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RESUMO

A dor cronica ¢ um problema de salde publica que gera custos elevados aos sistemas de
salde, por causar absenteismo, incapacidade temporaria ou permanente, e morbidade, além
de influenciar na qualidade de vida das pessoas. O objetivo é caracterizar a dor crbnica de
trabalhadores e verificar a associacdo da sua prevaléncia com variaveis de sexo, idade,
locais de dor, absenteismo e busca por assisténcia a saude. Trata-se de um levantamento
com corte transversal e abordagem descritiva, realizado por meio de um formulario virtual
enviado nos e-mails institucionais dos servidores do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia
e Tecnologia do Tocantins (IFTO). Os dados foram analisados descritivamente e por meio
de teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates, teste de Tendéncia Linear e teste para
aderéncia. Os valores de p<0,05 foram estabelecidos como significativos. A dor cronica
acomete 56,74% dos funciondrios do IFTO. Um quinto dos funcionarios de toda a
instituicdo faltaram alguma vez o trabalho por causa da dor, gerando prejuizos funcionais,
sociais e ocupacionais. Dos funcionarios que sentem dor 70,97% buscaram auxilio
profissional para assisténcia a salde. Dor crbnica, absenteismo e busca por assisténcia a
salde associados ao sexo sdo extremamente significativos, demonstrando que as mulheres
sda0 mais acometidas que os homens, que faltam mais o trabalho e buscam mais auxilio
profissional por causa da dor. Os locais de dor cronica mais prevalentes foram: lombar,
sacro e coccix (23,63%); cabeca, face e pescoco (17,58%) e ombros e membros superiores
(16,46%). A identificacdo dos fatores associados a dor cronica pode contribuir para o
conhecimento da epidemiologia da dor, para seu manejo e para programas de salde
publica, salde do trabalhador e qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor crbnica. Saude do trabalhador. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Chronic pain is a public health problem that generates high costs to health systems, for
causing absenteeism, temporary or permanent incapacity, and morbidity, in addition to
influencing people's quality of life. The objective is to characterize the chronic pain of
workers and to verify the association of their prevalence with variables of sex, age, places
of pain, absenteeism and search for health care. This is a cross-sectional survey and
descriptive approach, carried out through a virtual form sent in the institutional e-mails of
the servers of the Federal Institute of Education, Science and Technology of Tocantins
(IFTO). The data were analyzed descriptively and by means of chi-square test with yacht
correction, Linear Trend test and test for adhesion. Values of p <0.05 were established as
significant. Chronic pain affects 56.74% of IFTO staff. One-fith of the institution's
employees ever lacked work because of pain, causing functional, social, and occupational
losses. 70.97% of employees who felt pain sought professional assistance for health care.
Chronic pain, absenteeism, and the search for health care associated with sex are exiremely
significant, demonstrating that women are more affected than men, that they miss work
more and seek more professional help because of the pain. The most prevalent chronic pain
areas were: lumbar, sacrum and coccyx (23.63%); head, face and neck (17.58%) and
shoulders and upper limbs (16.46%). The identification of the factors associated with
chronic pain may contribute to the knowledge of pain epidemiology, its management and
to public health programs, worker’s health and quality of life.

Keywords: Chronic pain. Worker's health. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A dor é o primeiro sintoma que alerta o individuo a procurar assisténcia em salde
(HOLTZ; NETO, 2008), “algumas estimativas apontam que durante a vida, a maioria das
pessoas € acometida por algum episodio doloroso” (LEITE; GOMES, 2006, p. 2012). Ela
angustia e incapacita mais pessoas do que qualquer doenca isolada (SMELTZER et al.,
2009). A dor gera um efeito nefasto fisico e moral para o individuo e, consequentemente,
para a sociedade, pelo comprometimento das atividades sociais, recreacionais e familiares,
pelo ndmero de dias de trabalho perdido, pelos pedidos de indenizacbes, bem como pelo
alto indice do custo do tratamento e aposentadorias associadas a invalidez, resultando em
uma carga social de grande significado econbmico e de demanda em servicos de salde
(LEITE; GOMES, 2006). Dessa maneira, a dor crbnica ocasiona emogOes e fantasias, que
muitas vezes sdo incapacitantes, traduzem sofrimento, incerteza, medo da incapacidade, da
desfiguracdo e da morte, preocupacdo com perdas materiais e sociais sdo alguns dos
diferentes componentes da relacio do doente com sua dor (OLIVEIRA, 1997). A
experiéncia dolorosa pode ser percebida de varias formas por individuos diferentes, e 0s
mesmos individuos podem sentir a mesma experiéncia também de forma distinta, pois esta
ligada a informacbes de experiéncias passadas e ao contexto presente (COGHILL, 2010;
SMELTZER et al., 2009).

A dor foi conceituada pelo Comité de Taxonomia da Internation Association for the
Study of Pain (IASP) em 1979 como “uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel
associada a dano real ou potencial de tecidos ou descrita em termos de tal dano”
(BONICA, 1979), e ainda € vélida até os dias atuais. Merskey e Bogduk (1994) comentam
que essa definicdo é importante porque pela primeira vez fica implicito que a dor pode
ocorrer sem um dano tecidual, e demonstra que fatores “somaticos” (danos teciduais) nio
podem ser separados de fatores ‘psicologicos” (aprendizado, lembranca e processos
afetivos). A experiéncia dolorosa é resultado da inter-relagdo entre a interpretacdo das
qualidades sensoriais com 0s componentes afetivos, cognitivos, comportamentais com as
reacOes fisiologicas que se expressam frente a estimulacdo ou disfuncdo do sistema
nociceptivo (TEIXEIRA, 2001a).

Além da temperatura, pressdo arterial, pulso e respiracdo, a dor é considerada como
quinto sinal vital, e foi apresentada pela primeira vez por James Campbell em 1996,
presidente da American Pain Society, com 0 objetivo de aumentar o seu significado e
sensibilizar os profissionais da salde sobre a importancia do tratamento da dor (CHAVES,
2009). Identificar a dor como quinto sinal vital sugere a importancia e o cuidado na
avaliacdo de forma tdo automética como a obtencdo dos outros sinais vitais. Avaliagdo esta
também preconizada pela Joint Commission on the Acreditation of Healthcare
(SMELTZER et al., 2009), Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Salde Publica
e Sociedade Americana para a Medicina de Emergéncia (SOUSA, 2002).

A dor pode ser classificada em aguda e cronica em relacdo ao tempo de duragdo. A
dor aguda é fundamental para a preservacdo da integridade do individuo por ser um
sintoma que alerta para a ocorréncia de lesdes no organismo, enquanto a dor cronica néo
tem esse valor bioldgico e possui de importante razdo de incapacidade e de sofrimento
(TEIXEIRA, 2001b). Além disso, a dor cronica € mais que um sintoma, € a doenca que
persiste, ndo desaparece apds a cura da lesdo, ndo tem relagdo com o aparecimento de
alteracfes neurovegetativas, mas estd relacionada a processos patoldgicos continuos
(SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).
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Sendo ela constante ou intermitente que dura além do tempo de cura, raramente
pode ser atribuida a uma lesdo ou etiologia especifica, pode ter inicio mal definido e ser de
dificil tratamento por possuir etiologia ou origem incerta (SMELTZER et al., 2009). E
raramente derivada de uma Unica causa, mas é antes o resultado de malkiplos fatores
agindo uns sobre os outros, com interacdo de elementos fisicos e psicoldgicos que
favorecem o seu desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 1997). Teixeira e Siqueira (2009)
relataram que o0s novos habitos de vida, a maior longevidade do individuo, o
prolongamento de sobrevida dos pacientes com afeccdes clinicas naturalmente fatais, as
modificacbes do meio ambiente e, provavelmente, o decréscimo da tolerancia ao
sofrimento contemporaneo sdo as principais causas de ocorréncia de dor, especialmente, a
cronica, apesar de afirmar que sua razdo é mal compreendida.

A IASP explica o reconhecimento da dor crénica como aquela que persiste apos o
tempo normal de cura, e que na pratica, este pode ser inferior a um més, ou mais
frequentemente, mais de seis meses. No caso da dor ndo relacionada ao cancer, trés meses
é¢ o0 ponto mais conveniente de divisdo entre dor aguda e cronica, mas, para fins de
pesquisa, seis meses geralmente serdo preferidos (MERSKEY; BOGDUK, 1994). Cabral
(2014) esclareceu que algumas sindromes dolorosas ndo se enquadram nesta classificacéo,
como as cefaleias e as nevralgias, que costumam se manifestar como episddios repetitivos
de remissdo e recorréncia dos sintomas. A autora ainda destaca que as artrites inflamatorias
se caracterizam por episodios recorrentes de dor. Elliot et al. (1999) utilizaram a seguinte
definicdo: "dor ou desconforto que persiste de forma continua ou intermitente por mais de
3 meses”, para contemplar os casos supracitados.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo e consequente aumento no
nimero de idosos, o processo de envelhecimento é acompanhado pela alta incidéncia de
doencas cronicas e degenerativas, muitas vezes, acompanhada de dor cronica (LEITE;
GOMES, 2006; DELLAROSA et al., 2013). Isso torna a doenca cronica de dificil manejo
e de tratamento prolongado, observando-se uma espécie de conformismo do paciente em
relagdo a sua dor. Além da possibilidade de falhas na assisténcia desses pacientes, pois as
algias cronicas cedem espaco e atencdo as dores agudas, postergando e deixando de
valorizar o devido tratamento (LEITE; GOMES, 2006).

Borgoyne (2007) salientou que a dor crénica € um importante problema de salde
publica que afeta a qualidade de vida e a produtividade. E uma questdo dispendiosa que
tem impacto significativo na utilizacdo dos recursos de salde. Seu manejo requer uma
abordagem multidisciplinar que se centre no gerenciamento de doencas e leve em
consideracdo a necessidade de apoio continuo de familiares e outros cuidadores. Yeng e
colaboradores (2001a) também ressaltaram que 0s pacientes com doencas cronicas, como a
dor cronica, sdo constantemente submetidos a numerosas intervengdes e investigacoes.
Muitas vezes o0s resultados sdo inconclusivos ou insatisfatorios e resultam em atitudes
passivas, manipuladas, hostis ou indiferentes. Os pacientes podem ser incapazes de
continuar com as atividades e relacionamentos interpessoais em que estavam engajados
(SMELTZER et al, 2009). Ainda segundo Yeng et al. (2001a) é frequente os sentimentos
de desamparo, passividade, hipocondria, comprometimento da autoestima, ndo percepcdo
das anormalidades comportamentais, uso da dor como instrumento de comunicagdo e
auséncia de atitudes ativas de enfrentamento.

A dor crbnica é um problema de salde publica. Trazendo-a para o contexto do
trabalhador, em consequéncia dessa afecgdo, muitos dias de trabalho podem ser perdidos,
podendo levar ao absenteismo, além de causar incapacidade temporaria ou permanente e
morbidade, gerando alto custo ao sistema de salde e prejuizo funcional (PICAVET;
SCHOUTEN, 2003). Blyth e colaboradores (2003) afirmaram que o impacto da dor
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cronica no trabalho é subestimado, pois é levado em consideracdo somente o absenteismo,
e que seu efeito mais sutli € a diminuicdo da produtividade laboral, levando ao
presenteismo.

Tendo em vista os efeitos fisicos, psiquicos, sociais e funcionais da dor que podem
ser incapacitantes, principalmente para trabalhadores, levando em consideracdo a
diminuicdlo da qualidade de vida desses profissionais, torna-se imprescindivel a
investigacdo da dor cronica nos servidores de uma instituicdo de ensino com abrangéncia
em todo o estado do Tocantins, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Tocantins (IFTO). Apesar das consequéncias geradas pela dor cronica, ainda existem
poucos estudos brasileiros que pesquisem varios locais de dor e em populacGes ndo ligadas
a servicos de salde. Assim, o presente estudo surgiu como proposta de contribuicdo
cientifica em relacdo a epidemiologia e seus fatores associados, visando oferecer subsidios
para que os profissionais de salde tenham uma melhor percep¢do do fenémeno da dor e da
importancia da avaliacdo dos fatores para o seu manejo adequado. O mapeamento da dor
contribuird no planejamento de programas de qualidade de vida e salde de trabalhadores.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a dor cronica dos trabalhadores do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Tocantins (IFTO).

