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RESUMO
Introducfdo: A pandemia de COVID-19 mudou o trabalho presencial para o trabalho em
Home Office. A populacao trabalhadora pode apresentar queixas musculoesqueléticas
decorrentes de lesdes por esforco repetitivo (LER) e distirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT), que sdo por defini¢do um fendmeno relacionado ao trabalho e outros
fatores de risco.
Objetivo: Caracterizagdo das queixas musculoesqueléticas e identificar o impacto da
qualidade de vida em trabalhadores em Home Office durante a pandemia. Métodos: A
amostra foi formada por 13 funcionarios do setor administrativo escolar de uma universidade
privada e a coleta de dados ocorreu através da plataforma “Microsoft Forms”. O formulario
possuia: questdes sociodemograficas e sobre queixas musculoesqueléticas (Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares) e mensuragdo da qualidade de vida (SF-36). Os dados
sociodemograficos e o SF-36 foram analisados com estatistica descritiva simples. Para o
QNSO foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a associagdo entre os questionarios
(QNSO e SF-36) foi utilizada regressdo linear simples, através do calculo do R-square (em
porcentagem).
Resultados: A idade média das participantes foi de 48,1+ 8,34 anos, sendo 100% de
prevaléncia de mulheres. A andlise das respostas do QNSO revela a presenga de queixas nas
regides da coluna vertebral, membros superiores e inferiores, sendo a coluna lombar e dorsal
as mais referidas nos sete dias com 77,77% e 75% respectivamente. Na comparagdo entre os
sintomas nos ultimos 7 dias e 12 meses do QNSO, houve aumento dos sintomas no pescogo,
dorsal, lombar, ombros, cotovelos, quadril/coxas e tornozelos/pés, porém sem significancia
estatistica (p=0,39). Os dominios de Capacidade Funcional e Aspectos Fisicos obtiveram as
maiores pontuagdes e o dominio Vitalidade obteve menor escore. Destaca-se a associagdo do
dominio Dor com as regides do pescoco, coluna dorsal e ombros (p<0,05), ou seja, a presenga
de dor nessas regides diminui a pontuac¢ao desse dominio. Houve também associagdo positiva
e estatisticamente significante nos dominios Capacidade funcional e Estado Geral de Saude
com mais de 50% de associacdo com a regido dos joelhos que associou a auséncia de queixas
nos joelhos com a melhor qualidade de vida mensurada nestes dominios.
Conclusao: Este estudo revela que as regides de coluna cervical, dorsal e lombar, ombros,
punhos/maos foram as mais prevalentes na questdo de dor musculoesquelética e demonstrou

um aumento de desconforto nessas regides entre o comego da pandemia e apods o periodo de



um ano nesta situacao atipica e a qualidade de vida das participantes ndo sofreu impactos

negativos.

Palavras-chave: Dor Musculoesquelética, Qualidade de Vida, Transtornos Traumaéticos

Cumulativos, Teletrabalho.



BSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic changed face-to-face work to Home Office work.
The working population may present musculoskeletal complaints resulting from Cumulative
Trauma Disorders, which are by definition a work-related phenomenon, and other risk factors.
Aim: Characterization of musculoskeletal complaints and identify the impact of quality of life
on Home Office workers during the pandemic. Methods: The sample consisted of 13 school
administrative sector employees of a private university and data collection occurred through
the “Microsoft Forms™ platform. The form had: sociodemographic questions; questions about
musculoskeletal complaints (Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms) and
measurement of quality of life (SF-36). Sociodemographic data and the SF-36 were analyzed
using simple descriptive statistics. For the NQMS, the Mann-Whitney test was used. For the
association between the questionnaires (NQMS and SF-36), simple linear regression was
used, by calculating the R-square (in percentage). Results: The mean age of participants was
48.1 (= 8.34) years, with 100% prevalence of women. The analysis of the NQMS responses
reveals the presence of complaints in the regions of the spine, upper and lower limbs, with the
lumbar and dorsal spine being the most reported in the seven days with 77.77% and 75%
respectively. In the comparison between symptoms in the last 7 days and 12 months of the
QNSO, there was an increase in symptoms in the neck, dorsal, lumbar, shoulders, elbows,
hips/thighs and ankles/feet, but it was not statistically significant (p=0.39). The Physical
Functioning and Role-Physical domains had the highest scores and the Vitality domain had
the lowest score. The association of the Pain domain with the neck, dorsal and shoulders
regions is highlighted (p<0.05), that is, the presence of pain in these regions decreases the
score in this domain. There was also a positive and statistically significant association in the
Physical Functioning and General Health Perception domains, with more than 50% of
association with the knee region, which associated the absence of knee complaints with the
best quality of life measured in these domains. Conclusion: This study reveals that the
regions of the cervical, dorsal and lumbar spine, shoulders, wrists’/hands were the most
prevalent in the issue of musculoskeletal pain and showed an increase in discomfort in these
regions between the beginning of the pandemic and after a period of a year in this atypical
situation and the quality of life of the participants did not suffer negative impacts.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Quality of Life, Cumulative Trauma Disorders,

Teleworking
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1.1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 alterou drasticamente o modo de viver da populagao global
em diversos aspectos, um deles foi a mudanca do trabalho presencial para o “trabalho
remoto”".

O trabalho remoto pode ser caracterizado como atividade realizada em espacgos
diferentes dos escritdrios principais, sendo a integracdo entre os profissionais através de
tecnologias digitais como smartphones, laptops e computadores, desktop, entre outros. Ja o
Home Office, se direciona ao trabalho realizado em ambiente exclusivamente domiciliar e
ganhou for¢a nos ultimos anos no Brasil, entre 2017 ¢ 2018 o niimero de adeptos cresceu
21,1%.

