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Lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho em individuos em home
office durante a pandemia COVID-19

Musculoskeletal lesions work related in individuals at home office during COVID-19
pandemics

Ana Paula CRUPZACKI' Clara Ignacio Pessoa PEREIRA' Thelma L SKARE".

RESUMO

Introducdo: A pandemia COVID-19 e a implementacdo do isolamento
social alteraram diversos postos de trabalho, mudando as profissées para
home office. Isso favoreceu aparecimento de lesdes por esforco repetitivo
(LER).

Objetivos: Estudar o perfil de individuos com LER/DORT em home office
durante a pandemia COVID-19.

Método: Constou de questiondrios online sobre dados sociodemogréfico,
condicées de trabalho, sintomas osteomusculares, relacdo do desconforto
com o trabalho e qualidade de vida pelo questiondrio SF-12.

Resultados: Cento e quatro individuos responderam ao questiondrio
(74% mulheres, idade média de 36+14,3) e todos tinham algum tipo
de desconforto ao trabalho que foi considerado importante em 29,8%
e moderado em 42,3%. A drea mais afetada foi a regido de coluna
cervical e ombros (70,1%) seguida pela coluna lombar (48%), punhos e
mdos (42,3%) e membros inferiores (20,2%). A qualidade de vida estava
correlacionada com idade (p=0,03 para dominio mental e p=0,0005 para
dominio fisico) mas ndo com o nimero de horas trabalhadas.

Conclusdo: A maioria das lesdes relacionadas ao trabalho apareceu em
regido de coluna e prejudicou a capacidade para o trabalho. Idade, mas
ndo o nimero de horas trabalhadas, se associou com qualidade de vida
fisica e mental.

PALAVRAS-CHAVE: LER. DORT. Pandemia.

ABSTRACT

Background: Repetitive strain injuries (RSI) or musculoskeletal diseases
associated to work (MDWR) may affect muscles, tendons, nerves and
all structures in spine, upper and lower limbs region. The emergence of
the COVID-19 pandemic, together with the implementation of restrictive
measures such as social isolation has brought changes to various jobs,
including the change of professions originally performed in person to the
home office modality.

Objective: To study the profile of individuals with RSI/MDWR at home
office during the COVID-19 pandemic.

Methods: This work was based on questionnaires answered online.
Sociodemographic data, data on working conditions; musculoskeletal
symptoms; relationship of discomfort with work and quality of life by the
SF-12 questionnaire (12 ltem Short Health Survey) were collected.

Results: One hundred and four individuals answered the questionnaire
(74% women, mean age of 36x14.3%) and all had some type of work
discomfort that was considered important in 29.8% and moderate in 42.3%.
The most affected area was the cervical spine and shoulders region (70.1%)
followed by the lumbar spine (48%), wrists and hands (42.3%) and lower
limbs (20.2%). Quality of life correlated with age (p=0.03 for mental
domain and p=0.0005 for physical domain) but not with the number of
worked hours.

Conclusion: Most work-related injuries appeared in the spine region and
impaired work capacity. Age, but not the number of hours worked was
associated with quality of physical and mental life.

KEYWORDS: Work-related injury. Musculoskeletal disease work related.
Pandemics.
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INTRODUCAO

s lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou

doencas osteomusculares relacionadas ao

trabalho (DORT) podem afetar musculos,
tenddes, nervos, vasos e todas as estruturas que
contemplam a regido dos membros superiores e inferiores.
Dentre os fatores que influenciam o seu aparecimento
estdo aqueles relacionados com as atividades executadas
pelos individuos, exigéncia das tarefas, o ambiente de
trabalho bem como sua organizacéo.

LER/DORT sdo caracterizadas como sindromes, e
por isso ndo tém um diagndstico especifico relacionado
ao Cédigo Internacional de Doencas (CID-10). A
complexidade desta entidade consiste no fato de ser
multifatorial  (fatores  biomecénicos, organizacionais e
psicossociais) e multidimensional (individual, grupal e
social), além de constar com diversos sintomas e com
mdltiplas etiologias. * Além disso, as terapias propostas néo
tém resultados conclusivos e o prognéstico é impreciso.

