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Resumo

Introducido: A dor multirregional (DMR) tem sido estudada entre a populagdo de
trabalhadores por estar associada a uma reducao da capacidade para o trabalho. No Brasil,
estudos investigaram a dor sem abordar a DMR e sua interferéncia na capacidade para o
trabalho. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DMR em trabalhadores brasileiros de
diferentes ocupagdes e associar a DMR com a capacidade para o trabalho. Métodos:
Foram analisados os participantes da base de dados BRAzilian eValuation of
Occupational health (BRAVO). Nas pesquisas primarias que geraram esta base de dados
foram incluidos trabalhadores com idade entre 18 ¢ 70 anos e com uma rotina de trabalho
de pelo menos 20 horas por semana. A base de dados BRAVO contém informagdes sobre
dados pessoais, sintomas osteomusculares (Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares), estresse ocupacional (Escala de Estresse no Trabalho) e capacidade
para o trabalho (Indice de Capacidade para o Trabalho). Os estudos foram aprovados pelo
Comité de FEtica e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados foram analisados por meio de regressdo logistica e linear. As
variaveis sexo, idade, comorbidades (hipertensdo, distirbio emocional leve e gastrite),
tipo de trabalho (colarinho azul e colarinho branco) e estresse no trabalho foram incluidos
como covariaveis nos modelos de regressdo. Resultados: A prevaléncia de DMR foi de
58% (IC 95%=53-62%) entre os trabalhadores avaliados, sendo 57% (IC 95%=52-62%)
nos trabalhadores de colarinho branco e 53% (IC 95%=40-66%) entre os trabalhadores
de colarinho azul. Houve uma associagao significativa entre a presenga de DMR e menor
capacidade de trabalho. A presenca de DMR aumenta a chance de baixa capacidade de
trabalho entre 1,7 e 5,3 vezes. Foi encontrada também uma relagcdo dose-resposta, sendo
que o aumento de um local de dor causa uma reducdo de 0,9 a 1,2 pontos na capacidade
para o trabalho. Conclusdes: A DMR ¢ altamente prevalente entre os trabalhadores
avaliados e deve ser abordada devido ao seu impacto na redu¢do da capacidade para o
trabalho.

Palavras-chave: saude ocupacional, ergonomia, fisioterapia.



Abstract

Introduction: Multisite pain (MSP) has been studied among the working population
because it is associated with reduced work ability. In Brazil, studies have investigated
pain without addressing MSP and its interference with work ability. Objective: To
evaluate the prevalence of MSP among Brazilian workers from different occupations and
to associate MSP with the work ability. Methods: Data from the BRAzilian eValuation
of Occupational health (BRAVO) database were analyzed. In the primary surveys,
workers aged between 18 and 70 years and with a work routine of at least 20 hours per
week were included. BRAVO database contain information about personal data,
musculoskeletal symptoms (Nordic Musculoskeletal Questionnaire), job content (Job
Content Questionnaire) and work ability (Work Ability Index). All studies were approved
by the Ethics Committee and all participants gave written informed consent. Data were
analyzed using logistic and linear regression. Sex, age, comorbidities (hypertension, mild
emotional disorder and gastritis), type of work (blue-collar, white-collar) and job content
were included as covariates in the regression models. Results: The prevalence of MSP
was 58% (95% CI=53-62%) among Brazilian workers, being 57% (95% CI=52-62%)
among white-collar workers and 53% (95% CI=40-66%) among blue-collar workers.
There was a significant association between MSP and reduced work ability. The presence
of MSP increases the chance of low work ability between 1.7 and 5.3 times. A dose-
response relationship was also found, as increasing one pain site causes a reduction of 0.9
to 1.2 points in the work ability. Conclusions: MSP is highly prevalent among Brazilian
workers and should be addressed due to its impact on reducing work ability.

Keywords: occupational health, ergonomics, physical therapy.
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1. Introducio

A dor musculoesquelética ¢ um problema de saide comum na populagao mundial
(PHONGAMWONG e DEEMA, 2015) e trabalhadora (NEUPANE et al, 2011), sendo
uma das principais causas de incapacidade para o trabalho (HAUKKA et al., 2017).

Um fator agravante desta condicao ¢ o fato de que a dor em uma regiao do corpo,
dor unirregional ou localizada, aumenta a chance de ocorréncia de dor em outras regioes,
caracterizando a dor como multirregional - DMR (CARNES et al, 2007; KAMALERI et
al, 2009; FERNANDES et al, 2016, FERNANDES ¢ BURDOREF, 2016). A DMR ¢
definida pela presenga de dor em duas ou mais regides do corpo (KAMALERI et al, 2009;
FERNANDES et al, 2016; FERNANDES ¢ BURDOREF, 2016), independente de sua
distribuicao anatomica (COGGON et al, 2013, FERNANDES et al, 2016; FERNANDES
e BURDOREF, 2016).

Um estudo multicéntrico com trabalhadores de diversos paises, incluindo
trabalhadores de escritorio, enfermagem e cortadores de cana brasileiros, identificou
prevaléncia de 41,2% de DMR (COGGON et al, 2013). Os estudos disponiveis no Brasil
em uma populacdo de trabalhadores do setor da industria de calgados e de servigos de
limpeza, indicam prevaléncia de 57% de DMR nos tltimos 12 meses (FERNANDES e
BURDOREF, 2016) e 56% nos tltimos sete dias (FERNANDES et al, 2016).

