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Resumo

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) representam um importante problema
de saude publica em todo o mundo. Dada a situagdo especial ocasionada pela pandemia do novo
coronavirus, surgiu a necessidade de conhecer quais as repercussdes do modelo de trabalho adotado na
salide dos trabalhadores. Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de
DORT em trabalhadores durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Para tanto, um estudo
exploratorio-descritivo foi conduzido com 4.891 trabalhadores. As informagdes foram coletadas via
internet, por meio de formuléario estruturado. A sintomatologia dolorosa autorreferida pelos
trabalhadores foi avaliada pelo Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) e Visual Numeric Scale
(VNS). Os resultados indicaram uma prevaléncia de DORT em 64% dos participantes, sendo a coluna
lombar (79,5%), punhos/méaos (68,6%), pescoco (64,8%) e coluna dorsal (57,8%) as regides anatdbmicas
mais afetadas durante o teletrabalho. A intensidade da dor variou entre leve e forte, sobretudo entre as
mulheres (p < 0,05). A sintomatologia dolorosa reportada neste estudo revelou-se com potencial de
cronificacdo, o que pode resultar na incapacidade funcional permanente do trabalhador. Nesse sentido,
as medidas de controle determinadas pelas autoridades competentes devem ser viabilizadas pelos
empregadores para promover a salde desses profissionais enquanto durar o trabalho remoto.

Palavras-chave: Teletrabalho; DORT; Ergonomia; COVID-19.
Abstract

Work-related musculoskeletal disorders (WMSD) represent an important public health problem
worldwide. Given the special situation caused by the new coronavirus pandemic, there was a need to
know the repercussions of the work model adopted on workers' health. In this perspective, this study
aimed to estimate the prevalence of WMSD in workers during the COVID-19 pandemic in Brazil. To
this end, an exploratory-descriptive study was conducted with 4,891 workers. The information was
collected via the internet, using a structured form. The self-reported painful symptoms by workers were
assessed by the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and Visual Numeric Scale (VNS). The
results indicated a prevalence of WMSD in 64% of the participants, with the lumbar spine (79.5%),
wrists/hands (68.6%), neck (64.8%), and dorsal spine (57.8%) as anatomical regions most affected
during teleworking. Pain intensity ranged between light and strong, especially among women (p < 0.05).
The painful symptoms reported in this study revealed the potential for chronification, which can result
in the employee's permanent functional disability. In this sense, the control measures determined by the
competent authorities must be made possible by employers to promote the health of these professionals
while the remote work lasts.

Keywords: Telework; WMSD; Ergonomics; COVID-19.

1. Introducéo.

O advento do novo coronavirus (SARS-CoV-2) resultou em grande tensdo nos sistemas de satde
em todo o mundo (PIVA et al., 2020). Os primeiros casos de pessoas infectadas foram observados em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) divulgou nota de emergéncia de satde publica de importancia internacional, na qual abordava a
alarmante transmissibilidade do virus entre os continentes. Ndo por acaso, 0 aumento exponencial de
infeccdo em curto espago de tempo fez com que a OMS declarasse a situacdo como uma pandemia
(OMS, 2020).

A doenca causada por esse novo coronavirus foi denominada pela comunidade cientifica de
COVID-19, cujo infectado apresenta manifestacdes clinicas que vdo desde casos assintomaticos até
insuficiéncia respiratoria grave (FAROOQ et al., 2021). Com esse cenério, a pandemia de COVID-19
ocasionou intimeras mudancas nos habitos da populacio (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2020). De
acordo com Aquino et al. (2020), a falta de conhecimento sobre as formas de transmissdo, aliada a



inexisténcia de vacinas especificas e alternativas terapéuticas, contribuiu para que muitos paises
implementassem uma série de intervengdes, inclusive o distanciamento social.