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia de dor cronica;

Descrever a prevaléncia da procura por assisténcia a salde devido a dor crénica;
Analisar a dor cronica em consonancia aos fatores demograficos de sexo e idade;
Identificar a dor cronica conforme os locais do corpo;

Determinar a prevaléncia de absenteismo no trabalho decorrente da dor cronica.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Bases neurofisiopatolégicas

A maioria das doencas da humanidade causa dor, por isso, € extremamente
importante 0 conhecimento basico dos seus mecanismos, das estruturas anatbmicas
envolvidas, das vias de transmissdo dolorosa, dos mediadores quimicos e da analgesia para
um efetivo manejo da dor cronica (ZIEGEGANSBEYER, 1986; BRETAN; NAKAIJIMA,
1989; MONTINI; NEMAN, 2012). A dor é um complexo sistema que esta vinculado ao
aspecto comportamental, pois 0 processamento dessa informacdo ocorre no sistema
somatossensorial como também no sistema limbico (BAZZO; BERLEZE; TAVARES,
2009).

Guyton e Hall (2011) dizem que a dor é um mecanismo protetor, que ocorre sempre
que os tecidos sdo lesionados, fazendo com que o individuo reaja para remover o estimulo
doloroso. Os autores classificam a dor em dois tipos principais: dor répida e dor lenta. A
dor rapida também conhecida como dor pontual, dor em agulhada, dor aguda e dor elétrica
é sentida dentro de 0,1 segundo, quando a pele é cortada ou queimada e ndo € sentida nos
tecidos mais profundos. Ja a dor lenta é sentida ap6s 1 segundo ou mais, é chamada de dor
em queimacdo, dor persistente, dor pulsatil, dor nauseante e dor crbnica. Esse tipo esta
geralmente associado a destruicdo tecidual podendo ocorrer na pele e demais 6rgaos e esta
relacionado ao sofrimento.

Dentre 0s mecanismos nervosos e as estruturas envolvidas na transmisséo das
percepcles de dor estdo os nociceptores, ou receptores de dor, e os mediadores quimicos
(SMELTZER et al., 2009). Os receptores para dor séo terminacdes nervosas livres
espalhadas nas camadas superficiais da pele e em certos tecidos internos, como o peridsteo,
paredes das artérias, superficies articulares e o tentério da abdboda craniana (SOARES,
2011). Esses receptores sdo sensiveis a estimulacdo dolorosa, respondem a diversos
estimulos fisicos como o calor, o frio e a pressdo, além de substancias quimicas, tanto
enddgenas, quanto exégenas (LEMOS; AMBIEL, 2010).

O componente fisiolégico da dor é chamado nocicepcdo, que consiste dos
processos de transducgdo, transmisséo e modulagdo de sinais neurais gerados em resposta a
um estimulo nocivo externo (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). O primeiro passo na
sequéncia de eventos que origina o fendmeno sensitivo-doloroso € a transformacdo dos
estimulos ambientais fisicos ou quimicos intensos em potenciais de acdo, que Sdo
transmitidos das fibras nervosas periféricas para o Sistema Nervoso Central - SNC
(TEIXEIRA, 2001a). Os nociceptores estdo localizados nas terminacGes das fibras
nervosas A-delta e C e, quando ativados, sofrem alteracfes em sua membrana permitindo a
deflagracdo de potenciais de acdo (ROCHA et al., 2007). Os receptores de fibora C
respondem de forma polimodal aos estimulos térmicos, mecanicos e quimicos, enquanto
que as fibras A-delta respondem aos estimulos mecénicos e mecanotérmicos (PATEL,
2009). Por sua vez, as fibras C sdo finas, amielinicas, responsaveis pela transmissdo da dor
lenta, e as fibras A-delta sdo mais grossas, mielinizadas e transmitem a dor rapida.

Rocha et al. (2007) explicaram que os nociceptores sdo sensibilizados pela acéo de
substancias quimicas, denominadas algiogénicas, presentes no ambiente tissular, sdo elas:
acetilcolina, bradicinina, histamina, serotonina, leucotrieno, substancia P, fator de ativacdo
plaquetério, radicais acidos, ions potassio, prostaglandinas, tromboxana, interleucinas,
fator de necrose tumoral (TFNalfa), fator de crescimento nervoso (NGF) e monofosfato
ciclico de adenosina (AMPc).
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Quando a nocicepcdo € iniciada, os potenciais de acdo nociceptivos sdo
transmitidos pelo sistema nervoso periférico, 0s neurdnios de primeira linha viajam da
periferia (pele, cornea, 6rgdos viscerais) até a medula espinhal por meio do corno dorsal
(SMELTZER et al., 2009). Ao entrar na medula espinal, os sinais dolorosos tomam duas
vias para o encéfalo, pelos do trato neoespinoestalamico e do trato paleoespinoestalamico
(GUYTON; HALL, 2011). A via neoespinoestaldmica (trato espinoestalamico ventral) é a
via mais rapida, com maior capacidade somatopica (mais localizadora do estimulo), e
transmite uma dor de qualidade mais aguda (ANDRADE et al., 2011). Esta via é formada
por uma cadeia de trés neurbnios, o primeiro (aferente) tem suas terminagcdes na periferia e
aloja-se em ganglios situados proximos ao SNC. Tem forma de T no proprio ganglio,
sendo que um ramo se dirige a superficie e outro as visceras, ja 0 outro ramo estabelece
contato com o segundo neurbnio (aferente secundario), que entdo, faz sinapse com o
terceiro neurbnio (aferente terciario), localizado no talamo (OLIVEIRA el al., 1997).
Algumas fibras do trato neoespinoestaldmico terminam nas areas reticulares do tronco
cerebral, mas a maioria segue até o tadlamo sem interrup¢do, terminando no complexo
ventrobasal junto com o trato da coluna dorsal-lemnisco medial. Algumas terminam
também no grupo nuclear posterior do talamo.

Por outro lado, a via paleoespinoestalamica (trato espinoestalamico dorsal) é a via
mais lenta, apresenta dor mal localizada e de aspecto menos agudo, com forte componente
emocional (ANDRADE et al., 2011). Esta via € responsavel pela condugdo da dor lenta,
tem importantes conexdes na substancia ativadora reticular ascendente e matéria cinzenta
periaquedutal, e envia projecBes difusas para o hipotalamo, talamo, cértex somestésico,
cortex frontal, insula e estruturas do sistema limbico, como o giro do cingulo e amigdalas
(LEMOS; AMBIEL, 2010).

Guyton e Hall (2011) destacaram que o glutamato seja a substancia
neurotransmissora secretada nas terminagcdes nervosas rapidas para a dor tipo A-delta e que
a substancia P seja o provavel neurotransmissor das terminacdes nervosas do tipo C, de dor
cronica lenta. Os autores ainda destacam a funcdo da Formacéo reticular, do talamo e do
cortex cerebral na avaliagdo dor, a qual os impulsos dolorosos causam percepcao
consciente de dor. Acredita-se que o cértex desempenhe papel especialmente importante
na interpretacdo da qualidade da dor, mesmo que a percepcdo da dor seja fungédo
principalmente dos centros inferiores.

Patel (2009) esclarece que alem da via espinoestaldamica, os estimulos nocivos
oriundos da zona do rosto sdo transmitidos nas fibras nervosas provenientes das células
nervosas do ganglio trigeminal, bem como dos nlcleos dos nervos cranianos VII, IX e X,
chamada de via trigeminal. O complexo nuclear trigeminal €  subdividido,
citoarquitetonicamente, em nlcleo mesencéfalo, principal e nicleo do trato espinal do
nervo trigmeo. As porcOes caudais correspondem as laminas posteriores do corno
posterior da medula espinal (CPME) e as rostrais as anteriores (TEIXEIRA, 2001a).
Oliveira et al. (1997) classificaram a dor da regido onde ela provem em somética
(proveniente da periferia do corpo) e visceral (proveniente das visceras).

Em contrapartida, as vias nociceptivas ascendentes, ha uma via neural descendente
que interfere no limiar de dor, definida como sistema analgésico endégeno ou sistema
supressor de dor (LEMOS; AMBIEL, 2010). Esse sistema € conhecido pelo fato de existir
uma diferenca entre a realidade objetiva de um estimulo doloroso e a resposta subjetiva a
ele. Essa dissociagdo indica que O organismo possui um mecanismo que modula a
percepcdo da dor (PATEL, 2009). Guyton e Hall (2011) esclarecem que o sistema consiste
em trés grandes componentes: o primeiro forma as areas periventricular e da substancia
cinzenta periaquedutal do mesencéfalo e regido superior da ponte que circundam o
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aqueduto de Sylvius e porcbes do terceiro e do quarto ventriculo. Os neurdnios dessas
regibes enviam sinais para o segundo formado pelo nicleo magno da rafe, delgado nicleo
da linha média, localizado nas regides inferior da ponte e superior do bulbo, e o nicleo
reticular paragigantocelular, localizado lateralmente no bulbo. Desses nucleos, os sinais de
segunda ordem sdo transmitidos pelas colunas dorsolaterais da medula espinal, para o
terceiro componente formado pelo complexo inibitorio da dor localizado nos cornos
dorsais da medula espinhal.

Foram descritos por Patel (2009) trés mecanismos importantes da modulacdo da dor
e sdo eles: a inibicdo segmentar, o sistema opioide enddgeno e o sistema nervoso inibitorio
descendente. Segundo o autor, a inibicdo segmentar foi proposta em 1965 por Melzack e
Wall a qual propuseram a teoria do portdo de controle da dor ou teoria de comporta da dor.
A teoria propde que a transmissdo da informagdo atraves da sinapse entre as fibras A-delta
e C e as celulas do corno dorsal da medula espinal possa ser reduzida ou bloqueada. Os
impulsos séo influenciados por um mecanismo de portdo em que a estimulagdo das fibras
de grande diametro inibe a transmissdo da dor, fechando, assim, o portdo. Em
compensacdo, o estimulo das fibras menores abre o portdo (SMELTZER et al., 2009). Por
isso, informagOes de natureza ndo nociceptivas que trafegam por fibras A-beta estimulam
interneurdnios localizados no corno posterior da medula espinal que, por sua vez, inibem
neurbnios de segunda ordem, um exemplo dessa modulacdo é a massagem (LEMOS;
AMBIEL, 2010).

Esse mecanismo de analgesia enddgena é composto por trés grupos de compostos
endogenos, as encefalinas, as endorfinas e a dinorfina, que se ligam aos receptores opioide
enddgeno (PATEL, 2009). Apesar do sistema de analgesia do cérebro ainda ndo serem
totalmente compreendidos, sabe-se que a ativacdo do sistema se da pelos sistemas neurais
que entram na substancia cinzenta periaquedutal e na area periventricular, ou a inativacdo
das vias da dor por farmacos semelhantes a morfina podem suprimir muitos sinais de dor
que provém da periferia (GUYTON; HALL, 2011).

A ascensdo da informacdo nociceptiva ao cérebro pode ser controlada pelo Sistema
nervoso inibitorio descendente, por meio da atividade nervosa nos nervos descendentes de
determinadas zonas do tronco cerebral (substancia cinzenta periaquedutal, bulbo
raquidiano rostral). A serotonina e a norepinefrina sdo 0s principais neurotransmissores
dessa via, podendo, por conseguinte, ser modulados farmacologicamente (PATEL, 2009).

“A dor fisiologica descrita até aqui, como uma entidade isolada é um
evento raro. Na maioria das vezes o estimulo nocivo ndo é transitdrio e pode
estar associado com inflamacdo e injuria nervosa significativa. Sob tais
circunstancias, alteragbes dindmicas no processamento da informacéo nociva
sdo evidentes nos sistemas nervoso periférico e central. Este tipo de dor é
chamado dor patoldgica e envolve desconforto e sensibilidade anormal na
sintomatologia clinica do paciente. A dor patolégica pode surgir de diferentes
tecidos e pode ser classificada com dor inflamatéria (envolvendo estruturas
somaticas ou viscerais) ou neuropatica (envolvendo lesGes do sistema nervoso).
E importante a caracterizagdo temporal da dor, fazendo distingdo entre dor
aguda (ocorréncia recente) ou dor cronica (longa duragdo).” (KLAUMANN,;
WOUK; SILLAS, 2008, p.6)

Ainda segundo Patel (2009), as sensa¢Ges de dor podem surgir de um processo
patologico na sequéncia de: 1- informacdes dos nervos (nevrite temporaria); 2- lesdes nos
nervos e terminacBes nervosas com formagdo cicatricial (lesdes cirlrgicas ou hérnia
discal); 3- invasdo do plexo nervoso por cancro (plexopatia braquial); 4- lesdes nas
estruturas da medula espinal, no talamo e nas zonas corticais que processam a informacao
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de dor, que podem causar dor intratavel, desaferenciacdo (traumatismo da medula espinal);
e 5- atividade andmala nos circuitos nervosos que é aprendida como dor (dor fantasma
com reorganizagdo cortical).