A DMR tem sido relacionada as condi¢des de trabalho, inadequagdes das
condicdes organizacionais, fisicas e cognitivas (NEUPANE et al, 2015; FERNANDES et
al, 2016; FERNANDES ¢ BURDOREF, 2016; OAKMAN et al, 2017). Os fatores de risco
para DMR incluem trabalho moné6tono (SOLIDAKI et al, 2013), condi¢des ambientais
inadequadas (NEUPANE et al, 2011), movimentos repetitivos e posturas desfavoraveis
(FERNANDES e BURDORF, 2016; NEUPANE et al, 2011), sobrecarga fisica

(SOLIDAKI et al, 2010), tensdo excessiva no trabalho (SOLIDAKI et al, 2010), tendéncia



a somatizagdo (SOLIDAKI et al, 2010), disturbios do sono (KAMALERI et al, 2009;
GENERAAL et al, 2017) e depressdao (GENERAAL et al, 2017).

Além disso, outros fatores podem interferir na DMR, tais como o sexo
(MIRANDA, 2010; COGGON et al, 2013; NEUPANE et al, 2017), idade (MIRANDA,
2010; COGGON et al, 2013; OAKMAN et al, 2017), presenca de comorbidades
(PENSOLA et al, 2016) e aspectos psicossociais (PENSOLA et al, 2016; NEUPANE et
al, 2017; OAKMAN, 2017).

O tipo de trabalho também pode estar relacionado a DMR (SOARES e
JABLONSKA, 2004; NEUPANE et al, 2015; OAKMAN et al, 2017; BAYATTORK et
al, 2019). Os trabalhadores de colarinho branco (TCB) executam tarefas a maior parte do
tempo sentados e com posturas mais restritas, ja os trabalhadores de colarinho azul (TCA)
executam tarefas em pé, com maior gasto energético e maior possibilidade de adotar
posturas diversificadas (JANUARIO et al., 2014). Assim, o tipo de trabalho leva a
diferentes exigéncias fisicas e mentais (SOARES e JABLONSKA, 2004). A alta demanda
psicologica e o baixo controle no trabalho, também constituem situagdo de risco para a
DMR (PENSOLA et al, 2016; FERNANDES et al, 2016).

A DMR gera repercussdes negativas para a saude do trabalhador, podendo
diminuir a capacidade para o trabalho (NEUPANE et al, 2011; PHONGAMWONG e
DEEMA, 2015; FERNANDES e BURDORF, 2016; FERNANDES et al, 2016;
OAKMAN et al, 2017, BAYTTORK et al, 2019).

O conceito de capacidade para o trabalho ¢ amplo, compreendendo a capacidade
fisica, psicologica e social do trabalhador para realizar o trabalho e as demandas
especificas de trabalho, condi¢cdes de saude e recursos mentais do trabalhador
(ILMARINEN, 2009). Assim, o conceito de capacidade de trabalho ¢ baseado no
equilibrio entre os recursos do trabalhador e as demandas do trabalho. Os recursos

consistem em habilidades funcionais e de saude, educacao e competéncia, além de valores



e atitudes. O trabalho, por outro lado, abrange o ambiente e a comunidade, bem como o
conteudo, as demandas e a organizacao do trabalho (ILMARINEN, 2009).

Diversos estudos ja identificaram a associagdo entre a DMR e a reducdo da
capacidade para o trabalho (NEUPANE et al.,, 2011; NORDSTOGA et al., 2019;
PHONGAMWONG e DEEMA, 2015), sendo que todos eles foram realizados nos paises
nordicos, nos quais as condicdes de trabalho sdo muito distintas dos paises em
desenvolvimento.

Conhecer a prevaléncia e o impacto da DMR na capacidade para o trabalho pode
permitir identificar melhores estratégias de prevencdo e reabilitagdo. A DMR, em
comparagao com a dor localizada, tem maior relevancia clinica e ocupacional e requer
abordagens mais abrangentes por estar associada a diferentes causas e também por possuir
maior impacto na saude fisica e psicoldgica que a dor localizada (CROFT, 2009).

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia de dor multirregional
em trabalhadores de diferentes ocupagdes e associar a presenca de dor multirregional com
a capacidade para o trabalho em um modelo de regressdao ajustado por sexo, idade,

comorbidades, aspectos psicossociais e tipo de trabalho.



2. Métodos

2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal que envolve trabalhadores de diferentes setores

ocupacionais duas cidades do interior do estado de Sao Paulo, Brasil.

2.2 Participantes
Dados provenientes de pesquisas primdrias desenvolvidas no Laboratorio de

Fisioterapia Preventiva e Ergonomia foram analisados neste estudo. Nas pesquisas
primérias foram convidados para participar do estudo trabalhadores com idade entre 18 e
70 anos e que tivessem rotina de trabalho de pelo menos 20 horas de trabalho semanais.

Os dados provenientes das pesquisas primarias foram organizados em uma base
de dados denominada BR Azilian eValuation of Occupational health— BRAVO (BARROS
et al., 2019). A base de dados BRAVO ¢ composta por dados de 1233 trabalhadores. Os
trabalhadores foram recrutados em diversos ambientes de trabalho, incluindo servidores
e trabalhadores terceirizados de uma Institui¢ao de Ensino Superior, cuidadores de idosos,
tratadores de animais, trabalhadoras domésticas e catadores de material reciclavel. Para
este estudo, os critérios de exclusdo foram trabalhar a menos de 12 meses na empresa
(excluidos: n=136), ndo ter informagdes sobre os sintomas musculoesqueléticos
(excluidos: n=5) e a capacidade para o trabalho (excluidos: n=663), totalizando 429
trabalhadores na amostra (Figura 1).