No setor econémico, para minimizar o contato fisico entre os trabalhadores e prevenir novas
infeccOes, muitas empresas aderiram ao modelo de teletrabalho (MORETTI et al., 2020). No Brasil, a
referéncia para legislar quest6es relacionadas ao teletrabalho foi a Medida Provisoria n® 927/2020, que
trouxe disposicdes sobre a adesdo do teletrabalho temporério durante o estado de calamidade publica no
pais. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), em maio, 16,5 milhdes de pessoas estavam afastadas
do trabalho por medidas progressivas de distanciamento social e 8,9 milhdes de trabalhadores laboravam
em regime de teletrabalho.

No entanto, esse modelo de trabalho trouxe repercussdes mais amplas. Por um lado, a adeséo
ao teletrabalho tornou-se a principal alternativa para mitigar os efeitos da paralisacdo da producdo de
bens e servicos e da escalada da morbimortalidade provocada pela COVID-19 (CASTRO et al., 2020;
SILBER, 2020). Por outro lado, imp®s aos trabalhadores, em curto espaco de tempo, adaptacdes
importantes para a continuidade de suas atividades laborais.

Em muitos casos, o trabalhador brasileiro ndo conseguiu planejar antecipadamente onde abrigar
uma estacdo de trabalho dentro da sua residéncia. Assim, os cobmodos para dedicagéo ao teletrabalho
foram improvisados, cujas demandas de trabalho se entrelagam com outras atividades domésticas. Nessa
configuracdo, o tempo dedicado ao descanso nem sempre tem sido suficiente para a reabilitagdo fisica
e mental (DAVIS et al, 2020; LOSEKANN; MOURAO, 2020; OLIVEIRA; KEINE, 2020),
contribuindo para o desenvolvimento de distdrbios osteomusculares relacionado ao trabalho (DORT)
(MORETTI et al., 2020; RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2020).

Ha evidéncias na literatura de que as condigdes ergondmicas de postos de trabalho com tarefas
tipicas de escritorio estdo diretamente relacionadas ao alto indice de DORT (CELIK et al., 2017; JUN
et al., 2017; KALINIENE et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017). Segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2020), essas afecgdes sdo mais graves do que a média de lesdes ou
doencas ndo fatais e geram altos custos para os empregadores, devido ao absenteismo, perda de
produtividade e custos de compensacdo do trabalhador.

No Brasil, embora nao existam dados estatisticos sobre DORT em trabalhadores de escritorio,
os dados pecuniarios fornecidos pela Secretaria de Previdéncia (SPREV) estimam que 1,5 milhdo de
casos de DORT foram notificados entre 1999 e 2018. Somente em 2019, 64.057 casos de afastamento
por invalidez foram decorrentes de DORT, cujos auxilios-doenga acidentarios e previdenciarios
concedidos totalizaram 38.840 e 383.157, respectivamente (MTP, 2021).

No contexto da pandemia, as pesquisas sobre a influéncia da adaptagdo do posto de trabalho em
ambiente doméstico sobre o sistema osteomuscular de trabalhadores ainda sdo escassas. Nesta
perspectiva, este estudo teve o objetivo de estimar a prevaléncia de DORT em trabalhadores durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil. Dessa forma, pode-se observar quais as principais repercussdes na
saude dos trabalhadores, bem como compreender a dimensao dos desafios atuais que possam direcionar
a formulacéo de estratégias de prevengdo para um futuro pés-pandemia.

2. Teletrabalho: adaptac@es regulatdrias e aspectos ergondmicos.

No Brasil, a Reforma Trabalhista reforgou a formalizacado do teletrabalho por intermédio da Lei
n° 13467 de 2017, que alterou a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) e acrescentou no Capitulo
I1-A questdes alusivas a esse modelo de trabalho. Em seu Art. 75-B, o teletrabalho foi configurado como
a prestacdo de servicos preponderantemente fora das dependéncias do empregador, com a utilizacdo de
tecnologias de informacédo e de comunicagdo que, por sua natureza, ndo se constituem como trabalho
externo (BRASIL, 2017).