3.2 Prevaléncia e fatores associados

Pouco se conhece sobre a epidemiologia da dor crbnica no Brasil e no mundo, apesar
da consideravel interferéncia na qualidade de vida e ser considerada um problema de saude
publica frequente que acarreta Sérios prejuizos pessoais e econdmicos a populacdo
(SANTOS et al, 2015; KREELING et al.,, 2006). A maior parte do conhecimento
produzido sobre o assunto € oriundo de alguns poucos paises da América do Norte, Europa
e Oceania, nessa perspectiva, existe a necessidade de producdo nessa area em paises em
desenvolvimento, visando avaliar a adequacdo dessas evidéncias a outras amostras
populacionais (JUNIOR et al., 2012; CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011).

Ressalta-se que pesquisas epidemiologicas tém grande potencial para contribuir com
medidas de controle da dor cronica (SA et al., 2009), com melhoria do atendimento,
organizacdo dos servicos e adequacdo de protocolos de conduta e manejo (LEITE;
GOMES, 2006). A escassez de estudos sobre prevaléncia de dor cronica dificulta a
sensibilizacdo dos profissionais de salde para esse problema, a criacdo de servicos, 0
planejamento de programas e a alocacdo de recursos humanos e materiais visando ao
controle da dor (DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007).

Estudos sobre prevaléncia de dores multiplas, ou seja, que pesquisam varios locais de
dores em um mesmo individuo contribuem para a identificacdo da suscetibilidade a dor,
podem demonstrar a ocorréncia de dores associadas, permitem uma Visdo mais ampla do
fenbmeno na populacdo e fornecem subsidios para o planejamento de acbes preventivas e
organizacdo dos servicos de salude (KREELING et al., 2006).

Harstall e Ospina (2003) realizaram um levantamento bibliografico sistematizado
no cenario mundial e verificaram uma estimativa de prevaléncia de dor cronica entre
10,1% a 55,2%, com uma média de 35,5%. Na Suécia um inquérito postal com 1009
individuos escolhidos aleatoriamente encontrou prevaléncia de 44% na populacdo geral
(BRATTBERG; THORSLUND; WIKMAN, 1989). Outro estudo realizado em Israel,
também em populacdo geral, encontrou prevaléncia de 10,2% (BUSKILA et al., 2000).

“‘No Brasil [...] embora ndo haja muitos estudos epidemiologicos, algumas
pesquisas confirmam incidéncia semelhante a estimada pela IASP” (CIPRIANO;
ALMEIDA; VALL, 2011, p. 298). Em um estudo transversal realizado em Salvador,
estado da Bahia, em amostra populacional de 2.297 individuos, por meio de inquérito
domiciliar foi encontrada dor cronica em 41,4% da populacdo adulta em geral e dos fatores
associados analisados, o sexo feminino, a idade, o fumo e a obesidade central foram
preditores independentes enquanto consumo moderado de alcool e ser solteiro foram
protetores (SA etal., 2009).

Outros trabalhos, como o de Silva et al. (2017) demonstrou uma prevaléncia de
55,44% de dor entre estudantes de medicina, destes 64,38% relataram sentir dor de forma
cronica, ou seja, que dura seis meses ou mais, perfazendo um total de 35,69%. Em
estudantes de enfermagem a prevaléncia de dor cronica foi maior, chegando 59,7% da
populacdo do estudo (SILVA et al, 2011). Na pesquisa de Vieira et al. (2012) foi
observado que a prevaléncia de dor cronica foi muito maior em mulheres que em homens,
da andlise dos fatores de risco a maior idade foi um fator associado em ambos 0S Sexos,
nas mulheres a partir de 12 anos de estudos associou-se a menor prevaléncia, e estar
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divorciada/vilva e desempregada a maior prevaléncia de dor crbnica. A dor teve maior
influéncia na vida diaria e gerou mais sentimento de tristeza nas mulheres.

Em uma unidade de salde de médio porte da cidade de Santa Maria — RS foi
encontrado uma prevaléncia de dor cronica de 37,8% dos individuos entrevistados, com
predominancia feminina e idade média de 46,3 anos. (RUVIARO; FILIPPIN, 2012), esses
estudos demonstraram que as amostragens sdo pontuais e que muitas vezes apenas
apontam a descricdo das dores e poucos indices que remetam a real interpretacdo dos
estudos. No estudo de Cipriano, Almeida e Vall (2011), o perfil do paciente com dor
cronica atendido em um ambulatério especializado do Instituto de Neurologia de Curitiba -
PR foi de pacientes do sexo feminino, com idade entre 40 a 49 anos, casada, com profissdo
autbnoma. Mesmo com dor a maioria das pessoas atendidas na unidade continuavam
trabalhando. A regido mais prevalente nesse estudo foi a lombar seguida membros
inferiores.

Smeltzer e colaboradores (2009) explicaram que varios fatores, como ansiedade,
cultura, idade, sexo, genética, e expectativas sobre o alivio da dor, inclusive as
experiéncias pregressas com dor, influenciam a experiéncia de dor de uma pessoa. Os
autores esclareceram que esses fatores podem diminuir ou aumentar a percepcdo e a
tolerancia da dor, e afetar as respostas a ela. Muitos doentes experienciam mais de uma
gualidade de dor na mesma ou em diferentes regides do corpo, isso se deve pelo fato de
gue a interpretacdo de dor envolve aspectos sensitivos, cognitivos, comportamentais e
culturais, e sofre influéncia de fatores bioldgicos do individuo, socioeconbmicos, ideacdes,
dinamicas familiares, estratégias de enfrentamento e compensacdes (YENG et al., 2001a).

3.3 Incapacidade e dor cronica

Incapacidade é qualquer limitacdo ou dificuldade para a realizacdo de determinadas
atividades, consideradas dentro do padrdo da normalidade, como o trabalho (YENG et al.,
2001a). Garbi et al. (2014, p. 572) esclarecem que “quanto maior a intensidade de dor
percebida, maior a capacidade relacionada a dor e maiores sdo as probabilidades de
aparecerem sintomas relacionados a depressdo”. A incapacidade resultante da dor ¢
multideterminada, assim, localizagbes algicas diversas e intensidades diferentes, entre
outras caracteristicas dolorosas parecem estar associadas ao maior e menor grau de
incapacidade (DELLAROZA et al., 2013). Atividades desenvolvidas antes da queixa
adlgica, como afazeres domésticos, esporte, interacbes sociais e outros, podem ser
impedidos de serem realizados habitualmente pelo individuo com dor recorrente (GARBI
et al., 2014).

“As dores cronicas podem ter alto mmpacto na capacidade funcional das pessoas”
(JUNIOR et al., 2012, p. 112). Entretanto, os mesmos estudiosos dizem que isto ndo é um
fendbmeno universal, pois alguns pacientes parecem se ajustar bem as dores cronicas,
embora outros se tornam incapacitados fisicamente e enfatizam que € extremamente
importante identificar quais fatores promovem um funcionamento ndo adaptativo em
decorréncia da dor. Salvetti e Pimenta (2007) corroboraram afirmando que a dor
persistente se torna o foco primério de atencdo do doente e atrapalha grande parte das
atividades, estando entre as principais causas de absenteismo ao trabalho, licencas
médicas, aposentadoria por doenca, indenizacbes trabalhistas e baixa produtividade.
Assim, € um problema de salde publica, pela prevaléncia, alto custo e impacto negativo
gue pode causar na qualidade de vida de pacientes e de seus familiares. Além dos gastos
com afastamentos, indenizagdes, tratamentos e processos de reintegracdo ao trabalho, ha
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um outro aspecto importante para as pessoas acometidas por dor cronica, a discriminagao.
A partir da recidiva de queixas, o trabalhador é visto como um problema pela geréncia da
empresa, além da discriminacdo que também pode ocorrer dos colegas de trabalho
(WALSH et al., 2004).

Yeng e outros autores (2001a) acrescentaram que a dor pode acarretar
anormalidades  funcionais, descondicionamentos, alteracbes psiquicas, incapacidades,
déficits (anormalidade ou comprometimento anatdémico, fisiologico, mental) e limitacdes
funcionais (restricdo ou falta de habilidade para realizar uma atividade ou fungcdo resultante
do comprometimento funcional ou anatdmico). Walsh et al. (2004) observaram que 0s
fatores pessoais, ocupacionais e clinicos analisados no seu estudo apresentaram relacéo
significativa com a capacidade para o trabalho. A dor e as incapacidades funcionais sdo
aspectos comuns com as varias formas clinicas de manifestacdo de Doenca Osteomuscular
Relacionada ao Trabalho (DORT) que frequentemente sdo causas de incapacidade
laborativa, tanto temporaria, como permanente, representam um enorme custo econdémico
para o trabalhador, 6rgdos de assisténcia a salde e a sociedade (YENG et al., 2001b).
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4. METODO

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu 0s principios da Bioética: Benevolencia, N&o maleficéncia,
Autonomia e Justica; a resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012; em que
todas as pessoas antes de responderem o questionario tiveram que ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Ademais, foi garantido aos
participantes, o sigilo dos dados coletados.

Os beneficios para os respondentes do questiondrio foram indiretos, pois as
informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a constru¢cdo de conhecimento sobre a
salde do servidor do IFTO e podem vir a servir para programacdes e planejamentos de
salde na instituicio. O preenchimento do questiondrio poderia expor os participantes a
riscos minimos como cansaco, dificuldade e aborrecimento pelo tempo gasto.

As informagdes obtidas no levantamento tiveram tratamento estritamente confidencial,
dessa forma, ndo foram divulgados dados que permitissem a identificacdo dos
participantes, sendo 0s questionarios trabalhados de forma agrupada, ou seja, 0 interesse do
estudo estd no resultado do coletivo e ndo no individual. Portanto, o respondente teve sua
privacidade preservada, dessa maneira, ndo houve vazamento de informagGes funcionais,
nem de saude.

Ademais, foi garantido ao participante indenizacdo ou ressarcimento de despesas em
caso de danos, comprovadamente, decorrentes da participacdo da pesquisa. Para isto, 0
respondente deveria entrar em contato com o pesquisador para proceder a reclamacao.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Instituto Federal do Tocantins, parecer nimero 2.263.013/2017
(Anexo A).

4.2 Local

A pesquisa foi realizada no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Tocantins (IFTO) criado pela Lei n° 11.892/2008, que institui a Rede Federal de Educagéo
Cientifica e Tecnoldgica. O IFTO possui 11 unidades, sendo 08 campi: o Campus de
Araguaina, Araguatins, Colinas do Tocantins, Dianopolis, Gurupi, Paraiso do Tocantins,
Porto Nacional, Palmas e trés campi avancados: Campus Avancado de Formoso do
Araguaia, Lagoa da Confusdo e Pedro Afonso e uma unidade administrativa, a Reitoria, na
capital.

O IFTO ¢é referéncia em educacdo profissional e tecnoldégica no Tocantins,
principalmente por atender todas as regides do estado. A escolha dessa instituicdo para a
pesquisa esta na representatividade de todas as regifes do estado. A realizagdo da pesquisa
teve autorizagdo do seu gestor maximo (Anexo B).

4.3 Populagdo Alvo e amostra

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por 1276 servidores do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins, destes 675 ndo demonstraram
interesse em participar da pesquisa, sendo entdo a amostra constituida em 601 servidores.

4.4 Critérios de Incluséo

Servidores do quadro direto do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
do Tocantins e que se dispuseram a participar da pesquisa assinando o Termo de Livre
Consentimento Esclarecido (TCLE).
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4.5 Critérios de Excluséo
Pessoas que ndo possuiram interesse em participar do estudo.
Aqueles gue ndo responderam a pesquisa no prazo estabelecido.

4.6 Delineamento do estudo

O estudo trata-se de um levantamento, que segundo Gil (2002, p. 50) caracteriza-se
“pela iterrogagdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer.” O autor
completa que a pesquisa procede a solicitacdo de informacGes a um grupo significativo de
pessoas acerca do problema estudado para obterem as conclusbes correspondentes aos
dados coletados, por meio de andlise quantitativa.

O segundo componente da pesquisa é descritivo. Para Vergara (2000, p. 47) "ndo
tém o compromisso de explicar os fenémenos que descreve, embora sirva de base para tal
explicacdo”. O autor ainda esclarece que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, estabelece correlacdes entre varidveis e define sua
natureza.

Em relagdo ao periodo de seguimento do estudo, optou-se pelo tipo transversal que
trabalha com uma amostragem probabilistica que se apresenta como uma fotografia ou
recorte instantneo, e verifica-se se hd presenca ou auséncia de exposicdo ao fator e a
consequente presenca ou auséncia da doenca (HADDAD, 2009).