Os dados analisados neste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos CAAE:
31938414.2.0000.5504; 56065316.3.0000.5504; 57717416.4.0000.5504;
55495016.7.0000.5504; 23974113.2.0000.5504; 32954414.4.0000.5504;
19035413.3.0000.5504 e 79234617.0.0000.5504.

O tamanho amostral minimo para este estudo ¢ de 70 trabalhadores, considerando
ainclusdo de 7 varidveis no modelo de regressao e um nimero minimo de 10 participantes

por variavel (BABIAK, 2004).



Base de Dados
BRAVO
n=1233 trabalhadores

excluidos (n=804), motivos:

— - trabalhar a menos de 12 meses na emrpesa (n=136)

- sem dados sobre sintomas (n=5)

- sem dados sobre a capacidade para o trabalho (n=663)

Amostra
n=429 trabalhadores

Figura 1. Fluxograma do estudo.

2.3 Instrumentos de Avaliacdo
Para coleta de dados foram utilizados um questiondrio sociodemografico, o

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), o Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) e a Escala de Estresse no Trabalho (JCQ).

O questiondrio sociodemografico continha dados pessoais € ocupacionais, tais
como: idade, sexo, profissao, situagdo conjugal, escolaridade, fun¢do, tempo de funcao,
horas de trabalho por dia, tabagismo, consumo de alcool, problemas de saude, tratamento
médico.

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares teve por finalidade
identificar a presenga de sintomas musculoesqueléticos nas nove regides corporais. O
questionario avalia a presenca de sintomas nos ultimos 12 meses e sete dias, a ocorréncia
de incapacidade funcional e a procura por auxilio de profissional de satide nos ultimos 12

meses. As respostas tém caracteristica dicotOmica (presenga ou auséncia). Para este



estudo, foi utilizada a versdo brasileira traduzida e validada do QNSO (BARROS et al,
2003; PINHEIRO et al, 2002) (Anexo 1).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) avalia a percepgdo do trabalhador
sobre sua capacidade para o trabalho. O ICT foi traduzido e validado para populacio
brasileira (MARTINEZ et al, 2009) e ¢ constituido por dez itens, sintetizados em sete
dimensodes: (1) escore de capacidade para o trabalho (ECT), ou seja, a capacidade para o
trabalho atual e comparada com a melhor de toda a vida, com pontuagao de 0 a 10 pontos;
(2) capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho, com pontuagdo de 2
a 10 pontos; (3) numero atual de doengas auto-referidas e diagnosticadas, com pontuagdo
de 1 a 7 pontos; (4) perda estimada para o trabalho devido a doengas, com pontuacdo de
1 a 6 pontos; (5) faltas ao trabalho por doengas, com pontuagdo de 1 a 5 pontos; (6)
prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho, com pontuagdo de 1, 4 ou 7
pontos e (7) recursos mentais, com pontuacdo de 1 a 4 pontos. O ICT pode atingir
pontuagdo entre 7 a 49 pontos, a qual ¢ classificada em quatro categorias: baixa (7-27),
moderada (28-36), boa (37-43) e 6tima capacidade para o trabalho (44-49) (MARTINEZ
et al, 2009) (Anexo 2).

A Escala de Estresse no Trabalho (JCQ) ¢ um instrumento que avalia a demanda,
controle e apoio social no trabalho. O JCQ ¢ composto por 17 questdes, sendo 5 questdes
sobre a demanda de trabalho, 6 questdes sobre o controle e 6 questdes sobre o apoio social
no trabalho. As opg¢des de resposta para as questdes sobre demanda e controle sdo:
frequentemente (4 pontos), as vezes (3 pontos), raramente (2 pontos) € nunca ou quase
nunca (1 ponto). As opcdes de resposta para as questdes sobre apoio social sao: concordo
totalmente (4 pontos), concordo mais que discordo (3 pontos), discordo mais que
concordo (2 pontos) e discordo totalmente (1 ponto). O JCQ foi traduzido e validado para

a populagio brasileira (ARAUJO e KARASEK, 2008) (Anexo 3).



2.4 Analise dos dados
Os dados obtidos por meio dos questiondrios foram analisados de maneira

descritiva (frequéncias, médias, desvio-padrao e intervalos de confianga), considerando a
amostra total e estratificada de acordo com a presenga de DMR.

A pontuagao do ICT foi dicotomizada em alta capacidade para o trabalho (ICT >
29 pontos) e baixa capacidade para o trabalho (ICT < 29 pontos). O valor de 29 pontos
corresponde ao primeiro quartil (Q1) da distribui¢dao dos dados. O Escore da Capacidade
para o Trabalho (ECT) correspondente a pergunta: “Suponha que sua melhor capacidade
para o trabalho tenha um valor igual a 10 pontos. Assinale com X um numero na escala
de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho
atual”. O ECT também foi dicotomizado em alta capacidade para o trabalho (ECT > 7
pontos) e baixa capacidade para o trabalho (ECT < 7 pontos) de acordo com o QI.

