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RESUMO

O trabalho remoto foi uma medida muito incentivada durante a pandemia da
COVID-19 para diminuir a disseminagdo do virus, no entanto, € necessario
entender o impacto que esta modalidade de trabalho vem causando nestes
trabalhadores no que se referem & dor e fatores associados. E de grande
importancia estabelecer um panorama geral brasileiro quanto a dor crénica,
ansiedade e sono em trabalhadores que tiveram suas rotinas alteradas para o
trabalho remoto. Objetivo: Identificar a prevaléncia de dor cronica e analisar a
associacdo da dor com sintomas de ansiedade, distarbios do sono e
caracteristicas do trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.
Método: Estudo transversal, descritivo, observacional, com enfoque quantitativo.
Critérios de inclusdo: adultos com 18 anos ou mais, que estavam trabalhando
em casa em periodo integral ou parcial durante a pandemia da COVID-19 no
Brasil. Critérios de exclusao: individuos com diagndéstico de fibromialgia, artrite
reumatoide, cancer e profissionais da saude que estavam trabalhando na linha
de frente contra a COVID-19. Os dados foram coletados de fevereiro de 2021 a
janeiro de 2022. Os participantes foram convidados por meio de divulgacdo em
redes sociais, universidades e empresas para participarem da pesquisa online
com abrangéncia nacional. Instrumentos: questionario para categorizacdo de
dados socioecondmicos, de saude e de hébitos de vida, questionario para
avaliacdo da dor quanto a presenca, localizagéo, intensidade e tempo de dor, o
Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para avaliacéo
do sono e o Questionario de Disordem de Ansiedade Generalizada (GAD-7) para
avaliar sintomas de ansiedade. Resultados: Participaram 328 pessoas com
predominancia do sexo feminino (55,2%), com idade média de 32,96 (DP=8)
anos e 86,3% tinham nivel de superior completo. A prevaléncia de dor crénica foi
de 47,9% (IC 95%: 42,46%; 53,27%), as regides do corpo mais acometidas pela
dor foram coluna lombar (62,4%), coluna cervical (47,1%) e cabeca (42,0%) e a
dor percebida era de intensidade moderada (5,8, DP=2,0). 59,8% estavam
trabalhando em periodo integral em trabalho remoto e 22,5% estavam
trabalhando parcialmente de forma remota. Das 157 pessoas com dor crénica,
53,50% sentiam dor antes da pandemia e continuam sentindo durante a

pandemia, ja 46,49% passaram a ter DC apOs o inicio da pandemia. Das



pessoas com dor cronica, 53,5% relataram sintomas de transtornos de
ansiedade e 29,9% disturbios do sono. A dor esteve associada com a presenca
de sintomas de transtorno de ansiedade (p <0,01), a presenca de disturbios do
sono (p <0,01) e o tempo sentado. Concluséo: A prevaléncia de dor crénica na
populacdo estudada que realizam o trabalho remoto € alta e de intensidade
moderada, além disso, a dor esta associada a ansiedade, a disturbios do sono e

ao tempo em posicdo sentada.

Palavras-chave: Dor cronica. Distlirbios do sono. Ansiedade. Pandemias.
COVID-19. Teletrabalho.



ABSTRACT

Teleworking was a broadly encouraged measure during the COVID-19 pandemic
to decrease virus dissemination, however, it is necessary to understand the
impact that this type of work has been causing on these workers in terms of pain
and associated factors. It is of great importance to establish a general Brazilian
panorama regarding chronic pain, anxiety and sleep in workers who have had
their routines changed to remote work. Objective: Identify the prevalence of
chronic pain and analyze its correlation with anxiety, sleeping disorders and
remote working characteristics during the COVID-19 pandemic in Brazil. Method:
This is a cross-sectional study, descriptive, observational, with quantitative focus.
Inclusion criteria: adults with 18 years old or above, that were working at home
(remotely) full or partial time during the COVID-19 pandemic in Brazil. Exclusion
Criteria: subjects with diagnosis of fibromyalgia, rheumatoid arthritis, cancer and
healthcare professionals that were working on the frontline against COVID-19.
Data were collected from February 2021 to January 2022. Participants were
invited through social media disclosure, universities and companies, to take part
in the on-line research with national coverage. Instruments: questionnaire to
categorize the sample regarding socioeconomics data, health and life habits;
guestionnaire to evaluate pain regarding, presence, location, intensity and time
under pain; the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and General Anxiety
Disorder questionnaire (GAD-7) to evaluate anxiety symptoms. Results: 328
people took part with a predominance of females (55,2%), with a mean age of
32,96 (SD=8) years and 86,3% had completed higher education. The prevalence
of chronic pain was 47,9% (95% Cl:42,46%:53,27%), body regions most affected
by pain were lumbar spine (62,4%), cervical spine (47,1%) and head (42%) and
the perceived pain was of moderate intensity (5,8, SD=2). 59,8% were working
full-time remotely and 22,5% were working part-time remotely. Of the 157 people
with chronic pain, 53,5% felt pain before the pandemic and continue to feel it
during the pandemic, while 46,49% started to have chronic pain after the
beginning of the pandemic. From subjects with chronic pain, 53,5% reported
symptoms of anxiety disorders and 29,9% sleep disorders. Pain was associated
with the presence of anxiety disorder symptoms (p<0,01), the presence of sleep
disorders (p<0,01) and time while seated down. Conclusion: The prevalence of



chronic pain in the studied population that performs remote work is high and of
moderate intensity, in addition pain is associated with anxiety, sleep disorders
and time in seated position.

Keywords: Chronic Pain. Sleep Disorders. Anxiety. Pandemics. COVID-19.

Teleworking.
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1. INTRODUCAO: problema e justificativa

No final do ano de 2019 surgiu na China um surto de uma doencga que
apresentava sinais clinicos parecidos com uma pneumonia, que se espalhou
por todo o mundo em um curto periodo de tempo. A apresentacdo clinica
desse novo quadro consistia na maior parte por febre, tosse, fadiga e falta de
ar, que apoés investigacbes foi descoberto o virus responsavel por isso,
chamado de SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus),
conhecido como “novo Coronavirus”, que causa a COVID-19 (Doenca do
Coronavirus 2019), do inglés coronavirus disease (GE et al., 2020; GUO et al,
2020; ICTV, 2020; HEYMANN; SHINDO, 2020; SAMUDRALA, et al., 2020).

Em marco de 2020, este surto foi declarado como uma pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A pandemia da COVID-19 foi
decretada devido a alta transmissibilidade, visto que o virus pode ser
transmitido de pessoa para pessoa, na forma da transmisséo direta (tosse,
espirro, inalacdo de goticulas) por meio de goticulas de saliva contaminadas
gue entram em contato com a mucosa nasal, ocular e oral, e ainda, com
evidéncias limitadas a contaminacéo indireta por objetos (PENG et al., 2020;
UMAKANTHAN et al, 2020. OMS, 2021). Além disso, ha a transmisséo por
meio de aerossois (goticulas menores que ficam mais tempo no ar), sendo
gue esta forma de transmisdo tem mais chances de ocorrer em um ambiente
fechado, em procedimentos médicos e odontolégicos com altas
concentracfes de aerossois (GE et al., 2020; OMS 2020; OMS 2021).

Com essa facilidade de transmissédo, uma estratégia adotada em varios
paises para controlar a expansao da doenca, foi o distanciamento social, isto
€, reducdo das interacbes entre as pessoas. No inicio da pandemia,
entendeu-se que, caso essa rapida transmissdo continuasse, isso poderia
acarretar a sobrecarga do sistema de saude, por isso o controle deveria ser

rigoroso e o distanciamento social respeitado (XAVIER et al., 2020).

As medidas de distanciamento social foram diferentes em cada estado
e pais, incluindo fechamento de instituicbes, cancelamento das aulas e

reunides, isolamento de pessoas com casos suspeitos e confirmados,



incentivo ao trabalho em home-office (trabalho remoto) e quarentena
obrigatéria com recomendacgdo geral de sair somente quando necessario
(ECDC, 2020).

Tais medidas tiveram o objetivo de proteger a populagédo em geral, mas
principalmente idosos e/ou pessoas com comorbidades. No entanto, ha que
se considerar que medidas de distanciamento social podem reduzir o bem-
estar, devido as inUmeras consequéncias da auséncia do contato social e da
restricdio no mesmo ambiente durante tempo prolongado (VIEIRA et al.,
2020).

Para diminuir a disseminacédo do virus houve um grande incentivo ao
formato de trabalho remoto, como visto em um estudo com 1941
trabalhadores japoneses, sendo que destes um a cada quatro trabalhadores
iniciou de forma remota ou teve aumento do trabalho remoto apds a pandemia
(YOSHIMOTO et al., 2021).

Essa modalidade de trabalho possibilita varios beneficios como a
flexibilidade das atividades, o tempo em familia, a economia de tempo de
deslocamento para o local fisico, e ainda, menos distragdes por meio dos
colegas de trabalho (TAVARES, 2017; KIM; DEAR, 2013). No entanto, o
trabalho remoto em tempo integral também pode trazer alguns maleficios,
como diminuicdo da interacdo social com outras pessoas, restricdo de
movimentos, excesso de exposicdo a telas, indefinicdo dos limites de vida
profissional e pessoal, tudo isso acarretando fadiga fisica e mental, estresse,
ansiedade, dores de cabeca e cansaco (TAVARES, 2017; ELST et al., 2017;
MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020).

Em um estudo com 843 individuos sobre a ergonomia no home office,
0s autores observaram que mais de 40% dos individuos relataram
desconfortos como dor na coluna, desconfortos nos olhos, cabeca, pescoco e
ombros (GERDING et al., 2021).

Alguns dos impactos da pandemia causados nas vidas dos
trabalhadores foram observados em estudo realizado entre abril a junho de

2020 (n=988), que teve como objetivo compreender os impactos dos fatores
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sociais, comportamentais e fisicos no bem-estar dos trabalhadores que
fizeram a transicdo para home office durante a pandemia da COVID-
19. Observou-se que 64,8% dos entrevistados relataram novos problemas de
saude fisica e 73,6% relataram novos problemas de saude mental. A piora do
estado de saude fisica e mental foi predita pela diminuicdo da atividade fisica,
pelo aumento da ingestdo de junk food (alimentos ultraprocessados), pela
falta de comunicagdo com colegas de trabalho e por ter filho pequeno em
casa (XIAO et al., 2021). Em contrapartida, Rodrigues-Nogueira et al. (2021)
obtiveram como resultados uma diminuicdo significativa na prevaléncia de dor
musculoesquelética e maior frequéncia de atividades fisicas durante a
pandemia em funcionérios de duas universidades na Espanha que praticavam
o teletrabalho (n=472).

Em um estudo de outubro a novembro de 2020 com 194 pessoas que
comecaram a trabalhar em casa durante a pandemia, observou se que a dor
lombar aumentou significativamente e que o estresse e duracdo do sono eram
varidveis independentes que predispdem o aumento da dor lombar. Além
disso, quase metade (46,9%) da amostra teve aumento do peso, em
contrapartida, relataram um aumento da produtividade e melhor qualidade do
trabalho (GULER et al., 2021).

As consequéncias desse formato de trabalho vao além do fisico,
podendo atingir também a esfera da salde mental. Um estudo de agosto de
2020 com 143 trabalhadores remotosencontrou prevaléncia de 30% de
sintomas de ansiedade e 74,1% de distlrbios do sono (AFONSO; FONSECA;
TEODORO, 2021). Outro estudo apontou 19,6% de sintomas de ansiedade
em uma amostra de 459 trabalhadores remotos, e ainda, observou que a ma
gualidade do sono foi preditor de ansiedade, depressdao e estresse nessa
populacdo (SENTURK et al., 2021)

A reducdo do bem-estar no contexto atual pode ser visualizada nos
resultados de um estudo realizado na China, que demonstrou que o numero
de postagens em uma rede social, com o assunto sobre depressédo e
ansiedade aumentou num periodo de duas semanas de distanciamento social

no inicio do surto do coronavirus, em contrapartida, a expressdo de emocoes
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positivas teve uma queda (LI et al.,, 2020). Um estudo feito em Wuhan, na
China, epicentro da pandemia, comparou pessoas que estavam e que nao
estavam em quarentena e encontrou sintomas de depressao (26%) e
ansiedade (70%) de toda a amostra, no entanto, pessoas que estavam em
guarentena tiveram um aumento de niveis de ansiedade e depressao, quando
comparadas as pessoas que ndo estavam (TANG et al., 2020). Um estudo no
Reino Unido (Abril 2020) encontrou um aumento significativo do sofrimento
mental nas mulheres, nas pessoas de baixa renda e nos jovens durante a
pandemia, que foi além do esperado, quando comparado aos anos anteriores
(PIERCE et al., 2020)

A pandemia da COVID-19 pode gerar emocbes como medo e
ansiedade, sendo muito estressante para as pessoas devido a exposicao a
alguns estressores que antes eram inexistentes ou menores, como a
preocupacao de contrair o SARS-CoV-2, 0 excesso de informacéo conflitantes
da midia, as questbes econdmicas, as rotinas alteradas devido ao
distanciamento social e isolamento, e com isso, deixando-as mais vulneraveis
a disturbios psicoldgicos e adoecimento mental (RAJKUMAR, 2020; RIOS-
GONZALEZ; PALACIOS, 2020). Além disso, também existe a inseguranca e
preocupacao financeira, pois o cenario mundial atual tem mostrado um

aumento do numero de desempregos (DUARTE et al., 2020).

No auge da crise ocasionada pela pandemia, as preocupacoes iniciais
e urgentes foram direcionadas as pessoas infectadas, porém o impacto da
pandemia da COVID-19 foi sentido também por pessoas nao infectadas,
devido a mudanca de rotina e exposicdo persistente a estressores fisicos,
psicoldgicos e sociais, 0 que pode acarretar surgimento de novos casos de
pessoas com dores cronicas e exacerbacdo de sintomas dolorosos pré-
existentes (CLAUW et al., 2020), especialmente, em pessoas que alteram

suas rotinas de trabalho em grandes proporcdes.

O contexto atual da pandemia e a presenca de estressores podem
exacerbar de forma negativa os sintomas dolorosos quando ja existentes.
(CHARLES; CARAYANNOPOULOS; PATHAK, 2019). Isso pode ser

observado em um estudo feito entre julho a agosto de 2020, com
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trabalhadores japoneses (n=1941) que ja tinham dor antes do estudo; 15%
relataram piora da dor durante a pandemia. Além disso, observaram que o
home office, a diminuicdo da atividade fisica e 0 aumento do estresse tinha
associacdo com o aumento da dor (YOSHIMOTO et al., 2021). A associacao
do teletrabalho com o aumento da dor lombar foi observado também em outro
estudo com 360 pessoas com lombalgia crénica (maio a junho de 2020),
sendo que houve piora da intensidade da dor em 41,1% das pessoas durante
o lockdown (BAILLY et al., 2021)

Um estudo realizado no inicio da pandemia (de abril a maio de 2020)
em Massachusetts (n=150), com pessoas que ja tinham dor cronica,
evidenciou uma piora na intensidade da dor que foi associada a maiores
niveis de ansiedade, depressdo e distirbios do sono durante a pandemia
(HRUSCHAK et al., 2021). Alguns fatores relacionados a pandemia podem
contribuir para a desregulacdo do sono, como o estresse, a menor exposi¢cao

a luz solar e uma rotina atipica (MORIN et al., 2020).

Em um estudo transversal realizado de abril a maio de 2020
(n=45.161), no Brasil, com o objetivo de analisar a frequéncia de tristeza,
nervosismo e alteracbes do sono durante a pandemia, 0s autores
encontraram que mais de 40% das pessoas que nao tinham problema de
sono, apds a pandemia, passaram a ter, e que, em 48% das pessoas que ja
tinham tais problemas, esses foram agravados. Ressalta-se que nessa
mesma amostra encontrou-se um percentual de 40% de pessoas relatando se
sentirem frequentemente tristes e 52,6% relatando se sentirem
ansiosos/nervosos, tais sentimentos foram mais prevalentes em adultos
jovens do que em idosos (BARROS et al., 2020).

Consequéncias negativas no sono relacionadas a pandemia, também
foram observadas em um estudo transversal feito na Itdlia com o objetivo de
caracterizar a mudanca do uso de midias digitais, a qualidade do sono e sua
relacdo com os niveis de ansiedade, depressdo e estresse. Foi observado
um aumento do uso de midias digitais durante as duas horas antes de ir para
a cama; o sono ruim antes da pandemia era de 40,5% e durante o lockdown

subiu para 52,4%; durante essa fase de restricbes ja observaram uma
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mudanca significativa no ritmo sono-vigilia, com as pessoas indo dormir e
acordando mais tarde e ficando mais tempo na cama. Também foi observado
uma pior qualidade do sono nos participantes com maiores niveis de sintomas

de depressao, ansiedade e estresse (CELLINI et al., 2020).

Sabe-se que alteracbes do sono podem ter relagdo com dor, uma
possivel explicagdo pode ser que a insdnia possa gerar alteracdes
imunoldégicas causando dores musculares e articulares, ou que uma qualidade
de sono ruim pode afetar na dor, sensibilizando os nociceptores periféricos ou
alterando os mecanismos inibitérios e facilitatorios, o que por sua vez, pode
interferir na qualidade de vida (BUSCH et al., 2012; KUBOTA et al., 2014).

O Brasil se destacou de forma negativa no enfrentamento a pandemia,
sendo o pais com o segundo maior nimero de mortes cumulativas e com um
longo periodo de pico da doenca (OUR WORLD IN DATA, 2021), além de
uma grave crise econOmica e governamental, gerando uma maior
preocupacdo da populacdo em relacdo ao futuro. Devido ao péssimo
enfrentamento da doenca pelos governantes, o Brasil teve um prolongamento
do distanciamento social e do trabalho remoto, ocasionando exacerbacgao das
consequéncias desta modalidade de trabalho aqui ja discutidas.

Deste modo, esta pesquisa concentra-se em entender o impacto que a
pandemia da COVID-19 vem causando nos trabalhadores que passaram a
trabalhar em casa, no que se referem a dor, distirbios do sono e ansiedade.
E de grande importancia estabelecer um panorama geral no que se refere a
dor crbnica, ansiedade e sono em trabalhadores que tiveram suas rotinas
alteradas para o trabalho remoto. Tais informacfes sdo necessarias para
identificarmos a realidade em que esta vivendo esta populacdo e, a partir
delas, possibilitar a construcdo de politicas publicas voltadas a saude do

trabalhador neste novo cenario.

Assim, este estudo buscara responder a seguinte pergunta: Qual a
prevaléncia de DC em trabalhadores remotos durante a pandemia da COVID-
19? A DC esteve associada com disturbios do sono, sintomas de ansiedade e

caracteristicas do trabalho remoto neste periodo?
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Deste modo a hipotese € que existe uma alta prevaléncia de DC nas
pessoas em home office, sendo que a DC estd associada a ansiedade,

disturbios do sono e caracteristicas do home office.
2. REVISAO DA LITERATURA
2.1Prevaléncia de dor crbnica

A dor crénica (DC) € uma dor persistente ndo transmissivel, acomete
muitas pessoas e é um problema de saude publica. A Dor crénica no Brasil foi
considerada no ano de 2007, uma das principais causas de aposentadoria,
segundo os dados do Sistema Unico de Informacbes de Beneficios e dos
Anuarios Estatisticos da Providéncia Social (MEZIAT; SILVA, 2011).

Por ser um problema de salude publica estudos de prevaléncia sao
importantes para se conhecer a magnitude do problema. Uma reviséo
sistematica e meta analise com estudos transversais de 2007 a 2017, com o
foco na prevaléncia de DC na populacdo em geral dos paises em
desenvolvimento, teve como resultado que a prevaléncia de individuos com
DC nessa populagéo foi de 18% (intervalo de confianga de 95%: 10%-28%)
(SA et al.,, 2019). Outra revisdo sistematica sem meta-analise feita com
estudos de 34 paises mostrou uma prevaléncia média ponderada de 30,3%
de DC (ELZAHAF et al., 2012).

Em paises da Europa, os autores encontraram uma prevaléncia de
35,7% (28,8-31,7) de DC em idosos, sendo maior em mulheres. A prevaléncia
foi variada, por exemplo, na Suica foi de 18,6% enquanto que na Franca foi
de 45,6%. Em relacdo a localizacao da dor, a dor na coluna lombar foi a mais
frequente (65,1%) seguida pela dor no joelho (45,3%), quadril (24,3%) e
outras articulacdes (40,3%) (CIMAS et al., 2018). J& na Alemanha, um estudo
com 3011 individuos com idade igual ou acima de 15 anos, foi encontrado
uma prevaléncia de 24,9% de DC (OHAYON; STINGL, 2012).