4.7 Definicdo das variaveis dependentes
4.7.1 Dor cronica
A dor cronica foi caracterizada pela afirmacdo do trabalhador de que sente dor ha
mais de seis meses em um mesmo local, conforme o estabelecido pelo Comité de
Taxonomia da IASP (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

4.7.2 Localizacdo da dor
A localizacdo da dor foi definida pelo servidor sobre o local do corpo, onde ocorre
a dor e foi categorizada segundo o eixo de local da “Classification of Chronic Pan”

(MERSKEY; BOGDUK, 1994).

4.7.3 Absenteismo no trabalho
Foi considerado como absenteismo no trabalho o individuo que afirmou ter faltado
a esta atividade devido a dor.

4.7.4 Procura por Assisténcia a saide
A procura por assisténcia a saude foi definida como a busca por atendimento por
causa da dor cronica.

4.8 Caracterizacdo e operacionalizagdo das variaveis independentes
O Quadro 01 apresenta como as variaveis de exposicao utilizadas no estudo e como
foram operacionalizadas e caracterizadas.

Variavel Tipo de variavel Operacionalizacdo da variavel
Sexo Categorica dicotdmica Masculino ou Feminino
Idade Mdltipla escolha As idades serdo agrupadas em
intervalos de ano de forma categorica.

Quadro 1: Categorizacdo e operacionalizacdo das variaveis independentes.
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4.9 Modo de Operacionalizacao

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2017, foi realizada por um
formulario virtual do Google Forms® em formato de questiondrio e foi enviado aos
servidores pelo e-mail institucional. O IFTO possui listas de e-mails dos campi com todos
0s servidores pertencentes; estas listas sdo atualizadas sempre que hd qualquer tipo de
vacancia e acrescentado quando hd posse de novos servidores. O instrumento de coleta
(Apéndice B) foi elaborado especificamente para a finalidade da pesquisa e foi composto
por no maximo sete perguntas fechadas dicotdmicas, de multipla escolha e em caixa de
selegdo. Uma figura orientou o respondente na determinagdo do local de dor.

Todos o0s participantes responderam as quatro primeiras perguntas, conforme as
instrucGes do instrumento de pesquisa que encerrava a participacdo do respondente, caso a
informacdo de dor cronica ndo fosse marcada. As demais janelas eram oferecidas a quem
marcasse que possuia dor crénica para continuar o preenchimento das demais informacdes
solicitadas. A elaboragdo do instrumento baseou-se na premissa de baixo risco em relagéo
a alteracbes cognitivas e imaturidade da populagdo estudada por se tratar de adultos
trabalhadores de quadro direto de uma instituicdo, os quais foram selecionados por
concurso. Outro pressuposto foi de que a dor é intrinsicamente subjetiva e de que a
indicacdo da experiéncia pelo doente é real (POWELL et al., 2009).

O pesquisador acompanhou o0 andamento das respostas por meio do formulario
online, a medida que os servidores o respondiam, pode reiterar 0 pedido para participacdo
daqueles que ndo respondiam.

4.10 Anélise dos dados

ApoOs a coleta dos dados, o formulario virtual do Google Forms® distribuiu 0s
resutados em uma planilha da Microsof Excel®, posteriormente transcritos para o0
programa Bioestat®, versdo 5.3, para andlise descritiva dos dados segundo frequéncias
absolutas e relativas. A comparacdo de variaveis categoricas dicotdmicas foi realizado pelo
teste do Qui-quadrado (SOARES; SIQUEIRA, 2002). Para comparacdo de varidveis
categoricas dicotdbmicas com categorias ordinais foi utilizado o Teste de Tendéncia Linear.
Os locais de dor foram comparados com o teste de Qui-quadrado para aderéncia
(CALLEGARI-JACQUES, 2003). Foram estabelecidos os valores de p < 0,05 como
significativos.
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5. RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram analisadas as informacfes de 601 servidores do
IFTO, que responderam a pesquisa no prazo estabelecido, sendo 306 (50,92%) do sexo
feminino e 295 (49,08%) do sexo masculino (Tabela 1). A maioria dos funcionarios tinha
idade entre 29 a 39 anos (55,74%), com mediana de 35,1 anos. Os profissionais foram
agrupados na Tabela 2, conforme o campus de lotacdo, sendo o da cidade de Palmas mais
participativo com 21,8%.

Tabela 1. Caracteristicas dos trabalhadores participantes da pesquisa.

Frequéncia

Frequéncia absoluta relativa (%)

Sexo
Masculino 295 49,08
Feminino 306 50,92

Idade (anos)

18 a 28 96 15,97
29a39 335 55,74
40 a50 129 21,46
51a60 38 6,32
Acima de 60 3 0,50

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais participantes nos campi do IFTO.

X A Frequéncia

CAMPUS/LOTACAO Frequéncia Absoluta Relativa (%)
Araguaina 53 8,82
Araguatins 65 10,82
Avancado Formoso do Araguaia 10 1,66
Avancado Lagoa da Confuséo 8 1,33
Avangado Pedro Afonso 11 1,83
Colinas do Tocantins 29 4,83
Diandpolis 72 11,98
Gurupi 41 6,82
Palmas 131 21,80
Paraiso do Tocantins 64 10,65
Porto Nacional 55 9,15
Reitoria 62 10,32

Total 601 100,00




28

A prevaléncia de dor cronica (DC) esteve presente em 56,74% dos servidores

(Tabela 3).

Quando considerada a associacdo entre 0 sexo e a DC (Tabela 4), esta se

mostrou significativa (y2yates=14,19; p=0,00016), sendo as mulheres as mais afetadas (64%)
quando comparada com os homens (49%). Nao houve associacdo significativa entre idade
e DC (p > 0,05) e campus de lotacdo dos funcionarios e DC (p > 0,05) (Tabela 4). A idade
mediana dos participantes com DC foi de 35,5 anos e dos que afirmaram ndo ter essa

afeccdo foi de 34,5 anos.

Tabela 3. Distribuicdo de servidores segundo presenca ou nao de dor cronica.

Dor cronica N %
Sim 341 56,74
Nao 260 43,26
Total 601 100,00
Tabela 4. Relacdo da dor com as condicdes de interesse.
Varidvel _ Dor cronica
Sim Né&o Total Valor p
n % n % n
SEXO
Feminino 197 64,38 109 35,62 306 0,00016
Masculino 144 4881 151 51,19 295
IDADE (anos)
18 a28 47 48,96 49 51,04 96
29 a 39 188 56,12 147 43,88 335
40 a 50 80 62,02 49 37,98 129 0,17
51 a 60 23 6053 15 3947 38
Acima de 60 3 100,0 0 00,00 3
LOTACAO (Campus)
Araguaina 24 4528 29 54,72 53
Araguatins 40 6154 25 38,46 65
Avancado Formoso do Araguaia 5 50,00 5 50,00 10
Avancado Lagoa da Confusdo 2 25,00 6 75,00 8
Avancado Pedro Afonso 5 4545 6 54,55 11
Colinas do Tocantins 15 51,72 14 48,28 29 0.07
Diandpolis 40 5556 32 44,44 72 ’
Gurupi 26 6341 15 36,59 41
Palmas 89 67,94 42 32,06 131
Paraiso do Tocantins 38 5938 26 40,63 64
Porto Nacional 26 4727 29 52,73 55
Reitoria 31 50,00 31 50,00 62
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A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos trabalhadores conforme os locais de dor
cronica, sendo verificada uma diferenca significativa entre elas (}?=320; p<0,0001). Os
funcionarios poderiam responder um ou mais locais de dor; 21,13% dos que afirmaram ter
dor crénica indicaram somente uma regido.

Tabela 5. Distribuicdo dos trabalhadores conforme os locais de dor crénica.

Dor cronica

Locais o % Valor p
0
Cabeca, face e pescoco 125 17,58
Regido Cervical 114 16,03
Regido Toracica 61 8,58
Lombar, sacro e coccix 168 23,63
Ombros e membros superiores 117 16,46 0,0001
Abdbémen 14 1,97
Regido pélvica 19 2,67
Membros inferiores 81 11,39
Dor generalizada 12 1,69

Dos 341 funcionarios que indicaram dor crbnica, 142 (41,64%) faltaram alguma
vez ao trabalho por causa da dor e 199 (58,36%) ndo (Tabela 6), quando considerada a
associacdo estatistica entre 0 sexo e a falta ao trabalho (Tabela 7), houve correlacdo
significativa (?yates=8,96; p=0,002), 67,60% eram mulheres. Em relacdo a procura de
assisténcia a salde por causa da dor crbnica, 242 (70,97%) servidores indicaram que ja
procuraram auxilio profissional e 99 (29,03%) ndo (Tabela 8), quando considerada a
relacdo entre procura de auxilio profissional e sexo (Tabela 9), foi significativa
(%°yates=9,40; p=0,0021), o sexo feminino foi mais prevalente (63,22%).

Tabela 6. Relacdo de absenteismo e dor crénica.

Falta ao trabalho

Dor cronica n %
Sim 142 41,64
Né&o 199 58,36
Total 341 100

Tabela 7. Associacao entre sexo e absenteismo

Faltou ao trabalho

Sim Nao Total
Sexo N % m % 0 Valor p

Feninino 96 48,73 98 51,27 197

Masculino 46 31,94 101 68,06 144

0,002
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Tabela 8. Distribuicdo de trabalhadores com dor crénica e a procura por assisténcia a satde.

Busca por assisténcia a salde

Dor crbnica
n %
Sim 242 70,97
Nao 99 29,03
Total 341 100

Tabela 9. Relagdo de sexo com busca de assisténcia a satde.

Busca por assisténcia a salde

Sim Nao Total Valor p
SEXO N % n % n
Feminino 153 77,66 44 22,34 197
0,0021
Masculino 89 61,81 55 38,19 144
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6. DISCUSSAO

A quantidade de participantes da pesquisa € significativa em relacdo ao total da
populacdo, pois quase metade (47,2%) respondeu o questiondrio enviado por e-mail. Em
relacdo ao sexo, houve diferenca minima de 11 individuos a mais do sexo feminino,
mostrando uma certa isonomia entre a populacdo alvo. A maior parte dos trabalhadores
respondentes esta na faixa etaria de 29 a 39 anos (55,74%), 0 que mostra funcionarios
relativamente jovens no IFTO. Mais da metade dos servidores que responderam a pesquisa
afirmaram ter DC, considerando que praticamente a metade de todos os funcionarios
participou do estudo, temos que a cada dois trabalhadores do IFTO, um sente dor que dura
seis meses ou mais.

Nos estudos a seguir, a prevaléncia de dor apresenta resultados discrepantes, devido
a diferencas metodoldgicas, principalmente em relacdo a definicdo de dor crbnica e a
forma de coleta dos dados (HARSTALL; OSPINA, 2003; VERHAAK et al.,, 1998). A
prevaléncia de DC encontrada nos trabalhadores do IFTO (54,74%) foi maior que a média
estimada pela 1ASP (35,5%) para populacdo mundial (HARSTALL; OSPINA, 2003) e que
as de pesquisas de outros paises. No Reino Unido, a prevaléncia DC esteve em 50,4% da
comunidade (ELLIOT et al., 1999). Ndo obstante a situagdo anterior, 54% das pessoas que
participaram de um inquérito telefonico em 5000 casas da Espanha relataram sentir dor a 3
meses (CATALA et al., 2002). Na Noruega, 24,4% responderam ter DC e 65% deles
indicaram sentir a dor ha mais de cinco anos (RUST@EN et al., 2004). Na Dinamarca, um
estudo realizado no ano de 2000 com 10.066 entrevistados encontrou uma prevaléncia de
DC em 19% das pessoas (ERIKSEN et al., 2003). Uma atualizag&o cinco anos depois com
7275 individuos esteve presente em 20,2%, mostrando que a prevaléncia de DC
permaneceu estavel (SJIGREN et al., 2009).

Pesquisas brasileiras também apresentam valores de prevaléncia de DC
discrepantes e poucas em populacdo ndo ligadas a unidades de saide. Um recente estudo
populacional na regido metropolitana de Sdo Paulo, com média de idade (39,8 anos)
similar a encontrada nesta pesquisa, obteve prevaléncia de DC em 28,1% (FERREIRA et
al., 2016). Em Salvador na Bahia, a estimativa da prevaléncia de dor em adultos da
populacio geral foi de 41,4% (SA et al., 2009). Em pesquisas com pacientes de servicos de
salde, a prevaléncia de DC ¢ similar ao encontrado neste estudo e nos valores mostrados
de populacdo geral. Como no trabalho de Ruviaro e Filippin (2012) que encontraram
37,8% dos individuos entrevistados de uma Unidade Bésica de Salde de médio porte de
Santa Maria (RS) com DC. Em Curitiba, 74,64% dos pacientes que procuram 0S Servicos
de saude da regido possuam DC (HOLTZ, 2008). Um ambulatério de fisioterapia
observou que 48% dos seus pacientes apresentavam DC (LEITE; GOMES, 2006).
Verifica-se que mesmo em estudos ligados ou ndo a servicos de saude, internacionais ou
nacionais, a prevaléncia de DC esta sempre alta, necessitando de politicas de intervencéo.

