrial, ocorrida
em meados do século XVII, o homem gradativamente vai perdendo a consciéncia do seu ritmo
interno passando executar tarefas desinteressantes, repetitivas, mondtonas, controladas e
cronometradas pelo ritmo das maquinas.

POLLOCK et all (1993) toda esta tecnologia vem facilitar a vida dos homens,
mas certamente vem transformar a vida destes num estilo de vida sedentério em todas as

atividades da vida didria.

2.1.2- O TRABALHO E A SAUDE
A industrializagdo e urbanizagdo ocorridas de forma acentuada apos os anos 30

em nosso pais, levou a ocorréncia de profundas alteragdes sociais, condicionando a formagao
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de grandes aglomerados humanos e suas graves conseqiiéncias para a saude do homem
brasileiro (PERREIRA, 1995). O autor afirmou que no Brasil, em 1940, a popula¢do urbana
concentrava 30 % do total dos habitantes, com o surto de urbanizacdo ocorrido nas tltimas
décadas, concentra-se atualmente 70 % da populagdo nas grandes cidades, havendo entdo, uma
total inversdo da distribuigdo anterior. Essa modificacdo € conseqiiéncia do processo de
industrializagdo, da mecanizagcdo do campo e da estrutura agro-fundidria concentradora da
propriedade da terra, levando ao éxodo rural e a piora da qualidade de vida nas cidades. Ele
ainda colocou que o homem moderno foi levado a dissociar-se de seus ciclos, passando a viver
sem consideragdo com os ritmos naturais que estruturaram sua formagdo genética. Hoje
transforma-se a noite em dia, mudam-se os microclimas de trabalho e da habita¢cdo e comem-se
os mesmos alimentos por meses seguidos, fatos que levam a alteragdes fisioldgicas, que
resultam em respostas inadequadas, propicias ao aparecimento de doencas degenerativas

DEJOURS (1987) referiu sobre a mtrodugdo da microeletronica na
industrializagdo, iniciou uma nova etapa nos processos de producgdo. A automacdo, levou a
alteragGes estruturais na produgdo, nas empresas aonde foi implantada. A mais importante foi
a expansdo do setor de servigos, passando a ter mais trabalhadores empregados que
trabalhadores operarios. Afirma que nos paises do 1° mundo hoje, mais de 70 % dos
trabalhadores se encontram no setor de servigos. O autor também colocou que, os ritmos de
trabalho estdo acelerando, ocorre uma maior concentragio do trabalho com mais
produtividade. As novas méquinas, sdo utilizadas com mais freqiiéncia dia e noite e, dos
trabalhadores sdo exigidos elevado grau de responsabilidade e de compromisso pessoal. Ha
maiores sobrecargas sensoriais e mentais, pelo aumento de exigéncias de controle, de decisdes
rapidas, de maior capacidade de abstragdo e de precisdo das manobras. Todas estas condigdes
criam no trabalhador um certo nimero de sintomas, vagos que devem ser avaliados e

valorizados. Pois s3o todos da esfera psicossomatica e se enquadram na chamada fadiga
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psiquica, que se ndo considerados certamente levardo a coronariopatias, hipertensdo, gastrite,
diabetes e alteragOes mentais.

Esta visdo multicausal das doengas, que afetam o trabalhador considera, ndo s6
ambiente de trabalho, como o ambiente social e os fatores de ordem pessoal, que interagem
para o desencadeamento das doengas, dentro de uma visdo sistémica, na abordagem da satide
(PERREIRA, 1995). Para o autor devemos estar cientes que o trabalho em si ndo € nocivo e
perigoso. Ao contrdrio, 0 que o torna nocivo e perigoso € exatamente a forma pela qual ele €
organizado pelo proprio homem.

DEJOURS (1986) utilizava a distingdo entre condigGes de trabalho e
organizacdo de trabatho para discutir as repercussdes do processo de trabalho sobre a satide do
trabalhador. As condi¢des do trabalho dizem respeito as condi¢Ges fisicas, quimicas e
biolégicas do ambiente de trabalho, que repercutem sobre as condiges fisicas do trabalhador.
A organizagdo do trabalho diz respeito a divisdo técnica e social do trabalho - a hierarquia
interna dos trabalhadores, ao controle por parte da empresa do ritmo e pausas de trabalho e
padrdo de sociabilidade interna - e repercute sobre a satide mental do trabalhador, causando

sofrimento psiquico, doengas mentais e fisicas.

2.1.3- TRABALHO EM TURNOS

Todos os seres vivos tém seu desenvolvimento bioldgico ligado ao ciclo que se
completa e se renova a cada 24 horas, o dia e a noite. Os seres humanos sdo profundos
observadores deste ciclo, percebendo-o e sentindo-o passar, apaixonam-se pelo anoitecer,
encantam-se com o amanhecer, onde experimentam uma sensagdo de renovacdo (SILVA e
TURNES, 1995). Os autores também colocaram que o ser humano possui capacidade para
desempenhar atividades necessarias a preservacdo de sua vida durante o periodo do ciclo onde

ocorre a incidéncia de luz solar, devido a dois motivos fundamentais: a existéncia de luz que
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torna possivel a visdo do ambiente que o cerca, € o fato de que neste periodo o ser humano
apresenta melhores condigdes para desenvolver atividades que exijam esforcos musculares e
mentais. Eles afirmam que hoje o trabalho praticado em turnos é uma realidade, pois existe a
possibilidade de iluminar ambientes artificialmente, associado ainda a outros aspectos da vida
moderna, tais como a demanda por servigos essenciais, por atividades culturais e de lazer ¢ até
mesmo a competitividade entre as empresas. Para realizar determinada atividade de trabalho, o
homem deve atender exigéncias técnicas, temporais, de atencdo, etc. Por outro lado, sabemos
que este homem estd diferente a cada hora do dia, apresentando estados motivacionais
distintos no decorrer da jornada de trabalho.

SILVA e TURNES (1995) explicaram que, uma tarefa realizada pelo ser
humano € resultado de um conjunto de varidveis externas e internas. As variaveis externas sio,
por exemplo, as disponibilidades de tempo, os equipamentos, os instrumentos, os mobilidrios,
a qualidade do ambiente fisico, pressdes técnicas, administrativas, estratégicas e politicas. J4 os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais profissionais envolvidos na realizacdo das atividades
de trabalho constituem as variaveis internas. Existem determinadas situagdes de trabalho que
comprometem a harmonia do equilibrio humano, se considerarmos todas as varidveis, internas
e externas, envolvidas no desempenho das tarefas. Dentre estas situagdes o trabalho em turnos
¢ uma das mais difundidas mundialmente, por assegurar a continuidade dos processos
produtivos e a manutenc¢do dos servicos essenciais.

O trabalho em turnos € a atividade considerada continua, durante 24 horas,
através do revezamento de equipes, obedecendo horérios fixos ou alternados para inicio e
término das jornadas, determinando que um dos turnos seja sempre noturno, provocando a
inversio do horédrio normal de trabalho. Ocorre conseqiientemente uma perturba¢do na
estrutura dos ritmos biologicos pois, embora o horario de trabalho tenha sofrido uma inversdo,

0 mesmo ndo ocorreu com os demais sincronizadores sociais (SILVA e TURNES, 1995).
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SELL (1994) divide os turnos da seguinte forma:

1. Matutino: possibilita refeicdes noturnas com a familia e participa¢do em atividades de lazer a
tarde e a noite, se o inicio deste turno for muito cedo (4 ou 5 horas) ele é cansativo € o
sono reduzido. Normalmente ¢ praticado das 5:00 as 13:30 horas.

2. Vespertino: ideal para um sono adequado, inadequado para o convivio social e para o
convivio familiar, pois a noite estd tomada pelo trabalho, permite almogar com a familia.
Compreende normalmente das 13:30 as 22:00 horas.

3. Noturno: o convivio familiar se reduz a refei¢des noturnas, atividades de lazer podem ser
executadas no final de tarde, o sono € quantitativa e qualitativamente inferior ao sono
noturno. O horario € das 22:00 as 5:00 horas.

Diante das conseqiiéncias indesejadas do trabalho em turnos, especialmente o
noturno, coloca-se o desafio: planejar trabalho em turnos, incluindo o noturno, de forma a
evitar ao maximo os efeitos sobre a saide do trabalhador, bem como os efeitos sociais para ele
(SILVA e TURNES, 1995).

A médio e longo prazos o trabalho noturno continuado néo € aceitdvel nem do
ponto de vista social € menos ainda do ponto de vista da Medicina. Assim, a opgdo € a rotagdo
de turnos e isto em intervalos curtos. Os critérios para definir um sistema de turnos em rodizio
sd0: minimizar as perturbagdes do sono para manter minima a fadiga, evitar que se torne
cronica; possibilitar bastante tempo livre para o convivio familiar e social do trabalhador
(SELL, 1994).

ROHMRT e RUTENFRANZ (1983) apresentam algumas recomendagdes, em
relagdo aos turnos: rotacdes rapidas de turno sdo melhores que rotagdes menos freqiientes;
trabalho noturno continuo deve ser evitado; depois de trabalho noturno, antes de reiniciar com
o trabalho diurno o trabalhador deve ter uma folga minima de 24 horas; todo plano de rotagdo

de turnos deve ter fins de semana com dois dias livres; para todo turno € necessario garantir



15
uma alimentacdo completa com refei¢cdes quentes. Eles alertam ainda, o rodizio de turnos é
inconveniente para pessoas que, além de trabalharem, estudam em horérios fixos ou t€m a
guarda dos filhos sob sua responsabilidade exclusiva, durante algumas horas do dia.

Os autores referiram que o ser humano tem maior propensdo ao descanso
noturno, devido ao conjunto de ritmos biolégicos que regulam o funcionamento de suas varias
fungGes fisioldgicas. Os ritmos bioldégicos podem ser classificados de acordo com sua
freqiiéncia, amplitude da variagdo temporal € momento de mixima manifestacdo. Sdo eles:
circadiano ou nictemeral, infradiano e ultradiano.

SILVA e TURNES (1995) colocaram que os ritmos circadianos apresentam
uma freqiiéncia em torno de 24 horas, sendo o ciclo sono-vigilia e as variagdes da temperatura
corporal os exemplos mais conhecidos. A expressdo “circadiano” significa “em torno de um
dia”, “cerca de um dia”.

SELL (1994) define circadiano como as manifestagdes das principais fungoes
do corpo humano (por exemplo, temperatura do corpo, freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial,
volume de respira¢do, producdo de adrenalina, etc.) apresentam variagdes em ritmos de 22 a
25 horas. Os ritmos das diversas fun¢Ges sdo defasados entre si. O ritmo circadiano €
influenciado por fatores como as mudangas claro-escuro, os contatos sociais, o trabalho e a
percepgdo de tempo de hora.

