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HAYASHI, Fernando Yoshio. Variabilidade da frequéncia cardiaca, estresse e capacidade
para o trabalho em profissionais da higiene hospitalar. 2017. 70 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias da Reabilitagdo) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Introducdo: A carga de trabalho dos profissionais da higiene hospitalar pode causar o estresse
mental e fisico, promovendo aumento do risco de doengas cardiovasculares. Estudos recentes t€ém
demonstrado que a diminui¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca esta relacionada ao maior
indice de morbimortalidade cardiovascular. Objetivo: Analisar o estresse mental e a variabilidade
da frequéncia cardiaca, bem como a associagdo entre esses desfechos com fatores
sociodemograficos, de habitos de vida, ocupacionais e com a capacidade para o trabalho em
profissionais da higiene de um hospital escola publico terciario. Método: Foi realizado estudo
transversal, com a participagdo de 54 individuos, com idade entre 22 e 54 anos, de ambos os
sexos. Os trabalhadores responderam ao questionario sociodemografico, ocupacional e de héabitos
de vida, escala de estresse no trabalho (EET) e o indice de capacidade para o trabalho (ICT), e
avaliou-se a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), por meio do monitor de frequéncia
cardiaca Polar V800, antes e apds a jornada laboral. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.
Os dados do monitor de frequéncia cardiaca foram exportados para a filtragem de dados por meio
do software Polar Flow e a analise da VFC foi realizada por meio do software Kubios HRV. Os
pardmetros para a avaliacdo da VFC foram as estatisticas no dominio do tempo - a raiz quadrada
da média do quadrado das diferengas dos intervalos RR normais adjacentes (rMSSD) e a
porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de duragdao maior que 50 ms (pNNS50) - e
no dominio da frequéncia - frequéncia alta (HF), frequéncia baixa (LF) e razdo LF/HF. Para a
andlise estatistica, foram utilizados o teste de Wilcoxon para comparar os testes no inicio € no
final da VFC; Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para comparagdo entre a EET ¢ VFC com os
fatores sociodemograficos, de habitos de vida e ocupacionais; e o coeficiente de correlacdo de
Spearman na analise entre as variaveis. Resultados: Constatou-se que 50% dos trabalhadores
apresentaram nivel médio de estresse e 18,5% alto estresse. No ICT, 81,5% apresentaram
capacidade boa ou 6tima para o trabalho. Foram encontradas associagdes significativas entre
maior nivel de estresse com o sexo feminino, com o estado civil casado e individuos mais jovens.
Comparando-se os testes da VFC realizados no inicio e no final da jornada de trabalho, houve
diminui¢do dos valores no teste final, com significancia estatistica para pNN50, LF ¢ HF. Na
andlise de correlagdo, houve correlacao fraca entre o ICT e o delta de pNN50 (r=-0,293, p<0,05).
Na correlacdo com a dimensdes do ICT, houve significdncia de fraca magnitude (-0,383<r <-
0,286, p<0,05) entre a capacidade para o trabalho atual com EET, e com deltas de rMSSD,
pNNS50, LF; entre a capacidade fisica e mental com delta de pNN50; entre recursos mentais e
EET; e entre o prognostico futuro com o delta de pNN50. Concluséo: Os resultados
demonstraram correlagdo fraca entre a reducdo da atividade parassimpética e a diminui¢dao da
capacidade para o trabalho. Apesar das evidéncias da alteragdo na capacidade para o trabalho e da
atividade autonomica dos trabalhadores serem discretas, revela-se a necessidade de intervencoes e
medidas preventivas no ambiente laboral.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca. Sistema Nervoso Autonomo. Estresse. Satde do
Trabalhador.



HAYASHI, Fernando Yoshio. Heart rate variability, stress and work ability in hospital
hygiene professionals. 2017. 70 p. Dissertation (Master’s degree in Rehabilitation Sciences)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

Introduction: The workload of hospital hygiene professionals can cause mental and physical
stress, that increases the risk of cardiovascular diseases, which are considered the main cause
of death worldwide. Recent studies have shown that the decrease in heart rate variability is
related to a higher index of cardiovascular morbimortality. Objective: To analyze mental
stress and heart rate variability, as well as the association between these outcomes with socio-
demographic, life habits, occupational factors and with the work ability in hygiene
professionals of a tertiary public school hospital. Method: A cross-sectional study was carried
out, with the participation of 54 individuals, aged between 22 and 54 years, of both sexes. The
workers answered the socio-demographic, occupational and lifestyle questionnaire, Work
Stress Scale (WSS) and Work Ability Index (WAI), and the Heart Rate Variability (HRV)
was evaluated through the monitor Polar V800 heart rate before and after working hours. The
research project was approved by the Research Ethics Committee Involving Human Beings of
the State University of Londrina (UEL). Data from the heart rate monitor were exported for
data filtering using Polar Flow software and HRV analysis was performed using the Kubios
HRV software. The parameters for HRV evaluation were the time domain statistics - the
square root of the mean square of the adjacent normal RR interval differences (rMSSD) and
the percentage of adjacent RR intervals with duration difference greater than 50 ms (pNN50) -
and the frequency domain - high frequency (HF), low frequency (LF) and LF / HF ratio
statistics. For the statistical analysis, the Wilcoxon test was used to compare the tests at the
beginning and at the end of the HRV; The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, for
comparison between WSS and HRV with socio-demographic factors, lifestyle and
occupational factors; and the Spearman correlation coefficient in the analysis among the
variables. Results: It was verified that 50% of the workers presented average level of stress
and 18,5% high stress. In the WAI, 81.5% presented good or excellent capacity for the job.
Significant associations were found between higher levels of stress with the female sex,
married status and younger individuals. Comparing the HRV tests performed at the beginning
and at the end of the working day, there were decreases in the final test, with statistical
significance for pNN50, LF and HF. In the correlation analysis, there was a weak correlation
between WAI and the delta of pNN50 (r = -0.293, p <0.05). In the correlation with the
dimensions of the WAI, there was a significance of low magnitude (-0.383< r < -0.286, p
<0.05) between the capacity for current work with WSS, and with rMSSD delta, pNN50 delta,
LF delta; between physical and mental capacity with pNN50 delta; between mental resources
and WSS; and between the future prognosis with the pNN50 delta. Conclusion: The results
showed weak correlation between the reduction of parasympathetic activity and the decrease
of work ability. Although the evidences of the alteration in the work ability and the autonomic
activity of the workers are discreet, it is revealed the need of interventions and preventive
measures in the work environment.

Keywords: Heart Rate. Autonomic Nervous System. Stress. Worker Health.
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1. INTRODUCAO

O local de trabalho é onde todos os seres humanos permanecem pelo
menos um tergo do dia e nesse ambiente pode-se verificar a existéncia de tens&o, ritmos
de trabalho acelerados em busca de maior produtividade, exigéncias cognitivas cada vez
maiores, que podem causar o estresse (GUIMARAES, 2004). O estresse pode ser
conceituado como a resposta do organismo aos estimulos de sobrecarga fisica e
emocional que visa restabelecer o equilibrio por meio de um complexo conjunto de
reagdes fisioldgicas e comportamentais (ZIMPEL, 2005; ULRICH-LAI, 2009). Quando
h& exposicdo ao estresse cronico e excessivo, sucedem-se importantes alteracbes no
organismo que estdo envolvidas na patofisiologia de varias doencas (JUSTER et al.,
2010). Resultados de diversos estudos epidemiolégicos revelam que transtornos mentais
como o estresse estdo associados ao aumento no risco de doencas cardiovasculares, que
sdo consideradas a principal causa de mortalidade em todo o mundo (KUBZANSKY,
KAWACHI, 2000, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

O Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) desempenha papel importante na
regulacdo dos processos fisioldgicos do organismo humano, tanto em condi¢Ges normais
quanto patoldgicas. Esse sistema é representado por dois ramos: 0s sistemas simpatico e
parassimpatico, que possuem acdo antagonista nas modificacdes das funcBes corporais,
visam a manutencdo da homeostase, e seu papel é particularmente evidente sobre o
controle da frequéncia cardiaca (ROUTLEDGE et al., 2010). O controle do sistema
cardiovascular € realizado, em parte, pelo SNA, o qual fornece nervos eferentes ao
coragdo, na forma de terminagBes simpéticas por todo o miocardio e terminagdes
parassimpaticas para o nodulo sinusal, o miocardio atrial e o nédulo atrioventricular.
Respostas das vias simpética e parassimpatica sdo formuladas e modificam a frequéncia

cardiaca, adaptando-a as necessidades de cada momento (PASCHOAL et al., 2003).

Com o estabelecimento da ligacéo entre 0 SNA e mortalidade por doengas
cardiovasculares, tornou-se preponderante estudar sobre o aumento da atividade
simpética e reducdo da atividade parassimpatica - que é a condicdo encontrada em
diversas doencas do sistema cardiovascular - para isso foram desenvolvidos marcadores
quantitativos do SNA, como a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), considerada
a mais promissora (LOPES et al., 2013).
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A VFC descreve as oscilagbes dos intervalos RR, entre batimentos
cardiacos consecutivos que estdo associadas as influéncias do SNA sobre a frequéncia
cardiaca, e é considerado um parametro seguro e eficaz em identificar alteraces no SNA
(TASK FORCE, 1996). Estudos mostram que a VFC é um potente e independente
preditor de mortalidade ap6s infarto agudo do miocardio (VANDERLEI et al., 2009).

No ambito clinico, a reducdo da VFC tem mostrado um reflexo
desfavoravel para neuropatia diabética, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
hipertensdo arterial, infarto agudo do miocérdio e outras doencas do coracdo. A VFC
pode prover uma compreensdo da capacidade do organismo na efetividade do seu
funcionamento em diferentes condi¢cbes ambientais, fisiologicas e psicoldgicas
(THAYER et al., 2012). Além disso, a VFC tem sido referida como uma medida
importante em diversos ambientes esportivos com a mensuracdo de varios fatores como

excesso de treino, recuperacdo fisica e treino de resisténcia (MAKIVIC et al., 2013).

Tanto para as populacdes mais idosas quanto para as mais jovens, as
doencas cardiovasculares assumem importante papel no que diz respeito a
morbimortalidade (RUIZ et al., 2001). Resultados de um estudo realizado na Finlandia
demonstraram que na faixa etaria de 30 a 64 anos, as doencas coronarianas estdo
fortemente associadas com a baixa percepc¢do de capacidade para o trabalho (GOULD et
al., 2008). Silva Jr. (2010) relatou em seu estudo a necessidade de incrementar medidas

preventivas e de controle dirigidas a classe economicamente ativa.

A capacidade para o trabalho esta baseada no bem estar do ser humano e
associa-se a capacidade que o individuo tem para desenvolver suas atividades laborais em
funcdo das exigéncias ocupacionais, de seu estado de saude e de suas condicdes fisicas e
mentais. Sua mensuragdo pode ser realizada pelo indice de Capacidade para o Trabalho

(ICT) que contempla aspectos individuais e laborais (TUOMI et al., 2005).