Tanto no trabalho em Home Office quanto no presencial, a populagdo trabalhadora
pode apresentar queixas musculoesqueléticas decorrentes de lesdes por esfor¢o repetitivo
(LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), que sdo por definicao
um fendmeno relacionado ao trabalho®. Segundo o Ministério da Satde do Brasil*, os fatores
de riscos relacionados a LER/DORT podem ser associados com: o posto de trabalho (for¢ando
posturas excessivas); pressdo mecanica (entre a superficie com tecidos moles e segmentos
anatomicos); as posturas (posturas extremas, forca da gravidade e carga musculoesquelética,
simultaneas) e a invariabilidade da tarefa, tornando-a mondtona (tanto fisiologicamente
quanto psicologicamente)’.

Estima-se que no comeg¢o da pandemia, segundo o IPEA® (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada) no periodo de maio a julho de 2020, cerca de 8,4 milhdes de
trabalhadores adotaram o trabalho remoto (sendo 1,3 milhdo de trabalhadores informais e 7,1
milhodes de trabalhadores do setor formal).

Como consequéncia desse aumento, para muitos trabalhadores, esta foi a primeira
experiéncia em relacdo ao trabalho remoto.

Assim, o ambiente doméstico pode apresentar falhas em muitos aspectos em
comparagdo com o local de trabalho formal®. A posi¢do sentada durante longos periodos e a
mudanca de mobilia de escritério para a mobilia doméstica pode impedir a adogdo de uma
postura saudavel e promover o aparecimento de distirbios musculoesqueléticos'. Além dos
membros superiores, a coluna vertebral também pode ser afetada por posturas inadequadas,

fadiga muscular, propriocepcao e sobrecarga nas estruturas osteomioarticulares causadas pela
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posi¢do sentada prolongada, sendo fatores de risco para o aparecimento de dor e lesdo
lombar’.

Além das LER/DORT, pode-se citar outros fatores de risco relacionados ao trabalho.
Os individuos sao mais propensos a experimentar atividade fisica inadequada, aumento da
imobilidade, ansiedade e depressdo, que podem representar riscos para a saide, bem-estar e
qualidade de vida®’®.

O caminho para a continuidade ou adaptacdo do Home Office transparece a
necessidade da organizagdo, regulamentacdo e responsabilidade dos empregadores e do
Estado.

Diante desses apontamentos ¢ a emergéncia do COVID-19, faz-se necessario o tema
abordado no estudo para observar e analisar as mudancas repentinas da rotina de uma
populacdo de trabalhadores de escritdrio como distirbios musculoesqueléticos e os riscos a
qualidade de vida. Podendo também criar meios e gerar conhecimento para uma melhor
abordagem dos profissionais da saude. Este estudo possui como objetivos realizar a
caracterizagdo das queixas musculoesqueléticas e identificar o impacto da qualidade de vida

em trabalhadores em “Home Office” durante a pandemia.

1.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ a primeira parte de uma pesquisa ampla, que acontecerd em trés fases.
Nessa fase foi realizado um estudo observacional transversal descritivo.

A amostra foi formada por 13 funcionérios do setor administrativo escolar de uma
universidade privada. Estes participantes foram selecionados a partir de uma amostra de
conveniéncia dos pesquisadores. Foram enviados convites por e-mail a 32 funcionarios desta
amostra e estes foram estimulados a divulgar a pesquisa entre seus colegas com a técnica
snowball sampling, que ¢ uma amostragem em cadeia e nao probabilistica, onde os sujeitos de
estudo existentes recrutam sujeitos futuros. A coleta de dados aconteceu de forma remota,
utilizando a plataforma “Microsoft Forms”, uma vez que os funcionarios estavam em “Home
Office” desde o inicio da pandemia por COVID-19.

Para participar da pesquisa era necessario ter idade superior a 18 anos e estarem em
Home Office desde margo de 2020. O periodo de coleta de dados foi realizado entre agosto e

setembro de 2020. (ndo seria home office?) (considerar a inclusdo do periodo de coleta)
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP, parecer
nimero 4.850.382 ¢ CAAE 45555021.3.0000.5482. Todos os participantes tiveram que
aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que estava no formulario
online para depois ter acesso aos questionarios da pesquisa. Por uma questdo ética, as
perguntas do questionario estavam sem obrigatoriedade de respostas, consequentemente, os
participantes tiveram total liberdade para responderem de maneira segura e confortavel.

O formulédrio foi composto de uma parte com questdes sociodemograficas para
caracterizagcdo da populacdo e do trabalho (jornada de trabalho, adaptagdes no ambiente de
“Home Office” e sobre a rotina das tarefas em trabalho remoto); para as queixas
musculoesqueléticas foi utilizado o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares’
(QNSO) e a versao validada em portugués do Questionario “Short Form Health Survey 36
Questionnaire" — SF-36'°, que é uma ferramenta para avaliagdo da qualidade de vida dos
individuos.

O Questionario Sociodemografico conta com questdes para a caracterizagdo de cada
participante, como: gé€nero, idade, altura, se a pessoa possui filhos menores de idade, grau de
escolaridade, estado civil, além de questdes sobre o trabalho como: jornada semanal de
trabalho, ha quantos anos exerce a fun¢do, quantos dias da semana estd em Home Office,
produtividade, satisfacdo e estresse no trabalho, vantagens e desvantagens do trabalho remoto,
conforto da mobilia e qualidade do sono. Todas as questdes dessa sec¢ao do questionario eram
fechadas com alternativas, exceto idade e altura. As questdes sobre os fatores do ambiente de
trabalho (vantagens e desvantagens do Home Office, mobiliario e ambiente de trabalho)
permitiam a sele¢do de mais de uma opg¢do. As participantes foram questionadas sobre a
produtividade, satisfacdo e estresse em trabalho home office em uma escala linkert de 1 a 5,
na qual a pontuagdo 1 revela baixa produtividade, insatisfacdo e pouco estresse e a pontuagao
5 refere-se boa produtividade, satisfagdo e muito estresse.

