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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
popula¢des humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagao de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradigdes das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: Os trabalhadores de escritdrio podem ser particularmente vulneraveis a perda de produ-
tividade relacionada ao trabalho, devido, entre outros fatores, a alta prevaléncia de dores musculoes-
queléticas (DME), além de fatores como estresse, movimento reduzido do pescogo, atividade muscu-
lar alterada, redug@o do nivel de atividade fisica, ergonomia inadequada e elevadas horas de trabalho
no computador. Objetivou-se revisar sistematicamente a prevaléncia de DME e suas estratégias de
intervengdo em trabalhadores de escritorio. Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados BVS, Pub-
Med, PEDro e SciELO, utilizando as palavras-chave “administrative personnel”, “worker health”
e “musculoskeletal pain”, combinadas com o operador booleano “AND”, com estudos dos ultimos
10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram encontradas um total de 2.262 artigos. Depois da
aplicagdo dos filtros, da leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados 4 estudos para andlise,
sendo 3 classificados como estudos de alta qualidade metodologica e 1 de média qualidade, segundo
a Escala PEDro. Pode-se concluir que os estudos apresentados nesta pesquisa demonstraram nlimeros
elevados de prevaléncia de DME em trabalhadores de escritério, bem como a utilizagcdo de variadas
técnicas de intervengdo como estratégia para melhorar esse quadro. Mesmo com os resultados satis-
fatorios relatados com as técnicas aplicadas, ainda foi observada uma caréncia de estudos na literatura

dentro dessa tematica, com este grupo especifico de trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Administrative personnel. Worker health. Musculoskeletal pain.



PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL PAIN AND INTERVENTION STRATEGIES IN
OFFICE WORKERS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Office workers can be particularly vulnerable to loss of productivity related to work,
due, among other factors, to the high prevalence of musculoskeletal pain (MSP), in addition to
factors such as stress, reduced neck movement, altered muscle activity, reduced level of physical
activity, inadequate ergonomics and long hours of work on the computer. The objective was to sys-
tematically review the prevalence of MSP and its intervention strategies in office workers. A search
was carried out in the BVS, PubMed, PEDro and SciELO databases, using the keywords “adminis-
trative personnel”, “worker health” and “musculoskeletal pain”, combined with the boolean opera-
tor “AND”, with studies of the latest 10 years, in Portuguese and English. A total of 2,262 articles
were found. After applying the filters, reading the titles and abstracts, 4 studies were selected for
analysis, 3 of which were classified as studies of high methodological quality and 1 of medium
quality, according to the PEDro Scale. It can be concluded that the studies presented in this research
demonstrated high numbers of MSP prevalence in office workers, as well as the use of various inter-
vention techniques as a strategy to improve this situation. Even with the satisfactory results reported
with the applied techniques, there was still a lack of studies in the literature within this theme, with
this specific group of workers.

KEY-WORDS: Administrative personnel. Worker health. Musculoskeletal pain.

1. INTRODUCAO

Satde do Trabalhador pode ser definida como um grupo de atividades que tem como obje-
tivo, através de condutas de vigilancia sanitaria e epidemiologica, proteger € promover a saude dos
trabalhadores sujeitos a riscos e agravos providos de suas condi¢gdes de trabalho (BRASIL, 2017). O
processo de trabalho vem mudando com o passar dos anos para se adequar aos novos contextos orga-
nizacionais. Assim, os avangos tecnologicos, o mercado de trabalho mais competitivo, a pressdo para
o aumento da produtividade e as tarefas realizadas inadequadamente podem elevar os niveis de es-
tresse e a prevaléncia de dores musculoesqueléticas (DME) nos trabalhadores (VIEIRA et al., 2015).