Nos EUA, Dahlhamer et al. (2018) analisaram os dados da National
Health Interview Survey (NHIS) e estimou-se que 20,4% dos adultos norte-
americanos tiveram dor cronica e 8% tiveram dor cronica de alto impacto, esta

gue limita as atividades da vida e de trabalho na maioria dos dias, ou todos o0s
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dias durante 6 meses. A prevaléncia € maior com o avan¢o da idade e no
sexo feminino. Além disso, o status econémico e o nivel de educacao parece

ser um fator que interferiu nesses niveis de dor.

Em um estudo sobre prevaléncia de DC na Africa do Sul, com uma
amostra de 10.336 adultos, mostrou um resultado de 18,3%, com maior
prevaléncia nas mulheres (20,1%) e com prevaléncia de 34,4% na faixa etaria
acima de 65 anos de idade (KAMERMAN et al., 2020).

Um estudo em 31 provincias da China, com 9298 participantes,
mostrou uma prevaléncia de DC de 31,54% (YONGJUN et al., 2020). Em
Hong Kong foi feito um estudo transversal com 5001 adultos, que tinha como
objetivo investigar a prevaléncia da coocorréncia de trés condicGes
simultaneas (dor crénica, fadiga e disturbios do sono), o resultado obtido foi
uma porcentagem de 5,6% das trés condi¢cdes simultaneas e foi maior em
mulheres (7,5%) (WONG; FIELDING, 2012).

Em uma revisdo descritiva com dados de 2006 a 2015, feita no Brasil
embora ndo permita uma estimativa precisa, mostrou uma prevaléncia de DC
gue variou de 29,3% a 73,3%, sendo mais prevalente na regido da coluna
(toracica e lombar) e afetou mais mulheres do que homens (VASCONCELOS;
ARAUJO, 2018).

Estudos de prevaléncia de DC na populacao brasileira, sendo que um
dos estudos com dados coletados de 2015 a 2016 com 27.345 adultos
(destes quase 50% eram idosos acima de 65 anos), encontrou um valor de
76% de DC recorrente ou duradoura, com mais de 6 meses, com maior
prevaléncia a dor na lombar (59,78%). Esse valor relativamente alto (76%)
pode ter sido devido a quase metade da amostra ter mais de 65 anos, além
da coleta ter sido feita por especialistas em dor o que pode colaborar para
mais pessoas com dor responder ao questionario, o que pode favorecer um
viés (CARVALHO et al., 2018). Outro estudo com dados coletados em 2015 a
2016 com 723 individuos acima de 18 anos, mostrou uma prevaléncia de DC
de 39%, com predominancia do sexo feminino, e em relacdo a regides a

prevaléncia foi maior no Sul e Sudeste do pais (SOUZA et al., 2017).
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Alguns estudos brasileiros avaliaram dados locais de DC, como na
cidade de Sao Paulo. Uma pesquisa (n=2446) mostrou uma prevaléncia de
28,1% de DC, sendo que foi mais prevalente com o aumento da idade e em
pessoas com menor escolaridade (FERREIRA; BASTOS; ANDRADE, 2016) e
outra pesquisa (n=826) teve como resultado prevaléncia de 42%, sendo mais
presente no sexo feminino (CABRAL et al, 2014). Na mesma cidade foi visto
uma taxa de prevaléncia de DC de 31% (29,2- 32,7), em um estudo com
5.037 individuos, outro fato que corrobora com a literatura € que o sexo
feminino eram duas vezes mais propensas a relatar alguma dor, além de

mostrar uma associagéo de DC e transtornos mentais (PEREIRA et al., 2017).

Na cidade de Sao Luis no Maranhdo, regido nordeste do Brasil, foi feito
um estudo transversal com 1597 individuos, no periodo de 2009 e 2010, a DC
foi mais comum em mulheres em comparacao com os homens (VIEIRA et al.,
2012). Na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, foi visto uma prevaléncia
de DC de 18,9%, e prevaléncia de dor nas costas pelo menos uma vez nos
altimos 12 meses de 63,1% (n=972), sendo a dor na lombar mais prevalente
(FERREIRA et al., 2011).

Com o foco de investigar a prevaléncia de dor cronica nas costas de
mulheres brasileiras, um estudo transversal utilizou os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), e avaliaram 22.621 mulheres (18 a 49 anos de
idade), destas 14,8% relataram ter a DC nas costas, além disso, foi visto
algumas associacdes como o0 aumento da faixa etaria, a auto percepcédo
negativa da saude, tabagismo, sobrepeso e diagnostico de depressao
(OLIVEIRA et al., 2020).

O panorama apresentado se trata da populacdo geral em periodo
ausente de pandemia. No entanto, no periodo de pandemia esses numeros
podem subir e amplificar os riscos de dor por diversos motivos apresentados,
especialmente na populagédo economicamente ativa que tiveram suas rotinas

de trabalho alteradas repentinamente para o modelo remoto.

No inicio da pandemia (mar¢co a junho de 2020) um estudo feito no
Brasil com 424 pessoas com média de 32 anos, separados em dois grupos,

um grupo experimental (n= 235) composto por pessoas que estavam de home
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office durante a pandemia da COVID-19 e um grupo controle (n=189) de
pessoas que continuaram trabalhando em seus locais habituais. O objetivo
era investigar a autopercepc¢ao vocal e dor em trabalhadores de home office
durante a pandemia. O grupo que estava trabalhando de home office,
apresentou maior frequéncia de dores nas areas posterior de pescoco,
ombros, parte superior das costas, musculos masseter e temporal e fadiga
vocal quando comparados ao grupo trabalhando fora de casa (SIQUEIRA et
al., 2020).

Um estudo transversal na Italia teve como objetivo investigar o trabalho
remoto quanto a satisfacdo do trabalho, estresse ocupacional, produtividade
percebida e distirbios musculoesqueléticos, para caracterizar essa populacao
gue trabalha home office. Os autores observaram que 70,5% dos
participantes relataram dor musculoesquelética, 41,2% na parte inferior das
costas, 23,5% no pescoco e 23,5% em outras articulacbes. 50% dos
participantes relataram um agravamento da dor cervical prévia, e 47,6% dos
individuos com lombalgia, relataram que ndo houve aumento da dor. No que
se refere a satisfacdo no trabalho, os trabalhadores sem dor apresentaram
satisfacdo significativamente maior do que os que estavam com dor. Outro
fato interessante foi que 39,2% dos trabalhadores de home office relataram

menores niveis de estresse (MORETTI et al., 2020).

Na Arabia Saudita, foi feito um estudo, em maio de 2020, com o
objetivo de avaliar o efeito da quarentena na dor lombar de 463 adultos. Os
resultados mostraram aumento significativo da intensidade da dor lombar,
esse aumento foi significativo nos individuos que realizaram o teletrabalho,
gue ficaram longos periodos na posicdo sentada, que ndo praticaram
atividade fisica e com niveis mais elevados de estresse. Também foi visto que
a prevaléncia pontual de dor lombar aumentou significativamente de 38,8%
para 43,8% (SAGAT et al., 2020).

2.2Dor: conceito e classificacao

Todos os estudos tedricos e neurofisioldgicos realizados até os dias
atuais puderam proporcionar uma compreensao maior do fenébmeno doloroso,

e assim, recentemente a Associacao Internacional para o Estudo da Dor
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(IASP) redefiniu a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo
tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).

Para complementar essa definicdo e dar mais informacdes sobre esse
assunto tdo complexo, a IASP criou algumas notas explicativas. Uma
informacdo importante, hoje claramente compreendida, € que a dor é
diferente da nocicepgéo, isto é, a dor ndo se limita apenas a atividades dos
neurénios sensitivos, sendo uma experiéncia individual que é influenciada por
fatores biologicos, psicolégicos e pessoais. Por ter essa caracteristica
individual e pessoal, as pessoas aprendem o conceito de dor de acordo com
as experiéncias ao longo da vida, por isso o relato de cada pessoa que passa
por um processo de dor deve ser respeitado e livre de preconceitos, pois ela
pode ter efeitos adversos na funcdo e no bem-estar social e psicologico.
Porém, nem sempre esse relato é feito verbalmente, em alguns casos de
incapacidade de comunicagao tanto de um ser humano, quanto de um animal,

a expresséao de dor pode ser dada de diferentes formas (RAJA et al., 2020).

O fenbmeno doloroso pode ser dividido de acordo com a localizac&o
(difuso ou local), a duracao (crénico, agudo ou recorrente), 0S mecanismos
neurofisiolégicos (nociceptiva, neuropatica periférica ou nociplastica), e ainda,
a DC de acordo com o seu tipo DC primaria ou secundaria (WILLIS, 2007;
PERROT et al., 2019).

O presente estudo ird aprofundar conhecimento sobre a dor crénica
(DC). Quanto a sua duracdo, a dor pode ser classificada em aguda ou
cronica. A dor crbnica é aquela com duracao superior a 3-6 meses, de carater
persistente ou recorrente, ndo tem necessariamente ligacdo com alguma
lesd@o real. J&4 a dor aguda tem um papel protetor, que esta relacionado a
sobrevivéncia, como um sinal de perigo e esta associada a um dano real, é
sentida por um tempo limitado (MINSON et al., 2011; FEIN, 2011; KREITLER,
2007; MERSKEY; BUGOK, 1994; TREEDE et al., 2019).

Existem trés mecanismos neurofisiolégicos da dor, sdo eles: dor
nociceptiva que € uma dor devido a um dano real ou potencial ao tecido nao

neural, advinda através da ativacdo de nociceptores; dor neuropatica
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acarretada por algum dano ou doenca do sistema nervoso somatossensorial,
dor nociplastica que ocorre devido a alteragdo da nocicepcao, apesar de nédo
haver dano tecidual real ou ameacado que causa a ativagédo dos nociceptores
periféricos (IASP, 2017).

A DC também pode ser categorizada em primaria e secundaria. A DC
primaria é definida como dor em uma ou mais regides que persiste ou se
repete por mais de 3 meses, associada a um sofrimento emocional ou
incapacidade funcional e que ndo pode ser melhor explicada por outra
condicdo de DC, ou seja, ndo tem uma causa definida e o seu mecanismo
predominante é o nociplastico, as mais comuns sao: dor croénica generalizada,
dor de cabeca e/ou orofacial, sindrome da dor regional complexa, dor visceral
e musculoesquelética. J& a DC secundéria é ligada a doencas subjacentes
em que a dor pode ser considerada um sintoma mesmo na auséncia de dano
tecidual detectavel, suas subcategorias séo: pdés-cancer, pdés-trauma ou
cirurgia, neuropética, dor de cabeca e/ou orofacial, dor visceral, e dor
musculoesquelética (mecanismo predominante dor nociceptiva e/ou
neuropatica) (TREEDE et al., 2019; PERROT et al., 2019).

O processo de cronificacdo da dor pode ocorrer devido a alguns
fatores, como predisposicdo genética, a intensidade e duracdo do estimulo
nocivo, uma desproporcao de pro-inflamatorios e citocinas anti-inflamatérias,
além do comportamento frente a dor (VERMA; SHEIKH; AHMED, 2014). O
cérebro de uma pessoa com dor crbnica possui funcionamento,
processamento e estruturas alteradas, area de reorganiza¢do, menos massa
cinzenta, estado de repouso alterado, aumento de atividade de células da
glia, mudanca da atividade inibitéria descendente, neuroinflamacdo e
mudancas na integridade da substancia branca (KUNER; FLOR, 2017).

No episddio de uma dor aguda, para ocorrer a percepcao da dor varias
areas ativam no cérebro, mas sao areas relacionadas a dor, ja na DC as
areas de emocédo e recompensa ativam também, porém essas areas perdem
sua especificidade, perdem tamanho, dessa forma, fica impossivel ter dor

sem o0 componente emocional junto, além disso, nesse processo de
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cronificacdo o processamento da dor muda das areas sensaorio-discriminativa

para afetivo-emocional (HASHMI et al., 2013).

2.3Neurofisiologia da dor e o modelo biopsicossocial

Em tempos remotos, até por volta dos anos 60, a dor era compreendida
apenas como uma resposta fisiolégica a partir de um dano tecidual, portanto,
o fator bioldgico se sobressaia (LOBATO, 2010).

Em 1965, Wall e Melzack elaboraram a Teoria do Portédo da Dor, que diz
gue fibras grossas ativam um interneurdnio (SG), que pode inibir as fibras
nociceptivas, na regido do corno posterior da medula, podendo inibir,
aumentar ou modular a dor. A dor que antes era vista cComo um processo ha
periferia comeca a ter destaque na sua relacdo com o SNC (sistema nervoso
central), este como um sistema ativo que filtra, modula e seleciona as
entradas e o corno da medula espinhal com papel importante de atividades
dindmicas. Por meio da teoria das comportas, é sabido que fatores como
humor, técnicas de respiracdo e outras estratégias para o relaxamento,
podem fechar total ou parcialmente o portdo, inibindo a dor, enquanto que o
portdo pode se abrir quando houver pensamentos e emocdes negativas e
ansiedade (MELZACK; WALL, 1965).

Ja nestes anos, Melzack entende que a percepcao da dor resulta de trés
componentes: o sensitivo-discriminativo (intensidade, localizacdo, qualidade e
duracéo da dor), o afetivo-emocional (comportamento) e o cognitivo-avaliativo
(crencas, pensamentos) (MELZACK, 1975).

Melzack (1999), ao estudar sobre dor fantasma, comecou a se questionar
novamente sobre a fisiologia da dor, observou que o individuo que tinha um
membro amputado continuava a sentir dor. Diante disso, ele criou a teoria da
neuromatriz da dor, definida como uma rede com distribuicbes e ligacOes
sinapticas que sado determinadas pela genética e moduladas por aferéncias
sensoriais. O processamento paralelo se da por reverberacbes e

convergéncias talamocorticais e limbicas, esse ciclo de impulsos nervosos e
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sintese (eferéncias) gera um padrdo da neuromatriz e resulta na

neuroassinatura, que é individual e tem influéncia genética e sensorial.

Essa neuroassinatura pode determinar ou predispor o desenvolvimento de
uma sindrome de dor crbnica, pois através de entradas sensoriais que podem
ser visuais e eventos cognitivos como estresse psicologico, medos, emocoes,
memorias, podem criar ou desencadear uma neuroassinatura da dor
(MELZACK, 1999). Portanto, a ideia central € que a dor € uma experiéncia
multidimensional, que pode ser sentida mesmo na auséncia de uma leséo.
Além disso, a teoria mostra que ndo existe uma area especifica do cérebro
gue produz dor, mas existem areas que frequentemente estdo envolvidas
nesse processo, por meio de uma rede de conexdes (MELZACK, 1999;
MELZACK 1968; MELZACK; KATZ, 2012).

O processamento da dor ocorre em diversas vias do sistema nervoso
central, sendo que as informag¢des nociceptivas chegam da periferia para
medula espinhal, e por meio da via espinotalamica (aferente), sobem para o
talamo e posteriormente para algumas regides do cérebro. Estudos de
imagem do cérebro humano mostraram redes corticais, subcorticais, regides
sensoriais, limbicas e associativas que com frequéncia sdo ativadas durante
esse fendbmeno. As areas que geralmente sdo ativadas sdo coértex
somatossensorial primario (S1) e secundario (S2), coértex cingulado anterior
(ACC), insula, cortex pré-frontal (PFC), tdlamo e cerebelo. Além disso,
provavelmente outras regibes como nucleo accumbens e a amigdala,
recebem entradas nociceptivas através das vias espinoparabraquialamigdala
e a PAG (cinza periaquedutal) recebe entrada nociceptiva das vias
espinorreticulares (BUSHNELL; CEKO; LOW, 2013; MOURAUX, et al., 2011).

O processo fisiologico da dor envolve uma gama de processos
complexos que se divide em quatro etapas: transdugcdo, transmissao,
modulacio e percepcdo (FIELDS, 1987). E iniciado através da nocicepgéo,
gue é a mensagem enviada ao SNC por meio da estimulacdo dos receptores
sensoriais especializados nas periferias, chamados de nociceptores, séo
especializados em responder estimulos nocivos que podem ser térmicos,
mecanicos e/ou quimicos (JULIUS; BASBAUM, 2001; FEIN 2011; STUCKY;
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GOLD; ZHANG, 2001; PATEL, 2010). Recentemente, em 2019, um estudo
publicado na Science, identificou que um tipo de célula da glia na periferia
(células de Schwann) poderia participar da sinalizagdo de estimulos
potencialmente térmicos e mecéanicos nocivos, uma funcdo parecida ao
nociceptor (ABDO et al., 2019).

Os nociceptores estdo presentes nos orgaos e tecidos, sdo neurdnios
de terminacdes livres de fibras aferentes de primeira ordem e tem a fungéo de
detectar estimulos nocivos e/ou lesfes teciduais e enviar a informacdo ao
neurdnio de ordem superior. Primeiramente, ocorre entdo a transducao
sensorial, se da pelo estimulo exacerbado do nociceptor, que atinge o alto
limiar do potencial receptor, este precisa ser convertido em potencial de acéo,
que dispara a informacdo no trajeto do ax6nio até a sinapse (FEIN, 2011;
STUCKY; GOLD; ZHANG, 2001; JULIUS; BASBAUM, 2001).

Em seguida ocorre a transmissdo da informacdo. Estes neur6nios
sensoriais fazem sinapse com o0s neurbnios de segunda ordem, no corno
dorsal da medula espinhal, onde esta presente varias laminas, as fibras A-
delta fazem sinapse nas laminas 1 e 5, e as fibras C fazem sinapse com a
lamina 1 e 2. Os neurdnios de segunda ordem transmitem a informacgao
nociceptiva para o talamo, através das vias ascendente espinotalamico (neo e
paleo), do trato espinoreticular e do trato espinomesencefalico
(espinoparabraquial). O trato espinotalamico envia informacédo (dor,
temperatura, pressdo e tato) da medula espinhal para o tdlamo, onde as
informacdes sdo projetadas para varias areas do cérebro, que sdo elas:
cértex somatossensorial primario e secundario (onde tem a representacao do
homunculo de Penfield), insula, cortex cingulado anterior e o cortex pré
frontal. Vale lembrar que no cortex (S1) € onde tem o componente sensorio
discriminativo, ou seja, onde ocorre a percepcdo da dor, quanto a sua
localizagéo, intensidade e qualidade (MILLIGAN; WALTKINS, 2009; FENTON,
SHIH, ZOLTON, 2015).

A via neoespinotalamica envia informacéo de dor rapida, com presenca
do glutamato como principal neurotransmissor, a sensagao dolorosa por essa

via é bem localizada e definida. Se projeta no nucleo ventral postero-lateral do
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talamo, com neurdnios de terceira ordem que projetam para 0 cortex
somatossensorial para o0 processamento da informacdo nociceptiva
(BASBAUM et al., 2009)

A via paleoespinotalamica € mais relacionado a dimensdo afetiva
emocional (desconforto, comportamento, fugo), a sensacéo dolorosa por essa
via é gradativa, difusa e prolongada, envia informacéo de dor lenta. Uma parte
das fibras vai ao tdlamo, porém a maioria vai para a formagdo reticular
mesencefalica e a partir dai a informacéo vai para coértex limbico e frontal,
hipotalamo e nudcleos motores (BASBAUM; JESSEL 2000). O trato
espinorreticular possui papel fundamental na dor cronica, se origina da lamina
5 e envia projecOes difusas para o tdlamo, cértex somestesico e estruturas do
sistema limbico (RUSSO; BROSE, 1998)

O trato espinomesencefélico (espinoparabraquial) envia informacao
nociceptiva ao coértex insular e cingulado, através da amigdala, o que soma
para o componente emocional presente na percep¢édo da dor (BASBAUM et
al., 2009).