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares ¢ um instrumento que serve
para a padronizagdo e a mensuragdo de relato de sintomas osteomusculares, facilitando a
comparagdo dos resultados, identificagdo de distirbios osteomusculares e, como tal, pode
constituir importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do posto de trabalho. O
questionario compreende todas as areas anatomicas, especificando as regides cervical, lombar,
toracica, ombros, cotovelos, punhos/maos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. O

instrumento consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas
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diversas regides corporais nos sete dias que antecedem a coleta e nos ultimos 12 meses. Para
analise estatistica a auséncia da dor foi codificada como “zero” e a presenca de dor como
“um” em cada uma das regides para cada participante.

Ja& o Questionario Short Form Health Survey 36, como descrito acima, ¢ uma
ferramenta importante para avaliagdo da qualidade de vida. Trata-se de um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito dominios, que sdo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, saude
mental e aspectos emocionais. O proposito desse instrumento ¢ detectar diferengas clinicas e
socialmente relevantes no estado de satde tanto da populagdo geral quanto de pessoas
acometidas por alguma enfermidade, assim como as mudancgas na satide ao longo do tempo,
por meio de um numero reduzido de dimensdes estatisticamente eficientes. Ele ¢ constituido
por 36 perguntas, uma delas mede a transi¢ao do estado de satide no periodo de um ano e nao
¢ empregada no célculo das escalas, e as demais que sdo agrupadas em oito escalas ou
dominios, cuja pontuagao varia de 0 a 100. As pontuagdes mais altas indicam melhor estado
de saude.

Os dados sociodemograficos e a pontuagdo dos dominios do SF-36 foram analisados
com estatistica descritiva simples: frequéncia de resposta, média e desvio padrdo. Para
comparar as queixas algicas por regides nos ultimos sete dias e 12 meses obtidas pelo
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
com nivel de significancia de 5%, pois trata-se de uma amostra pequena ¢ os dados nao
estavam pareados. A andlise de regressdo linear simples foi utilizada para verificar associagao
entre os dados de queixas musculoesqueléticas e a qualidade de vida, através do calculo do
R-square (apresentado em porcentagem), com nivel de significancia de 5%. Os testes

estatisticos foram calculados através da ferramenta Graphpad Prism.

1.3 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi constituida de 13 participantes. A idade média dos
participantes foi de 48,1(+ 8,34) anos e a altura média de 1,59(+ 0,07) metros.

A amostra teve 100% de prevaléncia de mulheres. A maioria possui Ensino Superior
completo (84,61%). Metade da amostra (50%) possui filhos dependentes, sendo 25% com 1

filho dependente e 25% com 2 filhos dependentes e o estado civil prevalente ¢ de casadas
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(68,23%). Essas informagdes e as demais caracteristicas da populacao sdo descritas na tabela
1.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra de participantes.

Variavel Informacao

Género [n (%)]

Feminino 13 (100%)

Masculino -
Idade em anos (média + desvio padrao) 48,1 + 8,34
Altura em metros (média + desvio padrao) 1,59 £ 0,068
Escolaridade [n (%)]

Ensino Superior 11 (84,61%)

Ensino Médio 2 (15,3%)

Filhos dependentes financeiramente [n (%)]

0 6 (50%)
1 3 (25%)
2 3 (25%)

Estado Civil [n (%)]

Solteiro(a) 2 (15,38%)
Casado(a) 9 (68,23%)
Divorciado(a) 1 (7,69%)
Outro 1 (7,69%)

Fonte: dados do estudo

Com relagdo aos dados ocupacionais e as condi¢cdes do trabalho em Home Office
observa-se que 46,15% dos individuos tém vinte anos ou mais em tempo de fun¢do no
trabalho, 38,46% dos individuos trabalham trés dias da semana em Home Office, 61,53% tém
duracdo da jornada de trabalho de quarenta horas semanais e 58,33% dos individuos desejam
permanecer no trabalho em Home Office. Quanto ao material (mobiliario) de trabalho,

76,92% dos individuos acham satisfatorio o conforto do mobilidrio em Home Office.



Tabela 2 - Condi¢des de trabalho presencial e em Home Office
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Variavel

Frequéncia Absoluta (%)

Tempo na fun¢do
0-2 anos
6-10 anos
11-20 anos
20 anos ou mais

Dias da semana em Home Office
Sim, todos os dias da semana
Sim, 4 dias da semana
Sim, 3 dias da semana
Sim, 2 dias da semana

Duragdo da jornada de trabalho
30 horas semanais
40 horas semanais
Mais de 40 horas semanais

Deseja continuar trabalhando em Home Office?

Sim
Nao

Conforto do mobiliario em Home Office

Satisfatorio (confortavel)

Insatisfatorio (pouco confortavel)

2 (15,38%)
2 (15,38%)
3 (23,07%)
6 (46,15%)

3 (23,07%)
4 (30,76%)
5 (38,46%)
1 (7,69%)

2 (15,38%)
8 (61,53%)
3(23,07%)

7 (58,33%)
5 (41,66%)

10 (76,92%)
3 (23,07%)

Fonte: dados do estudo

Em relacdo as vantagens do trabalho em Home Office as opgdes flexibilidade de

tempo e tempo de deslocamento economizado foram as mais assinaladas com nove respostas,

seguidas de maior tempo com a familia e maior atencdo no trabalho, com sete respostas,

maior autonomia das tarefas com cinco respostas e uma unica resposta nao achou vantajoso o

trabalho em Home Office. Para as desvantagens do trabalho foram registradas as opgdes: ndo

ter hordrio fixo de expediente (cinco respostas), quatro respostas para distragdes do ambiente

doméstico e falhas técnicas de conexdao, uma resposta para interacdo prejudicada com os

colegas e trés individuos que ndo acharam desvantajoso o trabalho de Home Office (Grafico