A DMR foi definida a partir da soma do numero de regides com dor nos ultimos
12 meses, de acordo com 0 QNSO (BARROS e ALEXANDRE, 2003; PINHEIRO et al.,
2002). As regides do QNSO foram agrupadas em: 1. pescoco e ombros; 2. coluna toracica
e lombar; 3. membros superiores (cotovelo, punho/mao) e 4. membros inferiores (quadril,
joelho e tornozelo/pés). Se o trabalhador apresentasse dor em mais de uma das quatro
regides era classificado como com dor multirregional (NEUPANE et al., 2011; PENSOLA
etal., 2016)

A associagdo entre a capacidade para o trabalho e a DMR foi analisada por meio
da andlise de regressdo logistica, tendo como variavel dependente a capacidade para o
trabalho representada pelo ICT e ECT dicotomizados (alta e baixa) e como variavel
independente a DMR (presenga e auséncia). Foi aplicada também a regressdo linear,
considerando como variavel dependente a capacidade para o trabalho (pontuagdo bruta

do ICT variando de 7 a 49 pontos) e como variavel independente o niumero de regides



com dor (variando de 0 a 4 regides). A andlise de regressdo linear foi empregada para
verificar se hd uma relagao dose-resposta entre o nimero de regides com dor e o ICT.
As covaridveis sexo, idade, presenca de comorbidades, tipo de trabalho e estresse
no trabalho foram incluidas nos modelos de regressdo por afetarem tanto as variaveis
dependentes quanto as independentes. O modelo 1 foi ajustado por sexo e idade, o modelo
2 foi ajustado pela presenca de comorbidades, o modelo 3 foi ajustado pelos aspectos
psicossociais do trabalho e o modelo 4 pelo tipo de trabalho. Todas as analises foram
realizadas no programa estatistico SPSS (versao 17.0) e o nivel de significancia adotado

foi de 5% (a=0,05).



3. Resultados
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos. A maioria dos trabalhadores ¢

do sexo feminino (68%), 49% apresentam sobrepeso ou obesidade, 80% possuem ensino

superior e 87% sdo trabalhadores de colarinho branco (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (n=429).

Variaveis n % Média DP
Idade (anos) 429 39,5 10,4
20 a 30 anos 92 21,4
31 a 40 anos 161 37,5
41 a 50 anos 108 25,2
Mais que 50 anos 68 15,9
Sexo 429
Feminino 292 68,1
Masculino 137 31,9
Classifica¢ao do IMC 421 25,6 4.6
Abaixo do peso 9 2,1
Normal 207 49,2
Sobrepeso 140 33,3
Obesidade 65 15,4
Situag¢do Conjugal 429
Solteiro/divorciado/vitivo/separado 186 43,4
Casado/vive com o companheiro 243 56,6
Escolaridade 429
Sem ensino superior 84 19,6
Com ensino superior 345 80,4
Consumo de cigarro 429
Sim 29 6,8
Nao 400 93,2
Consumo de alcool 429
Sim 51 11,9
Nao 378 88,1
Disturbio emocional leve 429
Sim 68 15,9
Nao 361 84,1
Gastrite 429
Sim 52 12,1
Nao 377 87,9
Hipertensao arterial sistémica 429
Sim 33 7,7
Nao 396 92,3
Tipo de trabalho 403
Colarinho azul 53 13,2
Colarinho branco 350 86,8
Carga horaria de trabalho semanal 350 37,3 8,3

Tempo de trabalho (meses) 429 83,8 87,9
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O ICT médio foi de 31,6 pontos (DP=5,2) e o ECT médio foi de 8,1 pontos
(DP=1,6). A prevaléncia de DMR foi de 58% (IC 95%=53-62%) entre os trabalhadores
avaliados, sendo 57% (IC 95%=52-62%) nos trabalhadores de colarinho branco ¢ 53%
(IC 95%=40-66%) entre os trabalhadores de colarinho azul. As regides mais acometidas

foram o pescoco/ombro e a coluna vertebral (Tabela 2).



11

Tabela 2. Caracteristicas da capacidade para o trabalho, sintomas e aspectos psicossociais para a amostra total e estratificada de acordo com a presenga

de dor multirregional (DMR).

Amostra total (n=429)

Sem DMR (n=182)

Com DMR (n=247)

Variaveis n % Média DP n % Média DP n_ % Média DP
Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 426 31,6 5,2 181 33,3 49 245 30,4 5,0
Alta (>29 pontos) 308 723 152 84,0 156 63,7
Baixa (<29 pontos) 118 27,7 29 16,0 89 36,3
Escore de Capacidade para o Trabalho (ECT) 429 8,1 1,6 182 8,5 1,3 247 7,8 1,7
Alta (>7 pontos) 314 732 147 80,8 167 67,6
Baixa (<7 pontos) 115 26,8 35 19,2 80 324
Sintomas no pescogo/ombro 221 48,5 12 6,6 209 84,6
Sintomas na coluna toracica/lombar 219 51,0 18 9,9 201 81,4
Sintomas nos membros superiores 151 35,2 15 8.2 136 55,1
Sintomas nos membros inferiores 185 43,1 21 11,5 164 66,4
Numero de regides com dor (0 a 4 regides) 429 1,8 1.4 182 0.4 0,5 247 2.9 0,8
Nenhuma 116 27,0 116 63,7 - -
Uma regiao 66 154 66 36,3 - -
Duas regides 94 219 - - 94 38,1
Trés regides 90 21,0 - - 90 36,4
Quatro regides 63 14,7 - - 63 25,5
Demanda de trabalho 121 13,1 2,6 36 12,8 2,8 85 13,2 2,5
Controle no trabalho 121 15,1 4.8 36 14,9 5,2 85 15,2 4,7
Apoio social 121 20,1 3,4 36 21,2 2,5 85 19,7 3,6
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Os resultados da analise de regressdo logistica estdo apresentados na Tabela 3.

Nota-se que a presenga de DMR aumenta entre 1,8 a 5,1 a chance de baixa capacidade

para o trabalho, considerando a amostra total de trabalhadores; e entre 1,7 e 5,3 na amostra

de trabalhadores de colarinho branco. Os valores de OR foram menores para o ECT em

relacdo ao ICT. Os modelos ajustados apresentaram, em geral, valores de OR maiores que

o modelo ndo ajustado, com exce¢ao do modelo ajustado pela presenga de comorbidades.