Uma classe importante de trabalhadores a se destacar, ¢ a dos trabalhadores de escritdrio, que
podem ser particularmente vulneraveis a perda de produtividade relacionada ao trabalho, devido a
alta prevaléncia de DME, com numeros de até 70% ao ano (JOHNSTON et al., 2008a; GRIFFITHS;
MACKEY; ADAMSON, 2011). Assim, foram associados a este grupo um risco aumentado de sinto-
mas musculoesqueléticos, além de fatores como estresse, movimento reduzido do pescoco, atividade
muscular alterada, reducdo de niveis de atividade fisica, ergonomia inadequada e elevadas horas de
trabalho no computador (JOHNSTON et al., 2008a; CAGNIE et al., 2007; JOHNSTON, 2008b; VI-
TTA et al., 2012).

Nessa perspectiva, devido a relevancia do tema no cenario nacional e internacional, o objetivo



deste trabalho ¢ revisar sistematicamente a prevaléncia de DME e suas estratégias de intervencao em

trabalhadores de escritorio.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados BVS, PubMed, PEDro e SciELO, em maio de
2020, utilizando as seguintes palavras-chave: “administrative personnel”, “worker health” e “mus-
culoskeletal pain”, sendo utilizado o operador booleano “AND” nas combinag¢des possiveis com a

palavra-chave “musculoskeletal pain™.

Inicialmente, quatro revisores independentes selecionaram os estudos com base na leitura dos
titulos, excluindo os que ndo se relacionavam com o tema da revisdo. Em seguida, todos os titulos
selecionados tiveram seus resumos analisados para identificar aqueles que atendessem aos critérios
de inclusao. Os textos completos dos artigos relevantes foram recuperados para avaliagdo final e
discordancias foram solucionadas por meio de consenso.

Foram selecionados estudos randomizados controlados (RCTs) que realizaram investigagoes
ou comparagdes de intervencdes envolvendo trabalhadores em seu local de trabalho devido a pre-
senca de sintomas musculoesqueléticos. A pesquisa foi realizada com recorte temporal de trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos, escritos nos idiomas inglés e portugués, e pesquisas originais. Foram
excluidos os estudos nao disponibilizados na integra, relatos de caso e artigos de revisoes. Nao foi4

realizada busca em banco de teses, dissertacdes, anais de conferéncias, congressos e diretrizes.

A Escala de Qualidade PEDro avalia a qualidade metodologica dos artigos e € constituida por
11 critérios, sendo que 10 itens qualificam a validade interna e 1 aborda a validade externa. O item
que trata da validade externa ndo ¢ aplicado para somatoria dos critérios de pontuacdo. Portanto, a
pontuacao final é obtida pela somatoria de dez dos onze critérios, e varia de 0 e 10 pontos. Quanto
mais elevada for a pontuacao final, melhor ¢ a qualidade do estudo (SHIWA et al., 2011). Assim, foi

utilizada a escala PEDro para avaliar a qualidade dos estudos selecionados para esta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa eletronica foi realizada incluindo os titulos publicados a partir de dezembro de
2010, utilizando os termos: “administrative personnel”, “worker health” ¢ “musculoskeletal pain”.
Foram encontrados 569 artigos na base de dados BVS, 1.620 na PubMed, 33 na PEDro e 40 na
SciELO, num total de 2.262 artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Apos a aplicagdo dos
filtros, da leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados por meio de consenso, 4 estudos para
andlise (Figura 1). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos trabalhos selecionados para essa revi-
sdo sistematica, dos quais 3 foram classificados como estudos de alta qualidade metodologica e 1 de

média qualidade segundo a Escala PEDro.



Figura 1. Fluxograma de identificagdo e selecdo dos estudos.
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ocupacional

dor

gerénc (2)  Mudanca
ambientais, (3) Uma palestra,
(4) Um workshop visando
garantir a adaptagdo local no

nivel individual, do escritdrio
e do local de trabalho; e (3) E-
mails e mensagens de texto.