).
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Grafico 1 - Frequéncia absoluta das vantagens e desvantagens do trabalho em Home Office

identificadas no estudo.
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Fonte: dados do estudo

Para as questdes de desconforto do mobiliario em Home Office, a altura da cadeira
teve quatro respostas, seguido da altura da mesa com trés respostas e por fim a profundidade
da mesa com uma resposta. De acordo com as questdes de incdmodo em relagdo ao ambiente
foram relatadas cinco respostas para problemas com ruidos, uma resposta para iluminacao

adequada e temperatura do ambiente.
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Grafico 2 - Frequéncia absoluta do incomodo do mobiliario e do ambiente em Home Office.
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Fonte: dados do estudo

As participantes foram questionadas sobre a produtividade, satisfacdo e estresse em
trabalho Home Office. A pontuacdo 1 revela baixa produtividade, insatisfacdo e pouco
estresse e a pontuagdo 5 refere-se boa produtividade, satisfacdo e muito estresse. Para facilitar
a andlise, a média da pontuacdo foi calculada e pode -se destacar que o estresse parece ser um

fator intermedidrio na atividade em Home Office como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Média da pontuacdo da avaliacdo de Produtividade, Satisfagdo e Estresse em Home

Office.
Média
Produtividade 4,38
Satisfacao 4
Estresse 2,33

Fonte: dados do estudo

A analise das respostas do Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares revela
a presenca de queixas na regido de coluna lombar, membros superiores € membros inferiores.
sendo a coluna lombar a mais referida nos sete dias com 77,77%, seguida pela coluna dorsal

com 75%. Quando as queixas relatadas nos ultimos sete dias e ultimos 12 meses foram



18

comparadas as regides do pescoco, coluna dorsal, coluna lombar, ombros, cotovelos,
quadril/coxas e tornozelos/pés resultaram em um aumento da prevaléncia dos sintomas nos

ultimos sete dias, no entanto este aumento nao teve significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 - Apresenta a prevaléncia e a comparagao de queixas musculoesqueléticas por regido

corporea nos ultimos 7 dias e 12 meses obtidas através do questionario nérdico de sintomas

osteomusculares.
Regioes do corpo n (%) Valor de p
Pescoco
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=13) 6 (46,15%) >0,99
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=11) 5 (45,45%)
Dorsal
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=8) 6 (75%) 0,93
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=7) 5(71,42%)
Lombar
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=9) 7 (77,77%) 0,94
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=8) 6 (75%)
Ombros
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=13) 6 (46,15%) 0,84
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=12) 5 (41,66%)
Cotovelos
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=7) 2 (28,57%) 0,93
Sintomas nos ultimos 12 meses (n= &) 2 (25%)
Punhos/maos
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=7) 3 (42,85%) 0,94
Sintomas nos ultimos 12 meses (n= 7) 3 (42,85%)
Quadril/coxas
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=12) 5 (41,66%) 0,66
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=12) 3 (25%)
Joelhos
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=8) 3 (37,5%) 0,95
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=8) 3 (37,5%)
Tornozelos/pés
Sintomas nos ultimos 7 dias (n=7) 1(14,28%) 0,39
Sintomas nos ultimos 12 meses (n=7) 0 (0%)

Fonte: dados do estudo
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Em relagdo ao Questionario Short Form Health Survey 36 (SF-36) foram calculados a
média e desvio padrao das pontuagdes obtidas de cada dominio, seguido da variagdo entre a

maior € a menor pontuacao e por fim o coeficiente de variagao (CV).

Tabela 5 - Média da pontuacdo do Questionario Short Form Health Survey 36.

Dominios do SF-36 Média (+ desvio padrao) Variacao Cv
Capacidade Funcional 77,5+22,14 55 0,29
Aspectos Fisicos 70,5+ 19,91 50 0,28
Dor 62,08 £23,11 69 0,37

Estado Geral de Saude 66,66 + 20,94 63 0,31
Vitalidade 51,81 +£24,72 80 0,48
Aspectos Sociais 66,32 + 32,49 87,5 0,49
Aspectos Emocionais 63,32 +44,91 100 0,71
Satde Mental 65,81 +£27,44 80 0,42

Cocficiente de variagdo (CV): demonstra a dispersdo da média das pontuagdes. CV < 0,15: baixa dispersdo, 0,15
< CV <0,30: média dispersdo, CV > 0,30: alta disperséo.

Fonte: dados do estudo

Na tabela 5 € possivel verificar que alguns dominios da qualidade de vida apresentam
pontuagdes proximas da pontuagdo maxima como Capacidade Funcional e Aspectos Fisicos,
os dominios Estado Geral de Saude e Aspectos Sociais tiveram pontuacdo médias proximas,
no entanto a variacdo dessa pontuacdo foi muito ampla como pode-se observar pelo
coeficiente de variacdo. J4 o dominio Vitalidade foi o que obteve menor escore, depois o
dominio dor e saude mental. Vale destacar que no dominio Aspectos Emocionais, a variagao
foi tdo ampla que foi identificado uma pontuagdo zero e uma pontuagao cem, ou seja, 0 pior
impacto na qualidade de vida e nenhuma interferéncia na qualidade de vida em um mesmo
dominio. Nenhum dos coeficientes de variagdo apresentaram baixa dispersao.

Na tabela 6 observa-se a porcentagem de variagdo da pontuacao dos componentes do
questionario SF-36 em funcdo das queixas identificadas no questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Destaca-se a associagdo do dominio Dor da qualidade de vida com as

regioes do pescoco, coluna dorsal e ombros, com valor de p<0,05, o que permite inferir que a
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presenca de dor nessas regides estd associada a menor pontuagdo desse dominio e essa
associacdo foi estatisticamente significante, apesar da amostra ser pequena.