A terceira etapa desse processo € a modulacdo da dor. O corpo tem
um mecanismo enddégeno que aumenta ou diminui a transmissdo da dor, iSSo
ocorre através do sistema opidide endbgeno, receptores derivados de 6pio no
sistema nervoso central (PAG) e na medula espinhal (lamina 1 e 2),
compostos enddgenos se ligam aos receptores de opidides e modulam o sinal
de dor; inibicdo segmentar ocorre através da teoria das comportas em que as
sinapses podem ser bloqueadas entre os neurbnios aferentes sensoriais e 0s
neurénios no corno dorsal. As fibras mielinizadas, sensiveis ao toque,
estimulam o nervo inibitério na medula espinhal, que inibe a transmissdo da
informacdo de dor; e o sistema nervoso inibitério descendente, através dos
neurotransmissores (serotoninas e neuropinefrinas) que inibem as células do
corno dorsal que transmitem a dor, inibem o0s neurbnios excitatorios que
exacerbam a transmissdo da dor e excita o neurdnio inibidor (BEECHER,
1956; FENTON, SHIH, ZOLTON, 2015).

Os neurotransmissores sdo substancias que estdo presentes mediando

esse fendmeno, eles tém a funcdo de comunicacdo entre os neurbnios, por
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exemplo substancia P, glutamato e o GABA (acido gama-aminobutirico)
(RANG et al.,, 2003). Sabe se também que o envolvimento do sistema
imunolégico e inflamacdo estdo relacionados na geracdo, potencializacéo e
cronificacdo da dor, através das células imunes e mediadores em varias
regides na via da dor. Assim, a dor cronica tem forte relacdo com a
desregulacéo das células gliais e imunoldgicas, estas que por sua vez podem
modular a dor, através da producdo de mediadores pré ou antinociceptivos
(VERMA; SHEIKH; AHMED, 2014; JI; CHARMESSIAN; ZHANG, 2016).

Por fim, ocorre a percepcdo inconsciente da informacdo de dor no
talamo, em seguida os neurdnios de terceira ordem transmitem impulsos para
0 coértex somatossensorial (onde resulta em dor consciente), e ao giro do
cingulo (relacionado a qualidade emocional e afetiva da dor) e envia impulsos
novamente ao coOrtex somatossensorial, assim as informacdes sobre
localizacéo, intensidade, tipo de dor serdo processadas, e 0s componentes
afetivos e emocionais serdo interpretados, resultando na percepgéo total do
estimulo nociceptivo (RUSSO; BROSE, 1998; MILLAN, 1999). Esse sistema
complexo de percepcao da dor que inicia na periferia, em seguida na medula
espinhal e tronco cerebral, posteriormente ao talamo onde ativa
simultaneamente uma matriz complexa de areas corticais, pode ser ativado
de forma disfuncional em qualquer uma das etapas, levando a dor persistente
(FENTON; SHIH; ZOLTON, 2015).

A dor resulta de mudancas plasticas e da plasticidade desadaptativa no
circuito limbico cortical (interacdo entre dor, aprendizagem e memoaria), ou
seja, no processo de cronicidade o traco de memdria ndo consegue ser
extinto, e um estado de continuo aprendizagem entre o cortex pre frontal e o
circuito limbico. Esse sistema pode ser mais ativado caso o estimulo
nociceptivo fosse persistente e intenso (MCCARBERG; PEPPIN, 2019).

Essas descobertas mostraram uma variedade de mudancas estruturais
e funcionais que estéo presentes nos cérebros dos individuos com dor crénica
(MEINTS; EDWARDS, 2018; KREGEL et al., 2015) e possibilitaram um maior

entendimento de como o ser humano percebe a dor.



25

A probabilidade de ocorrer uma dor crénica tem como fator de risco
potencial e, ao mesmo tempo, fator de protecdo, 0sS componentes
psicossociais, porém estes ndo sdo como um fator secundario a dor, mas
estdo presentes num complexo interativo biopsicossocial da dor crbnica, e por
isso sao determinantes para modular a dor (MEINTS; EDWARDS, 2018). O
estimulo nociceptivo para ser interpretado como dor, sofre influéncia
multidimensional, que pode variar a qualidade ou intensidade dessa resposta
(MELZACK, 1999). Assim, a teoria da neuromatriz da dor nos possibilitou
entender que a dor ndo pode ser medida de acordo com a intensidade e
natureza do estimulo, pois € modulada no SNC, de acordo com fatores
neurosensitivos e psicossociais, e assim, que a dor é Unica em cada pessoa.
(MARQUEZ, 2011; MOSELEY, 2003). Além disso, a forma de enfrentamento
da dor também é individual, pois também sofre interferéncia de fatores

genéticos, fisioldgicos, culturais, emocionais e espirituais (SILVA et al., 2016).

Em resumo, a Teoria da Neuromatriz explica a dor como multidimensional,
produzida por uma rede neural a partir de uma neuroassinatura, esta que
integra 0s componentes avaliativos, discriminativos e motivacionais. Essa
teoria explica o modelo tedrico criado por Engel (1977) h& bastante tempo: o

modelo biospicossocial.

O modelo biopsicossocial foi proposto incialmente no meio da psiquiatria,
e depois expandido para outras areas da saude, rejeita 0 modelo biomédico e
cartesiano, com a persistente fragmentacdo mente e corpo, que nao
conseguia explicar a complexidade das condi¢cbes de saude, e assim, se
aproxima de um modelo mais integralizado, que percebe o individuo e suas
diversas variaveis, portanto, avalia a interacdo entre fisiol6gico, psicoldgico e
social (ENGEL, 1977).

Desde a criagdo desse modelo ocorreu avangos significativos na ciéncia, e
uma maior compreensdo da experiéncia da dor e o papel da ansiedade,
medo, raiva, depressao, catastrofizacdo, dentre outros constructos, nesta
percepcao. (GATCHEL, 2007). Em alguns estudos o modelo biopsicossocial €
apresentado por um diagrama com trés circulos simétricos representando os

dominios (bio, psico e social), porém como cada pessoa possui diversas
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demandas e estdo inseridas em contextos diferentes, logo os dominios nao
sdo proporcionais e simétricos, ou seja, a dor de uma pessoa pode ter em
maior quantidade o componente bio, enquanto de outra pode prevalecer o

fator psico, ou até o componente social (JULL, 2017).

Com essa ideia de que a dor pode ter relacdo com o psicossocial e
durante um periodo de crise (pandemia), o impacto negativo pode ser ainda
maior no que se refere a saude psicoldgica, social e fisica das pessoas
(SHANTHANNA et al., 2020). Diferente do modelo biomédico que é mais
reducionista, o modelo biopsicossocial busca entender melhor o
comportamento de saude e doenca, visto que ele analisa 0 meio que a
pessoa esta inserida (contexto social), o biolégico e o psicolégico (WADE;
HALLIGAN, 2017).

2.4Pandemia da COVID-19: Sintomas de ansiedade e dor cronica

Cerca de 3,6 da populagcdo mundial é afetada pelos transtornos de
ansiedade (TA), sendo mais frequente entre as mulheres. No continente
americano esse valor chega a 5,6% da populacdo e 9,3% somente na
populacdo brasileira, tornando o Brasil o pais com maior nimero de TA do
mundo (Organizagdo mundial da saude, 2017). As estimativas variam entre 0s
paises, por exemplo, paises mais desenvolvidos tem uma prevaléncia ao
longo da vida de transtornos de ansiedade generalizada mais altas (5,0%)
enquanto que em paises intermediarios (2,8%) e em desenvolvimento (1,6%)
sé&o mais baixas (RUSCIO et al., 2017).

Segundo o Manual de Classificacdo de Transtornos Mentais - DSM-5, os
transtornos de ansiedade incluem caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais. Medo € a resposta emocional a
ameaca iminente real ou percebida, ja a ansiedade é a antecipacdo da
ameaca futura, e frequentemente, associada a tensdo muscular, vigilancia em
preparacado para perigo futuro e comportamento de cautela e esquiva. Os
transtornos de ansiedade geram um sentimento de apreensdo e preocupacao

excessiva, de dificil controle e em geral duram 6 meses ou mais (APA, 2014).
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A ansiedade € uma emocado natural que ajuda na sobrevivéncia, com
objetivo de evitar situacbes perigosas. Existe um limiar que separa a
ansiedade natural, da ansiedade patoldgica, essa ultima que é motivo de
maior atencao, pois pode acarretar prejuizos a qualidade de vida das pessoas
(CROCQ, 2015). Além de gerar sentimentos perturbadores como
inseguranca, pavor e medo (COHEN; CUKOR; KIMMEL, 2016), pode causar
sofrimento e angustia em relacdo a atividades comuns do dia a dia, além de
causar prejuizos funcionais e fisicos (tensdo muscular, dor de cabeca,
disturbios do sono e etc) (LOCKE; KIRST; SHULTZ, 2015).

Esses sintomas fisicos ocorrem devido a hiper ativacdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA), que gera sintomas neurovegetativos,
estes iniciados pelo fator emocional. O eixo HPA mantém o equilibrio do
sistema nervoso, das glandulas e sistema imunoldgico. E responsavel pela
liberacdo de alguns hormoénios, onde durante uma situacdo desafiadora, o
hipotdlamo secreta o fator de liberagdo da corticotrofina (CRF) para a
glandula pituitaria liberar o horménio adrenocorticotréfico (ACTH) que
estimula a glandula adrenal liberar o cortisol, por isso sua ativacdo ou
hiperativacdo desregulada pode ser prejudicial, quando em excesso ou de
forma persistente devido a estresse e ansiedade. Nos transtornos de
ansiedade, varios neurotransmissores sao ativados, pois eles participam da
regulacdo dos comportamentos defensivos (BRAGA et al., 2010; GRAEFF,
2007; LABAD et al., 2020).

Podem estar associadas aos transtornos ansiosos, baixas condicfes
socioeconbmicas e presenca de doenca crénica (COSTA CO et al., 2019).
Dentre essas doengas crbnicas, uma delas é a dor que embora careca de
evidéncias, pode ser associada com a ansiedade, de acordo com seu
processamento, através da explicacdo de que algumas areas do cérebro sao
ativadas durante o processo da dor e na ativagdo da ansiedade, como por
exemplo, o cortex cingulado anterior (ACC), cortex insular (IC) e amigdala
(MALFLIET et al., 2017; ZHUO, 2016).

A manutencao da dor a longo prazo e a ansiedade, pode ter relacdo, pois

a ansiedade causa o0 processamento de emocdes desadaptativas
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(HASENBRING et al, 2014). Existem estudos que mostram associacdo da
ansiedade com a dor cronica (PINHEIRO et al., 2014; GERRITS et al., 2014;
STORCHI et al., 2016; JENSEN et al., 2015; SOARES et al., 2020; TSANG et
al.,, 2008). Isso foi mostrado também em uma revisdo sistematica, que
encontrou 11 estudos mostrando associacdo de sintomas de ansiedade com
DC, nesse caso, especificaram a DC no pescoco e no braco (ORTEGO et al.,
2016).

Nao somente a presenca da dor, mas a sua intensidade também tem
associacao com a ansiedade (DIMITRIADIS et al., 2015). Na populagéo idosa
também foi observado uma relacdo direta de DC com maiores niveis de
ansiedade em um estudo que dividiu 178 idosas em dois grupos (com e sem
DC) e observou essa relagcdo (STORCHI et al., 2016). Soares et al. (2020), ao
avaliar a correlacdo de ansiedade com dor e desconforto nas disfuncdes
temporomandibulares de 100 universitarios, observou uma associacdo de
sintomas de ansiedade com dor na face e o habito de apertar os dentes,

devido a uma possivel tensdo excessiva da musculatura da face.

A ansiedade é um fenbmeno somatico que afeta o fisico e o mental, e
niveis aumentados estdo associados a fatores ambientais e sociais.
(NECHITA; NECHITA; MOTORGA, 2018). Portanto o contexto atual da
pandemia e a pratica do isolamento social sdo fatores que podem
desencadear esse fenbmeno devido as rotinas de vida alteradas, a falta de
espaco para atividade fisica, a falta de interacdes sociais e ao medo de
infeccéo pelo SARS-CoV-2 (XIAO et al., 2020).

Um estudo realizado em abril de 2020, com adultos australianos, teve
como objetivo examinar as associacdes entre depressao, ansiedade, estresse
e mudancas nos comportamentos de saude (atividade fisica, sono, tabagismo
e uso de alcool) apés o inicio da COVID-19. Evidenciou que ocorreram
mudancas negativas no comportamento de saude (quase metade dos
entrevistados relataram mudanca negativa do sono e na atividade fisica), que
foram associadas com aumento do sofrimento psicoldgico (ansiedade,
depressao e estresse) (STANTON et al., 2020). Ja outro estudo realizado no

norte da Espanha, em uma amostra de 976 pessoas, mostrou niveis baixos
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de ansiedade, isso pode ser explicado pelo fato de terem feito o estudo no
inicio do surto da COVID-19, em marco de 2020, no entanto, individuos mais
jovens e com doencgas cronicas tiveram escores mais elevados na ansiedade,
estresse e depressdo (OZAMIZ-ETXEBARRIA et al., 2020).

Sintomas moderados a graves de ansiedade foram observados na China
em um estudo (em 194 cidades com 1210 entrevistados) durante a fase inicial
(primeiras duas semanas) da pandemia da COVID-19. O estudo que teve
como foco investigar a prevaléncia de sintomas psiquiatricos e identificar os
fatores de risco e protecdo que contribuem para o estresse psicolégico. Os
resultados mostraram maiores niveis de ansiedade, estresse e depressao,
associado ao sexo feminino e a presenca de sintomas fisicos (por exemplo,
dor muscular e tontura) (WANGa et al., 2020).

Outro estudo na China, feito em fevereiro de 2020 com o objetivo de
avaliar a saude mental de 7236 individuos durante a pandemia da COVID-19,
mostrou uma prevaléncia de 35% de Transtorno de Ansiedade Generalizada,
20% de sintomas depressivos e 18,2% de ma qualidade do sono. Além disso,
idade abaixo de 35 anos e ficar mais que 3 horas por dia se informando de
noticias sobre COVID-19 foram fatores associados a ansiedade (HUANG,
ZHAO, 2020).

A Itélia foi fortemente afetada pela COVID-19, por isso foi feito um estudo
de marco a maio de 2020, para avaliar o impacto do lockdown na saude
mental dos italianos (niveis de estresse, ansiedade e depressao) e os fatores
de risco ao longo das semanas. Participaram desse estudo 20.720 pessoas,
destes 17,6% (3.627) relataram sintomas de ansiedade, e esse sintoma
aumentou ao longo do tempo, mostrando que apesar do bloqueio ser eficaz
para diminuir a propagacao do virus, ele traz diversas consequéncias para a
salude mental das pessoas. Além disso, foi mostrado que o sexo feminino, ter
algum problema de saude mental pré-existente, gastar muito tempo na
internet, estar desempregado, aposentado ou dona de casa sao fatores de

risco para problemas mentais (FIORILLO et al., 2020).

Para investigar a saude mental de méaes brasileiras, um estudo longitudinal

feito com 591 maes de Rio Grande, no Sul do Brasil, o estudo conta com
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dados pré e durante a pandemia (a primeira onda de coleta de dados ocorreu
de maio a julho de 2020 e a segunda onda de coleta de julho a dezembro),
apresentou resultados preliminares com aumento de niveis de depressao (de
3,1% para 30,6%) e ansiedade (9,6% para 28,8%) durante a pandemia da
COVID-19. Esse fato pode ser devido ao fato da maior carga de servicos
domésticos, concomitante ao fechamento de escolas e creches. (MOLA et al.,
2021).

Uma revisdo sistematica e meta analise com o objetivo de analisar os
resultados dos trabalhos existentes em relacdo a prevaléncia de estresse,
ansiedade e depressdo na populacdo em geral durante a pandemia da
COVID-19. Salari et al. (2020) selecionaram 17 artigos transversais
publicados até maio de 2020 para a revisao e observaram uma prevaléncia de
ansiedade de 31,9% (IC 95%: 27,5-36,7), e altas porcentagens de estresse e
depressdo demonstrando o impacto da COVID-19 na saude mental. Além
disso, também foi visto que maiores niveis de escolaridade tém associacao
com maior nivel de ansiedade, provavelmente pela maior autoconsciéncia em

relacdo a sua propria saude.

Um estudo transversal que se prop6s em avaliar a saude mental dos
alemaes (n=15.037) durante o periodo de marco a maio de 2020 mostrou uma
prevaléncia de 44,9% de sintomas leves de ansiedade generalizada e 16,8%
sintomas moderados (BAUERLE et al., 2020). J& na Turquia (n=343), ao
avaliar os niveis de ansiedade durante a pandemia (abril de 2020), foi
observada uma porcentagem de 45,1% (n=155), o impacto psicologico foi
maior nas mulheres, nos individuos com doenca psiquiatrica prévia,
residentes de area urbana e com doenca cronica associada (OZDIN; OZDIN,
2020).

Para investigar a mudanca dos sintomas psicolégicos na China,
pesquisadores compararam a prevaléncia de ansiedade durante o surto da
COVID-19, sendo que obteve prevaléncia de 32,05% e apOs a fase mais
critica (ou fase de surto) subiu para 36,41% (WANGb et al., 2020). Ja um
estudo prospectivo com 638 participantes com DC no Reino Unido, em que

separaram em tempo 1 (antes do lockdown, fevereiro e marco de 2020) e
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tempo 2 (durante o lockdown, abril e maio de 2020), investigaram medidas de
bem estar que consistia em ansiedade, depressao e sono. Os resultados
mostraram melhoras significativas no componente sono e depresséo, porém a
ansiedade nao teve diferenca significativa entre o tempo 1 e o 2. (ZAMBELLI;
FIDALGO; HALSTEAD, 2021).

Todos o0s estudos apresentados possibilitam compreender a alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade entre as pessoas durante a pandemia,
no entanto, ndo foram encontrados estudos que investigam dor cronica e
ansiedade nos trabalhadores de home office. As mudancas comportamentais
exigidas pela pandemia afetam a todos, mas afetam principalmente as
pessoas que tem DC, pois tais comportamentos podem refletir em atitudes
disfuncionais e em crengas negativas CONSONNI et al., (2021), gerando um

ciclo vicioso de DC e ansiedade.
2.5Pandemia da COVID-19: Distlurbios do sono e dor crénica

O sono é vital e universal para as espécies vivas e ajuda a manter a
homeostase. Se interrompido ou em baixa qualidade pode levar a
consequéncias negativas no organismo, como alteracbes do sistema
enddcrino, metabdlico, aumento da atividade cortical, além de piorar a
gualidade de vida (PAVLOVA,; LATREILLE, 2019).

Existem dois padrbes fundamentais de sono, o NREM (sem movimentos
oculares rapidos) e o REM (com movimentos oculares rapidos). O NREM é
composto por 4 fases que vai se aprofundando com progressiva reducédo de
movimentos (fase 3 e 4 o sono € mais profundo), ocorre um relaxamento
muscular (com manuten¢do tébnus muscular), ja no sono REM ocorre uma
hipotonia ou atonia muscular e possui padrao cerebral que se assemelha a
vigilia, porém € um estagio mais profundo (FERNANDES, 2006).

Embora sua funcéo ainda seja controversa na literatura visto que falta um
consenso sobre isso, existem algumas teorias como a da fungao de
conectividade/plasticidade do cérebro. J4 se sabe que a privacdo do sono
afeta o sistema imunoldgico, pois 0 sono ajuda na recuperacdo da funcao

corporal ap6s uma infeccdo (KRUEGER et al.,, 2016). O sistema imune é
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dividido em imunidade inata e adquirida, sendo que as citocinas (proteinas
produzidas por células) estdo presentes na comunicacao e promove resposta
imune, estas por sua vez estdo envolvidas no sono e na imunidade inata,
dentre elas estdo as interleucinas 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a). Os disturbios do sono parecem alterar o equilibrio das citocinas, e
consequentemente a resposta imunolégica, mas a insdnia cronica tem esse
efeito de forma mais significativa (MELLO et al., 2020). A longo prazo héa
consequéncias adversas tanto para a saude mental, fisica ou ocupacional,

causadas a partir da insénia crénica (MORIN et al., 2015).

Os disturbios de sono podem estar associados a transtornos de humor e
ansiedade (BAGLIONI C et al.,, 2011). Além disso, ao longo de dias
cumulativos de restricdo de sono, pode afetar negativamente o funcionamento
neurocognitivo (LOWE, SAFATI, HALL, 2017), pois o0 sono tem uma influéncia
consideravel na regulacdo do humor, sistema imunoldgico, concentracao,
memaria, temperatura corporal (SILVA, ONO, SOUZA, 2020). Portanto sono,
imunidade e saude mental estdo interligados (SILVA; ONO; SOUZA, 2020).