Concentrou-se em 4
estratégias: (1) Utilizagdo de
@
periodos
@)
reunides
“)
metas

uma mesa de

Quebra de

apoio.
prolongados  sentados.
Fealizagido de
ambulantes & em pé.
Estabelecimento  de

COMmuNs 10 escritério.

dias, enquanto 41% estavam
incomodados com dores nas
costas e 38% nas extremidades.
Em 1 més, nio houve diferenca
para dor nos ombros e pescogo
entre oz 2 grupos. Porém, foi
constatada

meses. Nio foram encontradas

melhora em 3
diferengas entre os grupos de

intervengdo e controle para
dores nas costas e extremidades
ao longoe dos 3 meses. Para a
dor total, foi encontrada redugio
na intervengic em comparacgio
ao grupo comtrole em 1 e 3

meses.

trabalho. Mostrou que a

intervengdo ndo reduzin  de
forma significativa apds 1 més
de intervencdo sobre a dor

1 1ética nos t

e pescogo, mas foi encontrada

uma redugdo apds 3 meses. Nio

foram  observadas mudangas
para dor mnas costaz e
ctremidad d

comparadas entre 03 grupos.
Porém, houve uma redugdo no
escore total de dor apds 3 meses
de intervengdo.




2 - IRMAK | Avaliar os efeitos de um | 30 Software  de  lemt de | Na liagdo pos-intervengdo, | Concloiu-se que, apés 10 | 710
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exercicios  sobre dor | de  escritdrio | caracteristicas: Realizagdo de | do grupo de intervenco foram | esse programa de lembrete de
percebida, desempenho | sauddveis. 33 tipos de icios de | estati te  inferiores ao | exercicios ajudou a reduzir a dor
no trabalho e qualidade fortalecimento, along to e | grupo controle. Os resultados | percebida entre os trabalhadores
de vida. postura para todas as partes do | mostraram que o lembrete de | de escritorio.
corpo, adequadoz para o | exercicio € eficaz na redugdo da
ambiente de escritdrio. | dor. No entanto, nio tem efeito
Também houve um slide de | no desempenho do trabalho e na
conselhos  ergondmicos. A | gqualidade de vida.
frequéncia de exercicios foi de
2 exercicios a cada 45
minutos.
3 - | Identificar individuos e | 627 Coleta por meio de pesquiza | 17 %  dos  participantes | Fatores individuais e | 6/10
PEREIRA | fatores dos  aos | parti 1 on-line. relataram uso de medi t relacionado: a0 trabalho
MJ/2017. | niveis de produtividade para dores no pescogo; 10,4% | mostraram-se associados aos
relacionados 4 sadde em dos participantes acreditavam | niveis de produtividade
trabalhadores de que o trabalho era causa da dor; | relacionados & saGde desses
escritoric da perspectiva 70,7% relataram pelo menos 1 | trabalhadores. Programa
do empregador, com foco tipo de dor musculoesquelética | relacionadec 4  sadde dos
em satde e 8,1% rel incapacidade | trabalhad, de escritorio e
musculoesquelética. 10 PESCOGO. perda  de produtividade €
representada por uma
combinagdo de fatores
individuais e fatores
relacionados.
4 - | Fornecer uma avaliagdo | 30 1% grupo beu trei to | As did: de efetividade | O  estudo mostrou que o | 310
WELCH A | do processo de um estudo | participantes. | por 20 min, 3 dias por semana, | (perda de produtividade | ambiente de trabalho combinado
/2020 randomizado em cluster durante 12 semanas; o 2° | relacionada 4 sadde e dor no | com intervencgdo em
no local de trabalho que grupo recebeu uma hora de | pescogo) variaram em todas as | trabalhadores de escritorio, que
compara uma intervengio promogio da saide, facilitada | organizagdes, sem padric claro | incluiam as melhores praticas, a
ergondmica mais por informagbes a cada | emergente para indicar a fonte | ergonomia das técmicas e o
exercicio  com  uma durante 12 da variagdo. trei to com icios de
intervengdo ergondmica Diretrizes para a entrega da forga, resultaram em menor
mais promogdo da sadde; intervengdio do  exercicio perda de produtividade
destacar variagdes entre foram  desenvolvidos  com relacionada & sadde do que
as organizagdes; e fotografias, videos associados agueles que incluiram
considerar as implicagdes e treinamentos fomecidos ao ergonomia e promogdo da sadde
dos resultados para a fizioterapeuta de intervengio. na formagdo. No entanto, ambas
tradugdo da intervengio. as intervengdes combinadas
resultaram em redugdo de dor
no pescogo apds 3 meses.