Diante disso, € relevante atentar para os trabalhos que tém como
caracteristica a exigéncia de esforco muscular, como os trabalhadores de higiene e
limpeza hospitalar, uma vez que realizam levantamento e transporte de peso, movimentos
repetitivos e inclinagdes corporais simultaneas, sobrecarga postural e musculoesquelética,

além da exposicdo a produtos quimicos e de acidentes de trabalho (BELTRAME et al.
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2014). Essas exposicOes cotidianas podem implicar em prejuizo a salde e a capacidade
de desenvolver o proprio trabalho (CHARLES et al., 2009; TUOMI et al., 2005).

O servico de higiene e limpeza hospitalar ¢ considerado um servico de
apoio primordial em instituicdes de salde, e é responsavel pela organizacdo do ambiente,
limpeza de equipamentos e instalagdes, contribuindo para a diminuicdo do risco de
infeccdo e promogdo da seguranga do paciente (BRASIL, 2010). Os trabalhadores de
limpeza hospitalar, embora ndo lidem diretamente com o doente, estdo suscetiveis ao
desgaste emocional dentro dessa organizacdo. Algumas caracteristicas destes
trabalhadores como a baixa escolaridade, menor qualificacdo, falta de valorizacdo
profissional, esforcos repetitivos, e salarios inadequados podem elevar a vulnerabilidade
aos estressores do ambiente hospitalar (GONZALES, CARVALHO, 2003).

Mesmo exercendo atividades que podem comprometer a capacidade de
trabalho, ainda ha escassez de pesquisas cientificas que compreendam o estado de saude
dessa categorial profissional em instituicGes de saude brasileiras. Logo, esse estudo teve
como objetivo analisar o estresse mental e a variabilidade da frequéncia cardiaca, bem
como associar esses desfechos com fatores sociodemogréaficos, de habitos de vida,
ocupacionais, e com a capacidade para o trabalho em profissionais da higiene de um

hospital escola publico terciario.
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2. REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZACAO

2.1 ESTRESSE NO TRABALHO

Assim que o individuo percebe seu ambiente de trabalho como uma
ameaca as suas realizacdes profissionais e pessoais e/ou a sua saude fisica e mental, ha
um prejuizo na sua interacdo com esse ambiente. Deste modo, & medida que ocorrem
desgastes nessa relacdo individuo-ambiente, e o trabalhador ndo possui recursos
adequados para enfrenta-los, surgem tensdes psicoldgicas que futuramente desenvolverdo
estresse proveniente de manifestacbes de tensdes como ansiedade, depressdo e baixa
autoestima (ROSSI et al., 2007).

A carga de trabalho é composta pelo conjunto de tarefas e a divisdo do
trabalho planejada em cada servi¢o pode ser ponderada como um importante estressor
laboral, sendo agravada por condicGes precérias da organizacdo do trabalho, que incluem
a baixa valorizacdo e remuneracdo, divergéncia entre tarefas prescritas e realizadas,

escassez severa de recursos e problemas de infraestrutura (COTTA et al., 2006).

O estresse ocupacional € um processo em que ha a percepcdo do estresse
no individuo nas demandas do trabalho, e que ao exceder sua habilidade de
enfrentamento do estresse, provocam no sujeito reacdes negativas (PASCHOAL,
TAMAYO, 2004). O estresse estabelece-se na proporcao em que ocorre um desequilibrio
entre as exigéncias do cotidiano e a estrutura do individuo para lidar com elas (COUTO
et al., 2007). Constitui-se hum importante risco ao bem-estar psicossocial do individuo,
que interfere diretamente na qualidade de vida afetiva, social, profissional, podendo
prejudicar sua saude desencadeando em um baixo desempenho laboral, alta rotatividade,
absenteismo e violéncia no local de trabalho (MALAGRIS, FIORITO, 2006; COSTA,
2010).

Aspectos organizacionais, administrativos, sistemas de trabalho e da
qualidade das relagdes humanas, sdo os principais estressores ocupacionais (SHMIDT et
al., 2009). Os estressores organizacionais podem ser de natureza fisica (ruido, ventilacao
e iluminacdo do local de trabalho) ou psicossocial, em que se destacam estressores
baseados nos papéis, os fatores intrinsecos ao trabalho, os aspectos do relacionamento



19

interpessoal no trabalho, a autonomia/controle no trabalho e os fatores relacionados ao
desenvolvimento da carreira (PASCHOAL, TAMAYO, 2004).

Segundo Pafaro e De Martino (2004) as manifestacbes do estresse

envolvem trés fases que caracterizam a sindrome de adaptacao geral:

- Estagio de defesa ou alarme — o organismo, por meio do Sistema Nervoso Central
(SNC), percebe um estado de tensdo e o hipotdlamo estimula a hipofise, induzindo-a na
secrecdo de mais hormonio adrenocorticotropico (ACTH) que, por sua vez estimula a
produzir mais adrenalina e corticdides. Estes hormonios, apds se dirigirem para a
circulacdo sistémica, chegam a todas as células do organismo. Em conjunto com as
reacGes do SNC e com outros componentes quimicos, essas substancias formam a defesa
do organismo contra o estresse, entretanto, se liberados em excesso, podem implicar em
reacOes adversas, como a producdo aumentada de hormonios, aumento da frequéncia

respiratoria, taquicardia, tensdo muscular, entre outras.

- Fase de resisténcia — ocorre quando o estimulo estressor se mantém por um longo
periodo, havendo um aumento da capacidade de resisténcia do organismo. Ha a
adaptacdo do organismo ao estressor, com ativacdo do sistema parassimpatico, com efeito
de desmobilizar o corpo, abaixando o nivel de alerta. Contudo, se persistir a fase de

resisténcia, inicia-se a fase de exaustao.

- Fase de exaustdo — os sintomas da fase de alarme reaparecem com mais intensidade,
acompanhado por outros sintomas, deixando o organismo vulneravel as doencas. Nesta
fase ha incapacidade de adaptagdo do organismo e os estressores influenciam por mais
tempo. A exaustdo impede o equilibrio do organismo e pode desencadear doengas como

hipertensdo arterial, depresséo, ansiedade, até a morte subita.

Clinicamente, o portador de estresse podera apresentar em maior ou menor
grau 0s seguintes sintomas: nervosismo, irritabilidade facil, impetos de raiva, dor na
musculatura cervical e nos ombros, cefaleia por tenséo, alteragdes do sono, fadiga, dor
precordial, palpitacfes, ansiedade, angustia, periodos de depressao e indisposicao gastrica
ou epigastralgia. O numero dos sintomas e sua intensidade costumam ser paralelos a

intensidade dos fatores estressantes vivenciados pelo individuo (COUTO et al., 2007).
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2.1.1 Escala de Estresse no Trabalho

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) avalia a presenca de estresse
ocupacional nos trabalhadores e foi construida e validada por Paschoal e Tamayo (2004).
Consiste numa medida geral de estresse cujos itens abordam fatores estressores variados

e reagOes emocionais constantemente associadas.

A escala foi elaborada para ser utilizada em diversos ambientes de trabalho
e ocupacOes variadas e apresenta 23 afirmativas. A escala € analisada por meio de uma
concordancia do tipo “Likert” de 1 a 5 pontos: 1 (discordo plenamente), 2 (discordo),
3(concordo em parte), 4(concordo) e 5 (concordo plenamente). Cada item apresenta um
tipo de estressor e um tipo de reacdo a este estressor. Cada individuo tem um escore geral
na escala resultante da soma dos nimeros assinalados em cada item, que é divididos pelo
total de itens, e quanto maior a pontuacdo do grupo, maior o estresse (FONTANA et al.,
2009). Romero et al. (2007) criaram uma classificacdo dos pontos de corte para analise
das médias resultantes para a EET, classificando a pontuagdo 1 e 2 como baixo estresse,
2,01 a 2,99 como médio estresse, e de 3 a5 como alto estresse.

A EET possui caracteristicas psicométricas satisfatorias e pode contribuir
tanto para pesquisas sobre o tema quanto para o diagndstico do ambiente organizacional,
completando informacBes advindas de outros instrumentos (PACHOAL; TAMAYO,
2004).

2.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A ritmicidade das células do coracdo é capaz de gerar potenciais de acéo,
responsaveis pela atividade da frequéncia cardiaca (LOPES et al.; 2013). Seu controle é
realizado, em parte, pelo SNA, cuja atividade € controlada por centros localizados na
medula espinhal, tronco cerebral, no hipotdlamo e talamo (ROUTLEDGE et al., 2010). O
SNA se divide em duas porcGes que possuem agOes antagbnicas: 0 sistema nervoso
simpatico (SNS) que atua sobre o miocardio e o sistema nervoso parassimpatico (SNP)
gue age sobre o nodo sinoatrial, miocardio atrial e 0 nodo atrioventricular. A partir das
informagdes aferentes, por meio de uma complexa interacdo de estimulo e inibicéo,

respostas das vias simpatica e parassimpatica sdo formuladas e modificam a frequéncia
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cardiaca (FC), adaptando-a as necessidades de cada momento. Enquanto a agdo simpatica
aumenta a FC, a parassimpatica promove sua diminuicdo, e, desta forma, essas alteracdes
na FC ocorrem como respostas normais do organismo a estimulos fisioldgicos e
ambientais tais como: respiracdo, exercicio fisico, estresse, alteracbes hemodinamicas,
metabdlicas, sono, desordens induzidas por doencas (VANDERLEI et al., 2009;
TRIMMEL et al., 2015).

Com o estabelecimento da associagdo entre o0 SNA e mortalidade por
doencgas cardiovasculares, tornou-se preponderante efetuar estudos sobre o aumento da
atividade simpatica e reducdo da atividade parassimpatica, que é a condi¢cdo encontrada
em diversas patologias do sistema cardiovascular. Desta maneira, foram desenvolvidos
marcadores quantitativos do SNA, como a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC),
que é considerada a mais promissora (LOPES et al., 2013).

A VFC é um pardmetro seguro e eficaz em identificar alteracGes no SNA,
e descreve as oscilaces dos intervalos RR do complexo QRS consecutivo nas ondas do
eletrocardiograma (TASK FORCE, 1996). Alta VFC indica uma boa adaptacdo,
caracterizando um individuo sauddvel com mecanismos autondmicos eficientes.
Inversamente, baixa VFC esta associada a uma adaptacdo anormal e insuficiente do SNA,
0 que pode apontar para a presenca de um funcionamento fisiolégico inadequado no
individuo (GAVI, 2014; BORCHINI et al.; 2015).

No ambito clinico, a reducdo da VFC tem mostrado um reflexo
desfavoravel para doencas cardiovasculares, neuropatia diabética, hipertensdo arterial,
infarto agudo do miocardio e outras condi¢cdes do coracdo (THAYER et al., 2012).
Trimmel et al.(2015) descreveram que fatores de risco de doengas cardiovasculares como

o tabagismo, obesidade, diabetes e estresse ocupacional, também reduzem a VFC.