Outro dominio que teve associagdo com a presenga de queixas foi o Aspecto
Emocional que apresentou uma associacao de 41,43% de baixa pontuacdo desse dominio com
a presenca de desconforto na regido dos ombros.

Também foi possivel identificar uma associagdo positiva e estatisticamente
significante que ocorreu nos dominios Capacidade Funcional e Estado Geral de Saude com
mais de 50% de associagdo de variagdo alta da pontuagdo desses dominios para aqueles que
ndo possuem queixas algicas na regido dos joelhos, ou seja, a auséncias de queixas nos

joelhos esté associada a melhor qualidade de vida mensurada nestes dominios.
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Tabela 6 - Apresenta a porcentagem de variacdo da pontuag¢do dos componentes do questionario SF-36 em funcdo das queixas identificadas no

questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.

Dor Capacidade Aspectos Estado Geral | Vitalidade Aspectos Aspectos Saude Valor de
Funcional Fisicos de Saude Sociais Emocionais | Mental p(<0,05)
Pescoco 36,2%* 53,12%* 17,72% 0,022% 6,68% 15,67% 2,36% 0,28% | 0,02; 0,01
Coluna Dorsal | 51,27% 25,36% 8,47% 0,99% 9,72% 5,21% 1,14% 1,78% 0,04
%k
Coluna Lombar | 29,02% 43,54% 25,93% 35,34% 16,86% 2,30% 0,91% 0,09% -
Ombros 36,2%* 53,12%* 0,85% 2,11% 4,91% 0,55% 41,43%%* 1,13% | 0,02;0,01;
0,04
Cotovelos 11,18% 1,18% 11,15% 13,86% 0,008% 27,52% 0,18% 21,91% -
Punhos/maos 2,65% 21,40% 7,47% 0,20% 0,33% 17,30% 14,02% 0,25% -
Quadril/coxas | 11,08% 0,004% 11,68% 1,38% 5,65% 2,94% 1,12% 3,09% -
Joelhos 4,80% 52,84%* 20,74% 58,47%* 0,32% 0,49% 11,88% 1,48% | 0,04; 0,02
Tornozelos/Pés | 0,06% 17,65% 0,20% 5,28% 4,49% 4,99% 22,56% 22,50% -

Fonte: dados do estudo

*Valor de p (>0,05)
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1.4 DISCUSSAO

O tamanho da amostra desse estudo pode ser considerado pequena frente ao nimero
inicial de contatos pertencentes a uma amostra de conveniéncia. Mas € preciso entender que o
estudo foi realizado em uma situagdo mundialmente adversa que restringiu em fungao da
pandemia de COVID-19 as estratégias para a coleta de dados, que teve que ocorrer totalmente
online, o que pode ter gerado inseguranca aos respondentes e contribuido para baixa adesdao
no estudo.

No entanto, ao observar os resultados do perfil sociodemografico dos participantes
deste estudo evidenciam-se caracteristicas semelhantes a outros estudos que também
investigam essa popula¢do de funcionarios administrativos, em especial de universidades.
Assim como no estudo de Iunes et al.'!, a presente pesquisa teve uma alta prevaléncia do sexo
feminino, neste caso 100% de mulheres, com idade média de quarenta e oito anos. Sabe-se
que o trabalho de escritorio ¢ um tipo de funcdo que socialmente tem maior prevaléncia da
mulher'.

Neste estudo ¢ possivel observar que 61,53% das participantes trabalham
aproximadamente 40 horas semanais (totalizando 8 horas de trabalho laboral por dia), esses
achados evidenciam uma relacao linear entre o risco de sintomas musculoesqueléticos entre
trabalhadores ¢ o aumento progressivo de horas trabalhadas com um computador por dia,
principalmente quando excede quatro a seis horas por dia'*. Além disso, € possivel observar
que mais da metade das participantes trabalha a pelo menos, mais de 10 anos com
computador. Sabe-se que longos periodos de trabalho associados a fatores ergondmicos e
antropométricos inadequados, excesso de jornadas, auséncia de intervalos apropriados,
técnicas incorretas, posturas indevidas, for¢a excessiva na execucgdo de tarefas, e sobrecarga
estatica e dindmica podem gerar, de forma multifatorial, LER e DORT*. A fisiopatologia das
LER/DORT podem ser de fadiga muscular, que ¢ a redug¢do da forga, provocada pela
deficiéncia da irriga¢do sanguinea do musculo, indicando que o oxigénio ndo estd chegando
em quantidade suficiente, ocorrendo, dentro do musculo, acumulo de acido latico e potéssio,
assim como calor, didéxido de carbono e agua, gerados pelo metabolismo'?’!*,

A caracterizagdo da localizagdo da dor dos participantes deste estudo revelou que as
regides mais prevalentes para desconfortos ou dores foram: coluna lombar, coluna cervical,

coluna toracica, ombros, punhos e maos, quadril e tornozelos e pés.
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O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares foi importante para identificar
que a permanéncia em trabalho em Home Office acentuou a porcentagem de queixas nessas
regides e favoreceu ao surgimento de uma regido que antes nao havia sido relatada, a regiao
dos pés e tornozelos, isso porque o questionario remete a participante a refletir sobre suas
queixas algicas ou de desconforto de 7 dias antes da coleta e 12 meses antes da coleta. Dessa
forma foi possivel identificar que as queixas assinaladas nos ultimos 7 dias tiveram maior
prevaléncia, mesmo ndo havendo um aumento estatisticamente significante.

Neste sentido, o estudo revela que o trabalho em Home Office apresentou queixas em
regides que ja eram relatadas por pessoas que trabalham sentadas e utilizando o computador.