SILVA e TURNES (1995) descreveram os ritmos ultradianos como periodos
com freqiiéncia superior a 24 horas, sendo bastante conhecidos os ciclos determinados pelas
estagdes do ano. Outro exemplo de ritmo ultradiano € o ciclo menstrual das mulheres.

Os autores colocaram que os ritmos infradianos sdo, por sua vez, aqueles com
freqiiéncia inferior a 24 horas e tém sido bastante estudados, como no caso dos periodos que
acontecem durante o sono, em que a cada 90 a 100 minutos alternam-se as fases do sono com

caracteristicas diferentes. Além do ciclo sono-vigilia e da temperatura central do corpo,
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também 0s componentes urinarios e sangiifneos, as freqiiéncias cardiacas e respiratoria, a
pressdo arterial, as taxas hormonais € o desempenho sensério-motor sofrem variagdes infra,
ultra ou circadianas. Os periodos de variagdo de cada um destes pardmetros sio mantidos
constantes com a ajuda de sincronizadores. Estes podem ser fisicos (variagfes de
luminosidade, de temperatura, etc.) ou sociais e culturais (horarios familiares, horarios das
atividades comunitdrias, hordrio das refeigdes, etc.). O sincronizador pode deslocar-se através
do ciclo circadiano, como € o caso dos individuos que exercem suas atividades de trabalho em
turnos noturnos fixos ou em turnos alternados. Nestes casos, € necessario um periodo de
transi¢do no qual os pardmetros bioldgicos tendem ao reajuste, periodo este que varia segundo
0s parametros em questdo e as caracteristicas individuais. Na pratica, no entanto, verifica-se
que a inversdo dos ritmos circadianos ndo ocorre de forma total, pois os sincronizadores
sociais continuam a “puxar” o individuo para os horéarios normais estabelecidos pela sociedade
em que vive. As relagdes de fase entre os diferentes ritmos, que eram estdveis no inicio,
tormam-se mais varidveis. O individuo entra em um processo de “desordem temporal”
(FERREIRA, 1987).

SILVA e TURNES (1995) descreveram o sono como um estado passivo e de
reconstitui¢do de reservas e a vigilia como um estado ativo e de gasto de energia. No entanto,
pode-se afirmar que estes estados ndo sdo opostos, como muitos acreditam, pois na fase de
sono ndo ha suspensdo passiva da atividade ao nivel do sistema nervoso central, mas uma
alternancia e modulag¢do do nivel de atividade. Para os autores & cada periodo circadiano, a
vigilia é interrompida pelo sono. Do momento em que o individuo dorme até o momento em
que acorda, vérios estados de sono sucedem-se periodicamente, constituindo os ciclos.
Existem dois tipos distintos de sono: o sono de ondas lentas (recuperagdo fisica) € o sono
paradoxal (recuperagdo psiquica). Eles afirmaram que existe uma forte relacdo entre a

qualidade do sono e a qualidade da vigilia, pessoas que dormem mal tém dificuldade de manter
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um estado vigilante no periodo subseqiiente. Por outro lado, percebe-se que existe uma relacdo
entre as variagdes circadianas do estado funcional do operador e seu desempenho, que €
intermediado pela complexidade da situagdo de trabalho. A natureza da tarefa a ser executada
influencia a qualidade da vigilia. O que realmente acontece é que a carga de trabalho €
diferenciada quando a mesma tarefa ¢ executada durante o dia ou durante a noite. No entanto,
percebe-se que esta diferenca ndo € considerada, pois a organiza¢do do trabalho déﬁnjda para
o0 turno diurno € a mesma para o turno noturno.

Uma conseqiiéncia do trabalho em turnos diz respeito & problematica que ele
desencadeia na vida social dos trabalhadores. Para uma andlise deste tipo deve-se considerar
quatro componentes importantes: familia, amigos, cultura e lazer. Quando o trabalho €
realizado em turnos noturnos fixos, a relagdo com a familia e com os amigos fica
extremamente prejudicada (FERREIRA, 1987)

O autor ainda coloca que o trabalhador noturno dorme quando todos estdo
acordados, trabalha quando todos estdo dormindo, trabalha na maioria dos fins-de-semana
quando sua familia e amigos estdo descansando. Nesta situac@o, as possibilidades de encontro
sd0 escassas € acontecerdo somente com sacrificio de ambas as partes. Os sincronizadores
sociais que organizam a vida dos membros da familia e dos amigos ndo proporcionam
condi¢des para que ocorram relagdes normais entre o trabalhador submetido ao regime de

turnos e estes grupos.

2.1.4- TRABALHO NOTURNO
CHAVES (1995) colocou que o trabalho noturno, ao contrario do que se
supde, ndo € fruto da era industrial, alids, é significativamente precedente a ela, pois hé indicios

dele em sociedades organizadas em épocas bastante remotas.
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Nas sociedades modernas, ele foi inicialmente desenvolvido por trabalhadores
ligados as areas de prestacdo de servigos essenciais, tais como vigias, policiais, bombeiros,
enfermeiras, médicos, dentre outros, e apenas posteriormente foi introduzido em outros ramos
de atividades, mais especificamente na industria (SCHERER, 1981). Atualmente, a utilizacdo
do turno noturno como periodo regular de trabalho parece representar uma realidade
irreversivel por varios motivos, dentre os quais podemos citar: causas de ordem tecnoldgica;
imposi¢Ges econdmicas; necessidade de manuten¢do continua dos servigos de atendimento a
populagdo (RUTENFRANZ, KNAUTH e FICHER, 1989). Eles referiram que a sociologia, a
psicologia e, principalmente, a cronobiologia vém demonstrando quantos e quais podem ser 0s
problemas decorrentes do estresse do trabalho noturno, além de tentar apresentar a dimensao
que podem assumir na vida do trabalhador.

Para que se compreenda melhor o motivo pelo qual a inversdo do turno de
trabalho representa um estresse para o trabalhador, devemos considerar alguns conceitos
fundamentais da ritmicidade biolégica. Os ritmos bioldgicos, caracterizam-se pela recorréncia,
a intervalos regulares, de efeito quimicos, fisiolégicos e comportamentais, incluindo fendmenos
tdo diversos como ciclos de divisdo celular, freqiiéncia cardiaca e respiratdria, ciclo sono-
vigilia, produgéo e liberagdo de hormdnios, ciclo reprodutivos, etc. Cada uma das fungGes do
nosso organismo obedece a uma ritmicidade especifica, ou seja, apresentam variagdes minimas
e maximas em determinados periodos do dia ou do més e, no caso da ritmicidade circadiana,
repetindo-se a cada 24 horas, aproximadamente. A ritmicidade de cada uma das fungdes, no
entanto, NA0 ocorre a0 acaso, isto €, elas mantém relagGes precisas entre si € entre as variagdes
temporais ambientais, ou seja, existe uma ordem temporal entre elas, e entre elas e o ambiente,
ou seja, um sincronismo (FERREIRA, 1988).

RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER (1989) descreveram o ritmo

circadiano vincula o funcionamento do organismo humano ao ciclo dia-noite, ou seja, 0
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organismo humano apresenta fungdes que repetem seu padrio de manifestacdo a cada 24

horas, aproximadamente. Desta forma, a sintese e a liberagdo de alguns hormdnios ¢ de

algumas enzimas ocorrem predominantemente num periodo do dia ou da noite, enquanto que,

em outros momentos estdo em ascensdo, declinio, ou simplesmente em niveis basais. A

temperatura também apresenta oscilagdo circadiana importante, mantendo-se mais baixa na

madrugada e elevando-se apds o inicio da manha.

FERREIRA (1987) referiu o que ocorre quando um trabalhador € submetido a
um horério de trabalho noturno, isto é, a um sincronizador externo, cuja fase esta invertida em
relagdo aos demais sincronizadores ambientais € que ele é obrigado a dormir durante o dia.
Teoricamente, os ritmos circadianos de uma pessoa nessa situagdo deveriam também, inverter-
se, ou seja, ter uma mudanga de fase de 180°, uma vez que o seu sincronizador “horério de
trabalho” foi invertido, isto é, passou do dia para a noite. Porém, na prética, ndo ¢ isto que
ocorre, em virtude de algumas razdes, tais como:

1. A vida social permanece em horarios rotineiros, a despeito da inversdo do horario de
trabalho. A sociedade e a familia continuam no seu ritmo de atividades tradicionalmente
diurno, e os imumeros sincronizadores sociais continuam exercendo influéncia sobre o
trabalho. Os sincronizadores caracterizam-se conflitantes, pois o horario noturno de
trabalho tenta inverter seus ritmos biologicos e os hordrios sociais e familiares tentam
manter-se em situagdo original.

2. A velocidade de modificagdo dos diversos pardmetros organicos diante da inversdo do ritmo
circadiano ndo é a mesma, isto é, alguns se invertem rapidamente, enquanto outros exigem
varios dias para isso. A grosso modo, pode-se distinguir dois grandes grupos de
parimetros, segundo a velocidade de modificagio: o ritmo sono-vigilia, o nivel de

adrenalina e o volume urindrio, entre outros, fazem parte daqueles que se ajustam
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rapidamente; a temperatura corporal, o sono paradoxal, e outros necessitam de alguns dias
para de adaptarem.

3. A mversdo parcial do ciclo dia-noite, em fungdo da distribui¢do da carga horaria de trabalho
em relacgio a de descanso subseqiiente. Grande parte dos trabalhadores noturnos
desempenham atividade numa noite ¢ descansam na noite seguinte, caracterizando dessa
forma, um ritmo de sono-vigilia ndo circadiano, mais sim, um padrdo de ritmicidade
bastante anarquico, dificultando o ajustamento dos diversos pardmetros organicos citados
anteriormente.

Como resultado desses trés fatores, o organismo fica temporariamente
dessincronizado ou em desordem temporal. As relagdes de fase entre os diversos ritmos ndo se
mantém, € alguns ritmos, como por exemplo, o da temperatura corporal, perdem sua forma
tipica, ficando com a amplitude reduzida (CIPOLLA-NETO, MARQUES ¢ MENNA-
BARRETO, 1988).

RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER (1989) descreveram que o desgaste
do trabalhador noturno pode ser explicado pela incompatibilidade existente entre hébitos
for¢ados pela jornada noturna de trabalho e a periodicidade de seus ritmos bioldgicos, ou seja,
sua ritmicidade circadiana é especialmente sensivel & dissociagdo entre fendmenos sociais € os
demais sincronizadores de seu ritmo enddgeno. Como resultado, os trabalhadores noturnos
apresentam queixas de varias ordens, mais freqiientemente relacionadas a indisposigdo fisica,
alteragGes do sono e disturbios gastrointestinais.