Geralmente, os fatores etioldgicos conhecidos
podem ser resumidos em relacdo a fatores ergondémicos
e anfropométricos, como posicionamentos, disténcia e
tipos de equipamentos, excesso de jornadas de trabalho,
falta de intervalos, posturas indevidas, forca excessiva
nas tarefas e sobrecarga estética e/ou dindmica.

O tratamento se inicia de maneira conservadora,
afastando-se o profissional da atividade, analgesia, anti-
inflamatérios, fisioterapia, reforco muscular e orientacdes
gerais sobre a organizacdo do trabalho. Em alguns
casos, é necessdrio o tratamento cirdrgico. O prazo
de tratamento e cura depende da resposta de cada
individuo, sendo o tratamento ideal realizado por uma
equipe multidisciplinar.

A prevencédo das LER/DORT deve ser feita a partir de
medidas de gestdo de risco, que deve contemplam correta
de andlise de risco, e estudo do ambiente de trabalho.

A pandemia do Covid-19 fez com que medidas de
distanciamento social fossem efetuadas. Devido a isso,
as corporacdes adotaram a forma remota para que
seus trabalhadores pudessem dar sequéncia em suas
atividades em casa, levando os trabalhadores a passar
muitas horas sentados com a mesma postura em frente a
computadores.” Isso pode favorecer o aparecimento de
lesdes nos misculos, tenddes, articulacdes e nervos, que
geram dores e impossibilitam a realizacdo das tarefas.

Assim sendo, esta pesquisa se propde a investigar
o perfil de individuos com LER/DORT em home-office,
identificando os locais mais comuns de seu aparecimento
e asvaridveis demogréficas associadas. Tal conhecimento
pode ser 0til na prevencéo deste problema.

METODO

Esta pesquisa tem delineamento transversal descritivo
e foi realizada em individuos acima de 18 anos,
que fiveram suas atividades presenciais substituidas
pela forma remota. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil,
n° 50207221.0.0000.0103 e todos os participantes s6

preenchiam o formuldrio online apés concordar om os

termos de consentimento livre e esclarecidos.

A coleta de dados foi realizada pela internet via
formulério Google, que foi devidamente divulgado nas
redes sociais. Pessoas com dificuldades motoras por
outras doencas que tenham trazido dano neurolégico ou
osteomuscular, individuos reumdticos e com operacdes
ortopédicas em membros superiores foram excluidos.

©) questiondrio constou de perguntas
sociodemogréficas, condicdes de trabalho, presenca e
localizacdo de sinftomas osteomusculares e relacdo do
desconforto com o trabalho. Aplicou-se o questiondrio
SF-12 (12-ltem Short Form Survey) para medida de
qualidade de vida fisica e mental.

Andlise estatistica

Os dados foram planilhados em tabelas de frequéncia
e expressos em porcentagens. A correlacdo de qualidade
de vida com idade do paciente e tempo de trabalho foi
feita pelo teste de Spearman. A significancia adotada
foi de 5%. Utilizou-se o software GraphPad Prism versdo
8.0.0 for Windows, San Diego, California USA, disponivel
em www.graphpad.com, para os célculos.

RESULTADOS

Cerca de 104 pessoas responderam ao questiondrio:
74% do sexo feminino e 26% do masculino com idade
média de 36,6%14,3 anos. Destes, 25% tinham ensino
médio completo, 22,1% tinham curso superior completo,
42,5% tinham pés-graduacdo e 10,6% tinham mestrado
ou doutorado.

Em relacdo a carga horéria de trabalho, 14,4% dos
respondedores trabalhavam de 4-6 h; 32,7% de 6-8 h;
31,7% de 8-10 h e 10,6% de 10-12h.

A Figura 1 autopercepcdo dos
participantes em relacdo & capacidade de cumprir
exigéncias fisicas e mentais. Esta figura demonstra que
a autoconfianca dos respondedores é maior quanto &
capacidade fisica do que mental.
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FIGURA 1 - Percepcdo dos participantes quanto & capacidade de
cumprir exigéncias fisicas e mentais no home office.

A prevaléncia das queixas dolorosas em relacéo a parte
afetada do corpo estd ilustrada na Figura 2 que mostra que
a regido mais afetada foi coluna cervical e ombros.
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FIGURA 2 - locais mais afetados por LER/DORT de individuos em
home office.
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Alguma forma de desconforto musculo esquelético
estava presente em todos os participantes da pesquisa. O
desconforto foi descrito como insuportdvel em 1%, muito
forte em 6,7%, forte em 22,1%, moderado em 42,3% e
leve em 27,9%. Cerca de 63,4% dos afetados afirmou que
o desconforto prejudicava a capacidade de trabalho.