A alteragcdo do sono pode diminuir o limiar de dor consequentemente
aumentando a sensibilidade para a dor (FINANa et al., 2013). A regulacéo das
funcdes cerebrais pode ser prejudicada através de disturbios do sono, que
pode acarretar neuroinflamacéao, inibicdo das vias descendentes de controle
da dor e a excitacdo das vias ascendentes, que estimulam a dor, tudo isso
podendo contribuir para o desenvolvimento da DC (UCHMANOVICZ et al.,
2019; SRIBASTAV et al., 2017).

Na dor aguda, o sono geralmente se altera em curta duracdo, seguindo
um “modelo linear”, ou seja, se a dor cessa, o sono tende a voltar ao normal;
em contrapartida na dor croénica ocorre um “modelo circular’, em que a dor
mais intensa geralmente ocorre ap6s uma noite mal dormida, que prejudica o
sono restaurador e diminui sua qualidade (LAVIGNE; SESSLE, 2016).

Durante o sono em adultos saudaveis, a transmissdo nociceptiva €
parcialmente diminuida para que 0 sono seja preservado, até mesmo
estimulos de baixa intensidade pode ter pouca ou nenhuma influéncia na

gualidade do sono. Ja em condi¢des de dor crénica, os padrdes e as funcbes
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normais do sono podem ser alterados, tanto para sonos de curta duracao ou
sonos longos, ou seja, instabilidades no sono, que seguem o ciclo em que
uma noite de sono ndo reparador é seguida por um dia com dor (LAVIGNE;
SESSLE, 2016).

Estudos mostram que pessoas com dor cronica tendem a ter um sono
mais comprometido, e sofrem alteracbes no que se refere a continuidade do
sono (tempo, inicio e eficiéncia do sono), a arquitetura (aumento do NREM
fase 1 e sono leve) e a fragmentacéo do sono (mais mudancas de estagios do
sono, mais despertares com o0 movimento, problemas respiratorios)
(MATHIAS; CANT; BURKE, 2018).

Disturbios do sono sdo comuns de ocorrer em pessoas com dor cronica,
isso pode acarretar fadiga e sofrimento, consequentemente, exacerbar os
sintomas dolorosos (CHEATLE et al, 2016). Essas altera¢gées do sono podem
ter efeitos prejudiciais sobre os fatores psicossociais e sobre a dor
(BURGESS et al., 2019).

Assim, disturbios do sono podem ter efeitos sobre a DC, de forma direta,
esta que ainda ndo tem mecanismo definido, ou indireta (mediadas), pois
problemas do sono podem ter efeitos negativos sobre fatores psicossociais
como o humor, a ansiedade e também a dor (BURGESS et al., 2019).

A insbnia € um tipo de disturbio do sono bastante frequente e preocupante
nas pessoas com DC, por isso um estudo longitudinal na Suécia (de 2012 a
2014) com 959 participantes, teve o objetivo de analisar se a insénia é um
fator de risco para a ocorréncia de dor generalizada. Observou-se que 23%
dos participantes com insbnia severa também desenvolveram dor
generalizada, e que pessoas com DC localizada, se tiverem sintomas
significativos de insbnia, tem um maior risco de desenvolverem DC
generalizada. O risco elevado € maior ap6s 2 anos e pode aumentar
dependendo do grau de exposicao a sintomas de insonia (WILKLUND et al.,
2020).

Para tentar compreender como ocorre a associacdo de dor e sono, uma

revisdo destacou trés pontos importantes que estdo sendo estudados: via
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dopaminérgica, esta que tem papel importante na regulacdo do sono e na
analgesia endogena (a privacdo de sono pode diminuir a dopamina);
sinalizacdo opiodérgica, que tem um papel de mediador na modulacéo
descendente da dor e regulacdo do sono, portanto esse sistema de opioide &
desregulado na privacéao de sono. Outro ponto importante nessa associagcao €
afeto negativo e positivo, em que o humor negativo parece ter relacdo entre
dor e sono, jA o afeto positivo parece atenuar a dor e melhorar o sono
(FINAND et al., 2013).

Além disso, o sono prejudicado induz respostas inflamatorias de baixo
grau mediadas pela glia, causando o aumento da sensibilidade a dor como
visto em pessoas com DC (NIJS et al., 2018). Nos individuos com DC, ocorre
um desequilibrio entre as citocinas pro e anti-inflamatérias centrais,
principalmente as citocinas interleucina e o fator de necrose tumoral alfa séo
importantes na regulacdo do sono e homeostase (BJURSTROM; GIRON;
GRIFFIS, 20186).

Existe uma relacédo bidirecional de dor nas costas e disturbios do sono
segundo umarevisao sistematica e meta-analise com 21 estudos de coorte e
transversais. Os disturbios do sono tém 52% de probabilidade de aumentar a
dor nas costas (AMIRI; BEHNEZHAD, 2020).

Outra revisdo com meta-analise usou estudos com medidas objetivas, ou
seja, usaram resultados de estudos que utilizaram medidas polissonograficas
do sono ou diagndstico de distlrbios do sono em adultos com dor crénica. Os
resultados mostraram que 44% (IC 95%, 29%-60%) dos pacientes com DC
possuiam os critérios para ter algum distarbio do sono, sendo mais frequente
a insbnia com (72%) de prevaléncia, sindrome das pernas inquietas (32%) e
apneia obstrutiva do sono (32%). Além disso, foi visto que a arquitetura do
sono (NREM aumentada e sono mais leve) e a continuidade (eficiéncia do
inicio do sono e manutencao, tempo de sono) foi pior nos individuos com dor
cronica (MATHIAS; CANT; BURKE, 2018).

A baixa qualidade do sono na DC foi vista num estudo que avaliou a
gualidade do sono em idosos com e sem dor crénica (n=385), mostrou que a

maioria dos idosos com dor tem ma qualidade do sono, também foi visto que,
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a intensidade da dor, a quantidade de doencas crbnicas e maior faixa etaria
séo fatores que tem influéncia sobre a qualidade do sono (FERRETTI et al.,
2018). Outro estudo também com a populagéo idosa, com 187 idosos com dor
cronica do interior de Sao Paulo, mostrou associacao significativa entre
dificuldade de dormir e a presenca de dor crbnica, embora a avaliacdo do

sono se deu por auto relato (ALVES et al., 2019).

A presenca de DC pode vir acompanhada de outras patologias e
consequentemente interferir na saude geral e gerar altos custos para o
sistema de saude, por isso um estudo analisou a prevaléncia de
comorbidades e os custos relacionados a dor lombar crénica, usando um
banco de dados de planos de saude dos Estados Unidos, com uma amostra
de 101.294. Os resultados que o grupo com dor teve comorbidades
significativamente maiores quando comparados com o grupo sem DC(GORE
et al.,, 2012). Outro estudo com pessoas acima de 50 anos (n=363),
analisaram a associacdo de distlirbios do sono e doencas crbnicas nao
transmissiveis, ou seja, observaram que os distirbios do sono tiveram
associacdo com hipertensdo, osteoporose, artrite, artrose, lombalgia e
depressao (MORAIS et al., 2017).

A saude e qualidade do sono séo influenciados por eventos externos,
diante disso, no momento atual da pandemia da COVID-19, alguns fatores
podem interferir nessa problemética, além do estresse, podem estar
envolvidos efeitos do distanciamento social (confinamento), horarios atipicos
de trabalho, preocupacdes e incertezas com o futuro. A importancia de uma
rotina e de horarios bem estabelecidos é fisiologica, pois a pressao
homeostatica e o sistema de cronometragem circadiana (através da
exposicdo & luz do dia e crondmetros ambientais e sociais) regulam os
horarios de vigilia (MORIN et al., 2020; MELLO et al., 2020).

Queixas comuns atualmente na populacéo italiana sdo a insénia, a perda
do sono e a m& qualidade do sono, com mudancas significativas durante
lockdown (CELLINI et al., 2020). Outro estudo na Itélia, esse feito com alunos
e trabalhadores da administracdo de uma universidade (n=400), foi observado

uma prevaléncia de insbnia antes da pandemia de 24% e durante a pandemia
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aumentou para 40% nos trabalhadores; este aumento também ocorreu no que
se refere a dificuldade para iniciar o sono (de 15% para 42%), porém o
impacto geral foi maior nos alunos do que nos trabalhadores (MARELLI et al.,
2020).

Ao analisar o impacto da pandemia para o gerenciamento da DC, foi feito
uma pesquisa do tipo transversal nos EUA na fase inicial do surto da COVID-
19, com 1.453 participantes com DC, a maioria ndo relatou aumento da
intensidade e nem gravidade da dor durante a pandemia, porém 52,4%
relatou impacto negativo na qualidade do sono (MUN et al., 2021). Do mesmo
modo, na Espanha uma pesquisa com 502 individuos com DC, investigando
frequéncia de desencadeadores percebidos para a DC, em geral problemas
de sono foi um desencadeador percebido antes e durante a pandemia, mas
durante o lockdown houve um aumento dessa percepc¢ao e piora da qualidade
do sono (NIETO et al., 2020).

Essa piora da qualidade do sono levou ao aumento de aproximadamente
20% do consumo relatado de pilulas para dormir, visto em um estudo
transversal internacional de abril de 2020, que também avaliou as mudancas
nos padrdes do sono durante a pandemia, em 2.562 individuos de 49 paises,
destes 40% dos individuos relatou piora do sono, 58% estavam insatisfeitos
com seus sonos, as queixas dos que relataram piora do sono foram 81,4%
insdnia, 74,6% de ritmo circadiano (adormecer mais tarde que o costume, e
acordar mais cedo ou mais tarde do que o desejado) e 62% disfuncéo diurna
(sensacdo de sentir-se insatisfeito pela manhd, cansado durante o dia)
(MANDELKORN et al.,, 2021). Na Italia e na Bélgica ao investigar se as
caracteristicas do sono autorreferidas foram afetadas durante o confinamento
(de abril a maio de 2020), foi visto um aumento do tempo gasto na cama, o
tempo do sono atrasado e a qualidade do sono pior, sendo pior nos italianos
do que nos belgas (n=2.272, 1.622 italianos e 650 belgas) (CELLINI, 2021).

A qualidade do sono pode trazer beneficios ansioliticos (através do
papel funcional do sono NREM), ou seja, o sono pode ser visto como um fator
terapéutico para amenizar a ansiedade. Isso foi visto em um estudo que

investigou 0s mecanismos cerebrais durante a perda do sono e o impacto nos
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niveis de ansiedade, mostrou-se que a perda de sono esta relacionada com a
inducdo de ansiedade, e com a diminui¢cdo da atividade do cértex pré-frontal
medial e alteragdo da ligacdo com regifes limbicas, além disso alteracdes
sutis na qualidade do sono e privacdo de sono pode ocasionar aumento da
ansiedade no dia seguinte (SIMON et al., 2020). Sintomas de ansiedade e
disturbios de sono sé&o relativamente mais baixos em populagéo fisicamente
ativa, isso pbde ser visto num estudo na Noruega durante o lockdown (marco
a junho de 2020), com 1281 individuos, destes 9% relatou sintomas de
ansiedade e 21,9% de distarbios do sono. Esses valores foram muito baixos
gquando comparados com a populacdo em geral, também foi visto que a
ansiedade e depressdao aumentaram as chances de ter algum problema de
sono (ERNSTSEN; HAVNEN, 2021).

Na China, em Wuhan e cidades vizinhas, foi realizada uma pesquisa com
285 participantes com o objetivo de analisar a prevaléncia de estresse pos-
trauméatico e os fatores relacionados. Os resultados apontaram que pessoas
com pior qualidade do sono tinham escores mais elevados de sintomas de
estresse pés-traumatico, referindo a pandemia da COVID-19 como um evento
traumatico (LIU et al., 2020). No mesmo sentido foi feito um estudo na Itélia
com 2.286 pessoas, 0S autores encontraram uma correlacdo significativa
entre altos escores de estresse pos-trauméatico pela Covid-19 e disturbios do
sono (FORTE et al., 2020).

Uma pesquisa transversal feita em Marrocos (n=827), de abril a maio de
2020, para analisar o impacto do lockdown da pandemia da COVID-19 no
sono e na saude psicoldgica, obteve como resultados uma alta prevaléncia de
distarbios do sono, principalmente insénia (56%) e sonoléncia diurna (9,9%),
uma porcentagem de 29,5% relataram ansiedade e 36,5% sofria de sintomas
depressivos. Foi visto também que os entrevistados das areas urbanas com
doencas cronicas eram mais susceptiveis a desenvolverem sintomas de
ansiedade, em comparacdo com os de area rural sem doencas crbnicas
(IDRISSI et al., 2020).

Em Taiwan também analisaram o impacto da pandemia da COVID-19 na

vida diaria das pessoas (em abril de 2020). Observou-se (n=1970) que mais
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da metade (55,8%) relatou ter disturbios do sono (LIb et al.,, 2020). Na
populacdo grega observaram o impacto da pandemia no sono em abril de
2020, e viram uma porcentagem de 37,6% dos individuos mostrou ter
problemas de sono (n=2.363) (VOITSIDIS et al.,, 2020). Ja na Franca ao
avaliar a prevaléncia de insbnia na populacdo em geral (maio de 2020), a
porcentagem foi mais baixa, 19,1% relataram ter insénia clinica (n=556)
(KOKOU-KPOLOU et al., 2020).

Para avaliar o impacto da pandemia nos problemas do sono na populacéo
em geral, nos profissionais de saude ou pacientes com COVID-19, uma
revisdo com meta analise reuniu 44 estudos transversais (n=54.231) com
dados de novembro de 2019 a julho de 2020, mostrou uma alta prevaléncia
de quase 40% de distlrbios do sono na populacdo em geral (35,7%) e nos
profissionais da saude (36,0%), enquanto que os individuos infectados pelo
SARS-CoV-2 tiveram a maior prevaléncia de disturbios do sono de 74,8% (IC
de 95%, 28,7-95,6%) (JAHRAMI et al., 2021).

Disturbios do sono podem gerar alteracbes de humor e imunoldgicas,
causando complicacdes especialmente nesse momento de pandemia, em que
as defesas imunoldgicas devem estar preparadas caso o individuo seja

contaminado com o coronavirus (MORIN et al., 2020).
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3. OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de dor crbnica e analisar a associa¢ao da dor
com sintomas de ansiedade, disturbios do sono e caracteristicas do trabalho
remoto durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.
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4. METODO
4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, com

enfoque quantitativo.
4 2Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos e aprovado com numero de
parecer 4.438.951 (Anexo 1). Todos os participantes assinalaram o icone de
concordancia em participar da pesquisa apds lerem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) aprovado pelo referido
Comité. O presente estudo foi realizado de acordo com a Resolug&o 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

4.3Populacdo e amostra
Esta pesquisa foi de abrangéncia nacional.

Critérios de inclusdo: adultos com 18 anos ou mais, que estavam
trabalhando em casa (trabalho remoto) em periodo integral ou parcial durante
a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Critérios de exclusao: diagnéstico de fibromialgia, artrite reumatoide ou
cancer e profissionais da saude que estavam trabalhando na linha de frente
contra a COVID-19.

4.3.1 Calculo amostral

Foi realizado um célculo amostral para estabelecimento do tamanho
amostral a fim de estimar a prevaléncia de dor crénica em uma populacao
infinita.

O célculo foi realizado através da seguinte equacgdo, onde p € a

prevaléncia e d é o erro absoluto toleravel.

_ Z(21—a)/2p(1 -p)
n= 7
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A escolha do valor de prevaléncia utilizado no calculo foi baseada na
literatura (SA et al., 2019; PEREIRA, et al., 2017; CABRAL, et al., 2014;
SOUZA et al., 2017), sendo que o estudo que mais se aproxima dos objetivos
do presente projeto € o de Souza et al (2017), o qual abrange a populacéao
brasileira (Tabela 1). Para todos os tamanhos amostrais simulados, assumiu-
se um nivel de significancia de 5% e variagdes no erro absoluto toleravel de 1

ponto percentual (p.p.) a 8 p.p.

Tabela 1 - Prevaléncia de dor cronica segundo a literatura (autor, ano de publicacdo e

abrangéncia do estudo).

Prevaléncia de dor

Estudo Autor (Ano) Abrangéncia .

cronica

1 Saetal. (2019) Mundial 18,0%

2 Pereira et al. (2017) Cidade de Sdo 52,6%
Paulo

3 Cabraletal. (2014) ~ Cldade de Sdo 42,0%
Paulo

4 Souza et al. (2017) Brasil 39,0%

Fonte: Sa et al., 2019, Pereira et al., 2017, Cabral et al., 2014, Souza et al., 2017.

A fim de garantir a representatividade de todo o territdrio nacional na
amostragem, foi necessario uma estratificacdo proporcional ao tamanho das
regides do pais. Para isso, foram utilizadas as propor¢cdes de individuos
economicamente ativos, de acordo com os dados disponiveis apenas a partir
de 16 anos (IBGE, 2010) (Tabela 2).



Tabela 2 - Populagdo economicamente ativa com 16 anos ou mais,

Brasil.
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segundo regides do

Divisdes Territoriais

16 anos ou mais

%

Centro-Oeste 7.206.419 7,9
Nordeste 22.453.978 24,5

Norte 6.611.076 7,2
Sudeste 40.634.308 44,4
Sul 14.643.143 16,0
Brasil 91.548.924 100,0

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Segundo Souza et al. (2017), a prevaléncia de dor cronica no Brasil é

de 39%, no entanto, utilizaremos também, para fins do célculo da amostra, os

valores encontrados em mais trés artigos identificados com investigacao

nacional, assim como a prevaléncia que maximiza o tamanho amostral (50%)

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Tamanhos amostrais estimados por regido do Brasil, com base na literatura

encontrada e nos dados do IBGE referente a populacdo economicamente ativa.

Erro Estratificagcado
absoluto Estudo Prevaléncia n* n final
toleréavel CO NE N SE S
1 18% 5670 448 1390 409 2518 908 5673
2 53% 9570 757 2345 690 4250 1532 9574
1p.p. 3 42% 9358 740 2293 674 4155 1498 9360
4 39% 9139 722 2240 659 4058 1463 9142
Maximizagéo 50% 9604 759 2353 692 4265 1537 9606
1 18% 630 50 155 46 280 101 632
2 53% 1064 85 261 77 473 171 1067
3 p.p. 3 42% 1040 83 255 75 462 167 1042
4 39% 1016 81 249 74 452 163 1019
Maximizagao 50% 1068 85 262 77 475 171 1070
1 18% 227 18 56 17 101 37 229
2 53% 383 31 94 28 171 62 386
5p.p. 3 42% 375 30 92 27 167 60 376
4 39% 366 29 90 27 163 59 368
maximizagao 50% 385 31 95 28 171 62 387
1 18% 89 8 22 7 40 15 92
2 53% 150 12 37 11 67 24 151
8 p.p. 3 42% 147 12 37 11 66 24 150
4 39% 143 12 36 11 64 23 146
maximizagao 50% 151 12 37 11 68 25 153

*Calculado. Fonte: Dados do IBGE, 2010 referentes a populacdo economicamente ativa de cada
regido do Brasil. O Estudo 1 refere ao Sé et al., 2019; Estudo 2 do Pereira et al., 2017; Estudo 3 do

Cabral et al., 2014 e Estudo 4 de Souza et al., 2017.

4.4Coleta de dados

4.4.1 Procedimentos de coleta de dados

O convite para participacdo no estudo foi realizado por meio de envio de

emails para programas de poés graduacdo de universidades do Brasil,
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empresas que implementaram o home office durante a pandemia, divulgacao
em redes sociais (instagram, facebook, whatsapp) e pela rede institucional da
UFSCar (Apéndice 1).

Na chamada para participagdo foram incluidos os critérios de incluséo e
exclusdo e divulgado um link para acesso, apontando que quem tivesse
interesse em participar da pesquisa e se enquadrasse nestes critérios deveria
acessar o link de participacdo. Neste link, em sua pagina inicial, era possivel
visualizar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (Apéndice 2)
com a orientacdo de leitura e, no caso de aceite, uma solicitacdo para
assinalar um icone indicando concordancia da sua participacdo no estudo.
ApoGs esse procedimento, era possivel ter acesso ao documento assinado
pelas pesquisadoras para arquiva-lo caso interesse. Ao assinalar a
concordancia, a pessoa era conduzida para um ambiente virtual para
responder aos questionarios em que se encontravam o0s instrumentos de

coleta de dados na base Google Forms.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro de 2021 a janeiro de
2022.