Para os autores a disposi¢cdo para o trabalho baseia-se na periodicidade diaria
das fungGes bioldgicas e dos processos psiquicos, por meio dos quais o organismo humano
apresenta maior ou menor potencial para o desempenho de atividades fisicas ¢ mentais,
dependendo da hora do dia em que estas atividades serdo exercidas. Dai resulta que trabalhos

feitos em horarios diferentes apresentam dificuldade e desgastes variados. Da mesmo forma, os
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trabalhos que demandam nivel de rendimento constante sio mais cansativos de serem
realizados & noite do que de dia, podendo levar a esforcos mentais maiores, resultando em
maior possibilidade de erro.

O sono é um importante fator a ser considerado na manutengdo da satde fisica
e mental das pessoas, tem sido freqiientemente apontado como alvo de perturbagdes no
trabalho noturno. A reducdo do periodo de sono causa por este tipo de turno de trabalho
ocorre pela mudanca forcada do horario de dormir. Os trabalhadores queixam-se de
dificuldade de dificuldade de dormir durante o dia, de redugdo do periodo e da quantidade do
sono, de interrupgdo e dificuldade de manterem-se acordados durante o turno da noite. Dormir
durante o dia ¢ extremamente desfavordvel, devido a ndo adaptacdo dos ritmos bioldgicos a
esta inversdo do ritmo circadiano. Além disso, o sono diurno ¢ dificultado pela rotina social e
familiar, sendo que, o prejuizo torna-se maior quando se trabalha por muitos turnos
consecutivos a noite (RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER, 1989).

O sono diurno é mais curto do que o noturno, ou seja, tem duragdo aproximadamente
de 3 a 4 horas. Ndo apresenta a distribuigdo temporal tipica dos cinco estagios do sono, nem
mantém a propor¢ao normal desses estagios entre si, em geral, reduzindo, ou mesmo suprindo
o0 estagio cinco, que corresponde ao sono paradoxal (sono profundo). Por esses motivos, o
trabalhador noturno terd uma privagdo e uma desqualificagdo cronica do sono com fortes
repercussdes na vigilia subseqiientes, como por exemplo, dificuldade de concentra¢do e
lentiddo de raciocinio, exigindo do trabalhador esforgos fisicos e mentais maiores do que
necessita para desempenhar as mesmas fungdes em condi¢des adequadas de sono e vigilia
(FERREIRA, 1985).

RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER (1989) colocaram que o trabalho
noturno prejudica ndo apenas o estreito contato social da familia, mas também as demais

relagGes sociais. Torna-se limitada ou impossibilitada a participagdo do trabalhador em
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associag0es, organizagdes, partidos, etc. Além disso, as divisdes de folgas forgadas pelo
sistema de turnos, geralmente ndo sdo nos fins de semana, o que modifica substancialmente o
valor do uso das horas vagas, resultando em sentidos de desvantagem e mesmo de isolamento
social, na maioria dos trabalhadores.

CHAVES (1994) descreveu sobre o ponto de vista biologico e psicossocial,
com base, principalmente, nos avangos da cronobiologia, € possivel afirmar que toda a
modificagdo brusca de horario na vida, assim como, a dissociagdo entre horarios individuais e
os habituais da sociedade em que vive, provocam alteracGes dificeis de serem suportadas pelo
ser humano e, mesmo quando suportadas, traduzem-se por um custo fisioldgico e psicologico
consideravel. Por outro lado, é ainda muito dificil prever ou dimensionar este custo
individualmente, uma vez que pouco se sabe sobre a susceptibilidade individual a mudangas de
horarios de vida. Entretanto, varias sdo as evidéncias de associagdo entre alteragdo de ritmo
circadiano e o estresse no homem; entre elas, uma das mais elementares e solidas, sustenta-se
no fato de que dentre as fungGes biologicas mais conhecidas e vinculadas a ritmicidade
circadiano estdo a temperatura, a fungdo adreno-cortical, a excregdo de sodio e potéassio e o
volume urinario; e que a regulagdo de varias dessas fungdes, aparentemente, estdo vinculadas
ao hipotalamo e ao sistema limbico, sede andtomo-funcional bésica do desencadeamento do
estresse.

O autor colocou que a importincia do papel familiar do trabalhador também
pode ser apontado como um fator relevante de adaptacdo ao turno, principalmente em razio
do salario adicional e da possibilidade de dar suporte as questdes f)réticas do dia-a-dia, ou seja,
o trabalhador vé no seu trabalho noturno, a sua contribuigdo para a methora da qualidade de

vida de seus familiares, mesmo que em detrimento da sua propria.
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2.2- ALGIAS

2.2.1- CONCEITOS E ASPECTOS GERAIS DA DOR

LOBATO (1992) colocou que a dor € a sensacdo desagradavel produzida pela
acdo de um estimulo potencialmente lesivo ao organismo. O estimulo que desencadeia a dor
pode ser elétrico, mecénico, térmico ou quimico. A sensag¢do dolorosa tem fungdo protetora
para o organismo, pois o sofrimento que provoca desencadeia sempre reagdes organicas,
somaticas e vicerais, reflexos € movimentos voluntarios, destinadas a livrar o organismo do
estimulo prejudicial.

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 1979)
a dor “é uma experiéncia desagradével, sensitiva e emocional, associada com lesdo real ou
potencial dos tecidos ou descrita em termos dessa lesdo”.

BOND (1984) relatou a simbolizagdo da dor em trés diferentes niveis. No
primeiro ela constitui um sinal registrado pelo ego de que se acha em curso uma ameacga a
integridade estrutural ou funcional do organismo. Num segundo nivel, comunicar a outra
pessoa, faz da dor um meio basico de pedir ajuda. No ultimo plano, a dor ndo mais denota uma
referéncia ao corpo, mas pode, isso sim, expressar queixa, ataque, aviso de perda iminente do
objeto.

LEITE (1995) relatou a importdncia de considerar as circunstincias que
envolvem o individuo no processo de adoecer, e perceber os sintomas como um aviso, como
resposta de um sistema corporal de uma pessoa que vive em uma sociedade.

LOBATO (1992) referiu que a dor ndo apresenta sé aspectos negativos, ela €
uma forma d aviso de alarme para o organismo. Através dela que 75% dos pacientes procuram

a Medicina Clinica, pois a dor € o0 sintoma mais comum.
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O autor colocou que a neurofisiologia pode explicar alguns aspectos da

experiéncia dolorosa em nivel clinico. O limiar fisiologico estavel de um individuo para outro,

pode ser definido como o ponto ou momento em que um dado estimulo € reconhecido como

doloroso. O limiar de tolerancia é o ponto em que o estimulo alcanga tal intensidade que néo

mais pode ser aceitavelmente tolerado. A resisténcia a dor € a diferenga entre os dois limiares,

expressa a amplitude de uma estimulagdo dolorosa & qual o individuo pode aceitavelmente

resistir. E também modificada por tragos culturais € emocionais, e ao sistema limbico cabe a
modulagio da resposta comportamental a dor.

O autor ainda levantou a importancia da expressdo da dor, € a forma pela qual a

dor é comunicada pelo paciente. A comunicagido pode ser verbal ou ndo verbal e inclui gestos,

gemidos, atitudes, etc.

2.2.2- CLASSIFICACAO DA DOR

BONICA (1953) divide as dores em periférica, central e psicogénica. As
periféricas se dividem em dores superficiais que se originam na pele; as dores profundas do
tipo somatica inclui as originadas em misculos, ossos, articulagdes, vasos, etc.; a dor referida
expressa classicamente uma dor profunda sentida longe de seu local de origem. Nas dores
centrais, a disfun¢do que inicia a experiéncia dolorosa localiza-se em zonas do sistema nervoso
central ou neuropaticas. A dor psicogénica ¢ aquela em que nenhuma etiologia organica pode
ser encontrada.

A segunda classificagdo divide a dores em agudas ou cronicas. As agudas sdo as
dores de curta duragdo, as crOnicas ultrapassam 4 a 6 meses. As dores cronicas organicas
podem ser de dois tipos: nociceptivas ou neuropdticas. Nas dores nociceptivas hd lesdo

tecidual e estimulos nocivos periféricos, somaticos ou viscerais. As dores neuropéticas sdo
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atipicas e muito desagradaveis, dificeis de localizar, podendo estar associadas com anestesia e

ocasionalmente com distrofia simpatica reflexa (LOBATO, 1992).

2.2.3- ASPECTOS GERAIS SOBRE AS LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS
(LER)

SOUZA e VERAS (1983) relataram que o corpo do trabalhador € o seu
instrumento de trabalho. O adoecer implica na perda da satide e altera a capacidade produtiva.
Muitas pessoas vendem seu corpo em troca de seguranga e saldrio, lancando mdo de
mecanismos adaptativos como forma de diminuir a tensdo produzida pelas situagdes diérias.

A automacdo das tarefas mais pesadas ndo privou completamente as produgdes
da participa¢do humana, mas sim criou novas atividades, sendo estas mais leves, e muito mais
especificas, tornando-se necessdria uma maior especializacdo da mao-de-obra. Em fun¢ao
deste avanco tecnologico com a conseqiiente mudanca estrutural do trabalho humano,
tornando-se mais comuns patologias que antes atingiam apenas um reduzido grupo
profissional, como é o caso especifico da L.E.R., doengas com incidéncias cada vez mais
preocupantes em nossos dias (PEREIRA e LECH, 1997).

Os autores colocaram que Lesdes por esforgos repetitivos “€ o nome dos
distarbios de origem ocupacional que atingem dedos, punhos, antebragos, cotovelos, bragos,
ombros, pescogos e regides escapulares, resultantes do desgaste muscular, tendinoso, articular,
e neurolégico provocado pela inadequacdo do trabalho ao ser humano que trabaiha”.

As causas da doenca residem principalmente na fragmentac¢@o do trabalho em
tarefas elementares, repetidas ao longo da jornada, acompanhada com cadéncias aceleradas
que sdo impostas aos trabalhadores. Além da repetitividade, as posturas de trabalho, a
intensidade dos esforcos e a tensdo concorrem para o surgimento da L.E.R. (SECRETARIA

ESTADUAL DA SAUDE, 1992).
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NORMA TECNICA SOBRE LER. (1992) colocou que o diagndstico é
essencialmente clinico € baseia-se na historia clinico-ocupacional, no exame fisico detathado,
nos exames complementares quando justificados € na andlise das condi¢cdes de trabalho
responséveis pelo aparecimento da lesdo.