Tabela 3. Resultados da analise de regressdo logistica para a amostra total e para o
subgrupo de trabalhadores de colarinho branco, considerando como varidvel dependente
o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) dicotomizado em alta capacidade para o
trabalho (ICT > 29 pontos) e baixa capacidade para o trabalho (ICT < 29 pontos) e o
Escore de Capacidade para o Trabalho (ECT) dicotomizado em alta capacidade para o
trabalho (ECT > 7 pontos) e baixa capacidade para o trabalho (ECT < 7 pontos).

Amostra total (n=429)

ICT OR IC 95%
Modelo ndo ajustado 3,0 1,9-4,8
Modelo 1 3,1 1,9-5,1
Modelo 2 2.4 1,4-4,0
Modelo 3 5.1 1,1 -24,0
Modelo 4 3,1 1,9-5,0
ECT OR IC 95%
Modelo nao ajustado 2,0 1,3-3,2
Modelo 1 2,1 1,3-34
Modelo 2 1,8 1,1-2,8
Modelo 3 1.4 0,5-43
Modelo 4 2,1 1,3-3,3
Trabalhadores de colarinho branco (n=350)

ICT OR IC 95%
Modelo nao ajustado 2.9 1,7—-49
Modelo 1 3,1 1,8-5,6
Modelo 2 2.3 1,3-4,2
Modelo 3 5,3 1,1 —-25,5
ECT OR IC 95%
Modelo ndo ajustado 1,7 1,1 -2,8
Modelo 1 1.9 1,1 -3,1
Modelo 2 1,6 0,9-2,6
Modelo 3 1,3 0,4-3,9

Modelo 1: ajustado por sexo e idade; Modelo 2: ajustado pela presenga de comorbidades; Modelo 3:
ajustado pelos aspectos psicossociais do trabalho; Modelo 4: ajustado pelo tipo de trabalho.
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A Tabela 4 mostra os resultados da andlise de regressao linear. Nota-se que o
numero de regides com dor foi significante em todos os modelos e o coeficiente de
determinacdo (R?) variou de 0,12 a 0,27. O aumento de uma regido com dor causa redugio
de 0,9 a 1,2 pontos na pontuagdo total do ICT. Assim, parece haver uma relagdo dose-
resposta entre o numero de regides com dor € o ICT, conforme observado na Figura 2. A
presenca de distirbio emocional leve foi a covariavel com maior impacto na redugao do

ICT (B =-3,8 para amostra total e = -4,0 para os trabalhadores de colarinho branco).
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Tabela 4. Associagdo linear entre o Indice de Capacidade para o Trabalho ¢ o nimero de

regides com dor para a amostra total e para os trabalhadores de colarinho branco.

ICT B IC 95% P R?
Todos os trabalhadores
Modelo ndo ajustado
Intercepto 33,9 33,2-34,7 <0,01 0,12
Numero de regides com dor -1,2 -1,6 —-0,9 <0,01
Modelo 1
Intercepto 36,4 34,1 - 38,7 <0,01 0,16
Numero de regides com dor -1,2 -1,5--0,8 <0,01
Idade -0,1 -0,1 --0,0 <0,01
Sexo 0,9 -0,1-1,9 0,08
Modelo 2
Intercepto 34,2 33,5-349 <0,01 0,22
Numero de regides com dor -0,9 -1,2--0,6 <0,01
Distirbio emocional leve -3,8 -5,1--2,5 <0,01
Gastrite 2,2 -3,6 —-0,8 <0,01
Hipertensao arterial -0,8 -2,5-0,8 0,32
Modelo 3
Intercepto 25,8 17,7 — 34,0 <0,01 0,17
Numero de regides com dor -0,9 -1,5--0,3 <0,01
Demanda 0,2 -0,1 -0,6 0,20
Controle -0,2 -0,3-0,0 0,08
Apoio social 0,4 0,1 -0,6 <0,01
Modelo 4
Intercepto 31,9 30,4-334 <0,01 0,12
Numero de regides com dor -1,2 -1,5--0,8 <0,01
Tipo de trabalho 2,1 0,7-3.,6 <0,01
Trabalhadores colarinho branco
Modelo nao ajustado
Intercepto 34,2 33,4-35,0 <0,01 0,14
Numero de regides com dor -1,2 -1,6 —-0,9 <0,01
Modelo 1
Intercepto 38.4 36,0 — 40,7 <0,01 0,21
Numero de regides com dor -1,2 -1,5--0,9 <0,01
Idade -0,1 -0,2 —-0,1 <0,01
Sexo 0,7 -0,3-1,6 0,18
Modelo 2
Intercepto 34,6 339-353 <0,01 0,27
Numero de regides com dor -0,9 -1,2 --0,6 <0,01
Distarbio emocional leve -4,0 -5,2--2.8 <0,01
Gastrite -2,0 -3,4--0,6 <0,01
Hipertensao arterial -1,4 -32-04 0,12
Modelo 3
Intercepto 27,2 18,5-35,9 <0,01 0,18
Numero de regides com dor -0,9 -1,6 —-0,3 <0,01
Demanda 0,2 -0,2-0,6 0,34
Controle -0,2 -0,4-0,0 0,09
Apoio social 04 0,1-0,6 <0,01

Modelo 1: ajustado por sexo e idade; Modelo 2: ajustado pela presenga de comorbidades; Modelo 3:

ajustado pelos aspectos psicossociais do trabalho; Modelo 4: ajustado pelo tipo de trabalho.
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4. Discussao

4.1 Prevaléncia de dor multirregional
A prevaléncia de DMR encontrada neste estudo foi de 58% na amostra total, 57%

entre os trabalhadores de colarinho branco e 53% entre os de colarinho azul. Estes

achados sdo muito similares a outros estudos que investigaram a DMR (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de dor multirregional na literatura.