O presente estudo detectou que o trabalho sentado com computador tem maior
prevaléncia de dor em coluna lombar, tanto nos sete dias quanto nos 12 meses que
antecederam a coleta, apresentado frequéncias de respostas de 77,77% e 75%
respectivamente. O que ja era esperado e confirma os achados da literatura em relagdo ao
trabalho de escritorio e dor lombar'. E, aparentemente, também no trabalho em Home
Office"’"”. Sabe-se que a postura sentada pode ser um fator para aumento da dor na regido da

coluna lombar, associada a fatores psicossociais e fisiologicos'®’!’

. A posicao sentada ¢ uma
acdo dinamica que deve ser vista como um comportamento € ndo somente como uma
condicdo estatica'®. Além disso, a permanéncia nessa posi¢do por mais de quatro horas
representa um risco para o desenvolvimento de dor lombar'®. O posicionamento das
curvaturas da coluna estd relacionado com a distribui¢do das cargas. A postura sentada reta,
na qual os angulos dos quadris, tronco, joelhos e tornozelos sdo mantidos em 90°, cria tensao
nos isquiotibiais e nos gluteos, o que causa retroversao da pelve, horizontaliza o angulo sacral
e retifica a lordose lombar. Isso gera um aumento das cargas compressivas no disco
intervertebral, além de acarretar fadiga dos eretores espinhais (musculos que devem estar
ativos para manter a postura sentada ereta®.

Na presente pesquisa a dor na coluna tordcica obteve prevaléncia elevada, essa regido
ndo ¢ comumente encontrada em outros estudos. No estudo de Iunes et al.'!, que investigou
sintomas osteomusculares em trabalhadores de ensino superior, as queixas de desconforto na
regido superior da coluna estavam em ultimo lugar nas queixas apresentadas pelos
participantes do referido estudo. Essa diferenga, pode estar associado ao fato da coleta de

dados ter sido realizada online e os participantes podem ter confundido o termo ou mesmo a

regido com a cintura escapular. E importante mencionar que as mesmas funciondrias que
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relataram dor na regido dos ombros, foram as que relataram dor na regido dorsal, assim ¢
possivel que esta queixa ndo seja especifica da coluna tordcica e sim da cintura escapular.

O estudo de Kanlayanaphotporn?' observou como as mudangas na postura sentada
afetam a amplitude de movimento do ombro, ele comparou as posi¢des sentadas mais comuns
e concluiu que a maior limitacdo da amplitude de movimento na articulagdo do ombro (em
todas as direg¢des), ocorre quando ha perda completa da lordose lombar®'. As amplitudes
maximas de flexdo, abdu¢do e rotagdo lateral do ombro foram reduzidas enquanto a rotagao
medial se elevou causando aumento da cifose toracica®'. Uma outra possivel explicacdo para a
presenca de desconforto na regido toracica esta associada a biomecanica da postura sentada,
pois hd um tempo limite de um a cinco minutos com o dorso inclinado para a frente em
longos periodos nesta postura inadequada'?. Portanto, a literatura relata que a posicao sentada
pode ocorrer de varias maneiras, podendo entdo causar a retificagdo da coluna lombar,
reduzindo a mobilidade da cintura escapular, aumento da cifose toracica e dor na regido dorsal
da coluna vertebral®>.

Também houve aumento do relato da dor nas regides da coluna cervical, ombros e
punhos/maos. Alguns dos sintomas mais comuns relatados pelos trabalhadores de escritdrios
sao dor na cervical com dor referida ao membro superior, indicando como causa destes
sintomas: tensdo muscular de longo prazo dos musculos da cervical e ombros, podendo
prejudicar a estrutura dos tecidos moles, e as articulagdes da coluna, especialmente a juncao
cervicotoracica?®. A literatura nos mostra que posturas sentadas tendem a exigir uma postura
estatica da cabeca inclinada a frente para uma melhor visdo, anélise de material ou leitura
dificil’?2. As dores no pescogo comecam a aparecer quando a inclinacao da cabega em relagao
a vertical for superior a 30°, com a necessidade de reestabelecimento da postura vertical da
cabega. A literatura ainda complementa que as principais causas dessa desordem postural
estdo relacionadas com a altura da mesa, cadeira e localizagdo do objeto de trabalho, o que
pode provocar fadiga rapida dos musculos da cervical e dos ombros, devido a0 momento
provocado pela cabega, que tem um peso de quatro a cinco quilos, o que pode ter aumentado o
relato da dor'2.

Segundo a revisdo sistematica e meta-andlise de Jun et al.”>, foram observados fatores
de riscos fisicos relacionados ao mobiliario, incluindo a colocagdo inadequada dos
dispositivos de computador (como monitor, teclado e mouse). No presente estudo, o segundo

fator de maior incomodo do mobiliario foi relacionado a altura da mesa, que também esta
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associada com a area limitada de suporte para os bragos na mesa, permitindo que o usuario
gere menos torque para abducdo e flexdo do ombro durante a tarefa de digitacdo,
consequentemente gerando desconforto na regido da cervical/ombros?. J& o primeiro fator de
maior incomodo do mobiliario foi a altura da cadeira. Neste estudo ndo foram avaliados os
postos de trabalho das funcionarias, mas, segundo a Norma Regulamentadora 17*, as
dimensdes ideais para um posto de trabalho com computadores devem apresentar
caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentagdo adequados dos
segmentos corporais. As bancadas, mesas, escrivaninhas e os monitores devem proporcionar
ao trabalhador condi¢des de boa postura, visualizacdo e operagdo. Os assentos utilizados nos
postos de trabalho devem possuir altura ajustavel a estatura do trabalhador; caracteristicas de
pouca ou nenhuma conformagao na base do assento; borda frontal arredondada e encosto com
forma levemente adaptada ao corpo para protegdo da regido lombar?*,