OLIVEIRA (1992) relatou os varios estdgios evolutivos da L.E.R.. Grau I:
sensacdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontdnea localizada nos membros
superiores ou cintura escapular, as vezes com pontadas que aparecem em cardter ocasional
durante a jornada de trabalho e ndo interferem na produtividade. Ndo hd uma irradiacdo nitida.
Melhora com o repouso. Grau II: a dor € mais persistente e mais intensa e aparece durante a
jornada de trabalho de modo intermitente. E toleravel e permite o desempenho da atividade
profissional, mas ja com reconhecida reducdo da produtividade nos periodos de exacerbagao.
A dor torna-se mais localizada e pode estar acompanhada de sensa¢des de formigamento e
calor, além de leves distirbios de sensibilidade. A recuperacdo é mais demorada. Grau III: a
dor torna-se mais persistente, € mais forte e tem irradiagdo mais definida. O repouso em geral
sé atenua a intensidade da dor. E freqiiente a perda da forga muscular e parestesias. Ha
sensivel queda de produtividade, quando ndo a impossibilidade de executar a fun¢do. Grau IV:
a dor ¢ forte, continua, insuportdvel, levando o paciente a intenso sofrimento. A dor ocorre
mesmo quando o membro estd imobilizado. A perda da forca e a perda do controle dos
movimentos se fazem constantes. As atrofias, principalmente dos dedos sdo comuns e
atribuidos ao desuso. A capacidade de trabalho é anulada e a invalidez se caracteriza pela
impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os atos da vida diaria sdo também altamente
prejudicados. Neste estagio sdo comuns as alteragdes psicolégicas com quadros de depressio,
ansiedade e angustia.

O afastamento do trabalho ¢ a medida mais importante e obrigatéria para o

tratamento, pois significa afastar o trabalhador do fator de risco. Também sdo utilizadas
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medidas como imobilizagdo do membro afetado, medicamentos contra dor, antiinflamatérios, e
a cirurgia, em casos excepcionais. Se as L.E.R. forem diagnosticadas no inicio da apresentagdo
dos sintomas e o trabalho receber o tratamento adequado elas podem ser controladas. Do
contrario, a doenga pode evoluir para formas crdnicas, com dor constante e incapacitagdo
permanente. A doenca, mesmo tendo um tratamento adequado, pode reaparecer se 0
trabalhador retomar as atividades repetitivas (MANUAL DOS BANCARIOS, 1993).
PEREIRA e LECH (1997) citaram estratégias para a prevengdo, que sdo:
mudanca da organizagdo do trabalho evitando atividades de muita for¢a e repetitivas;
melhorias nos locais de trabalho com adaptagdes ergondmicas de mobilidrio, equipamentos e
ferramentas; intervalos para descanso durante a jornada de trabalho; conscientiza¢do dos
trabalhadores das L.E.R., com o objetivo de que estes busquem o cumprimento das medidas
preventivas a eles oferecidas. Além disso provaram que atividade fisica (alongamento e

relaxamento) trazem grandes beneficios na prevencdo das L.E.R..

2.3- ESTRESSE

2.3.1- CONCEITOS E ASPECTOS GERAIS DO ESTRESSE

DELBONI (1997) conceituou o estresse como um “conjunto de reagdes do
organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras capazes de pertutbar-lhe a
homestosa”. A tensdo emocional e fisica, sentida constantemente, leva ao estado de estresse,
que, como a maioria das doengas ndo ocorre de uma hora para outra, vai-se instalando
lentamente.

SILVA et all (1993) colocou que estresse quer dizer pressdo, insisténcia, e estar

estressado quer dizer estar sob pressdo ou estar sob a¢do de estimulos insistentes. As respostas
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ao agente estressor tem um componente individual e dependem da relagdo do organismo com
o ambiente.

VIEIRA e SCHULER (1995) referiram que o termo estresse ¢ muito utilizado
na engenharia para especificar o grau de deformidade que uma estrutura sofre quando €
submetida a um esforgo, o qual podera levar & ruptura da mesma, desde que ultrapasse a
capacidade de resisténcia dos componentes daquela estrutura. Seye usou este termo para
denominar o conjunto de reagdes que o organismo humano desenvolve ao ser submetido a uma
situacdo que exige um esforgo para adaptacgéo.

Os autores descreveram que o organismo humano apresenta reagdes especificas
e ndo especificas diante de diferentes exigéncias, tanto externas, quanto internas. Ao conjunto
de modificagdes ndo especificas, que consiste de trés fases: Reagdo de alarme; Fase de
resisténcia e Fase de exaustdo. A existéncia ou ndo de estresse na vida de uma pessoa € o
resultado de uma interacdo entre as exigéncias psiquicas do meio € a estrutura psiquica da
pessoa.

LIPP et all (1994) relataram que na fase de alarme o individuo apresenta
sintomas iniciais, que muitas vezes ndo identifica como estresse. Na segunda fase, a de
resisténcia, o individuo se adapta a situagGes e ao reestabelecer o equilibrio interno existe
diminui¢do ou desaparecimento dos sintomas iniciais. O individuo passa para a fase de
exaustdo, quando utiliza toda energia adaptativa na segunda fase. Na terceira fase acontece o
reaparecimento e agravamento dos sintomas. O individuo constitui o grupo de risco, quando
alcancar o terceiro nivel.

Os autores classificaram as causas do estresse quanto a origem de externas ou
internas. A forma de pensar, os valores individuais constituem as fontes internas. As situagdes

que acontecem no meio familiar e trabalho sdo fontes externas.
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ROSSI (1992) relatou que ndo € a situagdo de estresse que afeta a saude, mas a
reacdo que se tem a ele. Ela divide o estresse em dois tipos: positivo e negativo. O estresse
positivo ocorre nas situacdes excitantes de nosso cotidiano, geralmente inesperadas, que sdo
percebidas como um desafio. Estas pessoas tém menor riso de adoecer pelo ciclo do estresse.
O estresse negativo € aquele causado pelas frustragdes e situagdes didrias que fogem ao
controle ¢ sdo percebidas como ameaga.

VIEIRA e SCHULER (1995) descreveram quais sdo as formas de estresse mais
freqiientes: o estresse dos individuos que vivem de forma corrida, competitiva, agressivamente
envolvidos em uma luta cronica e incessante para realizar e ter cada vez mais; 0 estresse dos
individuos que vivem tensos, seja no ambiente de trabalho, seja em casa, seja consigo mesmo;
o estresse dos individuos em crise existencial, geralmente entre os 38 - 45 anos, questionando-
se sobre o significado da vida, principalmente do tipo de vida que vém tendo; o estresse do
individuo que estd vivendo alto grau de desajustamento, consciente ou inconscieﬁte, a uma
realidade de sua vida, seja a realidade do seu ambiente de trabalho, do seu ambiente familiar,
do seu ambiente social ou dele consigo mesmo.

DELBONI (1997) relatou que os niveis de tolerdncia ao estresse sdo diferentes
para cada individuo. Pessoas com limites mais elasticos possuem maior resisténcia a ele.
Porém, ao serem submetidas a tensdo constante e crescente, inevitavelmente como qualquer
elastico, irdo se romper, o que significa que o corpo e mente adoecerdo. Quanto melhor for a
reagdo de um individuo ao estresse, menos sintomas fisicos relacionados a ele ocorrerdo.

A autora falou que combater o estresse € antes de tudo reaprender a interagir
com pessoas e reagir saudavelmente diante das ocorréncias da vida. E possivel controlarmos os
sintomas, mas é necessario que as causas sejam sanadas para que o processo ndo se reinicie.

Descobrir que o dia possui realmente e tio somente 24 horas, que muitas coisas ndo dependem



30
exclusivamente de nés e que o cargo de Deus ndo esta disponivel, sdo 0s primeiros passos para

reencontrarmos nossa satide e o0 nosso equilibrio.

2.3.2- ESTRESSE NO TRABALHO

DELBONI (1997) referiu que diversas organiza¢des no mundo todo possuem
hoje programas que visam prevenir as doengas de seus funciondrios, e o estresse tem papel de
destaque entre elas. As pressdes sofridas em decorréncia de prazos cada vez menores, das
exigéncias do mercado, da competi¢do interna nas organiza¢des e das variagdes econdmico-
financeiras, levam a maioria das pessoas a um estado de enrijecimento muscular e de exaustéo
mental que, ocorrendo repetidas vezes, esgota as reservas fisicas e emocionais dos individuos.

A autora salientou que o estresse representa um alto custo para as empresas.
Alguns exemplos disso podem ser observados com a queda de produtividade, refletida nas
horas de trabalho perdidas, faltas constantes, desperdicio de material de trabalho e custos
elevados com assisténcia médica. Em alguns casos, a prépria imagem da empresa €
prejudicada. Milhdes de dias de trabalho sdo perdidos por ano devido a doengas e
incapacidades. Outro aspecto importante que deve ser considerado € o imenso mal-estar fisico
e emocional a que essas pessoas estdo submetidas. Normalmente o estresse € provocado por
um estilo de vida competitivo € obsessivo por resultados.

ROSSI (1992) destacou que as principais causas de estresse organizacional sdo:
execu¢do de tarefas sob pressdo e para satisfazer somente outras pessoas; excesso de trabalho;
auséncia de decisbes no processo produtivo; interferéncia na vida particular; condi¢Ges
ambientais insatisfatorios; falta de interesse na atividade, etc.

RODRIGUES e GASPARINI (1992) referiram que um grande nimero de
pesquisas realizadas concordam em que o conflito entre as metas e a estrutura da empresa, de

um lado, e as necessidades individuais de autonomia, realizagdo e identidade, é um grande
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agente estressor. A desumanizagdo do trabalho, presente na produgdo em grande escala, que
tem como caracteristica marcante a mecanizagdo e a burocratizagdo, tornam-se agentes
estressantes porque atentam contra as necessidades individuais de satisfagdo e realizagdo, entre
outras.

Alguns estudos dirigidos de forma especifica & relacdo estresse e trabalho
mostram que mudangas no trabalho que interferem na motivagdo, no tipo de trabalho
executado, no aumento da exigéncia de produtividade, sdo suficientes para comprometerem
ndo s6 o desempenho profissional, mas também func¢Ges orgéanicas, como alteragdo da secregdo
de catecolaminas, favorecendo o surgimento de hipertensdo arterial e alteragdo no
metabolismo dos lipideos plasmaticos, provocando hiperlipidemias, importante fator na
arterioesclorose. A doenga coronaria estd intimamente legada a relagdo do individuo com seu
trabalho.

DELBONI (1997) relatou que as organiza¢des neste final de milénio procuram
cada vez mais atuar ndo somente como sustentdculos financeiros de seus funciondrios, mas
também como agentes a favor de uma melhor qualidade de vida de seus funcionérios.
Questiona-se hoje em dia a prépria organizacdo como agente de estresse e em diversos paises
ja se v€ na andlise completa da empresa uma nova arma para combaté-lo. Torna-se evidente
que os investimentos no material humano das empresas trazem um enorme retorno no nivel da
qualidade e produtividade para a propria empresa. A trangiiilidade fisica e emocional das
pessoas é sindnimo de crescimento organizacional.