Autor (ano) Pais Populacao Prevaléncia
de DMR
Vieira e Sato (2020) Brasil 429 trabalhadores 58%
(80% colarinho branco)
Oakman et al (2019) Finlandia 868 trabalhadores 54%
(69% colarinho azul)
Fernandes e Burdorf (2016)  Brasil 1070 trabalhadores de 57%
colarinho azul
Fernandes et al (2016) Brasil 1070 trabalhadores de 56%
colarinho azul
Coggon et al (2013) 18 paises 12426 trabalhadores 33%
(70% colarinho azul)
Solidaki et al (2010) Grécia 564 trabalhadores 66%
(65% colarinho azul)
Neupane et al (2011) Finlandia 734 trabalhadores 58%
(71% colarinho azul)
Miranda et al (2010) Finlandia ~ 5871 trabalhadores ativos 33%

nos Gltimos 12 meses

4.2 Associagdo ente a dor multirregional e a capacidade para o trabalho
Em nosso estudo, a DMR foi associada a reducdo da capacidade para o trabalho,

com OR variando de 1,8 a 5,3. Houve também uma relacdo dose-resposta entre o nimero
de regides com dor e a redug@o da capacidade para o trabalho.

Outros estudos também mostram que a dor multirregional aumenta o risco de
baixa capacidade para o trabalho (MIRANDA et al., 2010; NORDSTOGA et al., 2019;
PHONGAMWONG ¢ DEEMA, 2015). No estudo de Miranda et al. (2010) ter DMR

aumenta o risco de baixa capacidade para o trabalho, sendo que para a dor em uma regiao
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a taxa de prevaléncia foi de 1,9 (IC 95%=1,4-2,6) e para a DMR a taxa de prevaléncia foi
de 6,0 (IC 95%= 4,6-7,8), ajustado por idade e sexo.

No estudo de Fernandes e Burdorf (2016), ter DMR em quatro locais ou mais
aumentou o risco de baixa capacidade para o trabalho em 3,6 vezes (IC 95%= 2,0-6,8)
em relacdo a quem sé tinha um local de dor, apos ajustes pelas demandas de trabalho.

O estudo realizado por Bayattork et al. (2019) na Dinamarca avaliou mais de 10
mil trabalhadores de colarinho branco e azul. Os resultados indicaram que quando os
trabalhadores apresentaram alta intensidade de dor a razdo de chance para baixa
capacidade para o trabalho foi de 14,9 para os trabalhadores de colarinho branco (IC
95%= 8,9-25,2) e 15,7 para os trabalhadores de colarinho azul (IC 95%= 11,5-21,3);
indicando que a dor multirregional aumenta a chance de baixa capacidade para o trabalho,
independente do tipo de trabalho.

Neupane et al. (2011) realizaram um estudo na Finlandia com 734 trabalhadores
e também encontraram associagdo entre o numero de regides com dor e a baixa
capacidade para o trabalho (OR=3,1; IC 95%=1,6-5,8). Os trabalhadores de colarinho
branco apresentaram maior risco de baixa capacidade para o trabalho (OR=8§,4; IC
95%=2,5-27,9) em comparagdao com os trabalhadores de colarinho azul (OR=3,4; IC
95%=1,8-6,4).

Em nosso estudo os modelos ajustados mostraram OR ligeiramente maior que o
modelo ndo ajustado, indicando que as covaridveis afetam a relagdo entre a dor
multirregional e a capacidade para o trabalho. O estudo de Miranda et al. (2010), realizado
na Finlandia com 8028 trabalhadores com idade entre 30 e 99 anos mostrou resultados
similares.

No estudo de Neupane et al. (2017) realizado na Finlandia com trabalhadores de
uma empresa de alimentos, as mulheres apresentaram maior chance de ter DMR

(OR=1,73; IC 95%= 1,09-2,75). A faixa etaria de 40 a 49 anos também mostrou maior
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chance de ter DMR (OR=1,42; 1C95%= 0,76-2,65). Miranda et al. (2010) também
relataram que a DMR aumentou a chance de baixa capacidade para o trabalho com razao
de prevaléncia de 6,0 (IC 95%=4,6-7,8) quando ajustado por idade e sexo.

No estudo de Pensola et al. (2016) com trabalhadores ativos da Finlandia, no
modelo multivariado, incluindo DMR, foi associado a boa capacidade para o trabalho a
auséncia de distarbios musculoesqueléticos com PRR 1,44 (IC 95%=1,2-1,8) e distlrbios
mentais com PRR 1,60 (IC 95%=1,1-2,6).

A defini¢do de dor multirregional é uma questdo importante a ser considerada.
Definimos a dor multirregional como a presenga de dor em duas ou mais regidoes do corpo
nos ultimos 12 meses por meio do QNSO, independente de sua distribui¢ao anatdmica.
Alguns autores usam defini¢des diferentes para a dor multirregional (HANIZAH e
HASSIM, 2015), incluindo ou ndo a intensidade da dor (BAYATTORK et al., 2019; SATO
et al., 2018). Entdo, defini¢cdes diferentes podem explicar a divergéncia entre os estudos.

Em relagdo a capacidade para o trabalho, ha também diferenca entre os estudos.
Consideramos o ICT e o ECT como desfechos em modelos separados. Quando usamos o
ICT, os valores de OR foram maiores em comparagdo ao ECT. Assim, as diferencas entre
estudos também podem ser explicadas por diferentes formas de operacionalizagdao da
avaliacdo da capacidade para o trabalho. Embora alguns estudos sugiram o uso do ECT
em vez do ICT completo (THORSEN et al, 2013; AHLSTROM et al., 2010),
identificamos que a forca das associagdes pode ser menor com o uso do ECT.