Outro estudo a similar ao presente, realizado na Universidade de Maringa com 505
funcionarios da instituicdo, obteve resultados congruentes, uma prevaléncia de 61,4%, o
qgual DC afetou mais mulheres que homens (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006). Em
outras pesquisas de prevaléncia as mulheres também possuem mais DC que os homens
(CROOK; RIDEOUT; BROWNE, 1984; BUSKILA et al., 2000; SILVA et al., 2017,
KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006; CATALA et al., 2002; ERIKSEN et al., 2003;
RUVIARO; FILLIPIN, 2012; LEITE; GOMES, 2006; VIEIRA et al., 2012; FAYAZ et al.,
2016) corroborando aos resultados encontrados no IFTO. O trabalho de Vieira et al. (2012)
com objetivo de comparar homens e mulheres com dor cronica, encontrou mais mulheres
com a afeccdo, 49,39% versus 22,5%. Os autores observaram que a idade avancada e o
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divorcio sdo fatores associados com o aumento da prevaléncia nas mulheres, quanto ao
local, elas relataram mais dor de cabeca (40,46%), enquanto homens relataram mais dor
lombar (39,47%). A relacdo de DC e sexo foi significativa nesta pesquisa e nas demais
citadas. Essa diferenca de género e dor foi demonstrada em uma revisdo sistematica com
meta-andlise ocorrida no Reino Unido, que mostrou uma prevaléncia de DC no sexo
feminino consistentemente maior (37,0% para 51,8%) do que em participantes do sexo
masculino (31,0% para 48,9%) (FAYAZ et al., 2016). Com isso, observa-se uma
consisténcia nos dados de que ha maior ndmero de mulheres com DC que homens. Varios
mecanismos foram propostos para explicar essas diferencas de sexo. As mulheres estdo em
maior risco de desenvolver varios transtornos de dor crbnica, elas apresentam maior
sensibilidade aos estimulos nocivos em comparacdo com 0s homens. Fatores psicossociais
como crencas do papel sexual, estratégias de enfrentamento da dor, humor e expectativa
relacionada a dor podem estar subjacentes a esses efeitos. Além disso, ha evidéncias de
que fatores familiares podem alterar as respostas da dor e essas influéncias intergeracionais
podem diferir em funcdo do sexo (DAO; LERESCHE, 2000). Outra explicacdo é de que
as acbes de hormbnios sexuais sugerem diferencas relevantes para a dor na operacao de
muitos agentes neuroativizantes, sistemas opioide e ndo-opioide, fator de crescimento
nervoso e sistema simpatico (BERSKLEY, 1997).

A relacdo de DC e idade ndo foi significativa nesse estudo (Tabela 4), ao contrario
de outros que demonstraram significincia (SA et al, 2009; VIEIRA et al., 2012). A
prevaléncia de DC esteve maior nos adultos jovens, contrastando demais pesquisas em
populacdo geral que demonstram um aumento de dor com o avancar da idade (BUSKILA,
2000; SA et al., 2009; CATALA et al., 2002; ERIKSEN et al., 2003; CIPRIANO;
ALMEIDA; VALL, 2011; VIEIRA et al., 2012). A justificativa desse contraste pode estar
relacionada a composicdo de funcionarios jovens da Instituicdo, cujos os dados nao
apresentaram proporcionalmente nos intervalos das idades, e sim, de forma binomial.
Como a maior frequéncia das pessoas que responderam a pesquisa esta na faixa de 29 a 39
anos (55,74%), houve um alto desvio para esta variavel, e isto pode ter provocado um
aumento no coeficiente de variagdo, fazendo com que os dados ndo apresentassem efeito
significativo.

Quanto aos locais de dor, as pesquisas que estudam dores cronicas ndo especificas,
ou seja, pesquisa de dores multiplas, demonstram em geral, a dor na regido lombar e
cabeca como as mais prevalentes (HOLTZ, 2008; SILVA et al., 2017; KRELING; CRUZ;
PIMENTA, 2006; CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011; VIEIRA et al., 2012). No
Canada, uma pesquisa nacional mostrou a DC mais comum relatada pelos participantes foi
a lombalgia (DONALD; ROMAN, 2011). A dor lombar também foi a regido que mais
levou pacientes a buscar atendimento em um ambulatorio, seguido dos membros inferiores
(CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011). Em outra pesquisa com trabalhadores da
educacdo mostrou a dor de cabeca como a mais apontada pelos participantes (KRELING;
CRUZ; PIMENTA, 2006). Os dados da atual pesquisa demonstram uma maior frequéncia
de DC na regido lombar (23,63%); sequido da cabeca, face e pescoco (17,58%); e em
terceiro de ombros e membros superiores (16,46%). Tal resultado leva a pensar na possivel
relacdo da sobrecarga imposta & musculatura lombar, devindo a longos periodos de
trabalho, muitas vezes acompanhada de posicionamento corporal incorreto.

As dores cronicas podem ter alto impacto na capacidade funcional das pessoas
(JUNIOR et al, 2012). Yeng et al. (2001a) explicam que incapacidade € qualquer
limitacdo ou dificuldade para a realizacdo de determinadas atividades, consideradas dentro
do padrdo da normalidade, como o trabalho. No presente estudo foi avaliado o
absenteismo no trabalho devido a dor crénica (Tabela 6), 41,64% dos trabalhadores do
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IFTO afirmaram ter faltado o trabalho por causa da DC, desses a maior parte (67,6%),
eram mulheres, o qual teve relacdo significativa quando comparado sexo e absenteismo
(Tabela 7). Pode-se observar que um quinto dos funcionarios da instituicdo faltou alguma
vez ao trabalho por causa da DC. Nota-se que a DC além de atrapalhar a qualidade de vida
das pessoas (SIEBRA; VASCONCELOS, 2017), também acarreta prejuizos funcionais e
ocupacionais para elas. Walsh et al., (2004) observaram que os fatores pessoais,
ocupacionais e clinicos da DC analisados em seu estudo apresentam relacdo significativa
com a capacidade para o trabalho. Os autores encontraram que as variaveis de dor e
afastamentos, quando associadas, explicam 59% das ocorréncias de baixa capacidade para
o trabalho. Em Sydney (Australia), os dias de trabalho perdidos e os dias de trabalho de
baixa produtividade somados, geram média equivalente a 16,4 dias, em um periodo de 6
meses, aproximadamente trés vezes o ndmero medio de dias de trabalho perdidos (BLYTH
et al., 2003). Outro estudo observou que 63,1% das pessoas trabalham com DC
(CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011). A dor lombar cronica prejudica a realizagéo de
atividades de trabalho de cerca de 76,7% individuos, sendo que 97% destes faltam ao
trabalho por causa da afeccdo (SILVA et al., 2004).

A busca por atendimento de salde por causa da DC entre os servidores foi de
70,97% (Tabela 8), nota-se uma grande procura por tratamento por esses funcionarios.
Desses que procuraram assisténcia, a maioria foi do sexo feminino 63,22% (Tabela 9).
Uma possivel explicagdo para a grande procura de assisténcia pelos trabalhadores pode
estar relacionada ao nivel de esclarecimento desta populacdo em relacdo a cuidados com a
salde e por terem a oportunidade de acesso a planos privados de saude. Pesquisas em
populagdo geral e em ambientes de salde publica também mostram uma grande procura
por assisténcia a salde por causa da DC, 48% das pessoas atendidas em um ambulatorio
universitario de fisioterapia procuraram o servico por causa da DC (LEITE; GOMES,
2006). Metade dos individuos com dor lombar crbnica ja procurou algum tipo de
assisténcia a saude, sendo que esta procura (ndo exclusiva) a meédico, fisioterapeuta ou
massagista, respectivamente, de 90,5%, 27% e 22,2% (SILVA et al., 2004). Um estudo
demonstra que pessoas com DC utilizam o servico de salde 25% a mais do que a
populacdo geral (ERIKSEN et al., 2003). Individuos com DC realizam em média 10,8
visitas ao consultério médico ao ano e um uso mais frequente de drogas anti-inflamatdrias
e analgésicas (BUSKILA et al., 2000). Outro estudo apontou que pessoas com DC utilizam
mais frequentemente 0s servicos de salde, tanto da atencdo béasica, como de cuidados
hospitalares, que aqueles com dor temporaria (CROOK; RIDEOUT; BROWNE, 1984).
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7. CONCLUSAO

Os estudos transversais sdao desenhos extremamente vantajosos devido ao baixo
custo, rapidez e pela visualizagdo da situacdo-problema, mas existem algumas limitagdes,
como o entendimento da etiologia, principalmente de causalidade reversa. Ainda que o
carater transversal ndo consiga reproduzir essa relacdo causal entre a dor cronica e 0s
fatores estudados, e que estudos longitudinais sdo necessarios para melhorar a
compreensdo dos resultados encontrados, foi possivel identificar aspectos significativos
associados a dor cronica, como 0 género, 0 absenteismo e a procura por assisténcia a
saude.

Espera-se que os dados da pesquisa possam contribuir para o conhecimento da
epidemiologia da dor e seus fatores associados; da importancia do uso destes para 0 seu
manejo; e, principalmente, com programas de salude do trabalhador e qualidade de vida.
Intervencbes que observem os fatores associados poderiam contribuir tanto para a
gualidade vida dos trabalhadores, como também evitar que novos servidores desenvolvam
essa condicdo. Medidas como diminuicdo do sedentarismo, promogdo de espacos de
socializacdo, ginastica laboral, ergonomia, prevencdo de ansiedade e depressdo, entre
outras que promovam a qualidade de vida, podem contribuir significativamente.

Assim, reduzindo o numero de trabalhadores com dor crbnica, outras variaveis
podem ser afetadas positivamente, como a capacidade e disposicdo para o trabalho; a
assiduidade, com reducdo da necessidade de falta ao trabalho por questdes relacionadas a
salde; e a auto percepcao do estado de salde dos servidores.
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APENDICE A - TERMO DE CONHECIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE)

Pesquisa sobre a caracterizacdo da dor cronica dos trabalhadores do Instituto
Federal do Tocantins (IFTO).

Plblico Alvo: Servidores pertencentes ao quadro do IFTO.

Prezado(a) Servidor (a),

Este questionario € um instrumento de coleta de dados da pesquisa intitulada:
Caracterizagcdo da dor cronica em trabalhadores de uma instituicdo de ensino do Tocantins
e tem como objetivo: caracterizar a dor crbnica dos trabalhadores do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins.

Todas as informacbes obtidas no levantamento terdo tratamento estritamente
confidencial, dessa forma, ndo serdo divulgados dados que permitam a identificacdo dos
participantes, sendo os questionarios trabalhados de forma agrupada, ou seja, o interesse do
estudo esta no resultado do coletivo e ndo no individual. Portanto, o respondente tera sua
privacidade preservada, dessa maneira, ndo havera vazamento de informacdes funcionais,
nem de saude.

Os beneficios para os respondentes do questionario serdo indiretos, pois as
informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento sobre a
salde do servidor do IFTO e podem servir para programacdes e planejamentos de sadde na
instituicdo. O preenchimento do questionario poderd expor o0s participantes a riscos
minimos como cansaco, dificuldade e aborrecimento pelo tempo gasto no preenchimento
do questiondrio. Se isto ocorrer vocé poderd interromper o preenchimento dos
instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.

E garantido ao servidor indenizacdo ou ressarcimento de despesas em caso de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo da pesquisa. Para isto, 0 respondente
devera entrar em contato com o pesquisador para proceder a reclamacéo.

Sua participagdo € muito importante.
NOTAS:

a) O tempo necessario para responder a este questionario é estimado em 1 a 2 minutos.

b) Sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

c) Suas respostas s@o estritamente confidenciais.

d) Este questionario foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) em seres
humanos do IFTO.
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CONTATOS:

Mestrando / Pesquisador: Fernando Holanda Vasconcelos -
fernando.vasconcelos@ ifto.edu.br, tefefone: (63) 99241-4119.

Orientadora: Prof. Dra. Gessi Carvalho de Aradjo Santos - cgessi@uft.edu.br

Co orientador: Prof. Dr. Thiago Nilton Alves Pereira - thiago.na@ uft.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal do Tocantins, endereco Quadra
202 sul, rua NS B, 167, Plano Diretor Sul, Palmas — TO, telefone (63) 3229-2237.