A literatura nos mostra que ha varios fatores de risco que podem influenciar no
aumento da dor nessas regides, como: movimentos repetidos, postura inadequada, falta de
pausas, aspectos psicossociais e fisioldgicos, horas trabalhadas com computador, género,

idade e reducdo da amplitude de movimento'®’2°*2%*%’

. E 0 que pode minimizar os fatores de
risco citados acima € o enfoque ergondmico, que tende a melhorar o posto de trabalho para
reducdo de exigéncias fisicas e cognitivas do trabalhador. Nesse sentido, as maquinas,
equipamentos, ferramentas e materiais sao adaptados as caracteristicas do trabalho e as
capacidades do trabalhador, visando promover o equilibrio biomecanico (para reduzir as
contracdes estaticas da musculatura) e reduzir a carga mental e consequentemente, o estresse
em geral'?. Existem também fatores de risco relacionados ao ambiente, como, por exemplo,
sons indesejaveis, que sdo apresentados na literatura como ruidos, sendo o maior incomodo
ambiental para os individuos desta pesquisa. Os ruidos sdo a principal causa de reclamagdes
sobre as condi¢des ambientais e ocorrem tanto no ambiente de trabalho como no doméstico'.
Ha diferencas individuais em relacdo a tolerancia de ruidos no ambiente, mas sabe-se que eles
podem dificultar a conversacdo, concentragdo nas atividades, induzir ao aumento de erros,
reduzir o desempenho e podem provocar reagdes fisiologicas prejudiciais ao organismo,
aumentando o estresse e a fadiga'>. Devido a pandemia de COVID-19, houve a medida de
seguranga em quarentena, o que propiciou a intensificagdo do trabalho doméstico, conflito

trabalho-familia com desordem, barulho e aglomeragao dentro de casa?®’?’.
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Uma surpresa para a pesquisa foi um aumento de 14,28% de dor na regido de
tornozelos/pés com relagdo aos ultimos sete dias. A literatura € escassa para a associacdo dos
dois fatores, porém, a adogdo repentina do trabalho em Home Office durante a quarentena
obrigou os profissionais e suas familias a adaptarem-se a nova realidade. Devido a auséncia
dos servigos habitualmente contratados como escolas e universidades, mudanca nos encontros
sociais e nas atividades fisicas, houve um impacto e uma intensificagdo do trabalho
doméstico, especialmente para as mulheres, que, podem ter aumentado a carga de trabalho,
riscos de acidentes e alterado o espaco e condi¢gdes do ambiente de trabalho, resultando numa
maior sobrecarga das regides de tornozelos/pés'?’?*. Na presente pesquisa ndo foi avaliada a
satde dos pés dos individuos, porém, sabe-se que o corpo humano precisa de pés saudaveis
para funcionarem como um complexo integrado entre membro inferior e solo, para absorver
choques e acomodar-se a superficies irregulares do solo, e ainda rigida para suportar o peso
corporal. Além de que a sensibilidade normal do pé saudavel também fornece importantes
medidas de protegdo e retorno para os musculos da extremidade inferior®’. Como as mulheres
assumiram inteiramente o trabalho doméstico na pandemia de COVID-19%', houve a
possibilidade de maior permanéncia na posicdo ortostdtica, e isso t€ém sido tipicamente
associados com os aumentos significativos da fadiga e desconforto nos membros inferiores®2.

A outra variavel analisada neste estudo foi a qualidade de vida através do Questiondrio
SF-36. Pode-se perceber que o trabalho em Home Office ndo impactou negativamente na
qualidade de vida destes participantes, pois em todos os dominios, observa-se pontuagao
média acima de 51,81, ou seja, quanto mais proximo da pontuacdo maxima (100), o individuo
apresenta melhor qualidade de vida. Os dominios com melhores pontuagdes foram
Capacidade Funcional e Aspectos Fisicos. De acordo com Minayo, Hartz e Buss*, os fatores
relacionados a satde associados a qualidade de vida sdo puramente de autopercepcdo da
saude, funcionamento social, psicologico e fisico e as respectivas deficiéncias®*’**. No
presente estudo, todos os escores dos dominios do Questionario SF-36 foram favoraveis, o
que aponta para uma qualidade de vida satisfatoria em geral entre as participantes.

A alta média do dominio de Capacidade Funcional pode ser explicada devido ao tipo
do posto de trabalho dos individuos (sem excesso de cargas, mas sim de repeti¢cdes)®*. Dosea,
Oliveira e Lima*, relata que a Capacidade Funcional é definida como a habilidade das
pessoas em realizar as atividades da vida didria sem nenhum auxilio ou intervengdo e que a

intensidade da dor pode ser um fator consideravel na influéncia da Capacidade Funcional e,
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consequentemente, também na qualidade de vida. Como ja foi exposto acima, o presente
estudo apresentou boa pontuagdo nos componentes de qualidade de vida, porém, as
participantes relataram dor em varios locais do corpo.

Quando avaliada o quanto a presenca de dor poderia impactar na qualidade de vida,
verifica-se que a associa¢do entre estas varidveis podem ser tanto negativa, quanto positiva.
Para o lado positivo, a auséncia de dores nos joelhos foi associada ao melhor escore do
dominio de Capacidade Funcional, ou seja, o joelho influencia a boa qualidade de vida neste
dominio. Esta associa¢do ocorreu da mesma forma para o componente Estado Geral de Satde.
O joelho ¢ uma articulacdo formada por um conjunto de estruturas que devem trabalhar em
harmonia, possibilitando a distribuicdo adequada do peso do corpo e os movimentos
necessarios para a marcha®’. Dores relacionadas a regido do joelho e em suas estruturas
podem influenciar de forma negativa na capacidade funcional dos individuos, tornando-se
assim, fator limitante em determinadas atividades de vida diarias. A Capacidade Funcional
representa a independéncia cotidiana, algo relevante para a saude fisica e psicossocial, por
essa razao essas limitacdes funcionais nessa regido podem desencadear um impacto negativo
sobre alguns aspectos que constituem a qualidade de vida3’’*°.