A variabilidade da frequéncia cardiaca pode prover uma compreensdo da
capacidade do organismo na efetividade do seu funcionamento em diferentes condicoes
ambientais, fisiologicas e psicologicas (THAYER et al., 2012). Além disso, a VFC tem
sido referida como uma medida importante em diversos ambientes esportivos com a
mensuracdo de varios fatores como excesso de treino, recuperacdo fisica e treino de
resisténcia (MAKIVIC et al., 2013).
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0 eletrocardiograma (ECG), conversores analdgicos e
cardiofrequencimetros sdo os principais instrumentos utilizados para obtencdo de indices
que permitem a analise da VFC. Dentre esses dispositivos, os cardiofrequencimetros vém
se destacando devido sua facil aplicacdo, natureza ndo invasiva e a possibilidade de
registros da VFC com seguranca e praticidade fora do ambiente ambulatorial. O ECG,
traz algumas limitagdes no seu uso em face da necessidade da sua utilizacdo dentro do
ambiente ambulatorial, seu alto custo e uma alta complexidade em seu uso tais como 0s
numerosos eletrodos que precisam ser posicionados em pontos especificos no individuo
para que os registros ocorram adequadamente (PORTO, JUNQUEIRA, 2009; LOPES et
al., 2013).

O avanco da tecnologia propiciou um meio ndo-invasivo, disponivel,
confiavel de gravar informagdes dos intervalos RR, por meio de monitores de frequéncia
cardiaca usados no punho gque captam dados por meio de um eletrodo acoplado com uma
alca no peito do individuo (GILES et al., 2015).

Sédo utilizados para analise da VFC, indices obtidos por meio de métodos
lineares, no dominio no tempo e da frequéncia, e métodos ndo-lineares. Na analise no
dominio do tempo, mede-se cada intervalo RR normal durante determinado intervalo de
tempo e, baseando-se em indices estatisticos e geométricos (média, desvio-padrdo e
indices derivados do histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos intervalos
RR), calculam-se os indices tradutores de flutuacdes na duracdo dos ciclos cardiacos
(TRIMMEL et al., 2015).

indices baseados na medida dos intervalos RR individualmente, como
SDNN (desvio-padrdo da meédia de todos os intervalos RR normais, expresso em
milissegundos), SDANN (desvio-padrdo das médias dos intervalos RR normais a cada
cinco minutos, expresso em milissegundos) e SDNN index (média dos desvios-padrdo
dos intervalos RR normais a cada cinco minutos, expressa em milissegundos)
representam a variabilidade global e refletem a atividade de ambos, parassimpatico e
simpatico (TRIMMEL et al., 2015).

A estimulagdo parassimpatica sucede numa resposta rapida e de curta
duracdo, notando-se desde o primeiro ou segundo batimentos subsequentes, logo, indices

baseados na comparacdo entre a duracdo de dois ciclos adjacentes, como pNN50
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(porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50 ms) e
rMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferengas dos intervalos RR normais
adjacentes), expressas em milissegundos, ou seja, o0 desvio-padrdo das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes) refletem predominantemente o tonus vagal. A
estimulagdo simpaética, por outro lado, demora alguns segundos para se manifestar. Apos
periodo latente de cerca de cinco segundos, a frequéncia cardiaca vai aumentando

gradativamente até atingir um estado estavel apos 20 a 30 segundos (RASSI JR, 1996).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) também pode ser avaliada
por meio de medidas no dominio da frequéncia. A frequéncia refere-se ao nimero de
vezes que um determinado fendmeno ocorre em relacdo ao tempo, sendo que a unidade
de frequéncia mais comumente usada € o Hertz (Hz), que equivale a um ciclo por
segundo. Em funcgdo da frequéncia cardiaca apresentar flutuagfes, que em grande parte
sdo periodicas, o registro continuo do eletrocardiograma durante periodos curtos ou
prolongados e a subsequente representacdo grafica dos intervalos RR normais em relacéo
ao tempo (tacograma), d& origem a um fendmeno ondulatério complexo, que pode ser
decomposto em ondas mais simples, por meio de algoritmos matematicos, denominados
de anélise espectral, como a analise de transformacdo rapida de Fourier ou 0 modelo
auto-regressivo (Figura 1). Este processo, possibilita fazer a decomposi¢cdo do sinal da
atividade cardiaca proveniente da série temporal (tacograma) em seus diferentes
componentes de frequéncia, ou seja, nas chamadas bandas de frequéncias (TRIMMEL et
al., 2015).

O dominio da frequéncia utiliza registros da intensidade das ondas
verificadas em intervalos de tempo menores, com intervalos de tempo de até quatro
segundos, e seus componentes sdo: HF (High Frequency): variacdo de 0,15 a 0,4Hz que
corresponde a modulacao respiratéria e € um indicador da atuagdo do nervo vago sobre o
coracdo; LF (Low Frequency): variagéo entre 0,04 e 0,15Hz, decorrente da agdo conjunta
dos componentes parassimpéatico e simpético sobre o cora¢do, com predomindncia do
simpatico; VLF (Very Low Frequency) e ULF (Ultra Low Frequency): sdo indices menos

utilizados por nao ter explicagéo fisioldgica bem estabelecida (LOPES et al., 2013).
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Figura 1 — Anélise da VFC no dominio da frequéncia: apds representacdo grafica dos
intervalos RR em relacdo ao tempo (tacograma), o sinal eletrocardiografico € decomposto
em seus diferentes componentes de frequéncia, por meio de algoritmos matematicos,

como o modelo autorregressivo ou a transformacéo rapida de Fourier (FTT).

Fonte: Rassi Jr (1996).

2.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A capacidade para o trabalho tem sido um importante indicador, para uma
avaliacdo ampla das condicBes de salde fisica, bem-estar psicossocial, competéncia

individual, e organizacéo e condicdes de trabalho (MOURA et al., 2015).

O conceito de capacidade para o trabalho esta relacionado a capacidade
que o trabalhador dispbe para exercer suas tarefas, e essa capacidade estd condicionada
pelas demandas do trabalho, pelo seu estado de saude e por suas habilidades fisicas e
mentais (TUOMI et al., 2005; ILMARINEN, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) tem se preocupado com o
envelhecimento relacionado ao trabalho e reconhece que modificagdes nos Varios
sistemas do corpo humano levam a uma diminuicdo gradativa na eficicia de cada um
deles, com diminuicdo na capacidade funcional dos individuos, podendo gerar
discordancia entre as exigéncias do trabalho e a real capacidade funcional (ANDRADE,
MONTEIRO, 2007). A capacidade para o trabalho é considerada como uma medida do
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envelhecimento funcional, ja que atua como um determinante da condi¢do de saude do
trabalhador (MARTINEZ et al.,2016).

Muitos estudos realizados sobre capacidade para o trabalho tém sido
desenvolvidos na Finlandia, e os resultados apontam que esse processo, além de envolver
as condicbes de trabalho e de salde, sofre influéncias do estilo de vida e do
envelhecimento bioldgico, visto que, de acordo com esse processo, ha diminuigdo dos
movimentos das articulagdes, perda da forga, resisténcia muscular e elasticidade dos
tecidos, aumento das dorsocervicolombalgias e diminuicdo das tomadas de decisGes
(ANDRADE, MONTEIRO, 2007; COSTA, 2001). O modelo de estudo finlandés
proposto para a manutencdo dessa capacidade pressupbe a necessidade de integrar
diferentes areas de acdo, que envolve melhorias nas condi¢des de trabalho, melhorias na
organizacao, e no ambiente psicossocial do trabalho, promocdo da salde e dos recursos

humanos, e desenvolvimento de competéncia (MOURA et al., 2015).

Assim, a manutencao da capacidade para o trabalho compreende condi¢bes
de salde e de trabalho adequadas, sejam elas de relacBes interpessoais ou ambientais.
Deste modo, havera reflexos em uma melhor qualidade de vida dentro e fora do trabalho,
numa maior produtividade e num periodo de aposentadoria mais benéfico e proveitoso.
Ademais, ocorrerd reducdo de custos e gastos com o setor publico de saude e de
previdéncia social (COSTA, 2001).

2.3.1 ICT - indice de Capacidade para o Trabalho

O impacto da transicdo demogréfica no processo laboral e as alteracdes das
relagcbes de producdo e de trabalho incrementaram diversos estudos sobre a capacidade
para o trabalho desde o inicio dos anos 90. No Brasil, as pesquisas relacionadas a
capacidade e envelhecimento funcional comecaram apds a traducdo e adaptacdo do
questionario “Indice de Capacidade para o Trabalho” (ICT) para a lingua portuguesa, que
ocorreu em 1997 (TUOMI et al., 2005).

O ICT retrata a avaliacdo do préprio trabalhador sobre a sua capacidade.
Os estudos realizados no Instituto de Satde Ocupacional da Finlandia mostraram que o

ICT é bastante confiavel no prognéstico de mudancas na capacidade para o trabalho em
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diferentes grupos ocupacionais e a versdo brasileira mostrou propriedades psicométricas
satisfatorias quanto a validade de construto, de critério e de confiabilidade, representando
uma opc¢do adequada para avaliagdo da capacidade para o trabalho em abordagens

individuais e inqueritos populacionais (MARTINEZ et al., 2009).

O ICT é determinado com base nas respostas de dez questdes,
considerando as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o estado de salde e 0s recursos
utilizados pelo trabalhador. Os resultados dessa avaliagdo podem servir como subsidios
para a elaboracdo de programas de aten¢do a saude (TUOMI et al., 2005).

O instrumento foi validado por Martinez et al., (2009) e permite avaliar a
capacidade para o trabalho a partir da percepcdo do préprio trabalhador, por meio de
questdes sintetizadas em sete dimensdes: (1) “capacidade para o trabalho atual e
comparada com a melhor de toda a vida”; (2) “capacidade para o trabalho em relagdo as
exigéncias do trabalho”, por meio de duas questdes sobre a natureza do trabalho (fisico,
mental ou misto); (3) “nimero atual de doengas autorreferidas e diagnosticadas por
médico”, obtido a partir de uma lista de 51 doengas; (4) “perda estimada para o trabalho
devido a doencas”; (5) “faltas ao trabalho por doengas”; (6) “progndstico proprio sobre a
capacidade para o trabalho”; e (7) “recursos mentais”. Os resultados das sete dimensdes
fornecem uma medida que varia de 7 a 49 pontos, classificando em quatro categorias de

capacidade para o trabalho, baixa, moderada, boa ou étima (MARTINEZ, 2009).

A avaliacdo da capacidade para o trabalho pode auxiliar na priorizacédo e
na identificagdo de trabalhadores que necessitam, ou precisardo num breve periodo de
tempo, do apoio dos servigos de saude ocupacional. Esta iniciativa garante uma atengéo
precoce a fim de melhorar as condigdes estabelecidas para prevenir uma diminuicéo

prematura na capacidade para o trabalho (MEIRA, 2004).

Em um estudo do ICT com uma amostra de 38.000 trabalhadores,
Radkiewicz e Widerszal-Bazyl (2005) obtiveram uma associacdo significativa (r=0,62)
do escore do ICT com o escore do estado de saude (medido pelo indice de saude geral).
Silva Jr. (2010), avaliou a qualidade psicométrica da versao brasileira do ICT, e concluiu
gue o questionario, traduzido e adaptado para o portugués, apresentou resultados
aceitaveis, oferecendo um suporte atil na aplicagdo em pesquisas na area de salde

ocupacional.
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2.4 HIGIENE HOSPITALAR

O servico de limpeza ou higiene hospitalar é considerado um servico
indispensavel, haja vista a forma de seguranca e prevencdo de acidentes com pacientes,
familiares e profissionais da saude para evitar contaminacgéo e infec¢do hospitalar, além
do tratamento adequado de residuos hospitalares, entre outros beneficios (VALENTE et
al., 2011). O trabalho de limpeza é necessario para o sucesso dos procedimentos médicos
realizados. Enfermarias com sistemas de limpeza e desinfec¢do inadequados sao locais
facilitadores a sobrevivéncia de micro-organismos, 0 que aumenta a probabilidade de

ocorréncias de infecgdo hospitalar (MARTINS et al., 2013).