4.4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4421 Questionario sociodemogréafico, caracterizacdo do trabalho,

de saude e de habitos de vida durante a pandemia.

Para a caracterizagdo da amostra, foi construido um questionéario para
identificar perfil sociodemogréafico, de saude, caracteristicas do trabalho
remoto e os habitos de vida. O questionario foi composto por: idade, sexo,
estado civil, ocupacéao, escolaridade, com quem mora, renda antes e durante
a pandemia, pratica de atividade fisica antes e durante a pandemia,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, problemas de saude, uso de
medicamento, carga horaria de trabalho, trabalho remoto em periodo integral
ou parcial durante a pandemia, tempo de trabalho sentado por dia,

caracteristicas da vida social (isolamento, saindo de casa normalmente ou
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somente quando necessario) e relato de presenca de sentimentos de pesar

pela auséncia da rotina existente antes da pandemia (Apéndice 3).

4.4.2.2 Questionario para avaliacao da dor

Para investigacdo da dor foi estruturado um questionario para
identificar a presenca, a intensidade, a localizacédo da dor e o tempo de dor, e
ainda, o relato de subjetivo de atribuicdo da causa da dor a algum fator
durante a pandemia, como: preocupacgao, condi¢do financeira, isolamento
social, falta de atividade fisica, condicdes de home office, estresse ou outro
(Apéndice 4).

Para avaliar a intensidade da dor, optou-se por questionar a
intensidade média da dor sentida durante a pandemia. Foi utilizado uma
escala numérica de dor de 11 pontos, que varia de 0 a 10 pontos, sendo que
0 significa “nenhuma dor” e 10 “pior dor” (HUSKISSON, 1974). Para analise
da intensidade de dor consideramos 1-4 (dor leve), 5-6 (dor moderada) e 7-10
(dor intensa) (SERLIN et al., 1995).

A dor foi considerada cronica se fosse persistente em um periodo igual
ou superior a 6 meses da data da coleta de dados, segundo orientacfes da
IASP para pesquisas (IASP, 1994).

4423 Instrumento para avaliar o sono

Para avaliar o sono foi utilizado Questionario indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI), que foi criado por Buysse et al. (1989) e validado
para o portugués brasileiro por Bertolazi et al. (2011); este instrumento avalia
tanto a qualidade do sono quanto os distarbios do sono, contém 19 questfes
(Anexo 2). As 19 questdes sdo categorizadas em sete componentes
(qualidade subijetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, alteragbes do sono, uso de medicamentos para dormir,
disfuncéo diurna do sono); cada componente pode variar de zero (nenhuma
dificuldade) a trés (dificuldade grave). O escore maximo é de 21 pontos,
guanto maior o valor pior a qualidade do sono, sendo que a classificacéo de O

a 4 indica boa qualidade do sono, de 5 a 10, qualidade ruim do sono e maior
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gue 10, refere a presenca de disturbios do sono (BUYSSE et al, 1989;
BERTOLAZI et al, 2011).

4.4.2.4 Instrumento para avaliar sintomas de ansiedade

Para avaliar sintomas de ansiedade foi usado o Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7), o qual é um instrumento breve para avaliacdo, diagndstico
e monitoramento de ansiedade. O instrumento foi elaborado por Spitzer et al.
(2006) de acordo com os critérios do DSM-IV (Manual Diagndstico Estatistico
de Transtornos Mental) e validado por Kroenke et al. (2007). A traducéo para
a lingua portuguesa foi feita por Pfizer (Copyrightc, 2005 Pfyzer Inc. New
York, NY), com registro de evidéncia de validade no Brasil (Mapi Research
Institute, 2006) e validado no Brasil por Moreno et al. (2016) (Anexo 3).

A GAD-7 é composta por 7 itens, sendo que cada item € avaliado por
uma escala de 4 pontos, sendo 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias). O
resultado da pontuacéo varia de 0 a 21, sendo que avalia a frequéncia de
sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas. Valor igual ou
maior que 10, pode ser considerado positivo para casos provaveis, isto €,
sintomas de transtornos de ansiedade (SPITZER et al., 2006).
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4.5 Analise Estatistica

Para as analises estatisticas foram elaborados bancos de dados e
essas andlises foram realizadas nos softwares Excel 2010 e SAS versédo 9.4
(SAS, 2013). Foi realizada estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra. As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias bruta e
relativa, e para as variaveis continuas foram calculadas média e desvio-
padrdo. Em relacdo as andlises de associacdo, para estimar a Razdo de
Prevaléncia foi utilizado o modelo de regressao de Poisson com variancia
robusta (ZOU, 2004), simples e multiplo. Para todas as analises adotou-se um

nivel de significancia de 5% (p <0,05).
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5. RESULTADOS
5.1 Caracterizacdo da amostra

Foram obtidas 430 respostas, poréem foram excluidas 102 por ndo
preencherem aos critérios de inclusdo ou devido a respostas duplicadas.
Assim, participaram do estudo 328 pessoas com idade média de 32,96 (dp=8)
anos, variando de 20 a 61 anos, com predominancia de mulheres (55,2%) e

nivel de escolaridade superior completo (86,3%).

Com esse numero de participantes ndo atingimos o tamanho amostral
inicialmente considerado de 368 a 387 (5 p.p. de erro toleravel), portanto
admitimos o erro toleravel aproximado de 5,4 p.p. De acordo com a
estratificacdo por regides do Brasil, atingimos o tamanho amostral apenas das

regides Centro Oeste e Sudeste (Tabela 3).

Os dados da caracterizagcdo socioeconémica e demografica estéo

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas de trabalhadores brasileiros em
trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19 (n=328).

Variaveis Caracteristicas Frequéncia (%)

Sexo Masculino 147 (44,8)
Feminino 181 (55,2)
Cor da pele Branco 223 (68,0)
Pardo 70 (21,3)

Preto 13 (4,0)

Amarelo 14 (4,3)

Indigena 1(0,3)

Ignorado 721
Estado civil Solteiro (a) 154 (47,0)
Casado (a) 113 (34,5)

Divorciado (a) 72,1
Vive com companheiro(a) 54 (16,5)

Escolaridade Ensino médio completo 6 (1,8)
Superior completo 283 (86,3)

Superior incompleto 39 (11,9)
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Renda familiar antes da Até 1 salario minimo 4(1,2)
pandemia De 1 a 4 salarios minimos 81 (24,7)
De 4 a 10 salarios minimos 149 (45,4)
Mais de 10 salarios minimos 94 (28,7)
Renda familiar atual Até 1 salario minimo 3(0,9)
De 1 a 4 salarios minimos 78 (23,8)
De 4 a 10 salarios minimos 143 (43,6)
Mais de 10 salarios minimos 104 (31,7)
Regido do brasil Centro-oeste 67 (20,4)
Distrito federal 8 (2,4)
Nordeste 27 (8,2)
Norte 4(1,2)
Sudeste 196 (59,8)
Sul 26 (7,9)
Filhos Sim 85 (25,9)
N&o 243 (74,1)
Com quem mora Com 2 ou mais pessoas 154 (47,0)
Com uma pessoa 136 (41,5)
Sozinho 38 (11,6)

Fonte: Brasil, 2021/2022.

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas de salde e habitos de vida da
amostra estudada; destaca-se que 61,3% da amostra praticava atividade

fisica antes da pandemia, durante a pandemia esse valor passou para 52,7%.

Tabela 5 — Caracteristicas dos habitos de vida e de salude dos trabalhadores brasileiros em

trabalho remoto antes e durante a pandemia da COVID-19 (n=328).

Variaveis Caracteristicas Frequéncia (%)

Atividade fisica

Antes da pandemia Sim 201 (61,3)
N30 127 (38,7)
Durante a pandemia Sim 173 (52,7)
N&o 155 (47,3)

Habito de fumar Sim 14 (4,3)
N&o 314 (95,7)

Ingestédo de bebida alcodlica Nunca 85 (25,9)
Regularmente 38 (11,6)
Socialmente 205 (62,5)

Uso de medicamentos
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Antes da pandemia Sim

N&o

Durante a pandemia Sim

N&o

Faz algum tratamento? Sim

Néo

Tem algum problema de salde? Sim
Néo

116 (35,4)
212 (64,6)
65 (19,8)
263 (80,2)
66 (20,1)
262 (79,9)
140 (42,7)
188 (57,3)

*Valores apresentados como média + desvio-padréo ou frequéncias absolutas e relativas.

Fonte: Brasil, 2021-2022.

A Tabela 6 apresenta os dados sobre o trabalho remoto na pandemia,

sendo que 74,4% (n=244) da amostra estava em trabalho remoto em periodo

integral e 25,6% (n=84) estava trabalhando parcialmente em home office;

65,9% passam em média de 6 a 10 horas por dia trabalhando

mais de 8 a 10 horas por dia sentado. Quando questionados

e 37,5% passa

0 quanto estdo

sentindo falta de suas rotinas antes da pandemia (sendo 0 nenhuma falta e 10

méxima falta possivel) a média foi de 7,17 (DP=2,67).

Tabela 6 — Caracterizagdo do trabalho remoto e comportamento social

brasileiros em trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19 (n=328).

dos trabalhadores

Trabalho remoto durante a pandemia Caracteristicas

Frequéncia (%)

Periodo Integral
Parcial
Horas trabalhadas por dia Até 6 horas

De 6 a 10 horas
Mais de 10 horas
Tempo sentado por dia Menos de 4 horas
De 4 a 6 horas
De 6 a 8 horas
De 8 a 10 horas
De 10 a 12 horas
Mais de 12 horas
Comportamento social Isolamento
Saindo de casa normalmente
Saindo de casa somente quando

Necessario

244 (74,4)
84 (25,6)
54 (16,5)

216 (65,9)
58 (17,7)
17 (5,2)
34 (10,4)
71 (21,7)
123 (37,5)
44 (13,4)
39 (11,9)
17 (5,2)
34 (10,4)
277 (84,5)
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*Valores apresentados como média + desvio-padrao ou frequéncias absolutas e relativas.
Fonte: Brasil, 2021-2022.

As ocupacdes exercidas pelos participantes da amostra contemplavam
as seguintes areas: educacédo 25,9% (n=85), negdcios e financeiro 15,2%
(n=50), saude 13,7% (n=45), ciéncias da computacdo 12,5% (n=41),
engenharias 7,9% (n=26), comunicacao e marketing 7,3% (n=24), servico
publico 7,3% (n=24), direito 5,2% (n=17), ciéncias béasicas 3% (n=10),
servicos gerais 0,9% (n=3), servico social 0,6% (n=2), aposentado 0,3%
(n=1).

5.2 Dor e fatores associados

A prevaléncia de dor crbénica encontrada foi de 47,9% (IC 95%:
42,46%; 53,27%). Das 157 pessoas com dor crbnica, 53,50% (n=84) sentiam
dor antes da pandemia e continuaram sentindo durante a pandemia, ja

46,49% (n=73) passaram a ter DC apds o inicio da pandemia.

Com relacdo ao tempo de dor, as pessoas que passaram a ter DC
apos o inicio da pandemia, 46,49% (n=73), relataram ter dor ha mais de 6
meses. Das pessoas que tinham DC antes do inicio da pandemia e
continuaram sentindo durante a pandemia, 2,54% (n=4) sentiam dor ha
menos de 1 ano, 28,66% (n=45) de 1 a 5 anos, 8,28% (n=13) de 6 a 10 anos,
7,64% (n=12) ha mais de 10 anos e nado soube dizer, 6,36% (n=10).

As regides do corpo mais acometidas pela dor cronica foram: coluna
lombar (62,4%), coluna cervical (47,1%) e cabeca (42,0%). Quando
guestionados sobre a possivel causa da dor, os individuos estudados
apresentaram as condic6es do home office 47,13% (n=74), o estresse 36,31%
(n=57), o sedentarismo 41,4% (n=65), a preocupacao 22,93% (n=36), o
isolamento 7,64% (n=12), outros motivos 1,27% (n=2) (Tabela 7).

A intensidade média da dor percebida durante a pandemia foi de 5,8

(DP=2,0), ou seja, dor moderada.

Tabela 7 — Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhadores brasileiros em trabalho remoto

guanto a localizagdo da DC por regides do corpo durante a pandemia da COVID-19 (n=157).
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Regido do corpo Frequéncia (%)
Lombar 98 (62,4)
Cervical 74 (47,1)
Cabeca 66 (42,0)
Ombros 59 (37,6)
Toracica 37 (23,6)
Joelhos 37 (23,6)
Punhos 25 (15,9)
Pés 19 (12,1)
Quadril 20 (12,7)
Méos 19 (12,1)
Bragos 9(5,7)
Tornozelos 13 (8,3)
Antebracos 11 (7,0)
Cotovelos 7(4,5)

*Valores apresentados como média + desvio-padrdo ou frequéncias absolutas e relativas.
Fonte: Brasil, 2021 - 2022.

A Tabela 8 apresenta a frequéncia de sintomas de TAG e de disturbios
do sono em ambos os grupos (com e sem DC). Ressalta-se que 53,5% das
pessoas com DC apresentavam sintomas de TAG e 29,9% apresentava
distirbios do sono. Importante observar que nas pessoas sem DC esses

ndmeros sdo bem inferiores.

Tabela 8 - Sintomas de Transtorno de Ansiedade (TAG) e Qualidade do Sono dos

trabalhadores brasileiros com e sem DC em trabalho durante a pandemia da COVID-19.

Presencade DC Ausénciade DC

Variaveis (n=157) (n=171)
Sintomas de TAG (GAD-7) 84 (53,5)* 54 (31,6)*
Disturbios do sono (PSQI) 47 (29,9)* 20 (11,7)*

*Valores apresentados como frequéncias absolutas e relativas em %. Fonte: Brasil, 2021-2022.

A Tabela 9 apresenta detalhamento sobre os sintomas de transtorno de
ansiedade e sobre a qualidade do sono nas pessoas com DC (n=157).
Podemos observar que mais da metade das pessoas com DC apresentavam

sintomas de transtornos de ansiedade qualidade ruim do sono. A média geral
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do GAD-7 total foi de 10,9+ 5,8 e do PSQI total foi de 8,8+3,7 (média + desvio
padrao).

Tabela 9 - Sintomas de Transtorno de Ansiedade (TAG) e qualidade do sono nos

trabalhadores brasileiros com DC (n=157) durante a pandemia da COVID-19.

Variaveis Caracteristicas Frequéncia (%)
] Auséncia de Sintomas TAG (<10) 73 (46,5)
Sintomas de TAG (GAD7)
Presenca de Sintomas TAG (>=10) 84 (53,5)
Boa (0-4) 17 (10,8)
Qualidade do sono (PSQI) Ruim (5-10) 93 (59,2)
Distarbios do sono (>10) 47 (29,9)

Fonte: Brasil, 2021-2022.

A Tabela 10 apresenta a associacdo da DC e sua intensidade com

sintomas de transtorno de ansiedade (210) e disturbios do sono (>10).



54

Tabela 10 — Associacdo da DC com sintomas de ansiedade e distirbios do sono nos
trabalhadores brasileiros em trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19 (n=157).

Modelos Razdo d? IC 95% valor p*
Prevaléncia
Sintomas de Ansiedade
Intensidade de dor (a cada unidade) 1,11 1,03 1,20 <0,01
Dor Crbnica (Sim vs N&o) 1,69 1,30 2,21 <0,01
Disturbio do Sono
Intensidade de dor (a cada unidade) 1,24 1,10 1,40 <0,01
Dor Cronica (Sim vs N&o) 2,56 1,59 4,12 <0,01

*valor de p (<0,05). Fonte: Brasil, 2021 - 2022.

Os dados desse estudo demonstram que a presenca de DC esteve
associada com a presenca de sintomas de transtorno de ansiedade (p <0,01),
sendo que a prevaléncia de ansiedade é 69% maior em individuos que tem
DC, quando comparados aqueles que nao tem DC. E que a cada aumento de
uma unidade no escore de intensidade de dor, a prevaléncia de ansiedade

aumentou em 11% (Tabela 10).

Além disso, observou-se que a presenca de DC esteve associada a
presenca de disturbios do sono (p<0,01), em que individuos com DC possuem
uma prevaléncia 156% maior de disturbio do sono quando comparados aos
gue nao possuem DC. A cada aumento de uma unidade no escore de
intensidade de dor, a prevaléncia de disturbio do sono aumentou em 24%
(Tabela 10).

Além da ansiedade e do sono, foi analisada a associacdo da DC com
algumas variaveis socioecondmicas, de habitos de vida e do trabalho (idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar atual, filhos, com que mora,
atividade fisica, fumo, bebida, medicamentos, home-office, tempo sentado e
horas de trabalho). Observou-se que o tempo sentado apresentou associagcao
com a DC, sendo que quanto mais tempo sentado, maior a prevaléncia de
DC. Individuos que passam 12 horas por dia ha posicdo sentada, possuem
uma prevaléncia 3,35 vezes maior de ter dor crénica, assim como, individuos
gue passam 10 a 12 horas sentados possuem uma prevaléncia 2,50 vezes
maior de DC, os que passam 8 a 10 horas sentados possuem uma

prevaléncia 2,72 vezes maior de DC, os que passam 6 a 8 horas sentados
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possuem uma prevaléncia 3,28 vezes maior de DC, todos estes comparados

a individuos que passam até 6 horas por dia sentado (Tabela 11).
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Tabela 11 — Associacdo da DC com as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, do
trabalho e de habitos de vida em trabalhadores brasileiros em trabalho remoto durante a

pandemia de COVID-19 (n=157).

) Razao de
Dor Crénica* ) IC 95% valor p**
Prevaléncia
Idade (a cada unidade) 1,01 0,99 1,02 0,46
Sexo (Feminino vs Masculino) 1,15 0,90 1,48 0,26
Estado civil (Com vs Sem
. 1,07 0,84 1,37 0,57
companheiro)
Escolaridade completa (Superior vs
o 1,16 0,80 1,68 0,42
Médio)
Renda familiar atual (4 SM+ vs até 4
1,00 0,75 1,35 0,98
SM)
Tem filhos (Sim vs N&o) 1,11 0,80 1,53 0,54
Com quem mora (2+ vs 1) 0,86 0,66 1,11 0,25
Com quem mora (2+ vs sozinho) 1,13 0,70 1,83 0,61
Com quem mora (1 vs sozinho) 1,32 0,84 2,09 0,23
Pratica atividade fisica durante a
) . 1,20 0,96 151 0,11
pandemia (N&o vs Sim)
Tem o habito de fumar (Sim vs N&o) 1,18 0,74 1,87 0,49
Ingere bebida alcodlica (Nunca vs
1,11 0,76 1,62 0,58
Regularmente)
Ingere bebida alcodlica (Nunca vs
] 1,07 0,84 1,37 0,58
Socialmente)
Ingere bebida alcodlica
) 0,96 0,68 1,37 0,83
(Regularmente vs Socialmente)
Home-office (Exclusivamente vs
) 1,05 0,79 1,38 0,75
Parcialmente)
Tempo sentado (12h+ vs 10h-12h) 1,34 0,87 2,06 0,18
Tempo sentado (12h+ vs 8h-10h) 1,23 0,87 1,75 0,24
Tempo sentado (12h+ vs 6h-8h) 1,02 0,70 1,48 0,92
Tempo sentado (12h+ vs até 6h) 3,35 1,73 6,47 <0,01
Tempo sentado (10h-12h vs 8h-10h) 0,92 0,63 1,34 0,66
Tempo sentado (10h-12h vs 6h-8h) 0,76 0,52 1,12 0,16
Tempo sentado (10h-12h vs até 6h) 2,50 1,28 4,86 <0,01
Tempo sentado (8h-10 vs 6h-8h) 0,83 0,64 1,07 0,15
Tempo sentado (8h-10 vs até 6h) 2,72 1,49 4,97 <0,01
Tempo sentado (6h-8h vs até 6h) 3,28 1,81 5,97 <0,01
Horas de trabalho por dia (até 6h vs
0,99 0,70 1,39 0,95

6h-10h)
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Horas de trabalho por dia (até 6h vs

1,16 0,75 1,80 0,51
10h+)
Horas de trabalho por dia (6h-10h vs

1,17 0,85 1,63 0,34
10h+)

*modelo ajustado por idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar atual, filhos, com que
mora, atividade fisica, fumo, bebida, medicamentos, home-office, tempo sentado e horas de

trabalho. **valor de p (<0,05). Fonte: Brasil, 2021-2022.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposta identificar a prevaléncia de DC nas
pessoas que iniciaram o trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19
no Brasil e analisar a associacdo de algumas variaveis com a DC neste
periodo de pandemia. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 47,9% (IC
95%: 42,46%; 53,27%) de pessoas em trabalho remoto com DC, sendo esta
dor de intensidade moderada (5,8+2,0) e associada com sintomas de
ansiedade, disturbios do sono e trabalho sentado. Sabe-se que a dor é
subjetiva, tem causa multifatorial e sofre influéncia de fatores psicossociais,
sendo assim, diante do contexto pandémico que o mundo foi inserido
repentinamente, com mudancas drasticas na rotina de trabalho e de vida
social, pode-se justificar a alta prevaléncia de DC e a sua associagdo com

sintomas de transtorno de ansiedade, distlurbios de sono e horas sentado.