RODRIGUES e GASPARINI (1992) alertaram sobre a importincia sobre as
reagdes de estresse que ndo sdo as bandidas da historia, estdo presentes em todos os momentos
de nossa vida, sdo tdo importantes, que ndo podemos viver sem elas, pois nos auxiliam em
todos os momentos de adaptagdo que necessitamos. Assim como a alimentagdo € o exercicio

fisico, se estiverem dentro de limites adequados, satisfatérios, serdo beneficios. O trabalho
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também pode ser fonte de satisfagdo, realizagdo, subsisténcia, mas freqlientemente se torna
uma verdadeira prisdo, em decorréncia das mas condigdes em que ¢ realizado o trabalho, da

desatencdo a programas de prevencdo e promogédo da saude.

2.4- QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

2.4.1- CONCEITOS E ASPECTOS GERAIS SOBRE QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

NAHAS (1995) definiu que a qualidade de vida pode ser considerada como um
conjunto de fatores socio- ambientais e individuais, incluindo o estilo de vida, que caracterizam
as condi¢cbes em que vive o ser humano. A expressdo associa-se a fatores como estado de
saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, relagdes familiares, disposigdo e até espiritualidade
e dignidade.

O autor descreveu que a qualidade de vida, em décadas recentes, tem energido
como um fator de destaque nas investigagdes relacionadas & saide, nos estudos ligados as
condig¢Ges de trabalho ou na perspectiva do lazer do ser humano.

LEAL (1991) descreveu a saude como um papel primordial nas sociedades
atuais e representa para o ser humano um capital ilimitado e indispensavel, bem expresso na
frase de Shopenhauer “a saiide nio é tudo, mas sem satide nada vale”, capital esse que permite
ao homem a realiza¢do das suas aspiragGes e que € do seu interesse conservar e fazer frutificar
esse capital. A importancia da promo¢do de saude passou a ser um cuidado permanente das
sociedades modernas e os proprios cidaddos tém cada vez mais nogdo da sua responsabilidade
na promogao da saude.

GUEDES E GUEDES (1995) relatou que os conceitos elaborados quanto a

que vem a ser saude devem ser objeto de uma cuidadosa reflexdo para que se possa perceber e
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atuar de forma coerente a fim de contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas.

O conceito atual de satide, pela Organizagdo Mundial de Satde diz que “satde
¢ um estado completo do bem estar fisico, mental e social, € ndo meramente a auséncia de
doencas ou enfermidades”. Ndo basta apenas ndo estar doente, é preciso ser capaz, fisica,
mental e socialmente. Satide ¢ um estado feliz de apreciar a existéncia corporal (BARBANTI,
1991).

BOUCHARD (1988) associou atividade fisica e aptiddo fisica ao bem estar, a
saude ou a qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etdria, principalmente na meia
idade e na velhice, quando os riscos potenciais da inatividade se materializam, levando a perda
precoce de vidas e de muitos anos de vida til. Assim como bem estar e qualidade de vida,
saude representa uma carateristica dificil de definir objetivamente. Da ultrapassada defini¢do
que associa saide meramente a auséncia de doengas ou da definicdo nio muito clara da
Organiza¢do Mundial da Saude, tende-se a considerar saude como uma condi¢cdo humana com
dimensées fisica, social e psicoldgica, caracterizada num continuo com pdlos positivos e
negativos; a saude positiva seria caracterizada com a capacidade de ter uma vida satisfatoria e
proveitosa, confirmada geralmente pela percepc¢do de bem estar geral; a satide negativa estaria

associada com morbidade e, no externo, com mortalidade prematura.

2.3.2- QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

FERNANDES (1996) colocou que o tema qualidade de vida no trabalho ¢, sem
duvida, uma preocupagdo crescente e fundamentada, de todas as empresas que buscam ser
altamente competitivas, em mercados cada vez mais globalizados. Hoje, h4 uma unanimidade

na certeza de que o homem é o principal elemento diferenciador, € agente responsavel pelo
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sucesso de todos e qualquer negocio. Para isso € necessario que as empresas satisfacam os
clientes, e os funcionarios sintam-se motivados e satisfeitos.

A autora alertou sobre a capitalizagdo dos recursos humanos € tdo essencial
quanto a dos demais recursos com que contam as empresas, a melhorar da qualidade de vida
dos empregados, o que, sem duvida, ira refletir na produtividade empresarial.

A autora ainda descreveu alguns critérios necessarios para a qualidade de vida
no trabalho, que sdo: compensagdo justa e adequada; condicGes de trabalho; uso e
desenvolvimento de capacidades; oportunidade de crescimento e seguranca; integracdo social
na organiza¢do; constitucionalismo; trabalho e espago total de vida; relevancia social na vida.

PEGADO (1997) colocou que a qualidade de vida no trabalho esta voltada para
o desenvolvimento da melhoria da qualidade do ambiente de trabalho, dos processos €
produtos. Observa-se que esta a¢do ndo ¢ suficientemente para manter a moral do grupo em
nivel capaz de garantir a perenidade do processo de melhoria da qualidade e produtividade. O
que preocupa é de manter a satisfacio e a motivagdo. O autor referiu que € preciso que o
funcionario perceba, que a empresa estd patrocinando um programa cujo principal beneficiario
de fato € ele e sua familia; que a empresa o valoriza, o considera parte da organizacdo, acredita
na sua importancia e capacidade de autodesenvolvimento, € ndo o considera pega descartével.
E preciso que o funciondrio seja atendido na sua expectativa de desenvolvimento da qualidade
pessoal. Com a qualidade pessoal mais desenvolvida, o funciondrio acerta mais nas suas
relagGes afetivas e profissionais. Acertando mais, mantém a sua auto-estima elevada. Com a
auto-estima elevada, sente-se mais satisfeito € motivado. Motivado e com a qualidade pessoal
desenvolvida, participa mais efetivamente dos programas de sugestdes, torna-se mais criativo,
mais produtivo, enfim, mais cqmprometido e contributivo. O programa de qualidade de vida
cumpre esta funcdo estratégica de tal modo que a empresa obtém retorno dos investimentos e

lucro com o seu desenvolvimento.
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ROSA (1997) ressaltou que todos as agdes que a empresa possa promover, a
questdo da qualidade de vida deveria ser vista como de interesse prioritario das pessoas, ja que
sdo suas vidas que estdo em jogo. De fato, pessoas reagem diferentemente as mesmas
condigBes estressantes, dependendo de sua menor vulnerabilidade a introduzir tensdo, trabalhar
as ansiedades, saber relaxar, conseguir extravasar suas emocdes, etc. No contexto empresarial,
qualidade de vida se insere na qualidade organizacional, onde o repensar da empresa deveria
levar a uma busca continua da melhoria dos processos de trabalho, os quais precisam ser
construidos ndo s6 para incorporar as novas tecnologias como para aproveitar o potencial
humano, individual € em equipe. Quanto mais bem elaborados forem esses processos, mais 0
resultado sera diferenciado.

O autor alertou que cabe a empresa avaliar e corrigir suas disfuncdes de
processos, ambiente, gestdo, etc. € também criar oportunidades para que as pessoas se
conscientizem de suas responsabilidades pelo desenvolvimento de sua saude. O conceito de
satide € aqui considerado como algo que precisa ser compreendido em seu sentido amplo e
evolutivo e ndo na visdo estatica de que para ter saude basta ndo estar doente. A questdo ¢
mais do que preventiva, pois cuidar da saude ndo precisa ser embasada no medo da doenca,
mas na visdo de que temos a obrigagdo de promové-la como um caminho indispensavel de
nossa realizagdo pessoal e profissional.

FERNANDES (1996) concluiu que os desafios e as metas da qualidade
dependem da mobilizagdo das pessoas para o desenvolvimento das agbes do programa. Por
outro lado, o que se observa € que, apesar de as empresas estarem investindo em tecnologia,
verifica-se um desequilibrio: descuidam-se em relagdo as estratégias de envolvimento do
pessoal em diregdo a4 qualidade. Entretanto, este fator que pode ser considerado o mais
importante para a construcdo das metas das organizagdes, € despertado por programas

participativos, desde que se atende para a qualidade de vida no trabalho.
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2.4.3- IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

PAFFENBARGER (1994) referiu que no contexto das sociedades
industrializadas, a atividade fisica tem cada vez mais, representado um fator de qualidade de
vida, tanto geral, como relacionado & saude das pessoas com todas as idades e condicGes,
estando associada & maior capacidade de trabalho fisico e mental, mais entusiasmo para vida e
sensacdo de bem estar, menores gastos com saude, menor risco de doengas cronico-
degenerativas e mortalidade precoce.

STEWART (1986) descreveu algumas vantagens do exercicio fisico, como:
fortalecimento muscular; melhora o funcionamento dos érgdo vitais; a batida do coragdo torna-
se mais forte e estavel; a respiracdo torna-se mais profunda; a circulagdo melhora; aumento da
forga, resisténcia e coordenacgdo; aumento da flexibilidade das articulagGes; reducdo das dores
em geral e das provocadas por ferimentos; correcdo da postura defeituosa; melhora da
aparéncia geral; melhor aptiddo para relaxar e reduzir a tensdo; e menos fadiga cronica.

COSTA (1991) referiu que a methoria da condigdo fisica com a atividade fisica
pode contribuir diretamente para a melhoria da qualidade de vida. A atividade fisica ocasiona
alteracGes bioquimicas e o aumento da capilarizagdo das massas musculares que,
conjuntamente com o aumento do débito cardiaco e da capacidade de extracdo periférica do
oxigénio, condicionam maior capacidade de trabalho. Além da melhoria da capacidade de
esfor¢o, melhoria da qualidade de vida e da redugdo do risco de doenga corondria o exercicio
fisico prolongado proporciona a descida dos valores da tensdo arterial. Observou-se acréscimo
do risco de hipertensdo arterial de 35% nos individuos sedentérios, em relagdo aos individuos
que praticavam regularmente atividades desportivas de elevada intensidade.

LEAL (1991) descreveu que alguns fatores como: diabetes, hipertensao arterial,
alcool, fumo, droga e agentes de estresse podem ser prevenidos, protegidos ou melhorados

através de uma atividade fisica regular e orientada.



3. METODOLOGIA

O estudo se caracteriza por um corte transversal feito em uma Empresa de
Curitiba - P.R., onde foram avaliadés 71 funcionarios, de ambos os sexos, com idade entre 16
a 42 anos.

Os funciondrios foram divididos em dois grupos, de acordo com o turno que
trabathavam. Foi estabelecido como diurno o funcionério que trabalha entre o periodo das 6:00
as 22:00 horas, e como noturno aquele que trabalha das 22:00 as 6:00 horas. Sendo
enquadrado no turno que trabalha o maior mimero de horas. No turno diurno ficaram
estabelecidos 55 funciondrios e no noturno 16 funcionérios.