Agradeco imensamente sua participagdo na pesquisa e coloco-me a disposicao.

*Qbrigatorio
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Obrigatoria a concordancia com os dois itens a seguir. Marque todos se desejar continuar.

(] *Estou ciente sobre os objetivos desta pesquisa, 0 que 0 pesquisador pretende
fazer e por que precisa da minha colaboracéo.

] *Entendo que, devido ao anonimato preservado dos respondentes, uma vez
concluido o envio do questiondrio preenchido ndo poderei solicitar a exclusdo de
minhas respostas. Entretanto, estou ciente de que posso desistir de responder o
questionario a qualquer tempo, antes de conclui- lo.


mailto:fernando.vasconcelos@ifto.edu.br
mailto:cgessi@uft.edu.br
mailto:thiago.na@uft.edu.br

APENDICE B - QUESTIONARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS

1) Lotagéo

[

N Y Y O B B

Campus Araguaina

Campus Araguatins

Campus Avancado Formoso do Araguaia
Campus Avancado Lagoa da Confuséo
Campus Avancado Pedro Afonso
Campus Colinas do Tocantins

Campus Dianopolis

Campus Gurupi

Campus Palmas

Campus Paraiso do Tocantins

Campus Porto Nacional

Reitoria

2) Faixa etaria

[

OO0Odo

18 a 28 anos
29 a 39 anos
40 a 50 anos
51 a 60 anos
acima de 60 anos

3) Sexo

[]
(]

Feminino
Masculino

4) Sente dor em qualquer regido do corpo ha 6 meses ou mais?

[
N

Sim.
Nao.
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5) Em qual regido do corpo sente a dor? Marque duas ou mais opgdes, caso Vocé sinta dor
em mais de uma regiao.

N Y O B Y B

Cabeca, face e pescoco.
Regido Cervical.

Regido Toracica.

Lombar, sacro e cOccix.
Ombros e membros superiores.
Abddmen.

Regido pélvica.

Membros inferiores.

Dor generalizada.

‘/ @—)—Cabeca

\ @—/—Face

|

\
|

| @——Membro inferior

! \
( ] )
| /

A
J @ —Pescoco

Q"A\—Ombro

\
{\, @+—Membro superior

|
\

f

{ 1\

/ L

J ] (&N \—Abdone

\\ A

.l—‘I—T'TREgVSO pélvica
N

{ J
|\



6) VVocé ja procurou assisténcia a salde por causa da dor que sente ha 6 meses ou mais?
o Sim.
1 Nao.

7) Vocé ja faltou alguma vez ao trabalho por causa dessa (s) dor (es)?
1 Sim,
1 Néo.

Obrigado por participar desta pesquisa!
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ANEXO A -PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS COM SERES HUMANOS DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAOQO, CIENCIA E TECNOLGIA DO TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagdo da dor crénica em trabalhadores de uma institui¢éo de
ensino do Tocantins

Pesquisador: FERNANDO HOLANDA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73991517.7.0000.8111

Instituicdo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.263.013

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa propde conhecer a prevaléncia de dor crénica dos trabalhadores do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins (IFTO) e os fatores
relacionados. Considera que a dor crénica € um problema de saude publica que gera custos
elevados aos sistemas de saulde, por causar absenteismo, incapacidade temporaria ou
permanente e morbidade, além de influenciar na qualidade de vida das pessoas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Caracterizar a dor crbnica dos trabalhadores do IFTO.

Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia de dor cronica;

Descrever a prevaléncia da procura por assisténcia a
salude devido & dor; Analisar a dor em consonancia aos
fatores demogréficos de sexo e idade; Identificar a dor
crénica conforme os locais do corpo;

Determinar a prevaléncia de incapacidade para o trabalho decorrente da dor por meio do
absenteismo.
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Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador refere a possibilidade de risco ao participante da pesquisa, como

"cansaco,dificuldades e aborrecimentos" pelo tempo gasto ao preencher o questionario.

Segundo o pesquisador, os beneficios da execucdo da pesquisa serdo indiretos, pois os
dados coletadas fornecerdo subsidios para programas e planejamento de a¢des wltados a
salde dos senidores da instituicéo.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia cientifica, pois podera, se executada adequadamente,
subsidiar a elaboracdo ou adaptacdes de programas wltados a salde do senidor.

Consideracg8es sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacdes:

A recomendacdo de inclusédo do item "Relatério Final" no cronograma do projeto, para previsdo
de envio do mesmo ao CEP, foi acatada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Na reanalise do protocolo, obsernvou-se que o pesquisador:

- Incluiu na metodologia a previsdo de garantir sigilo dos dados de forma que assegure ao
participante que ndo hawera vazamento de informacdes de sorte que o participante tenha
seu/s problema/s de saude, faltas ou atrasos ao senico, ndo diwlgados.

- Fez a substituicdo no TCLE, no item "NOTAS", item "d" o termo "Conselho de Etica" por
"Comité de Etica".

- Acrescentou no TCLE a possibilidade de indenizacgéo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 04/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_981139.pdf 14:00:51
Projeto Detalhado / | PROJETOFINAL.docx 04/09/2017 | FERNANDO Aceito
Brochura 13:59:58 HOLANDA
Investigador VASCONCELOS
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TCLE / Termos de 04/09/2017 | FERNANDO Aceito
Assentimento / 13:59:45 HOLANDA
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Folha de Rosto PROEN_20170818161007.pdf 18/08/2017 | FERNANDO Aceito
15:03:36 | HOLANDA
VASCONCELOS
Outros QUESTIONARIO.docx 18/08/2017 | FERNANDO Aceito
12:26:13 | HOLANDA
VASCONCELOS
Declaracao de DeclaracaoPesquisador.pdf 18/08/2017 | FERNANDO Aceito
Pesquisadores 12:18:33 HOLANDA
VASCONCELOS
Declaracéo de DeclaracaolFTO.pdf 18/08/2017 | FERNANDO Aceito
Instituicdo e 12:18:16 HOLANDA
Infraestrutura VASCONCELOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PALMAS, 06 de Setembro de 2017

Assinado por:

CANDICE CRISTIANE BARROS

SANTANA NOVAES

(Coordenador)
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ANEXO B - DECLARACAO DE ANUENCIA: PARA REALIZACAO DA PESQUISA
NO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
TOCANTINS

oo
MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS

REITORIA
GABINETE DO REITOR

DECLARACAO

Eu, Rodrigp Soares Lels Gori, abaixo assinado, responsavel substiuto pelo
Institio Federal de Educagdo, Cénca e Tecnolbga do Tocatins (IFTO), partcpante o
projeto de pesquisa itiubdo: Caracterizacdo da dor cronica em trabalhadores de uma
instituicdo de ensino do Tocantins, proposto pelos pesquisadores Gessi Canvaho de Araujo
Santos e Fernando Holbnda Vasconcelos, vincubdos ao Institto Federal de Educacdo, Cincia e
Tecrobbga do Tocantis e a Uniersidade Federal do Tocants , declaro ter lido e concordar
com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e curprir as Resolugdes Eticas Brasieras, em
especial a Norma Operacional CONEP n.° 001/2013, a Resolugdo CNS n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e suas complementares. Esta instiuicdo estd cente de suas
corresponsabilidades e de seu compromsso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes, dispondo de nfraestrutra necessaria para garant a realizacdo das acdes previstas
no referido projeto, vsando a integridade e protecdo dos participantes da pesquisa.

Palmas, 10 de agosto de 2017.

Rodrigo Soares Lelis Gori
Reitor Substituto do Instituto Federal do Tocantins

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Soare s Le lis Gori, Re itor
Substituto, em 10/08/2017, as 0848, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6° § 1° do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1
SER :
?
assinatura
eletronica

A autenticidade  deste  documento  pode ser conferida no

site http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo

verificador 0137234 e o cédigo CRC A860C102.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&amp;id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&amp;id_orgao_acesso_externo=0

Avenida Joaquim Teotbnio Segurado

Quadra 202 sul, ACSU-SE 20, Conjunto 01, Lote 08 - Plano
Diretor Sul CEP 77.020-450 Palmas - TO
(63) 3229-2200

www.ifto.edu.br - reitoria@ifto.edu.br

Referéncia: Processo n° 23235.017257/2017-07
0137234

SEI n°
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ANEXO C - ARTIGO CIENTIFICO DA DISSERTACAO

DOR CRONICA EM TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO DO
TOCANTINS: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

CHRONIC PAIN IN WORKERS OF AN INSTITUTION OF TOCANTINS EDUCATION:
PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS

DOLOR CRONICA EN TRABAJADORES DE UNA INSTITUCION DE ENSENANZA DE
TOCANTINS: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS

VASCONCELQOS, Fernando Holandat
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RESUMO

A dor cronica € um problema de salde publica que que afeta a qualidade de vida e a
produtividade das pessoas. O objetivo é determinar a prevaléncia de dor cronica em
trabalhadores e verificar da associacdo com variaveis de sexo, idade, locais de dor,
absenteismo e busca por assisténcia a salde Trata-se de um levantamento com corte
transversal e abordagem descritiva, realizado por meio de um formulario virtual enviado nos
e-mails institucionais dos servidores do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
do Tocantins (IFTO). Os dados foram analisados descritivamente e por meio de teste de Qui-
quadrado com correcdo de Yates, teste de Tendéncia Linear e teste para aderéncia. Os valores
de p<0,05 foram estabelecidos como significativos. A dor cronica acomete 56,74% dos
funcionarios do IFTO. Um quinto dos funcionarios de toda a instituicdo faltaram alguma vez
o0 trabalho por causa da dor, gerando prejuizos funcionais, sociais e ocupacionais. 70,97% dos
funcionarios que sentem dor buscaram auxilio profissional para assisténcia a salde. Dor
cronica, absenteismo e busca por assisténcia a salde associados ao sexo sdo extremamente
significativos, demonstrando que as mulheres sdo mais acometidas que os homens, que faltam
mais o trabalho e buscam mais auxilio profissional por causa da dor. Os locais de dor cronica
mais prevalentes foram: lombar, sacro e cdccix (23,63%); cabeca, face e pescoco (17,58%) e
ombros e membros superiores (16,46%). A identificacdo dos fatores associados a dor crbnica
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pode contribuir para o conhecimento da epidemiologia da dor, para seu manejo e para
programas de saude publica, saude do trabalhador e qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor crbnica. Saude do trabalhador. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Chronic pain is a public health problem that affects the quality of life and productivity of
people. The objective is to determine the prevalence of chronic pain in workers and to verify
the association with variables of gender, age, pain, absenteeism and health care. This is a
cross-sectional survey with a descriptive approach, carried out by means of a virtual form sent
in the institutional e-mails of the servers of the Federal Institute of Education, Science and
Technology of Tocantins (IFTO). The data were analyzed descriptively and by means of Chi-
square test with Yates correction, Linear Trend test and test for adherence. Values of p <0.05
were established as significant. Chronic pain affects 56.74% of IFTO staff. One-fifth of the
institution's employees ever lacked work because of pain, causing functional, social, and
occupational losses. 70.97% of employees who felt pain sought professional assistance for
health care. Chronic pain, absenteeism, and the search for health care associated with sex are
extremely significant, demonstrating that women are more affected than men, that they miss
work more and seek more professional help because of the pain. The most prevalent chronic
pain areas were: lumbar, sacrum and coccyx (23.63%); head, face and neck (17.58%) and
shoulders and upper limbs (16.46%). The identification of the factors associated with chronic
pain may contribute to the knowledge of pain epidemiology, its management and to public
health programs, worker’s health and quality of life.

Keywords: Chronic pain. Worker's health. Quality of life.

RESUMEN

El dolor crénico es un problema de salud publica que afecta la calidad de vida y la
productividad de las personas. El objetivo es determinar la prevalencia de dolor crénico en
trabajadores y verificar de la asociacion con variables de sexo, edad, lugares de dolor,
absentismo y busqueda por asistencia a la salud Se trata de un levantamiento con corte
transversal y enfoque descriptivo, realizado por medio de un formulario virtual enviado en los
e-mails institucionales de los servidores del Instituto Federal de Educacion, Ciencia y
Tecnologia de Tocantins (IFTO). Los datos fueron analizados descriptivamente y por medio
de prueba de Qui-cuadrado con correccion de Yates, prueba de Tendencia Lineal y prueba
para adherencia. Los valores de p <0,05 se establecieron como significativos. El dolor crénico
afecta al 56,74% de los empleados del IFTO. Un quinto de los funcionarios de toda la
institucion faltaron alguna vez el trabajo a causa del dolor, generando perjuicios funcionales,
sociales y ocupacionales. ElI 70,97% de los empleados que sienten dolor buscaron ayuda
profesional para asistencia a la salud. ElI dolor crénico, el absentismo y la buUsqueda de
asistencia a la salud asociados al sexo son extremadamente significativos, demostrando que
las mujeres son mas acometidas que los hombres, que faltan mas el trabajo y buscan mas
ayuda profesional a causa del dolor. Los sitios de dolor cronico mas prevalentes fueron:
lumbar, sacro y coccix (23,63%); cabeza, cara y cuello (17,58%) y hombros y miembros
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superiores (16,46%). La identificacion de los factores asociados al dolor cronico puede
contribuir al conocimiento de la epidemiologia del dolor, para su manejo y para programas de
salud publica, salud del trabajador y calidad de vida.