Os dados apontam para uma realidade nacional sobre a DC em tempos de
pandemia que deve preocupar profissionais da salude e pesquisadores em
dor, principalmente pelo fato que, quase a metade das pessoas com DC
(46,49%, n=73) passaram a perceber esse sintoma apdés o0 inicio da
pandemia. Desta forma, a atual pesquisa confirmou a hipo6tese inicial de que a
pandemia poderia ter elevado a prevaléncia de DC e esta poder estar
associada adistarbios do sono, transtornos de ansiedade e caracteristicas do
trabalho remoto. Assim, pode-se supor que houve grandes perdas na
qgualidade de vida destas pessoas, com possiveis consequéncias nao

avaliadas nesse estudo.

E possivel afirmarmos que 47,9% de prevaléncia de DC em pessoas em
trabalho remoto durante a pandemia € uma prevaléncia alta considerando
estudos que avaliaram a dor no Brasil em anos anteriores a pandemia
(FERREIRA; BASTOS; ANDRADE, 2016; SOUZA et al., 2017; PEREIRA et
al., 2017; CABRAL et al.,, 2014); no entanto, tais estudos ndo analisaram
guestdes relacionadas ao trabalho e nem mesmo ao trabalho remoto, até

porque esta modalidade ndo era uma pratica muito comum no Brasil.

E possivel tragarmos comparacdes com estudos de prevaléncia de DC

brasileiros mas com a populacéo em geral e ndo de trabalhadores. Assim,ao0
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analisar estudos anteriores a pandemia, pode-se observar valores menores
de prevaléncia de DC ao se comparar com o periodo pandémico. Em um
estudo anterior & pandemia feito no Brasil, investigou-se 723 brasileiros com
idade média de 38 anos (maiores de 18 anos), observou-se uma prevaléncia
de DC de 39%, sendo que a prevaléncia foi maior nas regides Sul e Sudeste
e a intensidade de DC foi de 6,5 (SOUZA et al., 2017). Também no Brasil, os
autores Vasconcelos e Araujo (2018) fizeram uma revisdo descritiva com
dados de 2006 a 2015 e observaram uma prevaléncia de DC de 29,3% a
73,3% sendo mais prevalente na coluna. Ao estudarem a prevaléncia de DC
em 5037 pessoas, somente na cidade de S&o Paulo, Pereira et al. (2017)
encontraram o valor de prevaléncia de 31%. Embora esses resultados focam
na populacdo em geral e ndo somente nos trabalhadores remotos, eles nos
trazem uma base nacional dos valores de prevaléncia de DC antes da

pandemia.

ApOs o inicio da pandemia uma revisdo sistematica com estudos com a
populacdo geral no Brasil (n=122.060), de abril a agosto de 2020, verificou
prevaléncia de DC no Brasil. Os autores encontraram muitos estudos com
moderado e alto risco de viés, no entanto, a média de prevaléncia de DC foi
de 45,59%, no entanto, é possivel notar que a prevaléncia de DC variou de
23,02% a 76,01% entre os estudos, sendo que e a regiao lombar (41,96%) foi
a mais afetada (AGUIAR et al., 2021). Do mesmo modo, o presente estudo
encontrou valor aproximado (47,9%) a essa revisdo, porém com uma amostra
gue agregava o trabalho remoto como ponto em comum a todos as pessoas

estudadas.

Em 2021, alguns autores realizaram uma revisdo sistematica e meta
analise com 8 estudos e 2365 participantes (27 a 56 anos) em que
compararam a intensidade e prevaléncia da dor lombar antes e durante a
pandemia em adultos de diversos paises, no entanto, ndo analisaram o
trabalho remoto. A prevaléncia (IC95% 0,29 a 0,96) e a intensidade (IC 95% -
2,18 a -0,63) da dor foram significativamente maiores durante a pandemia
guando comparadas ao periodo pré-pandemia (PAPALIA et al., 2022),

embora se trate de dor lombar e sem investigacdo de cronicidade, nos
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possibilita um alerta para outros estudos que também encontraram aumento

da prevaléncia de dor neste periodo.

Alguns estudos encontraram prevaléncia de DC muito maior do que o
encontrado no presente estudo. Um estudo feito na Italia que avaliou 51
pessoas que iniciaram o trabalho remoto durante a pandemia, analisou o
impacto do trabalho em casa na satisfacdo no trabalho, estresse e problemas
musculoesqueléticos. Os autores encontraram 70,5% dos individuos com dor
musculoesquelética, sendo mais frequente na lombar (41,2%) e no pescocgo
(23,5%), sendo que 50% relataram piora da dor cervical prévia e 47,5%
relataram que ndo houve exacerbacéo da dor lombar durante a pandemia. Os
individuos estudados apresentaram como vantagens a economia de tempo
com o deslocamento, e como desvantagens, a menor interacdo com colegas

e maiores distrac6es em casa durante o trabalho (MORETTI et al., 2020).

Outros estudos, apesar de nao terem investigado a cronicidade da dor, e
ainda, terem estudado tipos especificos de dor, sdo importantes de serem
analisados. No Japdo, um estudo com 4227 trabalhadores remotos que nao
tinham dor lombar antes da pandemia, investigou a relacdo do home office e a
lombalgia, o estudo mostrou que 4,1% da amostra total comecou a sentir dor
na coluna lombar apés o inicio da pandemia, portanto o aumento do trabalho
remoto foi associado a lombalgia (MINOURA et al., 2021).

Na Eslovaquia, Prieto-Gonzalez et al. (2021) realizaram um estudo com o
objetivo de analisar a prevaléncia, intensidade e fatores de risco para a dor
nas costas em professoras eslovacas de 18 a 65 anos de idade (n=782) que
iniciaram o trabalho em casa, o0s autores observaram, no periodo de
dezembro 2020 a janeiro 2021, alta prevaléncia de dores na coluna (cervical
74,8% e lombar 67,6%). Os autores também observaram que a falta da

atividade fisica foi o principal fator de risco para ter dor nas costas.

Em outro estudo com professores e funcionarios (n=361), de 18 a 65 anos,
realizado na Pol6nia com o intuito de investigar a dor nas costas antes e
durante a pandemia, os autores observaram uma prevaléncia de 67,59% de
dor na coluna lombar e 62,8% de dor na coluna cervical, além de um aumento

significativo na intensidade de dor durante a pandemia, principalmente na
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coluna cervical (2,49+2,81 para 5,44t1,83) e na coluna Ilombar
(2,81+2,73 para 5,53+2,20), quando comparados com periodo pré pandemia
(ZYZNAWSKA; BARTECKA, 2021).

Outro estudo também com professores e funcionarios de uma
universidade no Canadd, (n=131) se prop6s a avaliar a transicdo do trabalho
presencial para o home office, 64,9% relataram aumento do tempo de
trabalho, 53,4% relataram que mudam de posicdo com menos frequéncia
devido a adaptacdo do trabalho sentado. Em relacdo a dor, 51% relataram
piora da dor ap0s o inicio da pandemia e 24% experimentaram um novo
sintoma de dor (MCALLISTER et al., 2022).

Na Australia, um estudo com 964 individuos que trabalhavam em casa por
pelo menos dois dias por semana, investigou o0 impacto na saude das
pessoas apds a transicdo do trabalho presencial para o home office. Os
autores observaram que mais de 70% dos entrevistados relataram sentir dor
ou desconforto, sendo que as mulheres foram mais afetadas do que os
homens (OAKMAN et al., 2022).

No estudo de Guler et al. (2021) com 194 trabalhadores administrativos
gue iniciaram o home office nos Estados Unidos, os autores examinaram 0S
aspectos ergonomicos do trabalho em casa e relataram um aumento
significativo de dor na coluna lombar (3,14+2,88 para 3,56+3,29, p=0,03),
além dos participantes relatarem aumento de peso e menos pratica de
atividade fisica, também observou-se que o estresse, a duracdo do sono e a
gualidade do descanso foram variaveis que afetaram o aumento da lombalgia.

Em Malta, um estudo com 388adultos), em que a maioria era
trabalhadores remotos, 49% relataram ter sofrido de dor na coluna lombar
apos o inicio da pandemia, sendo que 30% sofriam de DC na coluna antes da
pandemia. A maioria dos que relataram lombalgia durante a pandemia
trabalhavam em casa, aumentaram de peso e passavam a maior parte do
tempo sentados, portanto, pode ser observado que no contexto atual nao
somente a dor tem aumentado como também a mudancga do comportamento
das pessoas (GRECH; BORG; CUSCHIERI, 2022). A alteragdo nos héabitos
de vida causado pela pandemia COVID-19 gerou grande impacto na vida
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social da populacdo em geral, acarretando um estilo de vida mais sedentario
devido a diminuicdo da atividade fisica e a ficar mais tempo sentado (ZHENG
et al., 2020; HERMASSI et al., 2021).

Em contrapartida, resultados diferentes aos encontrados no presente
estudo foram encontrados na literatura. Na Espanha, alguns autores com
objetivo de analisar o impacto do distanciamento pela pandemia na saude
musculoesquelética dos funciondrios de duas universidades (n=472),
encontraram diminuicdo da prevaléncia da dor apdés a implementacdo do
trabalho remoto (RODRIGUES-NOGUEIRA et al., 2021).

Na Estbnia, Argus e Paasuke (2021), ao investigar o impacto da pandemia
na saude de trabalhadores em home office que antes trabalhavam em
escritorio, ndo observaram mudancas significativas na prevaléncia de dor
apos o inicio da pandemia, porém os autores apontaram como limitacdo do
estudo o fato do pouco tempo que estavam em home office (66 dias), ndo

sendo suficiente para gerar algum impacto significativo.

Ja na Itélia, um estudo de Curro et al. (2021) os autores observaram uma
associacao do trabalho remoto com a diminuicdo da intensidade da dor nas
crises de enxaquecas cronicas sendo que eles acreditam que iSso ocorre
devido a distancia do estressor que provocava as crises e da flexibilidade de

horarios que o trabalho remoto permite.

Um estudo feito no Brasil, em Curitiba, de dezembro de 2020 a janeiro de
2021 com o intuito de avaliar os desafios do trabalho em casa na saude dos
trabalhadores (n=327), mostrou que 49,1% relatou piora da dor, em relacéo a
localizagdo da dor, a prevaléncia mais alta foi de dor na lombar (82,2%)
destes 27,8% relatou pior dor no questionario, e alta prevaléncia de dor na
cervical (75,2%), além disso 47,1% da amostra relatou estar trabalhando mais
no formato home office, outras alteracdes observadas pelo estudo durante a
pandemia foram: problemas relacionados ao sono (57,6%) e ansiedade
(55,8%) (OLIVEIRA et al., 2022). Outro ponto importante observado em
alguns estudos foi em relacdo a intensidade da dor, em que pessoas que
tinham DC antes da pandemia, apresentaram um aumento da intensidade da

dor. No entanto, ndo é possivel tracar comparacdes com relacdo ao aumento
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da intensidade da dor visto que o presente estudo ndo analisou a intensidade

da DC antes da pandemia.

Sagat et al. (2020) analisaram 463 trabalhadores presenciais e em home
office; os autores relataram que além da prevaléncia de dor lombar ter
aumentado de 38,8% para 43,8% durante a pandemia, também a intensidade
da lombalgia aumentou significativamente (1,95 para 2,44; p<0,001). Isso
também foi observado no estudo de Chatkoff et al. (2022) que avaliaram
pessoas com DC (n=487), sendo que 62,4% relataram aumento da DC
durante a pandemia. Bailly et al. (2021), investigaram o impacto da pandemia
em pessoas que ja tinham lombalgia crbnica, concluiram que a lombalgia

obteve uma piora significativa da intensidade em 41,1%.

No entanto, um estudo realizado na Suica comparou dados antes da
pandemia e durante a pandemia, investigou o efeito do home office na dor na
coluna cervical em trabalhadores de escritorio que iniciaram o home office
durante a pandemia (n=69). Os autores nao observaram mudancas
significativamente relevantes na dor na coluna cervical dos participantes,
contudo, mostrou uma intensidade da dor de 0,68 pontos menor durante a
pandemia (AEGERTER et al., 2021).

No estudo de Bilen e Kucukkepeci (2022), os autores observaram um
aumento da intensidade da dor de 5 para 7 pontos na escala EVA em
pessoas com DC de um ambulatério (n=110). Este estudo também mostrou
aumento dos niveis de ansiedade (66,4%), em comparacdo com periodo
antes da pandemia.

Sintetizando, ao que parece a literatura é controversa quanto ao home
office e sua relagdo com a dor, pois alguns estudos mostraram que ndo houve
aumento significativo da intensidade de dor (AEGERTER et al.,2021; ARGUS;
PAASUKE, 2021) outros estudos mostraram até diminui¢do da intensidade da
dor apds esse novo formato de trabalho (RODRIGUES-NOGUEIRA et al.,
2021; CURRO et al.,, 2021; AEGERTER et al., 2021), no entanto, alguns
estudos trouxeram resultados significativos tanto no aumento da intensidade
da dor, quanto na prevaléncia de dor, sendo que encontraram um intervalo de

27,9% a 70,5% de prevaléncia de dor crénica nas pessoas em home office
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durante a pandemia (TESUKA et al., 2022; SHARMA; VAISH 2020; PRIETO-
GONZALES et al., 2021; ZYZNAWSKA; BARTECKA, 2021; MCALLISTER et
al., 2022; MORETTI et al., 2020).

Quanto a localizacdo da dor, as regides do corpo mais acometidas pela
DC no presente estudo foram: coluna lombar (62,4%), coluna cervical (47,1%)
e cabeca (42,0%), o que corrobora com outros estudos que mostraram que a
coluna lombar foi a regido mais afetada (AGUIAR et al., 2021; OLIVEIRA et
al., 2022).

No entanto, Siqueira et al. (2020), observou que o grupo que trabalhava
em casa apresentou dor mais frequente na cervical, ombro e parte superior
das costas. Uma pesquisa com funcionarios universitarios em home office
mostrou que 40% deles relataram algum desconforto e as regides mais
acometidas foram: olhos/pescoco/cabeca, seguido dos ombros/regiao
posterior das costas e a dor lombar (GERDING et al., 2021). A dor lombar
ficou em terceiro lugar, ap6s a dor de ombros, pescoco e punho/maos no

estudo de Filho e Lucca (2022) também em trabalhadores remotos.

Sintomas psicoldgicos também tem sido citados na literatura devido essa
mudanca na rotina das pessoas, por exemplo, estudos recentes trazem niveis
altos de sintomas de ansiedade durante a pandemia (47,2% a 56,3%), tanto
na populacao em geral (MORIN et al., 2021; GUILLAND et al., 2021), quanto
em trabalhadores que iniciaram o home office, alguns observaram prevaléncia
de 19,6% a 55,8% de ansiedade nessa populacdo (AFONSO; FONSECA;
TEODORO 2021; CURRO et al., 2021; SENTURK et al., 2021).

No presente estudo, a populacdo com DC que tinha sintomas de TAG
correspondia a 53,5%, uma porcentagem alta se considerarmos o estudo de
Curro et al. (2021) que encontrou valores de 18,5% a 25,6% de prevaléncia
de ansiedade nas pessoas com enxaqueca. Bilen e Kucukkepeci (2022)
encontraram prevaléncia de 66,4% de ansiedade em pessoas com DC. No
entanto, existe uma lacuna na literatura de estudos que associe a DC com
sintomas de ansiedade na populagdo que pratica o trabalho remoto durante a

pandemia. Na presente pesquisa, essa associacdo de DC com ansiedade (p


http://medpr.imp.lodz.pl/Author-Joanna-Zyznawska/185723

65

<0,01) foi observada, sendo que pessoas com DC apresentaram 69% de

chances de desenvolver ansiedade.

Uma revisdo sistematica com 19 estudos de varios paises, com o objetivo
de relatar os efeitos da pandemia na saude mental da populagdo em geral,
encontrou taxas relativamente altas de ansiedade (6,33% a 50,9%), estresse
(8,1% a 81,9%) e depressao (14,6% a 48,3%) (XIONG et al., 2020). Morin et
al. (2021) ao estudarem populacdes de 13 paises diferentes observaram que
0 pais com a maior prevaléncia de ansiedade foram os Estados Unidos que
tiveram uma prevaléncia de 51,3% de sintomas de ansiedade, seguido do
Brasil com 47,2%, e por ultimo, a China com 10,1%, por fim, encontraram
uma média ponderada de 25,6% de ansiedade durante a primeira onda da

pandemia.

No estudo de Erman et al. (2021), os autores observaram que a ma
qgualidade do sono e a carga de trabalho aumentada foram preditores para a
ansiedade e Curro et al. (2021) relataram que o aumento da intensidade da
dor teve associacdo com altos niveis de ansiedade, reducédo da qualidade e
do tempo do sono e maior pontuacao no PSQI, a pontuacdo média do PSQI
foi de 11,9645,85. No presente estudo foi utilizado este mesmo instrumento
sendo que a média da amostra foi de 8,8+3,7, além disso o presente estudo
também obteve resultado de associacdo da dor com a presenca de disturbios
do sono, em que a cada aumento de uma unidade no escore de intensidade

de dor, a prevaléncia de distlrbio do sono aumentou em 24%.

Uma revisdo sistematica e meta andlise com 44 estudos, sendo que 18
deles também utilizaram o PSQI, concluiram uma prevaléncia alta de quase
40% da populagcdo com problemas relacionados ao sono durante o periodo da
pandemia. Observaram também que a idade foi associada a maior
prevaléncia de problema de sono, sendo que individuos jovens tinham maior
problemas com o sono (JAHRAMI et al., 2021).

Em Portugal, um estudo apenas com pessoas em home office (n=143)
identificou uma alta prevaléncia de ma qualidade do sono (74%) e ansiedade
(30,1%) no periodo da pandemia (AFONSO; FONSECA; TEODORO, 2021).
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MORIN et al. (2021) realizaram um estudo em 13 paises diferentes
(n=22330), os resultados identificaram prevaléncia de transtornos do sono
cerca de duas vezes maiores do que no periodo antes da pandemia, sintomas
de insbnia estavam presentes em 36,7% e provavel transtornos do sono em
17,4%. O Brasil foi um pais em destaque nesse aumento de sintomas
relacionados a insOnia, com uma prevaléncia de 48,8% de sintomas de

insbnia e 25,4% de transtorno de insonia.

No estudo de Celenay et al. (2020), quando se comparou pessoas que
trabalhavam em casa com as que mantiveram seu trabalhos fora de casa,
observaram que ambos 0s grupos tiveram a qualidade do sono semelhantes,

embora a dor fosse de maior prevaléncia no grupo que trabalhou em casa.

Um estudo feito na india com trabalhadores de home office e alunos de
graduacdo e poOs-graduacdo, 0s quais tiveram um aumento da exposicdo a
telas (celulares, computadores e televisdo) durante a quarentena, mostrou um
aumento de alguns disturbios de sono como a insénia, sintomas depressivos,
dores de cabeca, estresse, problemas digestivos e fadiga (MAJUMDAR,;
BISWAS; SAHU, 2020).

Um estudo com 170 chineses teve como objetivo investigar os efeitos do
capital social (confiangca social, pertencimento e participagdo social) na
gualidade do sono e os mecanismos envolvidos (ansiedade e estresse) nas
pessoas gque se auto isolaram em casa na China central. Observaram altos
niveis de ansiedade e baixa qualidade do sono. Foi concluido que o capital
social afetou a qualidade do sono por meio dos efeitos da ansiedade e do
estresse, além disso as pessoas com altos niveis de capital social tiveram
melhor qualidade do sono. Concluiram que boa qualidade do sono e boa
salde mental sdo fatores importantes para a populagcédo que esta praticando o
distanciamento, para preservar um bom estado de saude (XIAO et al., 2020).