Foram aplicados trés instrumentos distintos, na seguinte ordem: Questionério
de Qualidade de Vida, Topografia da dor e Inventario dos Sintomas do Stress (ISS).

O “Questionario de Qualidade de Vida” foi elaborado por Carlos Gustavo
Kosak e Birgit Keller. Validado por quatro professores do Departamento de Educacdo Fisica,
Universidade Federal do Parana. Ele apresenta questdes abertas e fechadas sobre habitos de
vida e atividades profissionais (Anexo I).

A “Topografia da dor” consiste em dois desenhos do corpo humano (anterior e
posterior), dividido em regides. Conforme a escala da dor (0 & 10) foi atribuido um valor a
cada regido. Para a andlise dos dados a regido posterior € a anterior foi considerada uma unica
parte. Prevalecendo sempre a nota maior. O instrumento € de: Peter Buckle, Ph.D,
Ergonomics Research Unit, Robens Institute, University of Surrey, Guildford, Surrey,
England. A “Escala da dor” foi idealizada por John L. Echternach. Evoluation of Pain in the

Clinical Environment, Churchill Livingstone Inc., 1987, New York (Anexo II).
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O “Inventario de Sintomas de Stress (ISS)” elaborado e validado por Lipp e

Guevara (1994), que apresenta varios sintomas divididos em trés blocos para avaliar as fases
do estresse (Anexo III).

O tratamento estatistico foi realizado comparando os dois grupos (diurno e

noturno), atrav€és do Teste z para diferenca entre proporgdes. Foi considerado diferenca

estatisticamente significativa p<0,05.



4. RESULTADOS

4.1 - RESULTADOS QUALIDADE DE VIDA

Na avalia¢do dos resultados em relacdo a caracterizagdo da amostra, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa dos dois grupos, que esta representado na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Idade X 253 - 25,6 -
Masculino 25 45,45 8 50
Feminino 30 54,54 8 50
Solteiro 45 81,81 10 62,5
Casado 10 18,18 6 37,5
Tempo de 1,82 - 0,86 -
funcio X

A tabela 2 apresenta os resultados relacionados ao habito de fumo. Entre os

dois grupos ndo houve diferenga estatisticamente significativa

Tabela 2: Habitos de fumo

Diurno (n) % Noturno(n) | %

fumante 13 23,63 4 25
niao-fumante 41 74,54 11 68,75
ex-fumante 1 1,81 1 6,25

Total 55 100 16 100
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Os resultados da avaliacdio quanto & pratica de atividade fisica sdo
representados na tabela 3. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o turno

diurno e noturno.

Tabela 3: Relacdo a pratica de atividade fisica

Diurno (n) % Noturno Yo

(n)
praticante 20 36,36 4 25
nio-praticante 9 16,36 4 25
ex-praticante 24 43,63 8 50
Total 55 100 16 100

Quanto aos habitos de sono ndo houve diferenga estatisticamente significativa

nos dois grupos. Os resultados constam na tabela 4.

Tabela 4: Habitos de sono

Diurno (n) % Noturno (n) %
Dorme pouco, 33 54,54 9 56,25
mas bem
Dorme pouco e 2 3,63 2 12,5
mal
Dorme muito e 16 29,09 4 25
bem
Dorme muito, 4 7,27 1 6,25
mas mal
Total 55 100 16 100
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A tabela 5 apresenta os resultados relacionados aos habitos alimentares. Houve

diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao almogo. O noturno prevalece ao noturno

(p<0,05).

Tabela 5: Habitos alimentares

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
toma café 14 25,45 3 18,75
almoco 31 56,36 14 87,5
jantar 23 41,81 9 56,25
lanche da 25 45,45 6 37,5
manha
lanche a tarde 40 72,72 10 62,5
Total 55 100 16 100

Os resultados relacionados aos habitos a bebidas alcodlicas sdo representados

na tabela 6. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos dois grupos.

Tabela 6: Habitos relacionados a bebidas alcodlicas

Diurno (n) % Noturno (n) %
nio bebe 21 38,18 6 37,5

bebe raramente 24 43,63 8 50
bebe nos fins de semana 10 18,18 2 12,5

bebe todos os dias 0 0 0 0
Total 55 100 16 100
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A tabela 7 apresenta os resultados relacionados como se sente na fungido que

desempenha. Entre o turno diurno e noturno ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 7: Como se sente na fungdo que desempenha

Diurno (n) % Noturno (n) %

pouco desgastado 39 70,90 12 75

desgastado 4 7,27 0 0
muito desgastado 1 1,81 1 6,25
nem um pouco desgastado 11 20 3 18,75
Total 55 100 16 100

A tabela 8 apresenta os resultados do grau de satisfagdo com o trabalho. Entre

os dois grupos ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 8: Grau de satisfagdo do trabalho

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
alto 31 56,36 8 50
médio 23 41,81 7 4375
baixo 1 1,81 1 6,25
Total 55 100 16 100
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Os resultados da avaliacdo de clima de trabalho estdo expressos na tabela 9.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 12: Relacgdo ao clima de trabalho

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
bom 46 83,63 14 87,5
médio 9 16,36 2 12,5
ruim 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

Quanto ao volume de servico ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

Os resultados sdo apresentados na tabela 10.

Tabela 10: Volume de servigo

Diurno (n) % Noturno(n) | %

adequado 438 87,27 16 100
excessivo 7 12,72 0 0

Total 55 100 16 100
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Os resultados da tabela 11 estdo relacionados em participar de um programa

gratuito de atividade fisica. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 11: Interesse em participar de um programa gratuito de atividade fisica

Diurno (n) % | Noturno(n) | %

sim 53 96,36 16 100
niao 2 3,63 0 0

Total 55 100 16 100

4.2 - RESULTADOS TOPOGRAFIA DA DOR

Em relagdo a regido do pé direito ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre o diurno e noturno. Os resultados estdo apresentados na tabela 12.

Tabela 12; Pé direito

Diurno (n) Y% Noturno(n) | %
Ausente 51 92,72 14 87,5
Leve 2 3,63 1 6,25
Moderada 2 3,63 1 6,25
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100
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A tabela 13 apresenta os resultados da regido do pé esquerdo. Ndo houve

diferenca estatisticamente significativo entre os turnos.

Tabela 13: P¢ esquerdo

Diurno (n) % Noturno (n) %o
Ausente 49 89,09 13 81,25
Leve 2 3,63 1 6,25
Moderada 4 7,27 2 12,5
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

Em relagdo a perna direita ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre o diurno e o noturno. Os resultados estdo expressos na tabela 14.

Tabela 14: Perna direita

Diurno (n) Y% Noturno (n) [ %
Ausente 40 72,72 13 81,25
Leve 10 18,18 1 6,25
Moderada 5 9,09 2 12,5
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100




Em relagdo a perna esquerda ndo houve diferenca estatisticamente significativa

nos dois grupos. A tabela 15 apresenta os resultados.

Tabela 15: Perna esquerda

Diurno (n) % Noturno(n) | %
Ausente 42 76,76 13 81,25
Leve 7 12,72 0 0
Moderada 6 10,90 3 18,75
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

Houve diferenga estatisticamente significativa no joelho direito, na escala

moderada. Onde o noturno apresenta maior indice de algia que o diurno (p<0,05). Os

resultados sdo apresentados na tabela 16.

Tabela 16: Joelho direito

Diurno (n % | Noturno(n) | %
Ausente 47 85,45 13 81,25
Leve 4 7,27 0 0
Moderada 2 3,63 3 18,75
Intensa 2 3,63 0 0
Total 55 100 16 100




A tabela 17 expressa os resultados em relagdo ao joelho esquerdo, que ndo

apresentou nenhuma diferenca estatisticamente significativa nos dois grupos.

Tabela 17: Joelho esquerdo

Diurno (n) % Noturno (n) | %
Ausente 47 85,45 15 93,75
Leve 4 7,27 0 0
Moderada 3 5,45 1 6,25
Intensa 1 1,81 0 0
Total 55 100 16 100

A regido da coxa direita apresentou diferenga estatisticamente significativa na

escala moderada. Onde o notuno prevalece ao diurno (p<0,05). A tabela 18 apresenta os

resultados.

Tabela 18: Coxa direita

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 48 87,27 13 81,25
Leve 6 10,90 1 6,25
Moderada 1 1,81 2 12,5
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100
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A coxa esquerda apresentou diferenca estatisticamente significativa na escala

moderada. Onde o noturno prevalece ao diurno (p<0,05). Os resultados estdo expressos na

tabela 19.

Tabela 19: Coxa esquerda

Diurno (n) % Noturno (n) | %
Ausente 46 83,63 14 87,5
Leve 8 14,54 0 0
Moderada 1 1,81 2 12,5
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

A tabela 20 apresenta os resultados da regido do ghiteo. Entre os dois turnos

ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 20: Gliteo

Diurno (n) % Noturno (n) | %
Ausente 45 81,81 15 93,75
Leve 4 1,27 0 0
Moderada 4 7,27 0 0
Intensa 2 3,63 1 6,25
Total 55 100 16 100




Na regido lombar ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os

dois grupos. Os resultados estdo expressos na tabela 21.

Tabela 21: Lombar

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 37 67,27 9 56,25
Leve 5 9,09 0 0
Moderada 10 18,18 6 37,5
Intensa 3 5,45 1 6,25
Total 55 100 16 100

Na regido dorsal ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o

diurno e o noturno. A tabela 22 apresenta os resultados.

Tabela 22: Dorsal

Diurno (n) % Noturno(n) | %

Ausente 36 65,45 12 75

Leve 7 12,72 0 0
Moderada 9 16,36 3 18,75
Intensa 3 5,45 1 6,25
Total 55 100 16 100




50

Na regido do trapézio houve diferenca estatisticamente significativa na escala

ausente, assim o diurno € mais sintomético que o noturno (p<0,05). A tabela 23 expressa os

resultados.

Tabela 23: Trapézio

Diurno (n) % | Noturno(n) [ %
Ausente 34 61,81 14 87,5
Leve 4 7,27 0 0
Moderada 12 21,81 2 12,5
Intensa 5 9,09 0 0
Total 55 100 16 100

diferenca estatisticamente significativo entre os dois grupos.

Tabela 24: Abdomen

A tabela 24 apresenta os resultados da regiio do abdomen. Ndo houve

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 50 90,90 16 100
Leve 2 3,63 0 0
Moderada 1 1,81 0 0
Intensa 2 3,63 0 0
Total 55 100 16 100
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Os resultados expressos na tabela 25 estdo relacionados a regido do torax.

Tabela 25: Torax

Entre os dois turnos néo houve diferenga estatisticamente significativa.