Palabras clave: Dolor cronico. Salud del trabajador. Calidad de vida.

INTRODUCAO

A dor é o principal sintoma e sinal de alerta ao individuo na procura por assisténcia a
saldel234 e tem sido uma das preocupacbes desde os primordios da humanidadeS. E
conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real
ou potencial de tecidos ou descrita em termos de tal lesdo®. A experiéncia dolorosa é resultado
da interrelacdo entre a interpretacdo das qualidades sensoriais com 0s componentes afetivos,
cognitivos, comportamentais com as reacdes fisiologicas que se se expressam frente a

estimulacdo ou disfuncdo do sistema nociceptivo’.

A dor pode ser classificada em aguda e cronica segundo o tempo de duracdo. Enquanto, a dor
aguda é fundamental para a preservacdo da integridade do individuo porque € um sintoma que
alerta para a ocorréncia de lesbes no organismo; a dor cronica ndo tem este valor bioldgico e €
importante razdo de incapacidade e de sofrimento®. Dor crénica (DC) é mais que um sintoma
€ a doenca que persiste, ndo desaparece apOs a cura da lesdo, ndo tem relacdo com o
aparecimento de alteracfes neurovegetativas, mas estd relacionada a processos patologicos
cronicos®. A Internacional Association for Study Pain (IASP) utiliza o periodo de trés meses

como ponto de referéncia da divisdo entre dor aguda e crbnica, mas esclarece que 6 meses sdo
preferidos nas pesquisas®10-14,

A prevaléncia de DC pode variar dependendo do estudo realizado e da populacdo da pesquisa
(populacdo geral, adultos, idosos, trabalhadores, entre outros), de 10,1% a 54,5%“. No Brasil,
ainda existem poucos trabalhos que tratem da epidemiologia da dor cronica, especialmente
pesquisas de dores mditiplas e em populagdo geral*215. Um estudo em Séo Paulo identificou
28,1% de DC na populacdol®; em Salvador chegou a 41,4%'2. Em Maringd, atingiu 61,4% dos
trabalhadores da pesquisa’®>. A DC é um importante problema de salde puiblica que afeta a

qualidade de vida e a produtividade das pessoast®1’, podendo gerar limitagdes na vida diéria,
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incapacidade temporaria ou permanente, baixa produtividade e até mesmo absenteismo,
resultando em alto custo ao sistema de salde e prejuizo funcionall®1°,

Dessa maneira, propde-se este estudo com base nas evidéncias de que a dor cronica afeta a
gualidade de vida das pessoas e na pouca disponibilidade de dados epidemiologicos da dor
cronica em populagdes ndo vinculadas a servicos de salde. O objetivo principal da pesquisa é
determinacdo da prevaléncia de dor crbnica em trabalhadores e verificacdo da associagdo com
varidveis de sexo, idade, locais de dor, absenteismo e busca por assisténcia a saude.

METODO

A pesquisa foi realizada com servidores do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Tocantins (IFTO) criado pela Lei n® 11.892/2008, que institui a Rede Federal
de Educacdo Cientifica e Tecnoldgica. O IFTO possui 11 unidades, sendo 08 campi: 0
Campus de Araguaina, Araguatins, Colinas do Tocantins, Dianopolis, Gurupi, Paraiso do
Tocantins, Porto Nacional e Palmas, e 03 campi avangados: 0 Campus Avancado de Formoso
do Araguaia, Lagoa da Confusdo e Pedro Afonso e uma unidade administrativa, a Reitoria na

capital - Palmas. A escolha desta instituicdo esta na representatividade de todas as regides do
estado.

Trata-se de um levantamento com corte transversal e abordagem descritiva. As variaveis do
estudo foram: sexo, idade, dor cronica, localizacdo da dor, incapacidade e procura por
assisténcia a salde. As varidveis independentes foram analisadas dicotomicamente para sexo e
de miltipla escolha em intervalos de ano de forma categérica para a idade. A DC foi
caracterizada pelo informe do trabalhador de que sente dor had mais de seis meses em um
mesmo local, conforme o estabelecido pelo comité de Taxonomia da IASPS. A localizagdo da
dor foi definida pelo servidor sobre o local do corpo, onde ocorre a dor e foi categorizada
segundo o eixo de local da “Classification of Chronic Pain™®. Ademais, foi considerado
incapacitado para o trabalho, o individuo que afirmou ter faltado a esta atividade devido a dor.

E a procura por Assisténcia a salde foi definida como a busca por atendimento por causa da
DC.
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Modo de Operacionalizacdo

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2017 por meio de um formulario
virtual do Google Forms® em formato de questionério e foi enviado a todos os Servidores
pelo e-mail institucional. Toda a populagdo da pesquisa foi convidada a responder o
questionario. Houve participacdo de 601 respondentes, correspondendo a 47,2% do total de
funcionarios da instituicdo. O IFTO possui listas de e-mails dos seus campi com todos 0s
servidores pertencentes a elas e estas listas sdo atualizadas sempre que ha qualquer tipo de
vacancia e acrescentado quando hd posse de novos servidores. O instrumento de coleta foi
elaborado, especificamente, para a finalidade da pesquisa e foi composto por sete perguntas
fechadas dicotdmicas, de mudltipla escolha e em caixa de selecdo. Uma figura ilustrativa do
corpo humano, elaborada pelos pesquisadores, orientou o respondente na determinacdo do
local de dor. A elaboragdo do instrumento baseou-se na premissa de baixo risco em relagdo a
alteracbes cognitivas e imaturidade da populacdo estudada, por se tratar de adultos
trabalhadores de quadro direto de uma instituicdo, que foram selecionados por concurso.
Outro pressuposto foi de que a dor é intrinsicamente subjetiva e de que a indicacdo da
experiéncia pelo doente é real?®. Os pesquisadores acompanharam o andamento das respostas
por meio do formulario online, a medida que os servidores respondiam, obtinham as
informacdes e puderam reiterar 0 pedido para participacdo daqueles que ndo responderam. Os
critérios de inclusdo foram: ser servidor do quadro direto IFTO e se dispor a participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os de exclusédo foram: ndo

possuir interesse em participar do estudo e ndo responder a pesquisa no prazo estabelecido.

Andlise dos dados

Apos a coleta dos dados, o formulario virtual do Google Forms® distribuiu os resultados em
uma planiha da Microsof Excel®. Os dados foram analisados descritivamente segundo
frequéncias absolutas e relativas. Para comparacdo de varidveis categoricas dicotdbmicas foi
realizado o teste do Qui-quadrado com correcdo de Yates?l. Os valores de p<0,05 foram
estabelecidos como significativos. Para comparacdo de variaveis categoricas dicotbmicas com
categorias ordinais foi utilizado o Teste de Qui-quadrado para Tendéncia Linear. O teste de

Qui-quadrado para aderéncia foi utilizado para comparar a dor cronica nos locais do corpo??,
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O programa Bioestat® versdo 5.3 foi utilizado para analise descritiva e aplicacdo dos testes
estatisticos.

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu os principios da Bioética e a resolucdo do Conselho Nacional de Saide n°
466/2012. Todos os participantes antes de responderem o0 questionario tiveram que ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O projeto do estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da instituicao.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram analisadas as informacdes de 601 servidores do IFTO, que
responderam a pesquisa no prazo estabelecido, sendo 306 (50,92%) do sexo feminino e 295
(49,08%) do sexo masculino (Tabela 1), a maioria dos funcionarios tinha idade entre 29 a 39
anos (55,74%), com mediana de 35,1 anos. Os profissionais foram agrupados na Tabela 2,

conforme o campus de lotacdo, sendo o da cidade de Palmas mais participativo com 21,8%.

Tabela 1. Caracteristicas dos trabalhadores participantes da pesquisa.

anci Frequénci Relativ
Frequéncia Absoluta cquencia elativa

(%)
Sexo
Masculino 295 49,08
Feminino 306 50,92
Idade (anos)
18 a 28 96 15,97
29 a 39 335 55,74
40a50 129 21,46
51 a 60 38 6,32

Acima de 60 3 0,50
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Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais participantes nos campi do IFTO.

= A Frequéncia
CAMPUS/LOTACAO Frequéncia Absoluta Relativa (%)
Araguaina 53 8,82
Avraguatins 65 10,82
Avancado Formoso do Araguaia 10 1,66
Avancado Lagoa da Confuséo 8 1,33
Avancado Pedro Afonso 11 1,83
Colinas do Tocantins 29 4,83
Diandpolis 72 11,98
Gurupi 41 6,82
Palmas 131 21,80
Paraiso do Tocantins 64 10,65
Porto Nacional 55 9,15
Reitoria 62 10,32
Total 601 100,00

A prevaléncia de DC esteve presente em 56,74% dos servidores (Tabela 3). Quando
considerada a associacdo entre 0 sexo € a DC (Tabela 4), esta se mostrou significativa
((%yates=14,19; p=0,00016), sendo as mulheres as mais afetadas (64%) quando comparada com
os homens (49%). Nao houve associacao significativa entre idade e DC (p > 0,05) e campus
de lotacdo dos funcionérios e DC (p > 0,05) (Tabela 4). A idade mediana dos participantes

com DC foi de 35,5 anos e dos que afirmaram ndo ter essa afeccdo foi de 34,5 anos.

Tabela 3. Distribuicdo de servidores segundo presenca ou ndo de dor cronica.

Dor cronica N %
Sim 341 56,74
Né&o 260 43,26

Total 601 100,00




Tabela 4. Relacdo da dor com as condicdes de interesse.
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Variavel _ Dor crbnica
Sim Nao Total Valor p
n % n % n
SEXO
Feminino 197 64,38 109 35,62 306  0,00016
Masculino 144 48,81 151 51,19 295
IDADE (anos)
18a28 47 4896 49 51,04 96
29a39 188 56,12 147 43,88 335
40a50 80 62,02 49 37,98 129 0,17
51a60 23 60,53 15 39,47 38
Acima de 60 3 100,0 0 00,00 3
LOTACAO (Campus)
Araguaina 24 4528 29 54,72 53
Araguatins 40 61,54 25 38,46 65
Avancado Formoso do Araguaia 5 50,00 5 50,00 10
Avancado Lagoa da Confuséo 2 25,00 6 75,00 8
Avancado Pedro Afonso 5 45,45 6 54,55 11
Colinas do Tocantins 15 51,72 14 48,28 29
Diandpolis 40 5556 32 4444 72 OU7
Gurupi 26 6341 15 36,59 41
Palmas 89 6794 42 32,06 131
Paraiso do Tocantins 38 59,38 26 40,63 64
Porto Nacional 26 4727 29 52,73 55
Reitoria 31 50,00 31 50,00 62

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos trabalhadores conforme os locais de dor cronica,

sendo verificada uma diferenca significativa entre elas (¥?=320; p<0,0001). Os funcionarios

poderiam responder um ou mais locais de dor; 21,13% dos que afirmaram ter dor cronica

indicaram somente uma regiao.
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Dor cronica

Locais - %% Valor p
Cabeca, face e pescogo 125 17,58
Regido Cervical 114 16,03
Regido Toracica 61 8,58
Lombar, sacro e coccix 168 23,63
Ombros e membros superiores 117 16,46 0,0001
Abdodmen 14 1,97
Regido pélvica 19 2,67
Membros inferiores 81 11,39
Dor generalizada 12 1,69

Dos 341 funcionarios que indicaram dor cronica, 142 (41,64%) faltaram alguma vez ao

trabalho por causa da dor e 199 (58,36%) ndo (Tabela 6), quando considerada a associacao

estatistica entre 0 sexo e a falta ao trabalho (Tabela 7), houve correlacdo significativa
((%yates=8,96; p=0,002), 67,60% eram mulheres. 242 (70,97%) servidores indicaram que ja

procuraram assisténcia a salude devido a DC e 99 (29,03%) ndo (Tabela 8), quando

considerada a relacdo entre procura de auxilio profissional e sexo (Tabela 9), foi significativa

(x%yates=9,40; p=0,0021), o sexo feminino foi mais prevalente (63,22%).