A correlacdo do questiondrio SF-12 com idade e
tempo de trabalho estd na Tabela 1, na qual se observa
que a idade influenciou modestamente e negativamente
na qualidade de vida mental, mas modestamente e
positivamente na qualidade e de vida fisica.

TABELA 1 - Correlacéo do tempo didrio de trabalho e da idade dos
participantes com qualidade de vida medida pelo SF-12

I N SR N

Satde mental

Carga hordria didria -0,06 -0,25a+0,13 0,51

Idade 0,27 -0,44a-0,07 0,005
Savde fisica

Carga hordria didria 0,13 -0,06 a 0,32 0,18

Idade 0,21 0,01a0,39 0,03

Quando os participantes foram questionados se
acreditavam que estariom em condicdes de sadde
de exercer home office nos préximos dois anos,
43,3% responderam que era provavel que sim; 21,2%
responderam que era improvavel e 35,6% ndo tinham
opinido formada.

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa indicam que
existe alta porcentagem de individuos em home office
com desconforto gerado pelo trabalho, sendo a regido
de coluna cervical e de ombros a mais afetada,

Com a pandemia da COVID-19 e a necessidade
de se adotar medidas de distanciamento social, e as
empresas tiveram que procurar formas de continuar suas
atividades. Uma das solucdes encontradas foi o home
office.” Todavia o ambiente domiciliar nem sempre esté
devidamente preparado para a realizacdo das tarefas
solicitadas, o que pode causar problemas ergonémicos
e de postura; a falta de separacdo de horas definidas
de trabalho e lazer pode levar a auséncia de pausas, o
que é importante para evitar o LER/DORT." Atividades
sedentdrias sGo as que mais se destacam devido &

ocorréncia de posturas inadequadas, tarefas repetitivas
e mondtonas.

No presente estudo cerca de 65% dos individuos
afirmaram ter sintomas de moderados a graves e em
63% deles, estes sinftomas prejudicavam o desempenho
no trabalho.

Sabe-se que LER/DORT néo é simplesmente lesdo
causada por um esforco repetitivo qualquer. As causas
v&o além dos sintomas fisicos, abrangendo organizacéo
e dificuldades interpessoais. Estes pacientes podem
apresentar evidéncias de depressdo, ansiedade e
angUstia, que, entretanto, estdo mais vinculados as
situacdes de perda da identidade no trabalho, familia
e circulo social, e ao fato de apresentar entidade
que requer tratamento longo, continuo, incerto e de
prognéstico indefinido.” Interessante, neste estudo, que
quando questionados, os participantes afirmaram ter
menos autoconfianca na capacidade mental de realizar
as suas tarefas do que na fisica.

Ainda nesta pesquisa néo foi possivel correlacionar
problemas de qualidade de vida com horas de trabalho.
Todavia, a amostra estudada foi pequena e pode néo
ter tido forca para demonstrar esta associacdo. J& a
idade mostrou associacdo negativa com qualidade
de vida mental e positiva com a sadde fisica. Ao se
interpretar este dado é importante lembrar que a amostra
estudada era bastante jovem, com idade média de 36
anos. A associacdo negativa do SF-12 mental com
idade pode se dever ao fato de individuos mais jovens
tém menos maturidade e menos experiéncias de vida.
Por outro lado, a relativa juventude mostra que esta
doenca costuma afetar o trabalhador no épice de sua
atividade profissional, com importante prejuizos para
a sociedade. A amostra tinha grau de escolaridade
muito bom e, portanto, era composta por pessoas que
deveriam estar exercendo atividades laborais de maior
responsabilidade, o que agrava a situacdo. Chiavegato
et al.' Também observaram que estas sindromes
costumam ocorrer majoritariamente entre individuos de
30-40 anos, corroborando com os presentes achados.

CONCLUSAO

E possivel afirmar que individuos com sintomas
musculoesqueléticos por home office durante a pandemia
Covid-19 apresentaram queixas predominantes em
coluna cervical e ombros; eram jovens; e mais da
metade afirmam que estes sinftomas prejudicavam a sua
capacidade de trabalho.
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