Esses trabalhadores desenvolvem as atividades de higienizacao e limpeza,
mediante a utilizacdo de processos mecéanico e quimico (BRASIL, 2010). Uma
caracteristica desse trabalho é o esforgo muscular efetuado no levantamento e transporte
de peso, nos movimentos repetitivos e nas inclinacdes corporais; alem da exposicdo a
produtos quimicos e de acidentes de trabalho (BELTRAME et al.,, 2014). Essas
exposicdes cotidianas podem implicar em prejuizo a salde e a capacidade de desenvolver
0 proprio trabalho (CHARLES et al., 2009; TUOMI et al., 2005). Apesar de ndo lidarem
diretamente com o doente, ha propensdo ao desgaste emocional dentro dessa organizacéo.
Fatores como a baixa escolaridade, menor qualificacdo, falta de valorizacao profissional,
salarios inadequados, torna-os suscetiveis aos estressores do ambiente hospitalar
(GONZALES, CARVALHO, 2003).

A variedade de ambientes nos quais os trabalhadores da limpeza
interagem, abrangem desde unidades de apoio ao hospital até unidades terapéuticas com
pessoas doentes e passando por situacdes de sofrimento e morte. Os trabalhadores da
limpeza hospitalar, embora obedecam a um processo de trabalho especifico, no qual séo
escalados por setores, vivenciam o ambiente hospitalar como um todo, pois, com
frequéncia, circulam por todos os espacos fisicos no desempenho de suas fungdes
(PETEAN et al.,, 2014). Trabalhadores que realizam a limpeza em instituigdes
hospitalares convivem diariamente com cargas de trabalho proveniente do contato com
secre¢Oes, fluidos, substancias quimicas, da proximidade com pacientes graves e com

risco de vida iminente. Este ambiente exige-lhes competéncias especificas para exercer
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suas funcOes, assim como preocupagdo constantemente com a seguranca para evitar

acidentes, agravos a saude fisica e mental (ACOSTA, 2004).

Em estudos realizados com trabalhadores de higiene e limpeza,
verificaram-se problemas de saude relacionados ao ambiente laboral como:
dermatoldgicos, respiratdrios, reprodutivos, cancer, contaminacao bioldgica (hepatite A,
B e C, tuberculose) e doencas musculoesqueléticas. Alguns autores afirmam que em face
desta realidade, é necessario o desenvolvimento de medidas de promogdo a saude, uma
vez que ha a possibilidade de perda da capacidade para o trabalho e da qualidade desses
trabalhadores (ANDRADE, MONTEIRO, 2007).



29

3 ARTIGO
Periddico alvo: Revista Brasileira de Satde Ocupacional - Educacéo Fisica B1

Fernando Yoshio Hayashi, Celita Salmaso Trelha

TITULO

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA, ESTRESSE E CAPACIDADE
DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS DA HIGIENE HOSPITALAR

RESUMO

Objetivo: Analisar o estresse mental e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), bem
como a associacdo desses desfechos com fatores sociodemograficos, de habitos de vida,
ocupacionais, e com a capacidade para o trabalho em profissionais da higiene de um
hospital escola publico terciario.

Método: Estudo transversal com a participacdo de 54 trabalhadores. Para a coleta de
dados foram utilizados questionarios abordando aspectos sociodemografico, ocupacional
e de habitos de vida, sobre o estresse e a capacidade para o trabalho, e avaliou-se a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Na andlise estatistica, foram utilizados o
teste de Wilcoxon para comparar os testes no inicio e no final da VFC, e os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparacdo da escala de estresse no trabalho
(EET) e dos deltas da VFC com os fatores sociodemograficos, de habitos de vida e
ocupacionais. Foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman para verificar a
relacdo entre o delta dos parametros da VFC, a EET, com o indice de capacidade para o
trabalho (ICT) e as suas dimensdes.

Resultados: Verificou-se que 50% dos trabalhadores apresentaram nivel médio de
estresse, e 18,5% alto estresse. Quanto a capacidade para o trabalho, 81,5% apresentaram
capacidade boa ou 6tima. Foram encontradas associa¢des significativas entre maior nivel
de estresse com o sexo feminino (p=0,027), com estado civil casado (p=0,03) e em
individuos mais jovens (p=0,002). Na analise da VFC, houve reducdo dos valores ao final
da jornada de trabalho, com significancia estatistica para porcentagem de intervalos RR
adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50 milissegundos - pNN50 (p=0,01),
frequéncia baixa — LF (p=0,036), e frequéncia alta - HF (p<0,001). Foram encontradas
correlagcOes de fraca magnitude (-0,383<r <-0,286; p<0,05) entre a EET e 0s pardmetros
da VFC com o ICT e suas dimensoes.

Conclusdo: Os resultados demonstraram correlagdo fraca entre a reducdo da atividade
parassimpatica e a diminuigéo da capacidade para o trabalho. Embora essa evidéncia seja
discreta, revela-se a necessidade de medidas preventivas no ambiente laboral visando
evitar agravos a saude e buscar o bem estar dos trabalhadores.
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Descritores: Frequéncia Cardiaca, Sistema Nervoso Autbnomo, Estresse, Saude do
Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To analyze mental stress and heart rate variability (HRV), as well as the
association of these outcomes with sociodemographic, life habits, occupational factors,
and the ability to work in hygiene professionals of a tertiary public school hospital.

Method: A cross-sectional study with the participation of 54 workers. Data were
collected using questionnaires addressing sociodemographic, occupational and lifestyle
aspects, stress and work ability, and heart rate variability (HRV). In the statistical
analysis, the Wilcoxon test was used to compare the tests at the beginning and at the end
of the HRV, and the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests compared the work stress
scale (WSS) and the HRV deltas with the sociodemographic, lifestyle and occupational
habits. Spearman's correlation coefficient was used to verify the relationship between the
deltas of the HRV parameters, the WSS, with the work ability index (WAI) and its
dimensions.

Results: It was verified that 50% of the workers presented average level of stress; and
18.5% high stress. Regarding the ability for work, 81.5% presented good or excellent
capacity. Significant associations were found between higher levels of stress with the
female sex (p = 0.027), marriage status (p = 0.03) and younger individuals (p = 0.002). In
the HRV analysis, the values were reduced at the end of the workday, with statistical
significance for the percentage of adjacent RR intervals with duration difference greater
than 50 milliseconds - pNN50 (p = 0.01), low frequency - LF (p = 0.036), and high
frequency - HF (p <0.001). Correlations of low magnitude (-0.383< r < -0.286; p <0.05)
were found between the WSS and the HRV parameters with the WAI and its dimensions.

Conclusion: The results showed weak correlation between the reduction of
parasympathetic activity and the decrease in the ability for work. Although this evidence
is discrete, , it is revealed the necessity of preventive measures in the workplace aiming to
avoid health problems and seek the welfare of workers.

Keywords: Heart rate, Autonomic Nervous System, Stress, Worker Health
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INTRODUCAO

A quantificacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido
uma ferramenta ndo-invasiva de avaliagdo do sistema nervoso autbnomo e tem sido
aplicada em diferentes grupos populacionais submetidos a diversas condic@es fisioldgicas
do organismo humano, tanto em condicées normais como patolégicas*. Muitos estudos
estabeleceram que a reducdo da VFC é um forte e independente preditor de mortalidade
em pacientes com doencas cardiovasculares, além de eventos cardiovasculares em
individuos saudéaveis®. Ademais, alguns autores relataram diminuicdo temporaria na VFC

em individuos que sofreram de estresse mental agudo®.

Estudos epidemioldgicos e experimentais demonstram uma ligagdo entre o
estresse no ambiente laboral e surgimento de muitas doencas*>. Na tentativa de se adaptar
ao estresse, o sistema cardiovascular tem ampla participacdo, sofrendo desta forma com

as consequéncias de seus efeitos®.

O estresse € um importante agravo ao bem-estar psicossocial do individuo,
que interfere diretamente na qualidade de vida afetiva, social, profissional, podendo
prejudicar a sua saude e, implica em um baixo desempenho laboral, alta rotatividade,

absenteismo e violéncia no local de trabalho®’.

O servico de limpeza ou higiene hospitalar tem sido essencial em
assegurar a prevencdo de acidentes com pacientes, familiares e profissionais da salde a
fim de evitar contaminacao e infeccdo hospitalar, e no tratamento adequado de residuos
hospitalares, entre outros beneficios®. Mesmo que n&o haja um contato direto com 0s
pacientes, os trabalhadores da higiene hospitalar estdo sujeitos ao desgaste emocional.
Algumas caracteristicas como a baixa escolaridade, menor qualificacdo, falta de
valorizacdo profissional, esforcos repetitivos, salarios inadequados, podem facilitar a

vulnerabilidade aos estressores do ambiente hospitalar®.

Em relacdo aos trabalhadores da higiene hospitalar, mesmo exercendo
atividades que podem comprometer a capacidade de trabalho, ainda ha escassez de
pesquisas cientificas que compreendam o estado de satde desse grupo em instituicdes de

saude brasileiras. Logo, esse estudo teve como objetivo analisar o estresse mental e a
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variabilidade da frequéncia cardiaca, bem como a associagdo entre esses desfechos com
fatores sociodemogréficos, de habitos de vida, ocupacionais, e com a capacidade para o

trabalho em profissionais da higiene de um hospital escola publico terciario.

MATERIAL E METODOS
Design do Estudo

Estudo observacional com delineamento transversal.

Participantes

A populacdo alvo foi composta de 86 trabalhadores do setor de higiene
hospital de um hospital publico de ensino terciario da cidade de Londrina/PR. Desse total,
58 individuos foram elegiveis para o estudo de acordo com os critérios de inclusdo e
houve perda de 4 trabalhadores, totalizando 54 participantes (Figura 2). Foram incluidos
individuos de ambos os sexos, com idade entre 20 e 55 anos de idade, que trabalhassem
ha mais de seis meses na funcdo, com auséncia de doenca cardiaca, pulmonar, renal, que
ndo fossem portadores de marcapasso, e ndo fizessem uso de medicacdo anti-hipertensiva
(betabloqueadores, blogueadores de canal de célcio). Os participantes atuavam em quatro
periodos: matutino, vespertino, diurno e noturno. Os trabalhadores do periodo matutino e
vespertino cumpriam seis horas de trabalho por dia, os do periodo diurno, oito horas,
enquanto os do periodo noturno tinham regime de 12 horas de trabalho a cada 36 horas de

descanso.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), de acordo
com a resolucio CNS 466/2012, sob o n° 1.510.235 e protocolo CAAE
53205416.8.0000.5231 e autorizado pelo Hospital Universitario da UEL, Londrina/PR.
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Todos os individuos participaram voluntariamente, foram esclarecidos sobre o estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ao final das coletas, os participantes receberam informacgdes sobre o0s
efeitos do estresse e orientacdes para prevencao por meio da adogéo de habitos saudaveis,
como evitar fumar e ingerir bebidas alcodlicas e com cafeina; reservar momentos para o
descanso e para o lazer; praticar exercicios fisicos regularmente e ter uma alimentacéo

saudavel.