Bentley et al. (2021) explica que o interesse pelo debate da natureza do trabalho foi renovado
durante a pandemia de COVID-19, instigando a discussdo sobre como a tecnhologia pode apoiar o
funcionamento do trabalho, da educagdo e da satde sob o contexto do distanciamento social; prezando
pelo bem-estar e desempenho dos trabalhadores. Dado o cenario de isolamento social, instrumentos
normativos foram elaborados para respaldar trabalhadores, empregadores e sindicatos com anseio de
alternativas para dar continuidade as atividades produtivas.



Uma das principais medidas provisorias editadas foi a Medida Provisoria n® 927/2020, publicada
em 22 de mar¢o de 2020, que discute as medidas trabalhistas a serem adotadas pelos empregadores
durante o estado de calamidade publica. O art. 4° estabelece que o empregador pode, a seu critério,
alterar o regime de trabalho presencial para o teletrabalho e determinar o retorno ao regime de trabalho
presencial, independentemente da existéncia de acordos individuais ou coletivos, dispensando o registro
prévio no contrato individual de trabalho (BRASIL, 2020).

Embora o art. 75-E da CLT imponha ao empregador a responsabilidade de instruir os
empregados em teletrabalho, de maneira expressa e ostensiva, quanto as precaucdes serem tomadas para
evitar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho (BRASIL, 2017), esses requisitos ndo foram
contemplados na Medida Provisoria n® 927/2020. Deste modo, os trabalhadores ndo foram instruidos
sobre como configurar a estacdo de trabalho em sua residéncia levando-se em consideragdo os aspectos
ergondmicos necessarios (DAVIS et al., 2020).

Gabcanova (2011) e Golden (2011) reforcam que os funcionarios sdo uma das ferramentas mais
importantes de qualquer organizacao, sendo que sua produtividade depende, em grande parte, do preparo
e da disposicao fisica e mental das pessoas que trabalham nela. Portanto, a adaptacdo do ambiente de
trabalho seguindo diretrizes ergondmicas é uma das formas de promover o bem-estar dos colaboradores,
acarretando em uma série de beneficios (MOMODU; EDOSOMWAN; EDOSOMWAN, 2015; OB,
2015).

Em resposta a essa demanda, somente em 10 de setembro de 2020 o Ministério Publico do
Trabalho publicou a Nota Técnica n® 17/2020, com requisitos para protecdo da saude e dos demais
direitos fundamentais dos trabalhadores durante a pandemia de COVID-19. A nota aponta 17 diretrizes
para garantir a protecdo de trabalhadores no trabalho remoto. Duas dessas diretrizes, a terceira e a quarta,
respectivamente, abordam diretamente os aspectos ergonémicos no teletrabalho temporario. A terceira
diretriz diz respeito aos parametros ergondmicos, na qual estabelece a necessidade de se observar as
condicdes fisicas ou cognitivas de trabalho (por exemplo, mobiliario e equipamentos de trabalho,
postura fisica, conexdo a rede, design das plataformas de trabalho online), quanto a organizacdo do
trabalho (o conteldo das tarefas, as exigéncias de tempo, ritmo da atividade), e quanto as relagdes
interpessoais no ambiente de trabalho (BRASIL, 2020).

A quarta diretriz aborda o grupo de trabalhadores do telemarketing, em consonancia ao Anexo
Il da Norma Regulamentadora 17 (BRASIL, 1990), que também dedica atencéo a estes profissionais.
Em suma, a diretriz aponta para o provisionamento dos periodos e procedimentos adequados de
capacitacOes, no tocante a introdugdo de novos métodos ou dispositivos tecnoldgicos que alterem o
modo operatorio destes trabalhadores. Ainda nesse campo, a Nota Técnica ressalta a garantia de pausas
e intervalos para descanso, repouso e alimentacdo, de maneira a impedir sobrecarga psiquica e do
sistema osteomuscular dos trabalhadores enquanto durar o trabalho remoto (BRASIL, 2020).