Em se tratando de home office, o presente estudo observou que o tempo
sentado apresentou associacdo com a DC, ou seja, quanto maior o tempo
gue a pessoa passa sentada, maior a prevaléncia de desenvolver DC,

corroborando com o estudo de Aegerter et al. (2021) que observaram que
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guanto mais horas trabalhadas na posicao sentada em frente o computador,

maior a intensidade da dor.

Isso também foi observado por Grech, Borg e Cuschieri (2022), que ao
compararem individuos que ficavam sentados continuamente e 0s que
estavam sempre se movimentando, observaram que ficar muito tempo
sentado foi associado a uma probabilidade 15 vezes maior de sentir dor na
coluna lombar (OR: 15,53 IC95%: 3,38-70,48; p < 0,01). Bontrup et al. (2019)
também observaram uma associacdo do comportamento sentado mais
estatico e com menos movimentos com a presenca de lombalgia crénica.
Zyznawska e Bartecka (2021) também observaram que com o aumento de

horas sentado, a intensidade de dor nas costas aumentou significativamente.

No estudo de Oliveira et al. (2022), em Curitiba, os autores observaram
gue quanto maior o tempo sentado maior o risco de dor musculoesquelética,
além de outras alteracdes de comportamento como desanimo e ganho de
peso. Sagat et al. (2020) também identificaram que os individuos que se
movimentavam mais, relataram uma intensidade menor de dor, observaram
que ficar muito tempo sentado e ndo praticar atividade fisica estava associado
a maior intensidade de dor lombar. Vale dizer que a posicado sentada parece
ser um dos fatores para a dor, porém a DC ocorre por multifatores que devem

ser levados em consideracdo, como os fatores psicossociais.

Prietro-Gonzalez et al. (2021) ao estudar professores que estavam em
home office, concluiram que a dor na coluna dos individuos que passavam a
maior parte do tempo sentado foi significativamente maior do que aqueles que
se movimentavam com uma frequéncia maior e além disso, observaram que
um fator de risco importante para ter dor na coluna é a falta de atividade
fisica, pois os professores que nédo se exercitavam tinham maiores queixas de

dores na coluna.

O formato de trabalho home office foi muito incentivado e cresceu durante
a pandemia, sera uma forma de trabalho bastante utilizada nos proximos
anos, devido a economia e facilidades que gera para as empresas. No
entanto, ndo ha como negar que o surgimento da pandemia com esse formato

de trabalho impactou negativamente a vida das pessoas; o home office
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apresenta a facilidade de fazer o trabalho de dentro de casa, sem ter que
enfrentar transito e consequentemente perder horas de deslocamento,
aumento do vinculo familiar e etc. No entanto, por outro lado, como relatado
na literatura, pode ocorrer o aumento da jornada de trabalho, a falta de
interacdo com colegas de trabalho, o aumento das horas sentadas, além de
outras consequéncias ainda nao relatadas na literatura. Portanto, conhecer
esses fatores de risco e prejuizos relacionados ao home office, nos permite
focar na prevencédo a fim de melhorar a condicdo desses trabalhadores. O
aparecimento de uma dor ocorre por diversos fatores, incluindo as condicdes
de trabalhar em casa que podem ser precéarias e favorecer esse sintoma
(RADULOVIC et al., 2021).

Com este panorama nacional da realidade dos trabalhadores em trabalho
remoto se faz necessario o planejamento do manejo destes sintomas e da
prevencdo do seu agravamento. Alguns paises ja iniciaram a discusséo e
construcdo de politicas publicas; uma forca tarefa da European CBT-I
Academy descreve uma série de recomendacgfes diarias para lidar melhor
com o sono, diminuir 0 estresse e evitar que a situacdo se agrave, tais como
exercitar-se regularmente, obter luz natural do dia, escolher atividades
relaxantes antes de dormir, etc (ALTENA et al., 2020).

Embora na maioria dos estudos as pessoas em home office se queixam de
dor ou algum desconforto, a maioria das pessoas continuam preferindo esse
formato de trabalho, portanto se fazem necesséarias recomendacfes para
minimizar esses desconfortos, tais como realizar pausas frequentes durante o
trabalho, ndo exceder o tempo de trabalho, praticar atividade fisica e melhorar
0 ambiente de trabalho (RADULOVIC et al., 2021).

O presente estudo se faz relevante pois oferece informacdes importantes
sobre os trabalhadores em home office, uma populacdo que tanto contribui
para a economia do pais. Os resultados sugerem que deve-se estar atento
guanto a saude fisica e mental, j& que as mudancas na rotina dessas pessoas
e dos habitos de vida podem colaborar para o surgimento de dor e outras
comorbidades. Assim, este estudo evidencia a necessidade de criacdo de

estratégias e intervencbes em ambito publico e privado com o foco de
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melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores remotos. Além disso, este
trabalho denota a importancia dos clinicos realizarem uma avaliacdo
minuciosa de questdes do ambito psicossocial dessa populagédo que sofre
com DC, haja vista que, devido a complexidade do fenbmeno da DC, outras

guestdes como ansiedade e sono, podem estar alteradas.
Limitacdes

Uma limitacdo importante do presente estudo € o numero amostral. O
namero amostral almejado inicialmente era de 368 (calculo amostral com
base no estudo de Souza et al., 2017) a 387 (de acordo a maximizacao para
50%), para contemplar 5 p.p. de erro absoluto toleravel. No entanto, ndo foi
possivel alcancar o n proposto, mesmo com um periodo extenso de coleta de
dados (1 ano) e com uma ampla divulgacdo do convite a pesquisa; assim, o
tamanho amostral foi de 328, com aproximadamente 5,4 p.p. de erro toleravel,

pouco acima do que foi considerado inicialmente.

Vale lembrar também que o Brasil € um pais muito heterogéneo, por isso
decidimos fazer a estratificacdo por regifes, no entanto ndo foi atingido o

numero amostral das regides Norte, Nordeste e Sul.

Outra limitacdo, neste caso relacionada ao instrumento de coleta de
dados, foi a auséncia de pergunta sobre a intensidade da DC pré pandemia,
esse dado poderia ter sido coletado para um maior entendimento da situacao,
embora seria um dado subjetivo que contaria com a lembranca da percepcao
de intensidade da dor antes da pandemia, porém seria interessante para

efeito de comparacéo.

E por fim, a modalidade remota da coleta de dados, ndo possibilita a
heterogeneidade das caracteristicas da amostra, pois possivelmente restringe
0 acesso por problemas na divulgacdo. Este fato pode ser observado na alta
porcentagem de trabalhadores com nivel superior que participaram deste

estudo.
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7. CONCLUSAO

Foi possivel identificar nos trabalhadores brasileiros em trabalho remoto
durante a pandemia de COVID-19 alta prevaléncia de DC e associacdo com
sintomas de ansiedade, disturbios do sono e trabalho sentado. Observou-se
uma prevaléncia de DC de 47,9% (IC 95%: 42,46%; 53,27%), sendo que a
intensidade da dor foi moderada (5,8+2,0) e a regido mais acometida foi a
coluna lombar (62,4%). E ainda, das pessoas que relataram DC, 46,49%
iniciaram com este sintoma no periodo pandémico, 53,5% apresentavam
sintomas de TAG e 29,9% disturbios do sono, sendo que nas pessoas sem

DC esses numeros foram bem inferiores.

A DC esteve associada com a presenca de sintomas de TAG (p
<0,01), sendo que a prevaléncia de ansiedade € 69% maior em individuos
que tem DC; também a DC esteve associada com disturbios do sono (p
<0,01), em que individuos com DC possuem uma prevaléncia 156% maior de
disturbio do sono. Observou-se ainda que o maior tempo sentado apresentou

associacao com a DC (p <0,01).

A pandemia da COVID-19 mudou o cenario da grande maioria dos
trabalhadores, os quais se viram obrigados a transferir o trabalho para suas
casas e realizar o distanciamento social, neste contexto, este estudo
contribuiu com resultados importantes para profissionais da saude e
estudiosos da dor no que se refere a um panorama brasileiro sobre DC,
sintomas de ansiedade e disturbios do sono em trabalhadores em home
office. E necessario que empresas e profissionais da salde tomem medidas
para 0 manejo destes sintomas nesta populacdo contribuindo para a
qualidade de vida destas pessoas. E necessério ressaltar que a modalidade
remota de trabalho deve permanecer, e desta forma, tais medidas sao

urgentes de serem tomadas.

Considerando este novo formato de trabalho, novos estudos
transversais sdo necessarios com uma amostra mais representativa desta
populacédo e até mesmo estudos de coortes que permitem uma comparagao
de tempo. Se faz necessario pensar também em politicas publicas e, até

mesmo, nas empresas privadas para a prevencao da dor, dos transtornos de
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ansiedade e de disturbios do sono em pessoas que estdo em home office,
assim como na reabilitacdo quando tais acometimentos ja estiverem

instalados.
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9. APENDICES
9.1Apéndice 1 - Chamada para a participacdo da pesquisa

Estamos convidando a todas as pessoas maiores de 18 anos que
tiveram suas rotinas de trabalho alteradas durante a pandemia COVID-19,
que nado tem diagnéstico médico de fibromialgia, artrite reumatdide e ou
gualquer tipo de cancer e que ndo séo trabalhadores da area da saude da
linha de frente na luta contra o COVID-19, a participarem da pesquisa

“

intitulada “ Dor e fatores associados em adultos em trabalho remoto no
contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil” que tem como objetivo
identificar a prevaléncia de dor cronica em adultos em trabalho remoto
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil e investigar o trabalho remoto, a
ansiedade e a alteracdo do sono como fatores associados para a dor crbnica
durante a pandemia do coronavirus no Brasil. Se aceitar participar da
pesquisa entre no link (https://forms.gle/oE3fEhqDmvbZziat6) para acessar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, concordando com o termo,
tera acesso aos instrumentos para preencher. Agradecemos muito sua

colaboragéo.
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9.2Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo 510/2016 do CNS)

DOR E FATORES ASSOCIADOS EM ADULTOS EM HOME-OFFICE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 NO BRASIL

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Dor e fatores
associados em adultos em home-office no contexto da pandemia COVID-19
no Brasil” a qual se trata de um projeto de mestrado desenvolvido por mim,

Brenda Alves Silvestre e sob orientacdo da Prof® Dr2 Priscilla Hortense.

O objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia de dor crénica em adultos
gue tiveram suas rotinas de trabalho alteradas durante a pandemia e
investigar o trabalho em home-office, a ansiedade e a alteracdo no sono como
fatores associados para a dor crénica durante a pandemia do coronavirus no
Brasil. Vocé foi selecionado(a) por ter idade acima de 18 anos; por nao ter
fibromialgia; por néo ter artrite reumatoide; por nao ter cancer; e por ndo estar
trabalhando na linha de frente no enfrentamento do COVID-19, como
profissional da salde. Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua
recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relacdo com os pesquisadores ou
com a Universidade. No caso de desisténcia durante o preenchimento dos

guestionarios, os dados ja preenchidos serdo excluidos automaticamente.

Caso aceitar participar da pesquisa, vocé deverd preencher um formulario
virtual com quatro questionarios que tomara aproximadamente 30 minutos do
seu tempo, séo eles: Questionarios para a caracterizacdo sociodemografica e
habitos de vida, questionario para a investigacdo de dor, uma escala para
avaliar a qualidade do sono, e uma escala para avaliar sintomas de
ansiedade. Caso tenha alguma duvida, poderd nos contatar pelos meios

apresentados a seguir.
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Suas respostas serao tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necesséario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade

sera assegurada. Os

dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas

e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios ndo oferece risco imediato ao(a)
senhor(a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos
ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apos responder 0s
guestiondrios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera
optar pela suspensao imediata da entrevista, podera também procurar pelo
pesquisador responsavel caso queira conversar sobre o assunto ou buscar
apoio. Vocé terda uma devolutiva dos resultados dos seus dados via e-mail.
Caso os resultados dos seus questionarios apresente alteragfes significativas
das variaveis investigadas (dor, sintomas de ansiedade e disturbios de sono),
0 pesquisador entrara em contato individualmente para orientacfes
especificas, seja na disponibilidade de cartilhas para o0 manejo dessas
alteracdes sintomaticas ou até mesmo para apoio no encaminhamento para
um profissional especifico na regido onde mora para uma melhor avaliagcdo do

Seu caso.

Os beneficios desta pesquisa sao indiretos, vocé ir4 contribuir para
entendermos melhor sobre a presenca de sintomas como dor, ansiedade e
distrbios do sono em adultos trabalhadores no Brasil durante a pandemia
COVID-19. Este trabalho busca entender os impactos (tanto no aspecto fisico
como psicologico) que a pandemia do Covid-19, causou na vida de
trabalhadores brasileiros que tiveram suas rotinas alteradas. Podendo auxiliar
a investigar a prevaléncia de dor cronica, sono e sintomas de ansiedade, nos
adultos trabalhadores da populacéo brasileira e seu resultado pode ajudar no
desenvolvimento de medidas preventivas e interventivas para a reducao de

possiveis danos a populacéo.
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Vocé nao tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo. Entretanto, caso ocorra alguma despesa sera ressarcida. Vocé tera
direito a indenizagao por qualquer tipo de dano resultante da sua participagao
na pesquisa. Vocé podera fazer o download de uma via deste termo, assinada
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao

agora ou a qualquer momento.

Apos ler este documento, e caso tenha interesse em participar, selecione o

icone a seguir:

() Estou ciente dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e concordo
em participar do estudo. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.
O CEP (Comité de Etica em Pesquisa) é um colegiado interdisciplinar e
independente que existe nas instituicbes que realizam trabalhos com seres
humanos no Brasil, tem o intuito de defender os interesses dos individuos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir na realizacdo da
pesquisa com ética. O CEP da UFSCar funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&do Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8109. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Brenda Alves Silvestre

Endereco para contato: Avenida Francisco Pereira Lopes — Parque Arnold
Schmidt, 1950 - Apto 809 — Séo Carlos - SP

Contato telefénico e whatsapp: (62) 998004402
E-mail: brenda.asilvestre@hotmail.com

Local e data:
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Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
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9.3Apéndice 3 - Questionario para a avaliacdo sociodemografica, de

salide, habitos de vida e caracteristicas do trabalho remoto

NOME OU INICIAIS DO NOME:

E-MAIL:
IDADE:
CIDADE E ESTADO QUE RESIDE:
SEXO: ( ) MASCULINO

( ) FEMININO
RACA/COR;: ( ) PRETO

( ) AMARELO

( ) BRANCO

( ) PARDO

( ) INDIGENA

( ) IGNORADO
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO (A)

( ) CASADO (A)

( ) VIVE COM COMPANHEIRO (A)
( ) DIVORCIADO (A)

( ) VIUVO (A)

RENDA FAMILIAR ANTES ( ) ATE UM SALARIO MINIMO

DA PANDEMIA: ( ) DE 1 A 4 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 4 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS

RENDA FAMILIAR ATUAL: ( ) ATE UM SALARIO MINIMO

( ) DE 1 A 4 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 4 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS
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ESCOLARIDADE:

( ) ENSINO MEDIO COMPLETO

( ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
( ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

OCUPACAO/ PROFISSAO:

TEM FILHOS (AS): ( )SIM
( ) NAO
COM QUEM MORA: ( ) SOZINHO

( ) COM 1 PESSOA
( ) COM 2 OU MAIS PESSOAS

PRATICAVA ATIVIDADE ( )SIM
FISICA ANTES DA ( ) NAO
PANDEMIA:
PRATICA ATIVIDADE FISICA | ( ) SIM
DURANTE A PANDEMIA ( ) NAO
TEM O HABITO DE FUMAR? | ( ) SIM

( ) NAO
INGERE BEBIDA ( ) NUNCA

ALCOOLICA? ( ) SOCIALMENTE

( ) REGULARMENTE
FAZ USO DE ( )SIM () NAO
MEDICAMENTOS? QUAIS?
PASSOU A USAR ALGUM ( )SIM ( ) NAO

MEDICAMENTO DURANTE A
PANDEMIA? QUAIS?
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TEM ALGUM PROBLEMA DE
SAUDE? QUAL ?

( ) SIM () NAO

FAZ ALGUM TRATAMENTO | ( ) SIM( ) NAO
PARA A SAUDE? QUAL?
ASSINALE A OPCAO QUE|( ) VOCE ESTA TRABALHANDO

VOCE SE IDENTIFICA EM
RELACAO AO SEU
TRABALHO DURANTE
PANDEMIA:

EXCLUSIVAMENTE (PERIODO INTEGRAL)
EM HOME OFFICE (CASA) DURANTE A
PANDEMIA

( ) VOCE ESTA TRABALHANDO
PARCIALMENTE (MEIO PERIODO) EM
HOME OFFICE DURANTE A PANDEMIA

QUANTAS HORAS POR DIA
VOCE TRABALHA
DURANTE A PANDEMIA?

( ) ATE 6 HORAS DE TRABALHO
()6 A 10 HORAS DE TRABALHO

( ) MAIS DE 10 HORAS DE TRABALHO

EM MEDIA QUANTO TEMPO
(EM HORAS) VOCE GASTA
SENTADO DURANTE O DIA?

VOCE ESTA:

( ) DE QUARENTENA

() SAINDO DE CASA SOMENTE QUANDO
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NECESSARIO

( ) SAINDO DE CASA NORMALMENTE

QUANTO VOCE  ESTA
SENTINDO FALTA DE SUA
ROTINA ANTES DA
QUARENTENA? (ZERO
CORRESPONDE A
NENHUMA FALTA E DEZ A
MAXIMA FALTA POSSIVEL
QUE SE POSSA IMAGINAR)

()0 )2 )2( )3( )4( )s( )e( )7( )8( )9( )
10
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9.4 Apéndice 4 - Questionario para avaliacao da dor

“‘Neste questionario queremos investigar a presenca de dor em trabalhadores
que tiveram suas rotinas alteradas durante a pandemia do COVID-19. As
perguntas servirdo para investigar a presenca de dor ANTES do inicio da
pandemia e DURANTE a pandemia do COVID-19.”

ANTES DO INICIO DA PANDEMIA DO COVID-19 (antes de margo de 2020)

Vocé sentia dor ha pelo menos 06 meses antes da pandemia (marco de
2020)? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo vocé sente dores?

Marque qual intensidade média da dor que vocé sentia antes da pandemia
(marco de 2020), sendo 0 (sem dor) e 10 (dor intensa): 0 — 10

Assinale a(s) regido(s) do corpo que vocé sentia dor antes do inicio da

pandemia:

( ) Cabeca

( ) Méaos

( ) Bragos

( ) Antebracos

( ) Ombros

( ) Cotovelos

( ) Punhos

( ) Cervical/Pescoco

( ) Coluna Toracica (parte do meio das costas)
( ) Coluna Lombar (parte inferior das costas)

() Quadril

( ) Joelhos

( ) Tornozelo

() Pés

( ) Outra opcéo

Se vocé ja sentia dores antes da pandemia, elas continuaram depois da

pandemia? ( )Sim ( )Nao
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Vocé passou a sentir dor em outros locais durante a pandemia além dos
locais que ja sentia? Aponte a localizacdo desses novos locais:

( ) Nao

( ) Cabeca

( ) Méos

( ) Bragos

( ) Antebracos

( ) Ombros

( ) Cotovelos

( ) Punhos

( ) Cervical/Pescoco

( ) Coluna Toracica (parte do meio das costas)

( ) Coluna Lombar (parte inferior das costas)

() Quadril

( ) Joelhos

( ) Tornozelo

() Pés

( ) Outra opcéo

Se passou a sentir dor em outros locais, ha quanto tempo vocé vem sentindo
essas novas dores (da localizacdo acima)? ( ) — 6meses ( )+ 6meses ( ) Nao

tive novas dores

Caso vocé tenha desenvolvido dor durante a pandemia ou piora do quadro ja

existente, qual fator vocé considera que seja a causa da dor?