Procedimentos e instrumentos

A coleta de dados foi realizada no hospital na cidade de Londrina/PR, em
que foram aplicados, antes dos participantes iniciarem sua jornada de trabalho, um
questionario abordando aspectos sociodemograficos (idade, estado civil e escolaridade),
de habitos de vida e de condicdo de salde (ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo,
pratica de exercicios fisicos e dados antropométricos auto referidos - peso, altura, indice
de massa corpdrea), e ocupacionais (tempo na funcdo, carga horéaria, afastamentos do
trabalho, outros vinculos de trabalho), a Escala de Estresse no Trabalho (EET) e o indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT). A andlise da VFC foi realizada antes e ap0s a

jornada de trabalho.

Escala de Estresse no Trabalho

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) avalia a presenca de estresse
ocupacional nos trabalhadores e foi construida e validada por Paschoal e Tamayo™
(2004). A verséo conta com 23 itens analisados por meio de uma escala de concordancia
do tipo Likert. Atribui-se valores de 1 a 5 pontos: 1 (discordo plenamente), 2 (discordo),
3 (concordo em parte), 4 (concordo) e 5 (concordo plenamente), sendo que 0s itens
abordam estressores variados e um tipo de reacéo a esse estressor™’. Cada individuo tem
um escore geral na escala resultante da soma dos numeros assinalados em cada item, que
é dividido pelo total de itens, e a escala de resposta € pontuada de 1 a 5; quanto maior a

pontuacdo do grupo, maior o estresse’*. Romero et al.,** criaram uma classificacdo dos
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pontos de corte para analise das médias resultantes para a EET, classificando a pontuacéo
1 e 2 como baixo estresse, 2,01 a 2,99 como médio estresse, e de 3 a 5 como alto estresse.

indice de Capacidade para o Trabalho

O ICT retrata a avaliacdo do préprio trabalhador sobre a sua capacidade.
Pelos estudos realizados no Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, encontrou-se
que o ICT é bastante confidvel no prognéstico de mudancas na capacidade para o
trabalho em diferentes grupos ocupacionais®®. Silva Jr.** avaliou a qualidade psicométrica
da versdo brasileira do ICT e concluiu que o questionario apresentou propriedades
psicométricas adequadas, possibilitado uma aplicabilidade Gtil em pesquisas na area de

salde ocupacional.

O ICT foi validado por Martinez et al,*®

e permite avaliar a capacidade
para o trabalho, considerando as exigéncias fisicas e mentais, a partir da percepcao do
préprio trabalhador, por meio de dez questdes sintetizadas em sete dimensdes: (1)
“capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda a vida”,
representada por escore de 0 a 10 pontos; (2) “capacidade para o trabalho em relagdo as
exigéncias do trabalho”, por meio de duas questdes sobre a natureza do trabalho (fisico,
mental ou misto) e que, ponderadas, fornecem um escore de 2 a 10 pontos; (3) “numero
atual de doencas autorreferidas e diagnosticadas por médico”, obtido a partir de uma lista
de 51 doencas, definindo um escore de 1 a 7 pontos; (4) “perda estimada para o trabalho
devido a doengas”, obtida a partir de uma questdo com escore variando de 1 a 6 pontos;
(5) “faltas ao trabalho por doengas”, obtida a partir de uma questdo sobre o numero de
faltas, categorizada em cinco grupos, com escore variando de 1 a 5 pontos; (6)
“prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho”, obtida a partir de uma questdo
com pontuacgéo de 1, 4 ou 7 pontos; e (7) “recursos mentais”, a partir de um escore de 1 a
4 pontos obtido pela ponderacdo das respostas de trés questdes. Os resultados das sete
dimensGes fornecem uma medida que varia de 7 a 49 pontos, classificando em quatro
categorias de capacidade para o trabalho, baixa, moderada, boa ou 6tima*3. Os resultados
dessa avaliacdo podem servir como subsidios para a elaboragdo de programas de atencéo

a saude™.
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Os dados da variabilidade de frequéncia cardiaca foram coletados em dois
periodos, antes do trabalhador iniciar sua jornada de trabalho depois de responderem os
questionarios, e apds sair do expediente. Foi usado o monitor de frequéncia cardiaca
Polar V800 (validado por Giles et al.®) colocado no pulso do individuo e um sensor
acoplado a uma correia colocada no térax, tendo por referéncia anatdbmica o processo
xifoide do esterno. Em cada coleta, foi realizado registro de dez minutos, dos quais 0s
ultimos cinco minutos foram aproveitados para andlise dos pardmetros, com 0s
individuos na posicdo supina, deitados sobre uma maca, em temperatura ambiente
controlada a 23°C. Também foi requisitado para os participantes que se mantivessem em

repouso, respirassem espontaneamente e ndo conversassem com o avaliador.

Todos os voluntéarios foram orientados a ndo ingerir bebidas alcodlicas
e/ou estimulantes (cha, café e outros), e que ndo praticassem exercicios fisicos 12 horas
antes dos testes, que tivessem uma boa noite de sono e que ndo utilizassem

medicamentos.

Os dados do monitor de frequéncia cardiaca, posteriormente, foram
exportados para a filtragem de dados por meio do software Polar Flow e a anélise da VFC

foi realizada por meio do software Kubios HRV.

Os parametros para a avaliacdo da VFC incluiram a frequéncia cardiaca, as
estatisticas no dominio do tempo - a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
dos intervalos RR normais e sucessivos (rMSSD) e a porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos (pPNN50) - e as
estatisticas no dominio da frequéncia — frequéncia alta (HF), frequéncia baixa (LF) e
razdo LF/HF.

Andlise Estatistica

Para avaliar a normalidade de distribuicdo dos dados, as variaveis foram
submetidas ao teste de Shapiro-Wilk. Foram utilizados o teste de Wilcoxon para
comparar os testes no inicio e final da VFC, e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis para comparacdo da EET e dos deltas da VFC com os fatores sociodemograficos,



36

de hébitos de vida e ocupacionais. A correlacdo entre as variaveis foi avaliada pelo
coeficiente de Spearman.

Foi utilizado o Programa Statistical Package for Social Sciences versao
20.0 para a andlise estatistica dos resultados. Nos testes aplicados foi considerado o

intervalo de confianca de 95% e significancia de 5%.

RESULTADOS

A populacéo do estudo foi de 54 trabalhadores, com idade entre 20 e 54
anos e predominancia do sexo feminino com 31 individuos (57%). No estado civil, 39
(72%) individuos eram casados, 11 (20%) eram solteiros e 4 (7%) eram divorciados; 2
(4%) tinham escolaridade com ensino fundamental, 33 (61%) possuiam ensino médio, 4
(7%) tinha ensino superior incompleto e 15 (28%) tinha ensino superior; 36 (67%) tinham
estilo de vida sedentéario; 15 (28%) fumam; e 18 (33%) ndo ingerem bebida alcodlica. No
ambito ocupacional, 28 (52%) trabalham no periodo matutino, 11 (20%) no periodo
vespertino, 8 (15%) no periodo noturno e 7 (13%) no periodo diurno; 8 (15%)
trabalhadores possuem outro vinculo empregaticio; e 17 (32%) ja tiveram algum
afastamento por acidente ou doenca de trabalho nesta funcéo. A carga horaria semanal de

todos trabalhadores era de 40 horas.

Na EET, verificou-se que 31,5% dos trabalhadores possuiam baixo
estresse; 50% apresentaram nivel médio; e 18,5% alto estresse. No ICT, 18,5% tinham
capacidade baixa ou moderada para o trabalho, enquanto 81,5% obtiveram valores que
resultaram em capacidade boa ou étima para o trabalho.

Na comparacdo entre as medianas dos parametros da VFC, nos testes pré e
pos atividade laboral, os valores no teste final diminuiram (Figura 3), com significancia
estatistica para pNN50 (0,01), LF (0,036) e HF (<0,001) (Tabela 1).

Nas comparagOes entre a EET, o delta (diferenca) dos testes da VFC, e o
ICT com os fatores sociodemogréaficos, de habitos de vida e ocupacionais, foram
encontradas associacfes significativas entre o estresse e 0 sexo feminino. Quanto ao

estado civil, individuos casados apresentaram piores niveis na EET e no delta de LF/HF



37

quando comparados aos solteiros. Os adultos mais velhos, com idade acima de 37 anos,
obtiveram menores valores na EET do que os adultos mais jovens (Tabela 3).

Na analise de correlagdo entre os deltas da VFC e o ICT por meio do
coeficiente de Spearman (Tabela 4), obteve-se associacdo fraca e significativa entre o
delta de pNN50 e ICT (r=-0,293). Na anélise segmentada das dimens6es do ICT, foram
encontradas correlagdes entre a capacidade para o trabalho atual com EET (r=-0,291), e
com deltas de RMSSD (r=-0,368), pNN50 (r=-0,311) e LF (r=-0,302); entre recursos
mentais com a EET (r=-0,383); entre capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisica e mental com delta de pNN50 (r=-0,286); e entre prognéstico proprio da

capacidade para o trabalho com delta de pNN50 (r=-0,366).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os fatores sociodemogréaficos, de habitos de
vida e ocupacionais associados ao estresse mental e a VFC, além dos efeitos do estresse
sobre a capacidade de trabalho em trabalhadores do setor da higiene hospitalar de um
hospital de Londrina/PR.

O estresse cronico e as alteracbes emocionais no trabalho estdo vinculados
aos desequilibrios na funcdo autondmica’’. Na analise da VFC, um método ndo-invasivo
e de baixo custo, é possivel antecipar e detectar alteracGes na atividade cardiovascular, e
com isso, prevenir doencas fatais como o infarto do miocardio ou arritmias cardiacas®.
Uma reducdo temporaria na VFC tem sido reportada em individuos que sofrem de

estresse mental®.

Em todos os pardmetros da VFC, comparando os testes inicial e final,
reduziram-se os valores no teste final, havendo significancia estatistica para pNN50, LF
e HF. As atividades ocupacionais que exigem esforcos fisicos podem causar uma
depressado da atividade do sistema nervoso parassimpatico, que tem rMSSD, pNN50 e HF

como reflexos da atividade vagal®®

. A diminuicdo da atividade parassimpatica pode ser
explicada por uma diminuicdo gradual do sistema devido & fadiga cumulativa®®. Em outro
estudo, verificou-se que a exposicdo cumulativa de tensdo no trabalho esta associada a
indices mais baixos da VFC em face da disfuncdo autonémica provocada pelo

estresse?l??,
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No presente estudo encontrou-se associacdo entre faixa etaria e a EET, em
que os adultos mais velhos, acima de 37 anos tem menores indices de estresse do que do
0s mais jovens abaixo dessa idade. De acordo com Fontes et al. (2010), apesar dos
problemas e das perdas significativas relacionadas a idade, os trabalhadores mais velhos
aprendem a desenvolver melhor controle interno sobre os fatores estressores, sendo um
comportamento importante que contribui para a satide mental®*.