Diurno (n) % | Noturno(n)| %
Ausente 51 92,72 15 93,75
Leve 2 3,63 0 0
Moderada 2 3,63 1 6,25
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

Na regifo pescogo/nuca a diferenca estatisticamente significativa foi constatada

na escala leve, sendo o diurno mais sintomético que o noturno (p<0,05). A tabela 26 mostra os

resultados.

Tabela 26: Pesco¢o / nuca

Diurno (n) % Noturno (n) %
Ausente 28 50,90 9 56,25
Leve 11 20 0 0
Moderada 13 23,63 6 37,5
Intensa 3 5,45 1 6,25
Total 55 100 16 100
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A tabela 27 apresenta os resultados da cabeca, onde a diferenca estatisticamente

significativa foi na escala intensa (p<0,01). O noturno prevalece ao turno diurno.

Tabela 27: Cabeca

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 44 80 12 75
Leve 5 9,09 0 0
Moderada 5 9,09 1 6,25
Intensa 1 1,81 3 18,75
Total 55 100 16 100

A tabela 28 apresenta os resultados relacionados ao ombro direito, onde ndo

houve diferenga estatisticamente significativa entre os turnos.

Tabela 28: Ombro direito

Diurno (n) % Noturno (n) | %
Ausente 29 34,54 10 62,5
Leve 5 9,09 0 0
Moderada 14 25,45 5 31,25
Intensa 7 12,72 1 6,25
Total 55 100 16 100




Na regido do ombro esquerdo ndo houve diferenca estatisticamente significativa

como expressa a tabela 29.

Tabela 29: Ombro esquerdo

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 29 34,54 11 68,75
Leve 4 7,27 0 0
Moderada 16 29,09 4 25
Intensa 6 10,90 1 6,25
Total 55 100 16 100

O brago direito apresentou diferenca estatisticamente significativa na escala

ausente (p<0,05), onde o diurno ¢ mais sintomatico que o noturno. A tabela 30 mostra os

resultados.

Tabela 30: Brago direito

Diurno (n) % Noturno(n) | %
Ausente 43 78,18 16 100
Leve 7 12,72 0 0
Moderada 3 5,45 0 0
Intensa 2 3,63 0 0
Total 55 100 16 100
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A tabela 31 mostra que o brago esquerdo apresentou diferenca estatisticamente

significativa na escala ausente (p<0,05), sendo o diurno mais sintomatico que o noturno.

Tabela 31: Brago esquerdo

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 46 83,63 16 100
Leve 6 10,90 0 0
Moderada 3 5,45 0 0
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

Na regido do cotovelo direito ndo houve diferenga estatisticamente significativa,

como expressa a tabela 32.

Tabela 32: Cotovelo direito

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 49 89,09 15 93,75
Leve 3 5,45 0 0
Moderada 2 3,63 1 6,25
Intensa 1 1,81 0 0
Total 55 100 16 100




A tabela 33 apresenta os resultados relacionados ao cotovelo esquerdo. Nao

houve diferenca estatisticamente significativa entre o turno diurno e noturno.

Tabela 33: Cotovelo esquerdo

Diurno (n) % Noturno(n) | %
Ausente 49 89,09 16 100
Leve 4 7,27 0 0
Moderada 2 3,63 0 0
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

O antebrago direito apresentou diferenca significativa na escala ausente

(p<0,05), onde o diurno ¢ mais sintomético que o noturno. Os resultados estdo expressos na

tabela 34.

Tabela 34: Antebraco direito

Diurno (n) % | Noturno(n)| %
Ausente 34 61,81 14 87,5
Leve 6 10,90 0 0
Moderada 12 21,81 1 6,25
Intensa 3 5,45 6,25
Total 55 100 16 100
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A tabela 35 mostra que o antebragco esquerdo apresentou diferenca
estatisticamente significativa na escala ausente (p<0,05), com isso o diurno é mais sintomatico

que o noturno.

Tabela 35: Antebrago esquerdo

entre os dois grupos, como apresenta a tabela 36.

Diurno (n) % Noturno(n) | %
Ausente 36 65,45 15 93,75
Leve 7 12,72 0 0
Moderada 12 21,81 1 6,25
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

Tabela 36: Mao direita

Na regido da mio direita ndo houve diferenca estatisticamente significativa

Diurno (n) % |[Noturno(n) | %
Ausente 37 67,27 13 81,25
Leve 9 16,36 1 6,25
Moderada 8 14,54 2 12,6
Intensa 1 1,81 0 0
Total 55 100 16 100
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A tabela 37 expressa os resultados da regido da mao esquerda, onde ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre o turno diurno € o noturno.

Tabela 37: Mao esquerda

Diurno (n) % | Noturno(n) | %
Ausente 39 70,90 14 87,5
Leve 8 14,54 1 6,25
Moderada 8 14,54 1 6,25
Intensa 0 0 0 0
Total 55 100 16 100

4.3- RESULTADOS ESTRESSE

Em relacdo aos sintomas de estresse houve diferenca estatisticamente
significativa na fase de alerta, onde o noturno apresenta maior indice que o diurno (p<0,05).

Os resultados estdo expressos na tabela 38.

Tabela 38: Inventario de Sintomas de Stress (1.S.S.)

Diurno (n) %o Noturno (n) | %

Insignificante 31 56,36 8 50
Alerta 0 0 1 6,25

Resisténcia 19 34.54 4 25
Exaustio 5 9,09 3 18,75
Total 55 77,46 16 22,53




5. DISCUSSOES E CONCLUSOES

No estudo verificou-se poucas diferengas na questdo da qualidade de vida,
apenas no aspecto dos habitos alimentares, observou-se que as pessoas do turno noturno
almogam mais que no diurno. Isto realmente se observa na realidade, ninguém tem tempo
para se alimentar corretamente.

Em relagdo as algias constatou-se que o turno noturno € mais sintomatico
nos membros inferiores, j4 o diurno nos membros superiores. Os sintomas do noturno
podem estar relacionados a uma ma circulacdo, pois neste horario a pessoa deveria eatar
descansando na horizontal. Os sintomas nos membros superiores podem ser 0S primeiros
sintomas das L.E.R. e estdo provavelmente ligados ao volume de servico que ¢ bem maior
durante o turno diurno, mesmo que os funcionarios o descreveram como adequqdo.
PERREIRA E LECH (1997) colocaram que as L.E.R. sdo disturbios de origem ocupacional
que atingem dedos, punhos, antebracos, cotovelos, bracos, ombros, pescogos € regides
escapulares, resultantes do desgaste muscular, tendinoso, articular e neuroldgico provocado
pela imadequagdo do trabalho.

A tensio também se reflete na regido do pescogo/muca e trapézio.
Provavelmente ocasionados pela repetitividade, a méa postura, imdveis Improprios e
intensidade dos esforcos.

Em relagdo a cabega foi apresentado uma dor intensa no turno noturno. Este
fato pode ser relacionado com o sono curto que estes funciondrios tem, pois a conseqiiéncia
¢ a dificuldade de concentragdo e lentiddo de raciocinio, exigindo do trabalhador esforcos
fisicos ¢ mentais maiores do que necessita para desempenhar as mesmas fungles em

condi¢Ges adequadas de sono e vigilia (FERREIRA, 1985).



59

O resultado do ISS apresentou que os funcionarios do turno noturno estdo
na fase de alerta, isto significa que apresentam sintomas de estresse. Mesmo que o volume
de servigo € mais baixo, eles apresentam os sintomas de uma pessoa que provavelmente esta
fora dos seus ciclos normais e naturais. VIEIRA E SCHULER (1985) descreveram que o
organismo humano apresenta reacdes especificas e ndo especificas diante de diferentes
esigéncias, tanto externas, quanto internas. Ao comjunto de modificagdes ndo especificas,
que consiste nas fases de alarme, resisténcia e exaustdo. A existéncia ou ndo de estresse na
vida de uma pessoa € o resultado de uma interagdo entre as exigéncias psiquicas do meio € a
estrutura psiquica da pessoa.

Percebe-se que o mundo sofreu grandes transformacles, através da
industrializagdo e urbanizacdo no modo de vida das pessoas. A realidade que hoje vivemos
€ que as pessoas ndo tem mais tempo para se alimentar corretamente. Enquanto uns ainda
dormem na hora do almogo, porque trabalharam a noite inteira, outros ndo sonseguem sair
do trabalho pelo volume excessivo de servigo.

O homem vive hoje em ambientes artificiais, onde as condigcdes de
temperatura e iluminagdo ndo acompanham os ciclos naturais, atividades musculares
substituidas por méquinas, longas horas na mesma posi¢do, movimentos repetitivos e tensdo
constante no trabalho. Como conseqii€ncia alts niveis de estresse e varias doencgas
ocupacionais.

Talvez seja importante que as empresas apresentem uma proposta alternativa
para que o funciondrio possa buscar o equilibrio interno e externo, pois sabemos que o
trabalho e o estresse fazem parte da nossa vida. O trabalho é 0 meio do individuo manter

sempre a sua criatividade em funcionamento. O estresse ¢ um mecanismo que € utilizado
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para vencer os obstdculos do cotidiano. Ambos sdo necessarios para sobreviver neste
mundo competitivo.

No futuro as empresas deveram se preocupar mais com os seus funcionarios.
Propiciar trabalhos de prevengdo, tentar achar a forma mais ideal para a organizagio do
trabalho, procurando sempre o equilibrio e a saude do corpo, para que o trabalho seja a
fonte de satisfagdo dele mesmo.

Deve-se trabalhar em prol da qualidade de vida e maior bem-estar de todos,
funcionérios e empresarios.

Outros estudos devem ser realizados nas empresas para mostrar 0 que a

educagdo fisica pode fazer para a melhoria da qualidade de vida de todos.
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ANEXOS



ANEXO1

QUESTIONARIO - QUALIDADE DE VIDA

NOME -.......ooeeeeeeeee et eeeeeeeseseseesesee s seeseseeeeeeseeseseeaeeeseeeseeseseasseaeasesenns IDADE.............
SEXO: ()M ( )F DATA DE NASCIMENTO....... ...l ........

ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )CASADO
PROFISSAO:.......ooeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeees s e eeses s eeeesesseeeeenes

LOCAL DE RABALHO (EMPRESA,ESCRITORIO)..........oooivimeeeeeeereeeeeeeeeseeesseeesaes
FUNGCAO ...t eee e et ee sttt e e ee st e st s s s eeneasenens

1. Nivel de escolaridade:

( ) 1° grau incompleto

( ) 1° grau completo

( ) 2° grau incompleto

( ) 2° grau completo

( ) formagdo no Ensino Superior. Qual ? .............cccovveeevieinnennnnen. Onde ?......cccvevveenrennne

2. Habitos de fumo:
( ) fumante
A quanto tempo fuma?.............cccoeeeenee.
Qual a quantidade?..............c..............
( ) ndo fumante
( ) ex-fumante
A quanto tempo parou de fumar ? .........ccceoeeeeeerunene.
Qual a quantidade que fumava ?............cc.cccceeence.