( ) Preocupacéo

( ) Condicéo financeira

( ) Isolamento social

( ) Falta de atividade fisica

( ) Estresse

( ) Condicbes do home office (ambiente, horério, etc)
Outra:

Assinale o numero que identifica qual a intensidade média da dor que vocé

vem sentindo durante a pandemia — 0 (sem dor) e 10 (dor intensa):
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0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

SEGUNDA PARTE do Questionério para avaliar dor (para agueles que

nao tinham dor antes da pandemia):
Apos o inicio da pandemia da COVID-19

Se vocé nao apresentava dores frequentes antes da pandemia, vocé passou
a apresentar alguma dor frequente durante a pandemia (marco de 2020 até a

presente data)? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo vocé vem sentindo essas dores:
( ) menos de 6 meses ( ) mais de 6 meses

Assinale a(s) regido(s) do corpo que vocé sente dor:

( ) Cabeca

( ) Maos

( ) Bragos

( ) Antebracos

( ) Ombros

( ) Cotovelos

( ) Punhos

( ) Cervical/Pescoco

( ) Coluna Toracica (parte do meio das costas)
( ) Coluna Lombar (parte inferior das costas)
() Quadril

( ) Joelhos

( ) Tornozelo

() Pés

( ) Outra opcéo

Caso vocé tenha desenvolvido dor durante a pandemia, qual fator vocé
considera que seja a causa da dor?
( ) Preocupacéo

( ) Condicéo financeira
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( ) Isolamento social

( ) Falta de atividade fisica

() Estresse

( ) Condicbes do home office (ambiente, horério, etc)
Outra:

Assinale o numero que identifica qual a intensidade média da dor que vocé
vem sentindo durante a pandemia — 0 (sem dor) e 10 (dor intensa):
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com

Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos.

UFSCAR - UNIVERSIDADE ¢
uFH.; FEDERAL DE SAD CARLOS
=
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s 0O PROJETO DE PESGUISA
Tio da Peaquisa; Dor e falores associados em adulios em home offce no comaxin da pandemia Covid-

19 re2 Brasll
Pesquisador: Brenda Aleas Slvesie
Area Tematica:
Vieredo, 2

CAAE: 2501 EE30.1.0000.5504

Instttubcao Proponsnts: Cemm de Clinclas BlKgcas 2 fa Salde
Patrocinador Princdpal: Financlamsmo Pripoa

DADOS DO PARECER

Himers do Parecar: £.435.551

Apragentagio oo Projsto;

Az Informagles dencadas nos campos "Agresantagio do Projelo”, "Objetvio da Pesquiss 2 Avallacio dos
Rlscos & Beneflclos™ foram retiradas do arguive Informacies Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1658714, de 25/11/2020).

Fesuma:;

Em 2013 Inlciou wm S0 de um novo vinus na China, 2 em 2020 fol declarado como pandemia, devido a
afa ransmissiblidade. Fara ewitar o contagio, fol oriemiado o @stanciamemp soclal. Mo entamip, 1als
megitas de distanciaments social pode raduzir 0 bem-estar, devitn 25 INUMeras CONSEgUENtas da prvaro
do contato s0cial. Asslm, 3 pandemia do coronavine [Covid-19) pode gerar emacdes como meda,
ansiedads,

IFEsEgUIanga & preccupacao financeira, danie do cenark mundlal atual que fBm mosirado um aumeTio 3o
MOMEnD de GesETEragos, & COm iS50 deixandd 35 pRE503s Mals vuneravals 3 dishirtios pelcolagicos, dor &
d=ragdo de s50n0. Messe cenano, mUlas DESE0Es DISEATAM A pratcar o rabalho remolo (home ofes), &
fveram suas nwinas alieradas. iame dlssd 0 objstivo deste estdo & Igemificar a prevaenda de Jdor crinica
&m adultos e Investigar o trabalho em home-office, 3 ansledade & 3 ateragdo no SON0 como fatores
3550cia00s para 3 00r dUFanie 3 pandemia oo coronavins no Srasil. Metodolgla: Trata-6e de um eshudo
transversal com enfogque quanifiativo, serdo elegivels para o eshudo adulios acima de 18 anos, 2 sardo
exciuldos agusies

Endamegn:  WRRSHIROTON LLIT BM 235

Baktio: AN SUAKNERARA CEP: 149 SeE_00%

LF: &P Hunisipla: SA0 CARLOE

Tebefone: | 8aes | QaEs E-mail.  sectumanesd] wsoat
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFF:'I"? FEDERAL DE SAO CARLOS

i
Confmangle. 42 Pescar 4 4521

com diagnostico de fibromiaigla, arrte reumatolde & cances, & profisslonais da sade que estlo atendendo
na linha de fente. Serdo dhididos em dols gUpos para anailse do fator associado trabaiho em home oflice,
um grupo 8e pessoas que estio trabahando home office & outno grupo composto por Individuos que
contiruaram trabalhando fora de casa. A coleta de dados serd felta através do google forms via aniine,
Iniclaimente deve ser respondido 0 TCLE, em sequida o5 questionanos (Sociodemogranco e Habitos de
vida; Guestionano de dor. Questionano Indice de Qualldade do Sono de Pltsourgh- PSCE; & para avalar
ansledade o questionara GAD-T).

Criténio de Inciusio:

SierSo elegivels para 0 estudo Individuos adufios (acima de 18 anos) que estefam irabalhando em casa ou
fora de casa duranie 3 pandemia COVID 19 no Brasll.

Critenia de Exciusda

0% criiénos de exclus30 5230 Individuos que tenham dlagnostico de foromialgla, arrite reumatoide, cancar
& profissionals 3 saude que estejam trabalhando na inka de frente contra o COVID 19

Objstivo da Pesgulsa:
Objetvo Priman:

O objetivo deste estudo & Kentifcar 3 prevaléncla da dor cronica em adultos que tveram suas rotinas de
trabaiho aiteradas duranie a pandemia & Investigar o trabalho am home-ofice, 3 anskedade & 3 alteragio no
mmmmaa a dor cndnica duranbs ammmrmﬂml.

Avallaglo dos Riscos & Benaliclos:
Filscoes:

O preenchimento desies QUesHoNAnas N0 ofenecs risco Imedlata, porem considera-s2 a possibillicade de
UM rsco subjetivo, pols AQUMas PErgUITTas podem Remeter 3 Algum 0esContortn, Swocar santimenios ou
lembrangas desagradavels ou levar 3 um leve Cansacn anie reEpondsr 0 questionanas. C3s0 algumas
dogsss possinlidatss ooomam, o Indhidun poderd optar pala suspensSo Imediats da entrevista, poderd
tamiém

procurar peip pesguisador responsavel cash QUErA CONVETsar SODME O 355UMiD ou DUsCar apolo. Cabe
ressaltar que os Insinemenios nao sao dagndsiicos &, no caso de |dentfcagdo de sintomas, o
encaminhaments deverd ser para profissional especializaso na regldo onde o particlpanis mora.

Cas0 o participants aprasents alteracies sigrimoativas ent Sintomas de dor crinkes: ser3 Instrulto o acessn
30 Gla: Mp: fpesquUis3emdor.com N Tpage|d=54. Para saguir o5 *10 passos para

Endaregn: WEESHIMOTOMN LLAZ KM X535

Babtre. JARDIM SUANERERA CEP: {9 SRS

LF: &P Munkdpka: S50 CARLOE

Tebeforme: | pEes |- QoEs E-mail.  coctum s e uon
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFB'I"? FEDERAL DE SAQ CARLOS

a=
Confumie. 4o Pamcar 4 030 389

modiicar sua dor, de forma que ¢ Individuo possa endender melhor o processs da dor de um efio mals
Iedico 2 ge Tacd 308850, AEM 02 UITE GONVETSS COM 0 pEsqUEEan ISE0onsave Dar Judar Nesse processD
& 3EEM conseguir 0 Melhor Mansio &8 dor.

Siriomas oo ansledade: serdo sugerdas praticas de autocultads, entre elas, prafiea de mindfuiness pelo
Eite do youtube: hps:iwew. youtube. comiwabch Tv=02dokTqvkkEab_channal-Danielakavier

Dlsiarolos @0 50000 GEfd encaminhada uma cartiiha do sono, que pode ser acessada pelo she:
FtpiisemanadpEono. oL assetsicartingsam 9 pa, que conbém algumas explcapies sobre o sono e
esirateglas para consequir dormir meihor & ter Lm Sono rSpaErar.

Em todos 0F 03505, 52 0 pesguisador dentficar Ineficacia destas medidas ou Jteragies graves com
prejuizos Importantes para a vida da pessoa, serd orlentado que busque atamentos especicos com
profissionals @a reglao.

Baneficios:

O beneficlos dests pesquisa 550 Indiretos, pols IR contrioulr para endsndamos melhor sobre 3 presancs
de simomas como dor, ansiedade e disiebios do 50n0 em adulios rabalhadores no Brasll durante a
pandemia COVID 19. Esie trabalho pode aundliar 3 Investigar 3 prevaléncia de dor oninka, 50n0 & sinlomas
de ansledate, nos adultos trabalhacores da populagdo brasialra e seu resutado pode ajudar no
dasereaiviments de medidas preventivas e IMerventvas para a redugdo de possivels danos 3 pooulagsa.

Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquiaa”
As Informagies elencadas neshe camp foram reliradas do arquive projeln_comigho, de 2471 12020).

Projetn de Pesquisa desenvolvido pam ootengdo do Rl de Mestne |unio 30 Programa de Pos-Graduacio
&m Enfermagem &3 Universidade Federal de 530 Carlos.

331 Procedmenios de colefa de dados

& chamada para pariclpacao no estudo serd por melo das redes soclals

{facebook, whatsapo), Imemet e jomais alem oe chamada peia rede nsthucional da
UFSCa, convidando a5 pessaas que tversm Interesss, & preencherem o oriténos de
Inchusdo & exciusdn, @ pankdparem do estudo (Apendcs 1),

Ma chamada para paricipacdo 5203 Incluido 05 criténos o Inciusa0 @ exciusdo

Enderegs:  WESHIMETOMN LLAZ B34 355

Bakno JARDIN SUANERER A CEP: {4 Bak ghs

LiF: &P Bunsspla: S50 CARLOE

Tebeforme: | (E7E%E ] DEEE E-mail. cecturmaneosg] ufsoa B
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UFSCAR - UNIVERSIDADE W
ws:{% FEDERAL DE S5A0 CARLOS
Corfmungle 32 Pescar 4 £0229

& divuigaco um ik pars acess0. Mesta Ik, Navera na paging Iniclal o TCLE (Termo
de Consentimento Livre & Esdareckdo) (ApSngdlce 2) com a orentacio de lethum e, no
cas0 de conconddng 3, assinalar um icone Indlcando concoridncia em part cipar oo
S50, Apts ecse procedimeanto, 521 possivel “oaitar o OCUmEntD 35Einad palss
p=squis3doras para amulvar. A0 3S5Nalar 3 concarianda, 3 pessna S5 conduEEs
FarE WM amblents virlial para responder 306 QUESTONANoS &M que estardo o8
Instrumentos 3 sequir IsE0s Na bess Googe FOms. A DEsqUisa on-Ine sera
drecianada ao plblico ahvo em Ddo emitro nacional.

&0 finalizar 3 coieta de Ca0os, Caso algum ndhvitun apresents ateragies
sigrificativas no que se refiere 3 4or, siTiomas e ansledads e disiurblos oo sono, 0

p=sguisador Soard responsavel de ter um contato Indvidual para onentagio especifica para cada caso, &
350 Necessano encaminhamento para sgum profissional

especiico para uma avalando mals rgonsa @ um possivel tratsmenti.

Consiieracias s0bre 08 Termos ds apreseniac3e obrgatoria:
Apresenta Folna de Rosto 3ssinaca pels Pesquisatora Brenda Alves Sivestre & pela Dirstora de Canfro
Profa Dra Marla da Graga Gama Meldo. AmosTa de 200 paicipantes.

ADresenta croncgrama coma documenta em anexo (I7/11/2020), porém sem datas especificas. Para esta
analise fol conskerado O CTONOQIAME 0 exEcLg0 preenchido na Platafema Brasll, com nick das coletas
em 04012021 e tBrmino das ciistas em 3062021 e Brmino S0 Prsocolo am 2230 2520021,

Recomendagion:
Mo hd recomendaches.

Conciusdes ou Pendédncias & Lisia de Inadequagias:

Andiise da solicitacio de adequaches do Parecer 4.408.571 de 1911/2020. Documentos anallsados
jcaria_resposia_cep, projeto_corriglde e tcle_corriglde de 24/14/2020 e
PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_PROJETO_1659714, de 25/11/2020):

1) O presente profocoio N30 preve Inberveng@o em serss humancs, mas allagles subjetivas por melo de
questonano em formulano eletrdnico. Meste sentida, soilcia-se 3 adequagdo do TCLE &

Enderegn: WS HINOTON LLAZ M I35

Baadtro  JSSDI GULANASES A CEP: 49 RlE g0

¥ &P Munkdpla: S50 CARLDE

L E e E-mail. coctum e oo
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UFSCAR - L.INI"{EHSIDADE

WE:-I': FEDERAL DE 5A0 CARLOS
A=
Corfmongile 4o Pamcar 4 OF 329

Resolugio N"S10/2015.
Andise Pendancia atendida. Adequagfes realzadas no pojeto de pesquisa & TCLE

Z) Inserir no TCLE breve explictacdo sobre o que & o CEP, conforme Resolucdo M™5102016 2 auallzar o
talefone de comtato do CERVJFSCar 3351-6108.
Analse Pencéncla atendida Adequagies realzadas no TCLE.

3) Iresir nimerD de pagings mo TCLE
Andlse Pendéngia atendida. Adequacdo realizada no TOLE.

4} Em caso de ldentificacio de distimios oo sono, donss cranlcas, sinfomas o ansiedace pela pesquisa,
EECiaTerEr @ foma de acompanhamento & 3 assisiencga a que terdo drelbo os paricipantes da pesquisa,
Incushe considerandn benefidos, quando houver,

Andllse: Penddnela atendida. Fol Insenda Informagdes no TCLE: "Caso os resultados 0os SeUs
questionanos apresente alteacles significativas das vanavels Invesigadas (dor, simomas oe ansledace &
dishirbice de s0na), O pesqUERIdon entrard em contato ndhvidualments para onentaches espenficas, s20a na
disporiildade de cartlihas para o mane|o dessas alteragies sintomaticas ou ate mesmo para apoia no
engaminhamenio para um profisslonal especificn na regldo ands mora para uma mehor 3valacio oo ssu
CEED".

Detalhes destes beneficios foram descritos na Plataforma Brasll e na carta_resposia_cep: Caso o
partizipanie apresente alteracies signifizativas em:

Sirtomas de dor cronica: 56 InsTulto © acesso ao she: hitp:ipesguisaemdor.com.br?page_id=-54. Pam
seguir o5 =10 passos para modScar U3

dor®, de forma que o Individuo possa enfender medhor o processo da dor de um jeito mals 10dlco e de ok
ACESE0, AAM de UM3 CONVErEa COM O pesquUisador responsavel para ajudar Nesse processo & assim
conseguir o melhor mangjo da dor.

Siripmas de ansledade: serfo sugeridas praticas de autoculdado, enire elas, prafca de mindfuness pelo
site do youtube: Nthpsiwees youtube comwabch Tv=020okTgakkSaD_channak=DanisaXavier

Distarolos do sono: 6273 encaminhado uma carttha do sono, que pode ser acessada pelo she:
hitpeifseman adosono. com. o asseisicart Ingse mi 5.pd, que comtém algumas explaaplies sobre o sono &
estratéglas para conseguir dormir melhor & ter um sone reparador.

Em tnos 06 Ca506, 58 0 Pequisacr Identiicar Inefcacla dests meddas ou ateaglies graves

Endanrsgn: WESHINETON LLAZ H0M X535

Babtre. JARDIW GUANERERA CEP: {3 SRE.g0s

LiF: 2@ Munespla: S50 CARLOE

Telefore: | HEE ] Eat E-mail. cocturmeneostd ufsceat
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UFSCAR - UNIVERSIDADE ¢
UFE:'I" FEDERAL DE SAQ CARLOS

i
Corfmoncle 42 Paoscar 4 40 221

COPT prejUEDs Imporiantss para a vida da pess0d, se73 onentado que Dusque raamenics especiicns com
profssionals da reglao.

5) Escdarecer a0 paricipants, &m caso de desisiencla durante o presnchiments do formulana, 3 destinagio
dos dados presnchigos.
Andlss Pendéncla atendida. Adequagdo realizada o TCLE.

Conslderagian Finala a critério do CEP:

Diamte do exposio, o Comile de ética em pesquisa - CEP, de acordo com a5 atribuigles definidas na
Resolucio CMS n° 455 de 2042 & 510 de 2015, maniesta-se por considemr "Aprovada” o projetn. Conforme
dispde o Capiulo V1, Arlgo 258, da Resolugdo NP 510 de 07 de abdl de 2016, a responsablitade do
pesquisador & Indejegavel e Indeciinavel & compreends 06 aspecios &tlcos @ legals, cabendohe, apos
aprovagda deste Comitd de Etica em Pesguisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de
Assentimento Livie e Esdareddo; Il - apresentar dados sollchacos palo CEP ou pela CONEP a qualguer
moments; W - manter o5 dados da pesgulsa em arquivo, fisico ou digital, 500 sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (N} ancs apos o tamino da pesquisa; V - apresentar no
refatono final que o projeto fol desenvohido conforme delineado, Justficandd, Quando 0coMdas, 3 sua
mudanca ou interTupedo. Este relatdrio final devera ser protocolado via nobficagdo na Piatafoma Brasll,
DESERVACAD: Nos documentos encaminhiatos por NofficacSo RAD DEVE constar aiteraglio no conteddo
oo projeto. C:a50 0 pojeto tenha sofrido alteracdes, o pesquisatior deverd submeter uma "EMENDA”.
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Wmﬁ T (Greda Alves | e |
15:45:08 | Silvesire
Projeto De@inaio | projein_comgioo.pdt 24111/2020 | Grenda AlVes ACEi

Endamegn: WERSHINETON LLAZ BM I35

Babrre:  JAADIW GUANERERA, CEP: 13585 08
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10.2 Anexo 2 - Instrumento para avaliar o sono (Escala de Pittsburgh)

Appendix indice. de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data:
Instrucies:
As seguintes perguntas sao relativas aos seus hdbitos de sono durante o dltime més somente. Suas respostas devem indicar a
lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do dltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama 3 noite?
Hora usual de deitar
2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir 3 noite?
Nimero de minutos
3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar
4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na
cama).
Horas de sono por noite
Para cada uma das questdes restantes, margue a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questbes.
5. Durante o dltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez{ semana
1 ou 2 vezes| semana 3 ou mais vezes| semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
MNenhuma no dltimo més Menos de 1 vez| semana
1 ou 2 vezes| semana 3 ou mais vezes| semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
MNenhuma no dltimo més Menos de 1 vezf semana
1 ou 2 vezes| semana 3 ou mais vezes| semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez{ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(e) Tossiu ou roncou forte

MNenhuma no dltimo més _ Menos de 1 vez/ semama

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito frio

Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(g) Sentiu muito calor

MNenhuma no uliomo més _ Menos de 1 vez semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(1) Teve dor

Nenhuma no dltimo més ___ Menos de 1 vez| semanma ____

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

() Outra(s) razdo{des), por favor descreva
Com que freqiiéncia, durante o altimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
6. Durante o dltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim
7. Durante o dltimo més, com que fregiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta prépria”) para lhe ajudar a dormir?
Menhuma no uloomo més _ Menos de 1 vez| semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

&. No dltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
MNenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 veres/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana
9. Durante o dltimo més, quio problemdtico foi para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituaizs)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razodvel
Um grande problema
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10. Vocé tem umia) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nio
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas nio na mesma cama
Parceiro na mesma cama
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que fregiiéncia, no Gltimo més, vocé teve ..

{a) Ronco forte
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez| semana
1 ou 2 vezes| semana 3 ou mais vezes/ semana _____
(b) Longas paradas na respiracao engquanto dormia
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes[ semana 3 ou mais vezes| semana
(€] Contragbes ou puxdes nas pernas enguanto vocé dormia
MNenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana ______ 3 ou mais vezes/ semana
(d) Episddios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(e) Outras alteragies (inquietagbes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes| semana

Nenhuma no dltimo més
1 ou 2 veres| semana
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Durante as (ltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer um
dos problemas abaixo? (Marque sua resposta com um “x”).

Nenhuma Virnos Maisda Quase
ver dias metade todos
dos dias  os dias
|. Sentir-5e nervoso/a, ansioso’a ou muito tenso'a 0 1 2 3
2. Mo ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacies 0 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a 0 1 2 3
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou imitado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3