Os resultados verificaram associagcdo entre estresse e sexo, Visto que as
mulheres apresentaram maiores niveis de estresse quando comparadas aos homens.
Jonathan (2005) afirma que as mulheres por serem sujeitas a multiplas tarefas além das
atividades ocupacionais, como as responsabilidades domésticas, no casamento e nos

cuidados com os filhos, ficam mais vulneraveis ao estresse?*,

Na condicdo civil, os casados tiveram maior nivel de estresse do que 0s
solteiros, contrariando estudos anteriores, que apontam maior desgaste nos solteiros

devido a menor realizacdo pessoal profissional, o que favorece ao estresse®.

A maioria dos estudos prévios na VFC utilizou o parametro no dominio da
frequéncia tais como frequéncia baixa (LF), frequéncia alta (HF) e LF/HF. LF representa
a area do sistema simpatico e parassimpatico, e HF relaciona-se a area correspondente a
atividade parassimpatica. O balanco autonémico € dado pela razéo entre a area simpatica
e parassimpética (razdo LF/HF)?. Em relacdo ao periodo do dia, Bilan?’ descreveu que
no periodo da manhd, o LF é mais elevado, enquanto a noite o HF é mais acentuado e
LF/HF é mais baixo. O ritmo circadiano alterado pelo trabalho noturno pode causar
alteracBes adversas na VFC?. No entanto, neste estudo ndo foi encontrado diferenca
significante entre os turnos de trabalho, possivelmente devido ao pequeno numero de

trabalhadores que atuam no periodo noturno.

Embora mais de 66,7% dos trabalhadores da higiene hospitalar néo
pratiquem atividades fisicas regularmente (com frequéncia de trés vezes por semana e
duracdo de uma hora no minimo), ndo houve diferenca na VFC com aqueles que se
exercitam. O resultado contraria estudos anteriores, como o de Hamer?® que sugeriu que
exercicios regulares podem amortizar os efeitos estressores, como na atividades aerdbia
continua e progressiva, em que haveria um aumento da VFC devido a adaptacdo

19,30

cardiovascular No presente estudo ndo foi realizada uma avaliacdo da capacidade
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fisica, somente o autorrelato dos participantes, o que poderia ter contribuido para a
diferenga entre os resultados.

Outros fatores importantes como o tabagismo, em que o uso da nicotina
estimula o sistema simpatico, e o consumo de bebida alcodlica, que pode causar
diminuicdo da atividade autonémica®, n3o apresentaram associagdo com a VFC no

presente estudo.

Os resultados encontrados na correlagdo entre o estresse subjetivo pela
EET e a variagdo dos parametros da VFC ndo foram significantes. O estudo contraria

achados anteriores, como o de Fohr et al.*

, que referiu que quanto maior a percepg¢édo do
estresse subjetivo, maior € o estresse objetivo avaliado pela VFC. Outros estudos prévios
reportaram descobertas similares usando os parametros da VFC no dominio do tempo e

da frequéncia. Henning et al.*®

, estudaram a associagdo entre percepcdes psicossociais
por meio de questionarios com a analise fisioldgica da VFC em profissionais médicos,
contudo ndo encontraram consisténcia na correlacdo entre as varidveis. Os autores
sugeriram que o0s participantes envolvem em comportamento evasivo ou utilizam
estratégias de enfrentamento de negacdo ou podem ndo querer ser vistos como

vulneraveis®

Em relacdo a capacidade para o trabalho, verificou-se correlagdo fraca
entre 0 ICT e a VFC. Os trabalhadores avaliados que apresentaram maior alteracao entre
o teste inicial e final no pNN50 obtiveram capacidade para o trabalho mais baixa no ICT.
Pondera-se que estes dados podem estar relacionados a carga psiquica e fisica do
trabalho, que influenciam a atividade do sistema autonémico. A diminui¢édo na atividade
parassimpatica tem sido associada ao desenvolvimento de enfermidades cardiovasculares,
sendo que trabalhos de alta demanda e baixo controle atenuam a recuperagao vagal®*.

Na comparagdo entre as dimens@es do ICT com os parametros da VFC e
EET, obtiveram-se correlagcdes fracas com capacidade para trabalho atual, capacidade
fisica e mental, prognostico futuro e recursos mentais. A correlacdo negativa entre a
capacidade para o trabalho atual com EET, deltas de rMSSD, pNN50, LF, e entre a
capacidade fisica e mental com delta de pNN50, pode indicar que quanto maior o
desgaste fisico e emocional do individuo mais baixa é a sua capacidade para o trabalho,

refletindo nas respostas fisioldgicas, comportamentais e psicolégicas®. Logo,
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mecanismos eficientes do sistema autonémico estdo vinculados a melhores condigdes de
saide, de modo que esse equilibrio pode ser afetado pelo estado de tenséo e dor’. Nesse
mesmo entendimento, quanto maior 0s recursos mentais, que envolvem a capacidade para
apreciar as atividades diarias, a percep¢do de estar ativo e alerta, e 0 sentimento de
esperanca para o futuro, menor é o nivel de estresse na EET, desencadeando menores

reacOes negativas pela capacidade de enfrentamento do individuo®*°,

A correlagcdo negativa entre o delta de pNN50 e o prognoéstico futuro
demonstra que transtornos mentais como o estresse pode levar a um estado de desénimo,
inseguranca e medo em relacdo a vida, e esses disturbios psicoldgicos interferem na

atividade autondmica reduzindo a VFC3"%,

O ICT permite que se determine a reducdo da capacidade de trabalho,
devendo ser aplicada periodicamente, segundo seus autores, logo, pode-se considera-lo

como uma importante ferramenta preventiva e promotora da satide do trabalhador*®,

A avaliacdo da VFC é um instrumento clinico promissor para avaliar e
identificar as deficiéncias de saude. No entanto, é importante manter o uso de métodos
subjetivos, como na EET, uma vez que os métodos subjetivos e objetivos do estresse sao

mutuamente complementares, oferecendo informagdes valiosas®’.

Com as evidéncias da alteracdo na capacidade para o trabalho e da
atividade autonémica dos trabalhadores surge a importancia efetuar intervengdes e
medidas preventivas no ambiente laboral visando evitar agravos a salde e buscar o bem-

estar dos trabalhadores.

O presente trabalho possui limitagdo no ndmero de participantes na
populacdo estudada, e na avaliacdo da capacidade de exercicios, deste modo, novos
estudos com uma populagdo mais ampla serdo importantes. Sugere-se efetivar estudos
com maior acompanhamento e monitoracdo periddica da VFC, analisando também os

periodos de descanso, e promover estudos com intervencéo.

CONCLUSAO

Na EET, constatou-se que 31,5% dos trabalhadores possuiam baixo

estresse; 50% apresentaram nivel médio; e 18,5% alto estresse. No ICT, 18,5% tinham
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capacidade baixa ou moderada para o trabalho, enquanto 81,5% obtiveram valores que
resultaram em capacidade boa ou 6tima para o trabalho.

Na comparacéo entre as medianas dos parametros da VFC, nos testes pré e
pos atividade laboral, os valores no teste final diminuiram, com significancia estatistica
para pNN50, LF e HF. Nas comparacdes entre a EET, o delta (diferenca) dos testes da
VFC, com os fatores sociodemogréficos, de habitos de vida e ocupacionais, foram
encontradas associac¢des significativas entre maior nivel de estresse com o sexo feminino,

estado civil casado e individuos mais jovens.

Verificaram-se no presente estudo correlacbes negativas de magnitude
fraca entre a capacidade para o trabalho e os deltas da VFC e a EET. Apesar das
evidéncias da diminuicdo na capacidade para o trabalho e na atividade autondmica,
principalmente na atividade parassimpatica, serem discretas, surge a adverténcia de
efetuar intervencbes no ambiente laboral visando evitar agravos a satde e buscar o bem-
estar nesse local, por meio da promocdo da salde dos trabalhadores com o

desenvolvimento de programas que possam garantir melhores condi¢des de trabalho.
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FIGURA

Figura 2 — Fluxograma da Amostra do Estudo
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Figura 3 — Comparacdo pela variacao percentual das medianas e intervalos intequartilicos
dos parametros da VVFC entre o inicio e o final da jornada de trabalho.
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FC: Frequéncia Cardiaca; RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
dos intervalos RR normais adjacentes; pNN50: porcentagem de intervalos RR adjacentes
com diferenca de duracdo maior que 50 ms; LF: frequéncia baixa; HF: frequéncia alta;

LF/HF: frequéncia baixa/frequéncia alta.
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TABELAS

Tabela 1 — Comparacao entre as medianas dos parametros da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca no inicio e no final da jornada de trabalho de trabalhadores de higiene hospitalar

Inicial Final
Mediana [P25 P75] Mediana [P25 P75] P
FC 71,5 [62,0 79,0] 72,5 [62,0 83,0] 0,560

MSSD 456  [21,4 679] 352 [23,3 580] 0,056
pNN50 167  [16 352] 101 [2,3 26,9] 0,010
LF 549,0 [213,0 1189,0] 388,5 [193,0 714,0] 0,036
HF 7080 [163,0 1893,0] 3940 [111,0 660,0] <0,001
LF/HF 11 [070 1,50] 1,10  [0,60 2,50] 0,192

FC: frequéncia cardiaca; rMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
dos intervalos RR normais adjacentes; pNN50: porcentagem de intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms; LF: frequéncia baixa; HF:

frequéncia alta; LF/HF: frequéncia baixa/frequéncia alta.
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Tabela 2 — Avaliacdo das medianas da EET e dos deltas da VFC de acordo com os fatores
sociodemogréficos, de habitos de vida e ocupacionais.