2.1 DORT.

Ha muito tempo, o ser humano experimenta dores decorrentes de sua atividade de trabalho. Na
antiguidade, os escribas ja apresentavam quadro dolorosos como consequéncia dos movimentos
repetitivos das maos que seu oficio exigia. Os escribas dominavam as centenas de sinais do sistema
cuneiforme para redigir 0s pensamentos e 0s desejos de principes e senhores. Estima-se que os escribas
tenham produzido cerca de 1.000 tabletes por dia durante trés milénios (BARBOSA et al., 2014;
BRASIL, 2012; POZZER, 1999).

No entanto, o aumento de quadros dolorosos ocorreu ap6s a Revolucdo Industrial, como
resultado de profundas transformacdes na esfera produtiva. Os rearranjos organizacionais realizados
tinham como meta produzir mais em menos tempo, sem levar em conta as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores. O Ministério da Sadde afirma que, a partir do século XX, sindromes
dolorosas oriundas da exploracdo da forga de trabalho passaram a ser contabilizadas e ter relevancia
social, sendo reunidas em um mesmo grupo para facilitar a avaliagdo de incapacidade para fins de
beneficios previdenciarios (BRASIL, 2012).

As patologias que promovem a degeneracdo das estruturas osteomusculares dos trabalhadores
possuem diversas terminologias, porém a denominacdo DORT é a mais difundida na literatura. Segundo
Brasil (2003), DORT tem sido preferida por alguns pesquisadores em detrimento de outras por nédo



possuir um nexo de causalidade na propria nomenclatura. Os termos Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) ou Lesbes por Traumas Cumulativos (LTC), por exemplo, indicam que as lesdes estao associadas
unicamente aos movimentos repetitivos/cumulativos. Assim, é erroneamente assumido que, ao reduzi-
los, o problema serd resolvido.

A Instrucdo Normativa 98/2003 conceitua DORT como sindrome relacionada ao trabalho,
caracterizada por episddios recorrentes de sintomatologia dolorosa, concomitantes ou ndo. Essas
afeccOes afetam os musculos, 0ssos, nervos, tenddes, ligamentos, articulagdes, cartilagens e discos
espinhais, devido as posi¢cGes mantidas por tempo prolongado, movimentos repetitivos e da falta de
tempo para recuperacdo (BARBOSA et al., 2014; BRASIL, 2003; BRASIL, 2012; COSTA; VIEIRA,
2010).

Os DORT estdo enquadrados no conceito legal de doenca do trabalho, estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS). A Portaria n° 2.309, de 28 de agosto de 2020, gue altera a Portaria de
Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, atualizou a Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT). Os principais diagnosticos enquadraveis como DORT pela Instrugcdo Normativa n°
98/2003, dentre outros, estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo exemplificativa entre o trabalho e algumas entidades nosolégicas.

Manifestaces clinicas Fator de risco

Bursite do cotovelo Compressdo do cotovelo contra superficies duras.

Dedo em gatilho Compressdo palmar associada a realizacdo de forca.
Movimentos com esforgos estéticos e preensdo prolongada de objetos,

Epicondilites do cotovelo principalmente com o punho estabilizado em flex&o dorsal e nas prono-
supinacdes com utilizacdo de forca.

Sindrome do canal cubital Flexdo extrema do cotovelo com ombro abduzido. Vibragdes.

Sindrome do canal de Guyon Compressdo da borda ulnar do punho.

Sindrome do pronador redondo Esforco manual do antebraco em pronacéo.

Movimentos repetitivos de flexdo, mas também extensdo com o punho,
principalmente se acompanhados por realizacdo de forca.

Manutencdo do antebraco supinado e fletido sobre o braco ou do
membro superior em abducéo.

Tendinite do supra espinhoso Elevacdo com abducdo dos ombros associada a elevacédo de forca.
Estabilizacdo do polegar em pinca seguida de rotagdo ou desvio ulnar
do carpo, principalmente se acompanhado de forca.

Tenossinovite dos extensores dos | Fixagdo antigravitacional do punho ou movimentos repetitivos de
dedos flex8o e extensdo dos dedos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2003).