4.4 Limitacoes

Nossa amostra foi caracterizada pela maioria dos trabalhadores de colarinho
branco e, portanto, ndo pode ser extrapolada para outras populacdes. Outra limitacdo do
nosso estudo foi o pequeno numero de trabalhadores que responderam ao JCQ e a

auséncia de medidas de exposi¢cdo biomecanica no trabalho.
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5. Conclusao
A dor multirregional afetou aproximadamente seis a cada dez trabalhadores de

diferentes ocupacodes. A presenca de dor multirregional aumenta a chance de o trabalhador
apresentar baixa capacidade para o trabalho, sendo que houve uma relagao dose-resposta

entre o namero de regides com dor e a capacidade para o trabalho.
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Anexo 1 — Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Disturbios Misculo-Esqueléticos

Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado - um “X" para cada pergunta. Por favor, responda
a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenho tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como
o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte estd ou foi afetada, se houver alguma.

Nos dltimos 12
meses, vocé teve

Nos Ultimos 12
meses, vocé foi

Nos dltimos 12
meses,

Nos Ultimos 7 dias
vocé teve algum

23

problemas (como | impedido(a) de vocéconsultou problema em:
dor, realizar atividades | algum profissional
formigamento/ normais (por da drea da saude
Dorméncia) em: exemplo: trabalho, | (médico,
atividades fisioterapeuta) por
domésticas e de causa dessa
lazer) por causa condigdo em:
desse problema
em:
PESCOGO Nao |Sim 'Ndo Sim Nao Sim Nao Sim
OMBROS Nao |Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
PARTE SUPERIOR = ! = ’ = . . .
DAS COSTAS Nao Sim N&o Sim Nao Sim Ndo Sim
COTOVELOS Ndo  [Sim 'Néo Sim N&o Sim N&o Sim
PARTE INFERIOR . ’ - ’ N . . .
DAS COSTAS Nao Sim Néo Sim Nao Sim Ndo Sim
PUNHOS/MAOS N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim
QUADRIL/COXAS Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
JOELHOS N&o Sim Néo Sim N&o Sim Ndo Sim
(___/—TORNOZELOS/PES N&o Sim Néo Sim N&o Sim N&o Sim
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Anexo 2 — Indice da Capacidade do Trabalho (ICT)

Questiondrio indice de Capacidade para o Trabalho

As exigéncias de seu trabalho sdo principalmente:
mentais .
fisicas .
ambas, mentais e fisicas ...

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tenha um valor igual a 10 pontos. Assinale com X um namero na escala de
zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o Estou em minha
trabalho melhor capacidade

para o trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer
esforgo fisico com partes do corpo)
Muito boa ...

[l BTV - |

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais de seu trabalho? (Por exemplo,
interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
Muito boa ...

Moderada .
Baixa ..
Muito baixa ....

[l T - |

Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui atualmente. Margue também aquelas
qgue foram confirmadas pelo médico.

Em minha opinido Diagndstico médico

T TESE0 MAS COSLAS Loeiuuiasaristssasinisissaaies s asasb b shsssats edseb s 484 eh b8 EE 844048848 288488480 R b0 2 1
2 lesdio nos bragos,/mios ... 2 1
3 lesdo nas pernas/ pés 2 1
4 lesdo em outras partes do corpo ... 2 1
Onde? Que tipo de lesda? 1
5 doenca da parte superior das costas ou regido do pescoge, com dores frequentes .. 2 1
6 doenca da parte inferior das costas com dores freguentes . 2 1
7 dor nas costas gue se irradia para perna (cldtica) ... 2 1
8 doenca musculoesguelética que afeta membros {bracos e pcrnas:l com dores frequentes 2 1
9 artrite reumatdide .. 2 1
10 outra doenga musculocsquclﬂlca 2 1
Qual?

11 hipertensdo arterial (pressio alta) ... ; - 2 1
12 doenga coronariana, dor na peito durante c:erﬁclo (angma pectons:l 2 1
13 infarto do miocdrdio, trombose coronariana 2 1
14 insuficiéncia cardlaca e 2 1
15 outra doenca cardiovascular . 2 1
Qual?

16 infecgdes repetidas do trato respiratdrio (inclusive amidalite, sinusite aguda, bronguite aguda) ..... 2 1
17 bronguite crdnica 2 1
18 sinusite crdnica 2 1
19 asma . 2 1
20 enﬁscma - 2 1
21 tuberc-ulose pulmonar 2 1
22 putra doenga respirataria . 2 1
Qual?

23 distirblo emocional severo [depressio severa) .. - 2 1
24 distirbio emocional leve (depressio leve, tensﬁo ansmdade msama] 2 1
25 problema ou diminuiglo da audicio .. 2 1
26 doenga ou lesdo da visdo (ndo assmale SC apenas usa lﬁculas c.-’au Ientcs de contato de grauj .. 2 1
27 doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxagueca, epilepsia) .. 2 1
2B outra doenga neurolégica ou dos drgdios das sentidos ... e 2 1
Qual?