DELTA VFC (FINAL — INICIAL)

RMSSD pNN50 LF HF LF/HF EET
(ms) (%) (ms’) (ms?)
Sexo
Feminino -3,5 -2,7 -103 -366 -0,07 2,47
Masculino 4.4 -1,3 -73 -242 0,4 2,13
Valor de p 0,086 0,588 0,637 0,694 0,562 0,027*
Estado civil
Solteiro -21 -11,7 -267 -461 1,91 1,91
Casado -3,2 -2 -88 -129 -0,78 2,43
Divorciado -8,1 1 -147 -763,5 1,08 2,21
Valor de p 0,497 0,268 0,984 0,702 0,044**  0,030**
Escolaridade
Fundamental 53,75 -25,35 -1018 -151 0,12 2,3
Médio 4.4 -4,7 -242 -88 -0,5 2,26
Superior Incompleto -35,7 -26 -1067 -735,5 1,8 2,47
Superior -3,2 0,5 -85 -103 -0,34 2,35
Valor de p 0,354 0,340 0,919 0,318 0,127 0,997
Idade
<37 anos -6,87 -5,8 -227 -444 0,02 2,58
> 37 anos -1,9 -0,35 -34,5 -107 -0,11 2,06
Valor de p 0,347 0,130 0,262 0,072 0,525 0,0027
IMC
<245 -16,5 -2,7 -114 -376 0,08 2,6
25-29,5 -3,8 -2,25 -257 -301 -0,21 2,21
>30 -2,5 <0,00 -36 -131 -0,05 2,26
valor de p 0,466 0,418 0,588 0,942 0,805 0,115
Préatica de atividade fisica
Sim -1,8 -0,4 -59,6 -418,5 -0,22 2,30
Né&o -4,35 -2,95 -73,5 -145,5 0,35 2,32
Valor de p 0,582 0,425 0,177 0,826 0,135 0,545
Tabagismo
Sim -4,4 -7,9 -73 -360 0,23 2,48
Né&o -3,5 -2,1 -103 -160 <0,001 2,22
Valor de p 0,817 0,530 0,946 0,543 0,969 0,147
Ingestéo de élcool
Sim -3,92 -8 -81 -301 0,44 2,39
Né&o -4,2 -1,65 -108,5 -263 -0,21 2,24
Valor de p 0,869 0,463 0,854 0,826 0,169 0,653
Tempo de trabalho (meses)
6-19 -1,2 -6,9 -143 -464 0,34 2,13
20-60 -7,6 -1,45 -80,5 -186,5 0,83 2,30
61-74 -3,8 -1,3 -88,5 -72 -0,69 2,26
>74 -13,8 -4,7 -126 -409 -0,21 2,35
Valor de p 0,847 0,932 0,842 0,451 0,397 0,438
Faltas por doenga ou acidente de
trabalho
Sim -6,35 -2,05 -55 -413,5 -0,22 2,39
Né&o -3,35 -2,95 -108,5 -201 0,08 2,26
Valor de p 0,636 0,643 0,895 0,472 0,698 0,902
Vinculo com outro emprego
Sim -5,85 -5,80 -843,1 -301 0,44 2,39
Né&o -3,05 -2,05 -73,5 -263 -0,27 2,26
Valor de p 0,252 0,450 0,223 0,661 0,108 0,770
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RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas dos intervalos RR
normais adjacentes; pNN50: porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de
durac&o maior que 50 ms; LF: frequéncia baixa; HF: frequéncia alta; LF/HF: frequéncia
baixa/frequéncia alta; EET: escala de estresse no trabalho; IMC: indice de massa

corporea.

*Diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres.
** Diferenca estatisticamente significativa entre casados e solteiros.
1 Diferenca estatisticamente significativa entre sujeitos mais novos e mais velhos que 37

anos.
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Tabela 3 - Andlise de correlacdo entre EET, delta dos pardmetros da VFC, ICT e suas

dimensdes
DELTA VFC (FINAL - INICIAL)
RMSSD pNN50 LF HF LF/HF EET
EET 0,053 -0,060 -0,077 -0,099 -0,253 -
ICT 0,222 -0,293* 0,168 -0,124 0,126 0,127
Capacidade Atual -0,368** -0,311* -0,302* -0,260 0,172 -0,291*
Exigéncias fisicas e -0,181 -0,286* -0,144 -0,172 0,184 -0,056
mentais
Doengas -0,101 -0,161 0,038 0,055 0,166 -0,104
Perdas estimadas -0,01 0,139 -0,138 -0,102 -0,015 -0,056
Assiduidade/faltas 0,205 0,105 0,118 0,065 0,021 -0,104
Prognéstico futuro -0,257 -0,366** -0,134 -0,119 0,042 -0,081
Recursos mentais 0,143 0,249 0,160 0,192 0,81 -0,383**

RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas dos intervalos RR
normais adjacentes; pNN50: porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de
duracdo maior que 50 ms; LF: frequéncia baixa; HF: frequéncia alta; LF/HF: frequéncia
baixa/frequéncia alta; EET: escala de estresse no trabalho; ICT: indice de capacidade para

o trabalho.

*p<0,05 **p<0,01
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CONCLUSAO GERAL

O presente estudo analisou os fatores sociodemograficos e ocupacionais
associados ao estresse mental e a VFC, além dos efeitos do estresse sobre a capacidade
para o trabalho em profissionais do setor da higiene hospitalar de um hospital terciario de
Londrina/PR.

O estudo indicou correlacdo fraca entre capacidade para o trabalho,
avaliado pelo ICT, com a VFC, indicando que ha possibilidade de que menores valores
da capacidade para o trabalho estariam associados a baixos indices do pNN50, apontando
uma reducdo da atividade parassimpatica.

Logo, o estudo revela para a importancia de aferir a condicdo do sistema
cardiovascular sob o efeito do estresse pela analise do sistema nervoso autonémico, e
acompanhar a capacidade para o trabalho dessa classe de trabalhadores como acéo
preventiva e identificagdo precoce de possiveis agravos a salde.

O uso dessas ferramentas pode auxiliar na promocdo da saude dos
trabalhadores, dando mais visibilidade na implementacdo e desenvolvimento de medidas
e programas que possam garantir melhores condicdes de trabalho.

Os resultados deste estudo advertem para a importancia de monitorar o
estado de salde fisico e mental dos trabalhadores da higiene hospitalar. No ambito
preventivo, sugere-se estimular a valorizacdo dos trabalhadores e o investimento na
educacdo em saude a fim de promover a salde do trabalhador contra estressores do
trabalho. Ademais, valorizar as relagfes de trabalho, assim como o ambiente sdo
preponderante nas instituicdes para a reducdo do estresse laboral, posto que quando ha
apoio social melhora-se as condicGes de trabalho e promovem-se beneficios a saude dos
trabalhadores.

No entanto, novos estudos com uma populacdo maior sdo necessarios.
Sugere-se realizar estudos com maior acompanhamento e monitoragdes periodicas, bem

como analisar os periodos de repouso e assim efetuar intervencfes adequadas.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,
O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Variabilidade da

frequéncia cardiaca, estresse e fadiga em trabalhadores de higiene hospitalar™.

O objetivo do estudo é avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca em
trabalhadores com estresse e fadiga; e relacionar a variabilidade da frequéncia cardiaca
apresentada com a capacidade para trabalho. Sua participacdo é muito importante e ela se
daré da seguinte forma: serd usado o monitor de frequéncia cardiaca Polar V800 colocado
no seu pulso e um sensor acoplado a uma correia que € posta no seu térax, abaixo do peito,
para avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, em que serd analisada a atividade
dos batimentos cardiacos. Esta analise sera realizada em dois momentos, antes do inicio da
sua jornada de trabalho e ap6s a jornada de trabalho. Em cada analise o(a) senhor(a) ficara
deitado(a) na posicdo com barriga para cima, sobre uma maca em repouso por dez minutos.
O(A) senhor(a) respondera um questionario com dados pessoais e sobre seu trabalho, além
de questionarios sobre seu conhecimento relacionados ao estresse, a fadiga fisica e mental, e

a capacidade para o trabalho.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. No caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. O senhor(a) pode recusar-se a participar, ou
desistir em qualgquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Durante a entrevista, tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta. O senhor(a)
ndo serd responsavel por nenhuma despesa desta pesquisa e ndo recebera ajuda financeira
para participar do estudo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participacao.

Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa. A pesquisa vai assegura a sua privacidade garantindo sigilo em relacéo as

informacdes confidenciais. Nao havera divulgacao dos seus dados pessoais.

Os beneficios esperados atraves desta pesquisa sdo a indicacdo do grau de

comprometimento da saude pelo estresse e/ou fadiga ocupacional, e desta forma,
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proporcionar o desenvolvimento de intervengfes que visem o reestabelecimento da saude,
por meio de orientagbes e encaminhamento para o devido atendimento em servigo

apropriado.

Quanto aos riscos, embora sejam minimos, pode ser que durante a coleta de dados da
variabilidade da frequéncia cardiaca haja um desconforto na posicdo deitada. E no caso de
apresentar dores na coluna vertebral, o participante serd prontamente atendido e amparado

pelo pesquisador.

Caso o (a) senhor (a) tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (pesquisador responsavel: Fernando Yoshio Hayashi; endereco: laboratério de
fisioterapia do Centro de Ciéncia de Saude, na rua Robert Kock, 60, Vila Operéria; e-mail:

hy.fernando@gmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).
Londrina, _ / /

Pesquisador Responsavel

RG

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscépica):

Data:



mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B

Questionario Sociodemografico, de Habitos de Vida, Condic¢des de Salude e Ocupacional

NUmero de identificacdo do participante:
Idade:

Estado Civil: () solteiro () casado/unido estavel () separado/desquitado () Vilvo

Escolaridade

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio

() Superior incompleto () Superior

() Pos graduacéo () Outro:

Ingere bebida alcodlica? ( )sim ( )ndo ( )social. Tipo de bebida:  Frequéncia:
Ja foi fumante? ( )sim ( )ndo Fuma atualmente? ( )sim ( )ndo
Quantos cigarros por dia? Fuma ha quantos anos?

Prética de Atividade Fisica (acima de 30 min. e pelo menos 3vezes na semana):

( )sim ( )ndo Tipo:
Frequéncia semanal: Tempo de Prética:

Trabalha h& quanto tempo nesta funcdo?__ carga horéria:
Trabalha em outro local: ( )sim ( )néo

Ja teve algum afastamento no trabalho: ( )Sim ( )Nao

ndmero de dias de afastamento:

Se Sim, afastamento por: ( )Acidente de trabalho ( )Doencgas do trabalho(LER)

( )Qutros:

Peso: Altura: IMC:



Questionario da Escala de Estresse no Trabalho — EET

APENDICE C
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Perguntas

1
Discordo
Totalmente

2
Discordo

3
Concordo

4 Concordo

em parte

5
Concordo
Totalmente

A Forma com que as tarefas sdo distribuidas

L em minha area tem me deixado nervoso.

> O tipo de controle existente em meu trabalho
me irrita

3 A falta de autonomia na execucdo do meu
trabalho tem sido desgastante.
Tenho me sentido incomodado com a falta de

4 confianca de meu superior sobre o meu
trabalho.
Sinto-me irritado  com a deficiéncia na

5 devolucdo de informacBes sobre decisdes
organizacionais.
Sinto-me incomodado com a falta de

6 . ~ .
informag6es sobre minhas tarefas no trabalho

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

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

9 Sinto — me incomodado por ter que realizar
tarefas que estdo além de minha capacidade.

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

11 Sir_lto-me incompdado com a comunicagao
existente entre mim e meu superior

12 Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no
meu ambiente de trabalho
Tenho me sentido incomodado com a

13 deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo
profissional.

14 Fico (_je mau humor por me sentir isolado na
organizagéo.

15 Fico i_rritado por ser pouco valorizado por meus
superiores.

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

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

18 A competicdo no meu ambiente de trabalho tem
me deixado de mau humor.
A falta de compreenséao sobre quais sdo minhas

19 responsabilidades neste trabalho tem causado
irritacéo.