Para o lado negativo de associacdo, as dores nas regides da cervical e dos ombros se
mostraram relevantes e obtiveram uma associacao significativa nos dominios de Capacidade
Funcional e de Dor. Ou seja, demonstrando que a presenca de dores nessas regioes, afetam a
qualidade de vida diminuindo os escores dos dominios de Capacidade Funcional e Dor.
Muitos trabalhadores sentem dores devido ao aumento do uso de computadores, onde a
cervical e os ombros sdo mantidos em posturas estaticas para olhar para as telas'?’*®. Esta
postura anormal torna as estruturas das regides sensiveis a uma variedade de condigdes
musculoesqueléticas, com grandes tensdes na cervical e nos ombros, bem como
enfraquecendo os tecidos moles ao diminuir as fungdes biomecanicas dessas areas e
induzindo rigidez muscular e hipocinética*"’**’**, Estudos mostram que a dor nas regides de
cervical e ombros influenciam diretamente a qualidade de vida da populagao®.

A regido dos ombros obteve, também, resultados de associacdo negativas ¢ foram
significantes para a amostra da pesquisa no componente Aspectos Emocionais, ou seja, a
presenca de dor nessa regido afeta esse dominio, diminuindo o seu escore. Essa associagao, se
relaciona com os achados Yamada et al.! , que observaram uma relagdo entre os aspectos

emocionais, dor e qualidade de vida na populacdo devido a sensagdo de solidao e isolamento
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social causados pela pandemia de COVID-19. Houve um aumento na prevaléncia, incidéncia
e intensidade da dor durante o periodo analisado, com as regides de cervical e ombros sendo
as mais acometidas, o que também se relaciona positivamente com a presente pesquisa*®’*2.

Também houve associagdo negativa da coluna dorsal com o dominio Dor, ou seja, a
existéncia de dor nessa regido, diminui a pontuagdo do dominio Dor na qualidade de vida.
Como descrito acima, as participantes podem ter confundido o termo ou mesmo a regido com
a regido da cintura escapular. Dores nas regides entre a coluna dorsal e o torax podem causar
repercussoes negativas na qualidade de vida dos individuos®. A literatura descreve que a dor
toracica ou a regido dorsal da coluna vertebral pode ser resultante do comprometimento
funcional ou estrutural da musculatura intercostal, peitoral, paravertebral, cervical, das
articulagdes condroesternais, vertebro-costais, intervertebrais ou das cartilagens da caixa
toracica ou da coluna vertebral dorsal e cervical que é conduzida pelos nervos intercostais e
cérvico-braquiais®. Por mecanismos de dor referida, ¢ percebida em estruturas, as vezes,
distantes da acometida. As dores toracicas recorrentes sdo mais frequentemente
musculoesqueléticas e, particularmente, de origem miofascial. A origem da dor também pode
ser devido a uma anormalidade visceral e ndo exclui a possibilidade de ter sua origem
predominante em outra estrutura?®’*,

Por fim, apesar dos resultados com associa¢des negativas, a média de pontuagdo dos
dominios do questionario de qualidade de vida ndo foram baixos. Ou seja, a qualidade de vida
da populacdo analisada esta boa. Este fato pode ser explicado, segundo o The World Health
Organization Quality of Life Intruments Group*‘, pela percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Essa afirmacao se da pelo pressuposto de que
a qualidade de vida ¢ uma construcdo subjetiva (percep¢do do individuo em questdo),
multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e negativos
(dor).

O presente estudo possui limitagdes relacionadas ao pequeno tamanho da amostra,
impedindo entdo a generaliza¢do das informacdes para toda a populagdo em Home Office. O
modo de selecdo da amostra de conveniéncia tinha como beneficio, ndo vincular a pesquisa a
empresa para garantir autonomia e respostas menos enviesadas, mas por outro lado nao foi

alcancado o tamanho da amostra previsto (n= 30). Os instrumentos da pesquisa foram

adequados, porém como a coleta de dados foi realizada de forma on-line e sem
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acompanhamento dos pesquisadores, pode ter atrapalhado o preenchimento das perguntas.
Além disso vale ressaltar que os individuos do estudo podem ter apresentado algum viés
relacionado a memoria, pois o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares indicava o
relato da dor em periodos diferentes.

Outra limitacdo importante, seria em relagdo ao nivel de atividade fisica dos
individuos, que nao foi incluido nas perguntas. Esse déficit ocorreu devido ao objetivo do
estudo, que ndo visava conhecer o nivel de atividade fisica dos participantes, porém a
literatura nos traz muitos argumentos necessarios referentes a esse tema e que seriam de
extrema importancia para a discussao dos achados. Além disso, ndo foi possivel avaliar e
observar o posto de trabalho das participantes por conta do distanciamento social causado pela
pandemia do COVID-19, uma vez que esta informagdo traria também muitas elucidacdes

sobre os achados.

1.5 CONCLUSAO

Este estudo revela que as regides de coluna cervical, dorsal e lombar, ombros,
punhos/maos foram as mais prevalentes na questdo de dor musculoesquelética e demonstrou
um aumento de desconforto nessas regides (mesmo que ndo estatisticamente significativo)
entre o comego da pandemia e apds o periodo de um ano nesta situagdo atipica de Home
Office que a COVID-19 proporcionou a populacdo. E revelou que mesmo com situagdes
anormais do cotidiano, em varios ambitos da vida, a qualidade de vida dos participantes nao
foi impactada de forma negativa. Faz-se necessario futuros estudos para verificar o impacto
dessa mudanca repentina do cotidiano da populagdo em geral, a médio e longo prazo e podera

ser interessante para reflexao do impacto do trabalho em Home Office na qualidade de vida.
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