3. Comrelacdo a préatica de atividade fisica:

( ) praticante

( ) ndo-praticante

( ) ex-praticante
O qUE JA PIALICOUY.......ceeeeerietieiieieeeceeesiestetes e et e be s et asn e sesse st esate s e sneasaesesseeneeneensen
Qual 0 tempPO qUE PrAtiCOU 2.........ccvieeieieireeeieeieeeetestesteeieeeseeee et aeseessasaeseeeneesansenseans

Pratica alongamento? ( ) sim ( ) ndo

4. Habitos relacionados ao sono:
( ) durmo pouco, mas bem

( ) durmo pouco € mal

( ) durmo muito € bem

( ) durmo muito, mas mal



5. Habitos alimentares:

( ) toma um caf¢ da manha completo (pdo, café, frutas, cereatis,...)
() almogo

( ) jantar

( ) faz um pequeno lanche pela manha

( ) faz um pequeno lanche a tarde

6. Hébitos relacionados a bebida alcodlica:

( ) ndo bebo

() bebo raramente

( ) bebo sempre nos fins de semana. Quanto ?.............ccccueeevrenneennen.

7. Enumere de 1-6 0 que vocé prioriza no seu tempo livre
( )vejo TV

( ) escuto musica

() pratico alguma atividade fisica (caminhada, esporte)

( ) arrumo a casa

( ) resolvo tarefas pendentes

As questdes seguintes referem-se a sua atividade profissional. Responda o mais
atentamente possivel procurando dar as respostas que mais se aproximam da
realidade.

8. A quanto tempo realiza essa fungdo (€m anos)?...........ccceeceeeveeeiiienncrenie e ecee e
9. Turno de expediente: ( ) manhd ( )tarde ( ) noite

10. Carga horéaria didria: ( )3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 horas

11. E um trabalho: ( ) intermitente () hé periodo(s) de descanso

12. Na func¢do que desempenha vocé se sente:

( ) um pouco desgastado(a)

( ) desgastado(a)

( ) muito desgastado(a)
( ) nem um pouco desgastado(a)



13. Qual € o grau de satisfac@o do trabalho ?
( ) alto

( ) médio

( ) baixo

14. Como estd o clima de trabalho ?
( ) bom

( ) médio

() ruim

15. Volume de servico: ( ) adequado () excessivo

17. Voce se interessaria em participar de um programa gratuito de exercicios fisicos
orientados para evitar incomodos como dores no corpo, problemas posturais entre outros
decorrentes de sua atividade profissional?

() sim

( )ndo



ANEXO II

TOPOGRAFIA DA DOR

NOME:

Sente dor em alguma parte do corpo ? ( ) Simou ( ) ndo ?

Se sim, atribua uma nota (0 - 10) na regido do corpo que sente dor, relacionada a escala a
baixo.

0 5 10
NENHUMA POUCA MUITA
DOR DOR DOR
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ANEXO III

TESTE DE LIPP
(Inventario de Sintomas de Stress)

1. Assinale os sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS

ME0S €/0U PES TTI0S......eeiueenieieeeeeeecr ettt ()
BOCA SECA......vviiieeeiieeeeieeeteeeeeeeestt e e e eiaeseesaaeeaassseesseaeaasseaaesssaeannreae s raeeaanneeeesaeens ()
NO 0U dOT 110 ESOMAZO........eeeeeeeeenirrieete ettt s e s st sas s a e aseasanes ()
Aumento de Sudorese (INUILO SHOT).........cc.eeceerreeruiriieeneenieeneeeeeeessesssseeesessaeessssane ()
Tensdo muscular (dores nas costas, pescogo € OMbBTOS).........occeveeeeerieneenieeneenuens ()
Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta................ ()
DIAITEIA PASSAZEITA. .......eveeeeeeeereenieienieeuteseerre st esse st eebe st e s s s e s s et e sb e sbnssssassaseaeens ()
Insdnia, dificuldade de dOTIIL..............c.ooiiiiiiiceetee ettt ()
Taquicardia (batimentos acelerados do coragao)............cccceeveiiinninniniinincinennnnnn. ()
Respiracdo ofegante, entrecortada............ccccoevirniiiiiiiniinncnncneneecee e ()
Hipertensdo stibita e passageira (pressao alta)..........c..c.ceovvereereererererensnensensseencsneee ()
Mudangca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite) ..........cccceevereivenncennn ()
Aumento SUbIt0 de MOIVAGAD.........coiuiiiiiiiiieeceeeeceeit ettt et aeeesee e s enees ()
Entusiasmo SUDILO..........cccooeiiiieieeiieeiieeece ettt e s e ()
Vontade sibita de niciar NOVOS PrOJELOS.......cevveveererrreriieeeeeeeseeetereeeeeeeeeeesnas ()
FASE I: Quantos itens assinalados ..............ceoeeeeiieiiiniiieiccceeeeee et ()

2. Assinale os sintomas que tem experimentado no ULTIMO MES

Problemas com a memoria, €SqUECITMENTO. ......c..eeveeuerrrerieereraeeeeenteiseesseeseesnsanses ()
Mal-estar generalizado, sem causa especifica.............cocevvirricincinnninienecniencene ()
Formigamento nas extremidades (P€S 0U MAOS)........cccerervieerminiininnieniiiinieseenees ()
Sensagdo de desgaste fisico COnStante.............ceceecerriernernienrenrcricceeee s ()
Mudanga de APELILE. )........c.ecceereieeeeiierieneetete st et erae et et et et e s s s beese et e b e rnens ()
Aparecimento de problemas dermatologicos (Pele)...........ceeceeveviiiincciiiiiieninnne. ()
Hipertensdo arterial (pressdo alta)..........ccccooeveriiviininiiiiciiniiniice e ()
CanSaCo COMSLANLE. ..........cccerureeeererrerrieanerteseseeeaeeneeneentesesaaesesnsesssresssssessssnseranes ()
Aparecimento de gastrite prolongada (queimagdo no estomago, azia)..................... ()
Tontura, sensacdo de estar flutuando.............ccooeeeeiiiiiiieceeeee e ()
Sensibilidade emotiva excessiva, €emociona-se por qualquer COISa...........ccueereeeenueens ()
Duvidas quanto @ ST PIOPTIO.......eceueeurreeririertereeeeeieseteieeeeseseeaesseas s sss s aesesssenis ()
Pensamento constante SObre Um SO aSSUNLO.......cccoevueriiiiieeriiieercieteeereesaieeesesanees ()
Iritabiidade EXCESSIVA. .......ueeiveeeieeieiieetreceeeeereeeereeate e seeeesee e eseeebe e aeaesasesenreesaeees ()
Diminui¢go da libido (desejo sexual diminuido)..........cccccevervievenrenniininnnicicninnine. ()

FASE II: Quantos itens assinalados.............coccveiiiiciiiiiienneeeie e ()



3. Assinale os sintomas que tem experimentado nos ULTIMOS TRES MESES

Diarréias freqEntes............cc.eeeieeiiiieiieccie et ettt e e e s e e saeeneeennas ()
Dificuldades SEXUALS...........ccceeeiueeeiieeeieeeciieeiieeeceereae st e ssieeseseeeeses e e e esseeeaseaeseeeanean ()
Formigamento nas extremidades (A0S € PES).......cceeeeeereriiirenieerreeceeereeenere e ()
INSOMUA. .....eeeiiiieiieieeteeie et et et esteesaeesteesbeete et eessaeseesnsaessaasseenseenseessasssenssesnees ()
THQUES TIETVOSOS. ....vreeureeeurieeieraaseeeanaaaseeeaseaaseeeasananseesseesansasassesassasassasansesasessassannses ()
Hipertensdo arterial CONtNUAdA...............cocieiiieiiieeieiieiee e i e e e seeeseeesaeenenens ()
Problemas dermatologicos prolongados (Pele).......cccoerverniiieciiencieniieeciercieesiieenne ()
Mudanga extrema de aPELILe...............coeeuieeiiiiieiiieeierieet et eae e eaaens ()
Taquicardia (batimento acelerado do COTaCA0)..........cccreerrerririieee e ()
TONIUIA FIEQUENLE. ...........cveevierierireeeeeeeteere ettt ee et ettt et e e ereeteeteessebesesessessesens )
ULCRTA. ...t eee s ean s e s e se st s s eeee e s ssssesasases et sasasaens )
INFATTO. ..ot et e e e st e et e e e e st a e e e e e neaenaaeesaaans ()
Impossibilidade de trabalhar................oooiiiiiiiieccee e ()
PESAAEIOS. ... ...eeeeeiieeee ettt ettt e et e e st e neeeeeanee s ()
Sensagdo de incompeténcia em todas @S AT€AS........cccceervererueeererertenreeereerereeeeaneenns ()
Vontade de fugir de tudo..........oocveiiiiiieieee e ()
Apatia, vontade de nada fazer, depressdo ou raiva prolongada...........c..ccccceeuenenene ()

- CANSACO EXCESSIVO......euveureeeeeeeruereeuteteetenteteesesseeeeeee e eaeercesceassassussaessssssasensansenens ()
Pensamento / fala constante sobre um mesmo assunto..............ccccceeeeveereiieeeaciieennne ()
Irritabilidade sem Causa APATENLE...............coeemereererieierietereeerteiereaesereesesseneneeneas aeea()
Angustia ou ansiedade AIAria.............ccooeoeeiiiiiiie e ()
Hipersensibilidade €mOtiVa............ccueeeieeieiieeeecee et ()
Perda do senso de NUMIOT.........ccceiiiiieiieeiee ettt teeeee et e e enaea e e e eane ()
FASE III: Quantos itens assinalados............ccoeeuieeiieiiieiienienieesieccieeseeeee e eee e ()
RESULTADOS:

De acordo com a tabela abaixo, observe se vocé estd enquadrado na fase de
ALERTA, RESISTENCIA, ou EXAUSTAO. Quando a pontuagdo for significante em
mais de uma fase, considere a mais avancada. Se os itens assinalados forem em menor
mimero que os indicados em todas as fases, a pontuac@o € insignificativa.

Assinale com (X): 0. Pontuacdo insignificativa em todas as fases.......( )
1. Fase I (se 7 Ou mais Itens).........cccceruveecuercvernnenne ( ) ALERTA
2. Fase II (se 4 ou mais itens)..........ccccvveeeeccvernnnne ( ) RESISTENCIA

3. Fase ITI (se 9 ou mais itens) ...............ccocevrveeeee. ( ) EXAUSTAO