Dentre as doengas ocupacionais, um dos agravos que mais acometem a populagdo dos traba-
lhadores ¢ a DME, considerada um problema de satide publica mundial, devido seu grande potencial
limitante e de absenteismo no trabalho, possuindo grande repercussdo sobre a satde coletiva e a qua-

lidade dos servigos prestados a populagdo (VITTA et al., 2012).

Assim, buscou-se investigar a prevaléncia de DME e as estratégias de intervencdo na categoria

de trabalhadores que atuam no servi¢o administrativo. No exercicio dessa profissdo, frequentemente,

constata-se a execucdo de movimentos com repetitividade, situagdes com posicao corporal incorreta,




bem como a auséncia de interrupgdes, que sdo circunstancias que colaboram com a manifestacao das
DME. A presenga desses fatores de risco associados as atividades exercidas no trabalho, como biolo-
gicos, mecanicos, fisioldgicos e psiquicos, contribuem de forma significativa para desencadear qua-
dros de DME e o consequente afastamento do trabalho (CAGNIE et al., 2007; VITTA et al., 2012).

Um levantamento realizado pelo Ministério da Saude aponta que, entre os anos de 2007 e
2016, cerca de 67.599 casos de LER/DORT foram notificados. Neste periodo, o total de registros
cresceu 184%, passando de 3.212 casos em 2007, para 9.122 em 2016. Tanto a quantidade como os
elevados numeros de casos nesse periodo apontam um alerta sobre a saude dos trabalhadores (BRA-

SIL, 2017), refor¢ando a relevancia desses estudos.

Dentre os resultados, o estudo de PEREIRA et al. (2017) apresentou prevaléncia de DME
similar aos dados obtidos em outros estudos mais antigos (JOHNSTON et al., 2008a; GRIFFITHS;
MACKEY; ADAMSON, 2011; VITTA et al., 2012). Além disso, mesmo que em outro estudo esse
valor tenha se mostrado um pouco mais baixo, ¢ de se considerar que 51% representa um percentual
de trabalhadores com queixas ainda bastante elevado (DANQUA et al., 2017). Isso reflete a necessi-

dade da busca de alternativas de intervengao sobre essa populacdo para melhorar as queixas de DME.

Nessa perspectiva, foram achados trés estudos que abordaram estratégias de interven¢do com os
trabalhadores de escritorio, sendo constatado, em todos, a melhora das queixas de DME, quan-
do comparados o grupo controle com o de intervencdo (DANQUAH et al., 2017, IRMAK; BU-
MIN; IRMARK, 2012; WELCH, 2020). Embora as estratégias de intervencdes utilizadas nes-
ses estudos tenham sido diversificadas, como “redu¢cdo de tempo sentado” (DANQUAH et al.,
2017), “software de lembrete para realizagdo de exercicios” (IRMAK; BUMIN; IRMARK,
2012), “realizacdo palestras”, “pratica de exercicios fisicos sob orientagdo profissional”, “ajus-
te e orientagdes para melhora da postura e do ambienta laboral” (WELCH, 2020), os resulta-
dos obtidos em todos foram satisfatorios, o que demonstra que um minimo de atengdo volta-
da para a saude do trabalhador ja pode trazer resultados positivos, contribuindo, portanto, com a

melhoria do quadro de DME, e, consequentemente, na qualidade de vida desses trabalhadores.

4. CONCLUSAO

Os estudos apresentados nesta pesquisa demonstraram niimeros elevados de prevaléncia de
DME em trabalhadores de escritério, bem como a utilizagdo de variadas técnicas de intervengao
como estratégia para melhorar esse quadro. Mesmo com os resultados satisfatorios relatados com as
técnicas aplicadas, ainda foi observada uma caréncia de estudos na literatura dentro dessa tematica,
com este grupo especifico de trabalhadores.

5. DECLARACAO DE INTERESSES

O estudo ndo possui auxilio, portanto os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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