Tabela 6. Relacdo de absenteismo e dor cronica.

Falta ao trabalho

Dor cronica n %
Sim 142 41,64
Nao 199 58,36
Total 341 100
Tabela 7. Associacdo entre sexo e absenteismo
Faltou ao trabalho
Sexo Sim N&o Total Valor

N % n % n P
Feminino

96 48,73 98 51,27 197 0,002
Masculino 46 31,94 101 68,06 144
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Tabela 8. Distribuicdo de trabalhadores com dor cronica e a procura por assisténcia a sadde.

Busca por assisténcia a saude

Dor crénica
n %
Sim 242 70,97
Né&o 99 29,03
Total 341 100

Tabela 9. Relacdo de sexo com busca de assisténcia a sadde.

Busca por assisténcia a saude

Sim N&o Total Valor p
SEXO N % n % n
Feminino 153 77,66 44 22,34 197
0,0021
Masculino 89 61,81 55 38,19 144
DISCUSSAO

A quantidade de participantes da pesquisa é significativa em relacdo ao total da populacéo,
pois quase metade (47,2%) respondeu o questionario enviado por e-mail. Em relacdo ao sexo,
houve diferenca minima de 11 individuos a mais do sexo feminino, mostrando uma certa
isonomia entre a populacdo alvo. A maior parte dos trabalhadores respondentes estd na faixa
etaria de 29 a 39 anos (55,74%), o0 que mostra funcionarios relativamente jovens no IFTO.
Mais da metade dos servidores que responderam a pesquisa afirmaram ter DC, considerando
que praticamente a metade de todos os funcionarios participou do estudo, temos que a cada

dois trabalhadores do IFTO, um sente dor que dura Seis meses ou mais.

Em outros estudos, a prevaléncia de dor apresenta resultados discrepantes, devido a diferencas
metodoldgicas, principalmente em relacdo a definicdo de dor cronica e a forma de coleta dos
dados*23. A prevaléncia de DC encontrada nos trabalhadores do IFTO (54,74%) foi maior que
a média estimada pela IASP (35,5%) para populacdo mundial* e que as de pesquisas de outros
paises. No Reino Unido, a prevaléncia DC esteve em 50,4% da comunidade?*. N&o obstante a
situacdo anterior, 54% das pessoas que participaram de um inquérito telefénico em 5000 casas
da Espanha relataram sentir dor a 3 meses2°. Na Noruega, 24,4% responderam ter DC e 65%

deles indicaram sentir a dor ha mais de cinco anos26. Na Dinamarca, um estudo realizado no
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ano de 2000 com 10.066 entrevistados encontrou uma prevaléncia de DC em 19% das
pessoas?’. Uma atualizacdo cinco anos depois com 7275 individuos esteve presente em

20,2%, mostrando que a prevaléncia de DC permaneceu estavel?®.

Pesquisas brasileiras também apresentam valores de prevaléncia de DC discrepantes e poucas
em populacdo ndo ligadas a unidades de saude. Um recente estudo populacional na regido
metropolitana de S&o Paulo, com média de idade (39,8 anos) similar a encontrada nesta
pesquisa, obteve prevaléncia de DC em 28,1%%6. Em Salvador na Bahia, a estimativa da
prevaléncia de dor em adultos da populacéo geral foi de 41,4%'2. Em pesquisas com pacientes
de servicos de salde, a prevaléncia de DC é similar ao encontrado neste estudo e nos valores
mostrados de populagdo geral. Como no trabalho de Ruviaro e Filippin que encontraram
37,8% dos individuos entrevistados de uma Unidade Basica de Salde de médio porte de Santa
Maria (RS) com DC?°. Em Curitiba, 74,64% dos pacientes que procuram os servicos de satde
da regido possuiam DC3. Um ambulatério de fisioterapia observou que 48% dos seus
pacientes apresentavam DC?3C. Verifica-se que mesmo em estudos ligados ou ndo a servigos de
salde, internacionais ou nacionais, a prevaléncia de DC estd sempre alta, necessitando de

politicas de intervencéo.

Outro estudo a similar ao presente, realizado na Universidade de Maringh com 505
funcionarios da instituicdo, obteve resultados congruentes, uma prevaléncia de 61,4%, o qual
DC afetou mais mulheres que homens!®>. Em outras pesquisas de prevaléncia as mulheres
também possuem mais DC que os homenst:2:11,12,15.25,27,29,30,32,33 corrohorando aos resultados
encontrados no IFTO. O trabalho de Vieira et al®? com objetivo de comparar homens e
mulheres com dor crénica, encontrou mais mulheres com a afec¢éo, 49,39% versus 22,5%. Os
autores observaram que a idade avancada e o divorcio sdo fatores associados com o aumento
da prevaléncia nas mulheres, quanto ao local, elas relataram mais dor de cabeca (40,46%),
enquanto homens relataram mais dor lombar (39,47%). A relacdo de DC e sexo foi
significativa nesta pesquisa e nas demais citadas. Essa diferenca de género e dor foi
demonstrada em uma revisdo sistematica com meta-andlise ocorrida no Reino Unido, que
mostrou uma prevaléncia de DC no sexo feminino consistentemente maior (37,0% para
51,8%) do que em participantes do sexo masculino (31,0% para 48,9%)33. Com isso, observa-
se uma consisténcia nos dados de que hd maior nimero de mulheres com DC que homens.
Varios mecanismos foram propostos para explicar essas diferencas de sexo. As mulheres

estdo em maior risco de desenvolver varios transtornos de dor cronica, elas apresentam maior
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sensibilidade aos estimulos nocivos em comparacdo com os homens34. Fatores psicossociais
como crencas do papel sexual, estratégias de enfrentamento da dor, humor e expectativa
relacionada a dor podem estar subjacentes a esses efeitos®4. Além disso, ha evidéncias de que
fatores familiares podem alterar as respostas da dor e essas influéncias intergeracionais podem
diferir em funcdo do sexo34. Outra explicacdo é de que as acdes de hormdnios sexuais
sugerem diferencas relevantes para a dor na operacdo de muitos agentes neuroativizantes,
sistemas opioide e ndo-opioide, fator de crescimento nervoso e sistema simpatico3®,

A relacdo de DC e idade ndo foi significativa nesse estudo (Tabela 4), ao contrario de outros
que demonstraram significancial?32, A prevaléncia de DC esteve maior nos adultos jovens,
contrastando demais pesquisas em populagdo geral que demonstram um aumento de dor com
0 avancar da idade?1225.27.31.32 - A justificativa desse contraste pode estar no motivo do IFTO
ser uma instituicio nova, possuir mais funcionarios jovens e por isso, 0s dados ndo
apresentarem proporcionalmente nos intervalos das idades, e sim, de forma binomial. Como a
maior frequéncia das pessoas que responderam a pesquisa estd na faixa de 29 a 39 anos
(55,74%), além de apresentar uma amplitude muito alta para a idade, pode ter provocado um
aumento no coeficiente de variacdo, fazendo com que os dados ndo apresentassem efeito
significativo.

Quanto aos locais de dor, as pesquisas que estudam dores cronicas ndo especificas, ou seja,
pesquisa de dores multiplas, demonstram em geral, a dor na regido lombar e cabeca como as
mais prevalentes®11.15:31.32 No Canad4, uma pesquisa nacional mostrou a DC mais comum
relatada pelos participantes foi a lombalgia3®. A dor lombar também foi a regido que mais
levou pacientes a buscar atendimento em um ambulatério, seguido dos membros inferioress.
Em outra pesquisa com trabalhadores da educacdo mostrou a dor de cabeca como a mais
apontada pelos participantes'®. Os dados da atual pesquisa demonstram uma maior frequéncia
de DC na regido lombar (23,63%); seguido da cabeca, face e pescoco (17,58%); e em terceiro
de ombros e membros superiores (16,46%). Tal resultado leva a pensar na possivel relagdo da

sobrecarga imposta a musculatura lombar, devindo a longos periodos de trabalho, muitas
vezes acompanhada de posicionamento corporal incorreto.

As dores cronicas podem ter alto impacto na capacidade funcional das pessoas®’. Yeng et al3®
explicam que incapacidade € qualquer limitacdo ou dificuldade para a realizacdo de

determinadas atividades, consideradas dentro do padrdo da normalidade, como o trabalho. No
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presente estudo foi avaliado o absenteismo no trabalho devido a dor cronica (Tabela 6),
41,64% dos trabalhadores do IFTO afirmaram ter faltado o trabalho por causa da DC, desses a
maior parte (67,6%), eram mulheres, o qual teve relacdo significativa quando comparado sexo
e absenteismo (Tabela 7). Pode-se observar que um quinto dos funciondrios da instituicdo
faltou alguma vez ao trabalho por causa da DC. Nota-se que a DC além de atrapalhar a
qualidade de vida das pessoas®®, também acarreta prejuizos funcionais e ocupacionais para
elas. Walsh et al*® observaram que os fatores pessoais, ocupacionais e clinicos da DC
analisados em seu estudo apresentam relacdo significativa com a capacidade para o trabalho.
Os autores encontraram que as variaveis de dor e afastamentos, quando associadas, explicam
59% das ocorréncias de baixa capacidade para o trabalho*®. Em Sydney (Austrélia), os dias de
trabalho perdidos e os dias de trabalho de baixa produtividade somados, geram média
equivalente a 16,4 dias, em um periodo de 6 meses, aproximadamente trés vezes o nimero
médio de dias de trabalho perdidos!®. Outro estudo observou que 63,1% das pessoas
trabalham com DC3!. A dor lombar crénica prejudica a realizacdo de atividades de trabalho de

cerca de 76,7% individuos, sendo que 97% destes faltam ao trabalho por causa da afecgdo®!.

A busca por atendimento de salde por causa da DC entre os servidores foi de 70,97% (Tabela
8), nota-se uma grande procura por tratamento por esses funcionarios. Desses que procuraram
assisténcia, a maioria foi do sexo feminino 63,22% (Tabela 9). Uma possivel explicacdo para
a grande procura de assisténcia pelos trabalhadores pode estar relacionada ao nivel de
esclarecimento desta populacdo em relacdo a cuidados com a salde e por terem a
oportunidade de acesso a planos privados de salde. Pesquisas em populagdo geral e em
ambientes de salde publica também mostram uma grande procura por assisténcia a saude por
causa da DC, 48% das pessoas atendidas em um ambulatorio universitario de fisioterapia
procuraram o servico por causa da DC30, Metade dos individuos com dor lombar crénica ja
procurou algum tipo de assisténcia a salde, sendo que esta procura (ndo exclusiva) a médico,
fisioterapeuta ou massagista, respectivamente, de 90,5%, 27% e 22,2%%*!. Um estudo
demonstra que pessoas com DC utilizam o servico de salde 25% a mais do que a populagdo
geral’. Individuos com DC realizam em média 10,8 visitas ao consultério médico ao ano e
um uso mais frequente de drogas anti-inflamatérias e analgésicas?. Outro estudo apontou que
pessoas com DC utilizam mais frequentemente os servicos de salde, tanto da atencdo basica,

como de cuidados hospitalares, que aqueles com dor temporarial.
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CONCLUSAO

Os estudos transversais sdo desenhos extremamente vantajosos devido ao baixo custo, rapidez
e pela visualizacdo da situacdo-problema, mas existem algumas limitacbes, como o
entendimento da etiologia, principalmente de causalidade reversa. Ainda que o carater
transversal ndo consiga reproduzir essa relacdo causal entre a dor cronica e os fatores
estudados, e que estudos longitudinais Sdo0 necessarios para a compreensdo dos resultados
encontrados, foi possivel identificar aspectos significativos associados a dor cronica, como 0

género, o absenteismo e a procura por assisténcia a saude.

Espera-se que os dados da pesquisa possam contribuir para o conhecimento da epidemiologia
da dor e seus fatores associados; da importancia dos fatores associados para 0 seu manejo; e,
principalmente, com programas de saude do trabalhador e qualidade de vida. Intervencdes que
observem o0s fatores associados poderiam contribuir tanto para a qualidade vida dos
trabalhadores, como também evitar que novos servidores desenvolvam essa condicéo.
Medidas como diminuicdo do sedentarismo, promocdo de espacos de socializacdo, ginastica
laboral, ergonomia, prevencdo de ansiedade e depressdo, entre outras que promovam a
qualidade de vida, podem contribuir significativamente.

Assim, reduzindo o numero de trabalhadores com dor cronica, outras varidveis podem ser
afetadas positivamente, como a capacidade e disposicdo para o trabalho; a assiduidade, com
reducdo da necessidade de falta ao trabalho por questbes relacionadas a salde; e a auto

percepc¢do do estado de salde dos servidores.
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