29 pedras ou doenga da vesicula biliar ... 2 1
30 doenga do pdncreas ou do figado ... 2 1
31 dlcera gdstrica ou duodenal ..... 2 1
32 gastrite ou irritacio duodenal .. 2 1
33 colite ow irritagdo do célon ... 2 1
34 outra doenga digestiva ... 2 1

Qual?
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35 infecto das VIas UMMAIIAS o i s s e bsme e s asa s e e 8 £ e e s 2 1
36 AORNCE QOS5 FINS cortieeiaeiressinis s sassss s s ssan e smens st ssssas et s ssbs s aanas s saasnssss 2 1
37 doenca nos genitais e aparelho reprodutor [problemas na prdstata) .. 2 1
38 outra dOenga BRTITUFIMANID tuui i s sais s e b s a0 b S 8 AR b g g 2 1
Qual?
3G AlETEIA, BEDEITIA 1uaeeueriisaeesesssasess ot smass e sassses s ss b b s 000860 48800 44400 40 £ 0 4 0 £ 0 R 0 b a0 01 2 1
AL OUITFR BIUDGED 1ottt iieuimessinsins s iesimassaeasnsss saeamess s o4 sme s s de0 o048 80 8448 48 SR 8SR84S d e a0 2 1
Qual?
41 outra doenga de pele ... 2 1
Qual?
A2 TUITION BREMIEIIO ©outietisit e e s s s an e ia st i 414 s b0 054880 0 4800 4 8 00 8 48 44 8148 SRS SR 1 a1 2 2 1
A3 TUMOE MAlERD [EEMCRI). it s e e b s ) s fh £ b 8 b kbbb 2 1
Onde?
44 obesidade . 2 1
45 diabetes ... 2 1
46 bécio ou cutra doenga da tiredide ... 2 1
47 outra doenga enddoring ou MEeaBAIED L s e 2 1
Qual?
A8 ANRIMIA e iaaanens 2 1
49 outra doenga do sangue ... 2 1
Qual?
S0 AeTRIO T8 MASCITIEIITD 1iiiinitiiamsns i isman s vasasessssass s bs s 640844884 A0S 44840 8008 S S0 6000004 2 1
Qual?
51 0Utre ProBIEIME O GBI (i iima s ssmes s 1a00s 0010008088514 8 8408861583485 08 840455808 504558885005 k008 00850018000 2 1
Qual?

Sua lesdo ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta)

MNio hd impedimento/Eu nE0 tENR0 DOBNCES ...iiiii it e s se s ess s s s sesas sa bt et emn s smassanesans 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns SINLOMES .. ies s e sree s 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho .......... 4
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho ...... 3
Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial ..... 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar 1

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de salde, consulta médica ou para fazer exame
durante os dltimos 12 meses?

TN IIEILIITY ot ettt cas e e e e e bbb emt ot d sbe 4 b e b e e e e e b e bR e S e A a4 a4 et et et st s
Até 9 dias
De 10 a 24 dias
De 25 a 99 dias
De 100 a 365 dias ...

SO ST

Considerando sua saude, vocé acha que serd capaz de, dagui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?
Eimprovével ...,
MNio estou muito certo
BESTANTEE PIOVBVED v tisiiesieeieitesteemssesssesss et s et sontsbe s sbe s sbnesbmes aea b aea ot sbe e bedaem s s m s eb sndabe s ebnesbnesbmenbmsa b menbmnss 7

=

Fs

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?

Quase sempre .....
As vezes

[= = SRR

Quase sempre ..
As vezes

[= = SRR

Quase sempre .....
As vezes

[= = SRR



Anexo 3 — Escala de Estresse no Trabalho (JCQ)

Margue com um "X" a opgao gque melhor descreve sua condiggo atual no trabalho:

1. Com gue freqléncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

|:| freqlentemente |:| as veres |:| raramente I:‘ nunca ou quase nunca

2. Com que freglUéncia vocé tem gue trabalhar intensamente (isto &, produzir muito em
pouco tempo)?

|:| freglentemente |:| as vezes |:| raramente D nunca ou quase nunca

3. Seu trabalho exige demais de vocé?

D freqﬂentemente D as vezes D raramente D NUNCa oJ quase nunca
4, Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?

D freqﬂentemente D &5 vezes D raramente D NUNCa oJ quase nunca
5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

I:' freqﬂentemente I:' &5 vezes I:‘ raramente D NUNCa oJ quase nunca
&. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

|:| freqﬂentemente |:| és WaZes |:| raramente D nunca ou quase nunca
7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

D freqlentemente D as veres D raramente D nunca ou quase nunca

8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

|:| freqﬂentemente |:| &5 vezes |:| raramente D NUNCa oJ quase nunca
9, Mo seu trabalho, vocé tem gue repetir muitas vezes a mesma tarefa?

|:| freqﬂentemente |:| &5 vezes |:| raramente I:‘ NUNCa oJ quase nunca
10. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

|:| frE'QL"JE'F'IIEI'I"IEI'ItE |:| :ES VEZes |:| raramente D nunca ou quase nunca
11. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

D freqlentemente D as veres D raramente D nunca ou quase nunca

12, Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

Concordo mais Discordo mais

que discorda que concordo |:| Discordo totalmente

|:| Concordo totalmente

13. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros,

Concordo mais Discordo mais

que discordo que concordo |:| Discordo totalmente

|:| Concordo totalmente

14. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
Concordo mais Discordo mais

! [:I Discorde totalmente
gue discordo gue concordo

| | Concordo totalmente

15. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

Concordo mais Discordo mais

que discordo que concordo D Discordo totalmente

I:' Concordo totalments

16. No trabalho, eu me relaciono bem com os meus chefes,

Concordo mais Discordo mais

que discordo que concordo |:| Discordo totalmente

|:| Concordo totalments

17. Eu gosto de trabalhar com os meus colegas.

Concordo mais Discordo mais

que discordo que concordo |:| Discorde totzimente

|:| Concordo totalmente
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