20 Tenho estado nervoso por meu superior me dar
ordens contraditérias

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

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

23 Fico incomodado por meu superior evitar me

incumbir de responsabilidades importantes
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APENDICE D

Questionario do Indice de Capacidade Para O Trabalho — ICT

3.5.1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a
10 pontos. Assinale com X um namero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé

daria para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

]
¢ \ 4
Estou na minha melhor capacidade para o
Estou incapaz para o trabalho trabalho

3.5.2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do
corpo):

IMIUIEO 0.ttt he b et e et e e ae e ebesbe et e be e eneesbeebeesbesbeenbenas 5
7o TSPV RUPTPRPN 4
Y oo [T = To - TR SRO SRR 3
T 1D VOSSPSR 2
IMIUIEO DAIXAL ...ttt ettt ettt et st e st e et e et e et e s be e e e s ebaebsesbesbeesnesbeetaens 1

3.5.3. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as
exigéncias mentais de seu trabalho? (por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer):

LY LT3 (oI oo Y- VT 5
2o O OO P PR OUPRRRRPOOt 4
1Y (0T (< - To - 3
3 1) 2
LY [T (0T o 1) 1
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insonia)
3.5.4. Quais das lesdes por acidentes ou 25| Problema ou diminuigao da audigao
doengaS, citadas abaixo, pOSSUi Doenga ou les&o da visdo (ndo assinale se
atualmente. Marque também aquelas que % apenas usa oculos efou lentes de contato
foram confirmadas pelo médico e que ‘[’)e grav) — |
: oenga neurolégica (acidente vascular
possui  atualmente. Quadro  2- ¢ gica _(acid ,
lesd / d 27 cerebral  ou derrame”,  neuralgia,
esoes/aoenca. enxaqueca, epilepsia)
2 Outra doenga neurolégica ou dos 6rgaos
i i dos sentidos. Qual?
Em minha Diag.
opinido
médico 29 Pedras ou doengas da vesicula biliar
30 Doenga do pancreas ou do figado
31 Ulcera gastrica ou duodenal
01 Les&o nas costas 32 Gastrite ou irritagao duodenal
02 Les&0 nos bragos / méos 33 Colite ou irritagdo do colon
0 LesAo nas pernas / pés 5 Outra doenca digestiva. Qual?
Lesdo em outras partes do corpo. Onde?
i 307
o Que tipo de lesao? 35 Infecgdo das vias urinarias
36 Doenca dos rins
. Doenca da parte superior das costas ou Doenga dos genitais e aparelho reprodutor
regiéo do pescogo, com dores frequentes. 37 | (exemplo, problema nas trompas ou
06 Doenga na parte inferior das costas com ovarios, ou na prostata)
dores frequentes Outra  doenga  geniturindria. ~ Qual?
o Dor nas costa que se irradia para pema 38
(ciatica) .
— 39 Alergia, eczema
Doenga musculoesquelética afetando os
08 | membros (bragos e peras) com dores 2 Outra erupgao. Qual?
frequentes
09 Artrite reumatoide
» Outra  doenca na pele. Qual?
10 Outra doenga musculoesquelética. Qual?
42 Tumor benigno
11 Hipertens&o arterial (presséo alta
P - ® .) Tumor  maligno  (céncer).  Onde?
1 Doenga coronariana, dor no peito durante 43
exercicio (angina pectoris)
13| Infarto do miocardio, trombose coronariana 44 | Obesidade
14 | Insuficiéncia cardiaca 45| Diabetes
46 Bacio ou outra doenga da tiredide
5 Outra doenga cardiovascular. Qual?
o Outra doenga endécrina ou metabdlica.
Infecgbes repetidas do trato respiratorio Qual?
16 | (incluindo sinusite aguda, amigdalite, -
bronquite aguda) 48 Anemia
17 Bronquite cronica 4 Outra doenga do sangue. Qual?
18 Sinusite cronica
19 Asma
20 | Enfisema 5 Defeito ~ de  nascimento.  Qual?
21 Tuberculose pulmonar
?
22 Outra doenga respiratoria. Qual? 51 Outroproblema  ou  doenca.  Qual’
” Disturbio emocional severo (exemplo,
depresséo severa)
o Disturbio  emocional leve  (exemplo,
depressdo leve, tensdo, ansiedade,
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3.5.5. Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (vocé
pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

ndo hd impedimento / eu NA0 teNN0 AOBNCAS.........c..cvereiiiiiiiieie st ete e e sre e srereeneas

eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns SiNtOMAaSs...........ccccoccevrericnnnas

algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho....

frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho...

por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial..................

na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.............cccccoviniiiiiiiciiinas

=N W |~ 0O

3.5.6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de
saude, consulta médica ou para fazer exame?

[T 21103

YN (I o [T TR

(BRI 22 N o [T TR

(B LRI WL I [T TR

D 100 8 365 QIAS....ccveieiiiieiitie ittt ettt e ettt e et e s et e st e e e sateeesabeeeasbeeesaseeessbeesaatesesa eeesaraneesraeesareeeans

N |Ww |~ O

3.5.7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer
seu trabalho atual?

B AMPIOVAVEL. ...ttt en st s ane s et s s s eneensesanenasnensenenenenees

N E T =TSy (oW I o g [U L (o TN o3=] (o TSR

BaStante PrOVAVEL...........ccociiuiiiiiiici ettt et e et e st et sa e eneerestesae st e steneeras

3.5.8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

QQUASE SEIMIIE....eteti ettt sttt ettt ekt h e r b etk b e ekt eb e Rt bt er e bt b nr e er e e et nn b nn s

S VBZES. ettt ettt et ettt ettt et et a ettt et et ete e et ettt ee et ettt ee et ee et e e e e e enees

Ol PN W &~

QUESE SBIMIPIIE. ... et eeee et eteesteste st e teste et e steeseestesteesbesse e e e saeaseesees e aseeneesseaseesseesaeeneeseenseeneenseeneennes

S VBZES ..ttt ee ettt ettt ettt e et et et et eeee et etetete eueteeeeeaeeet et eeet et eneeeeeteteeeeneeteeatanes

Ol RPN W &~

3.5.10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

NI NMUAMEBINTE. ....eee e eeeeee ettt e ettt e ettt e et e e e st b eeeassesessseeessseean seesasesesaseessseeesssseeesneeesaseessnrenans

QUESE SEIMIIIE. ...ttt ettt etk bttt b bbbt e ke bt e e e e bt e bt e ee et ebeehe e sbeebeesbesb et ebeenbe s b e e benbeennenes

Y- TP USSR —

R T L0 1= 0L (TSRS

Ol | N W




ANEXOS

66



67

ANEXO A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE c
LOMDRINA - UEL

Confmasdic 4o Pascer 15000238

Este paracar fol slaborade basaado nos documenios abalo relacionados:

Tpo Documento Amuivo Postagem Ao Siu=cao
(ToTaes tancas| FE_IF RS BASICAS T | 110206 A= |
| do Projetn ROJETC 561309, pal 011214
TCLE/ Temmoe de | [cle_3.00cK 11042ME | Femando Yoshio ACEin
Aszentimenta 011141 | Hayashi
Justificatha oe
| Ausancia

de Panecer. docx 25ME20ME | Femando Yoshio Ao
Insit ] 162347 | Hayashl
g =l al |
Projein Detainado ! | projeio_wic Ol docx 23326 | Femando Yoshio A
Bmchura 181518 | Hayashi
Folha de Rosin Docf.dac 12022M6 | Femando Yoshio Aceitn
14:08: 16 | Hayashi

Slfuagao do Parscer

Aprovaco

Mecossita Apreciagio da CONEP:
=

LONMDRIMA, 22 d2 Abil de 2015

Azzinace por:
Zlexandrina Aparschia Mackal Cardell
{Coordenador)
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ANEXO B

Normas da Revista Brasileira de Saude Ocupacional - RBSO

Modalidades de contribuicdes

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual (até 56.000 caracteres, incluindo espagos e
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo: avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto;
deve-se citar 0 objetivo da revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca na
literatura e o universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no
sentido de preencher lacunas do conhecimento atual (até 56.000 caracteres,
incluindo espacos e excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma
publicacdo cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender
determinada posicdo, que vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova
contribuicdo/abordagem a respeito de tema relevante (até 56.000 caracteres,
incluindo espacos e excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencdo ou de experiéncia bem
sucedida; deve indicar uma experiéncia inovadora, com impactos importantes e que
mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a
caracterizacdo do problema e a descricdo do caso de forma sintética e objetiva;
apresentar e discutir seus resultados, podendo, também, sugerir recomendacdes; deve
apresentar redacdo adequada ao escopo de uma publicacdo cientifica, abordar
a metodologia empregada para a execu¢do do caso relatado e para a avaliacdo dos
seus resultados, assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até 56.000
caracteres, incluindo espacos, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Comunicacédo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacdo de resultados de estudo de pequena complexidade (até 20.000 caracteres,
incluindo espacos excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 11.200
caracteres, incluindo espagos).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 5.600
caracteres, incluindo espagos).

Preparo dos trabalhos
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Serdo aceitas contribui¢cbes originais em portugués ou espanhol. A correcéo
gramatical € de responsabilidade do(s) autor(es).

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em
folha de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espaco simples e devem
conter:

Corpo do texto

a)Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés. O titulo deve ser
pertinente, completo e sintético (limite de 50 palavras).

b)Resumo: os manuscritos devem ter resumo no idioma principal (portugués ou
espanhol) e em inglés, com um méximo de 200 palavras cada, preferencialmente na
forma estruturada (Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo/Conclusao).

c)Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados na
lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés. Sugere-se aos autores que
utilizem o vocabulario controlado DeCS (decs.bvs.br) adotado pela LILACS.

d)O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacao de
artigos cientificos.

e)Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou
departamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou
grupos de pesquisa no processo de avaliacdo por pares.

f)CitacOes e referéncias: As citacbes no texto deverdo ser identificadas por nimeros
arabicos em sobrescrito negritado e a numeracdo sera sequencial, em ordem de
entrada no texto. As referéncias deverdo ser numeradas e listadas em ordem
sequencial de entrada no texto e seguir as recomendacdes do International
Committee  of  Medical Journal  Editors (ICMJE), disponiveis em
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar
a publicagdo de um artigo por inadequagdo ou inexatiddo das citacbes e das
referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O numero total de tabelas, quadros e figuras nédo
deveréa ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto. As figuras ndo devem repetir os dados
das tabelas. Devem ser apresentados um a um, em arquivos separados, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto.
A cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados
apresentados. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e
observacOes referentes ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser
apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.)
também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados, em formato de
arquivo eletronico para impressao de alta qualidade ndoencaminhar em
arquivo Word, extensdo .doc). Os graficos devem ser executados no


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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software Excel (extensdo .xIs) e enviados no arquivo original. Fotos e ilustracfes
devem apresentar alta resolucdo de imagem, ndo inferior a 300 DPIs, com extenséao
Jjpg ou .eps ou .tiff . A publicagdo de fotos e ilustracdes estara sujeita a avaliacdo da
qualidade para publicacéo.

Resumo de informaces sobre figuras:

Tabelas, quadros, diagramas, esquemas Word (.doc)
Gréficos Excel (.xls)
Jpg ou .tiff ou .eps (300 DPIs - minimo de

Fotografias, ilustracdes <
resolucéo)

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuicbes de
pessoas que prestaram colaboracgdo intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica,
revisao critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que ndo preenchem 0s
requisitos para participar da autoria, desde que haja permissdo expressa dos
nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes pelo
apoio econémico, material ou outro.