Sindrome do tunel do carpo

Tendinite da por¢édo longa do biceps

Tenossinovite de De Quervain

As lesBes causadas por DORT podem afetar profissionais de diferentes categorias e podem levar
esses trabalhadores a incapacidade parcial, temporaria e até permanente para o trabalho, podendo
conviver com dores cronicas e desanimo para realizar atividades béasicas. Isso gera ndo s6 um problema
de salde, mas também social e econdbmico (BARBOSA et al., 2014; ZAVARIZZI; CARVALHO;
ALENCAR, 2019).

Diagnosticar DORT ndo é facil, pois os sintomas podem ndo aparecer imediatamente e,
dependendo da intensidade, podem surgir apds muitos anos de desenvolvimento de determinada fungéo
laboral. Porém, é comum que os efeitos surjam nas alteracdes de capacidades em atividades realizadas
no cotidiano do trabalhador, e quanto mais cedo os sintomas forem identificados e o diagnostico for
feito, maior sera a chance de eles ndo evoluirem (BARBOSA et al., 2014; SILVA et al., 2020).

3. Métodos.

No que diz respeito aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de corte
transversal e abordagem quantitativa. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, 0 estudo assumiu
a forma de inquérito, a partir da interrogagdo direta a um contingente de trabalhadores sobre a
repercussao do teletrabalho no processo saude-doenca.



Os participantes foram selecionados a partir da técnica de amostragem néo probabilistica, do
tipo acidental (acessibilidade) e bola de neve (cadeias de referéncia). Foram elegiveis para a pesquisa
4.891 trabalhadores, cujos critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter aderido
ao teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 no Brasil e dispor de computador ou dispositivo movel
com acesso a internet. Os individuos que laboravam em regime permanente de teletrabalho/home office
anteriormente a pandemia, realizaram algum procedimento cirdrgico no sistema osteomuscular,
apresentaram diagndstico clinico de dor crénica ou que, por algum motivo, desistiram de participar
foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de forma virtual entre janeiro e junho de 2021. Essa estratégia foi
necessaria em decorréncia das medidas restritivas de circulacdo para prevencdo e combate ao novo
coronavirus (SARS-CoV-2). O instrumento utilizado foi elaborado na plataforma Google Forms® e
divulgado em redes sociais, aplicativos de mensagens instantaneas e correios eletrdnicos. O acesso ao
conteddo do formulério se deu apo6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo participante, conforme estabelece a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde (CNS) (BRASIL, 2013).

Um teste piloto foi conduzido com vinte trabalhadores e cinco especialistas, para avaliar a
compreensibilidade e representatividade de cada item do formulario autoaplicavel. Apds os ajustes
solicitados, estruturou-se o formulario em trés blocos, contendo trinta e duas perguntas abertas e
fechadas do tipo dicotdmica/multipla escolha. No primeiro bloco, foram coletadas informagdes
relacionadas as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e ocupacionais dos trabalhadores. No
segundo bloco, os dados relacionados as caracteristicas do local de trabalho foram coletados baseando-
se nos requisitos estabelecidos pela NR 17. Por fim, o terceiro bloco englobou questdes referentes a
sintomatologia dolorosa autorreferida pelos participantes, utilizando-se dois instrumentos amplamente
difundidos em investigagdes ergondmicas: o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) e a Visual
Numeric Scale (VNS).

O NMQ estimou a prevaléncia de disturbios osteomusculares autorreferida pelos
teletrabalhadores, antes e depois da adesdo ao teletrabalho temporario, bem como as limitagGes
funcionais e/ou procura por assisténcia médica nesse periodo. O formulario continha um diagrama
corporal para auxilio visual do desconforto em nove regides anatémicas: pesco¢o, ombros, coluna
dorsal, cotovelos, coluna lombar, punhos/méos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés (KUORINKA
et al., 1987). A intensidade da dor em cada regido anatémica foi mensurada pela VNS. Essa escala foi
graduada de 0 a 10 com os extremos demarcados com os descritores “sem dor” e “dor severa”, cujos
valores de 0 a 3 foram classificados como “dor leve”, de 4 a 7 como “dor moderada” e acima de 8 como
“dor forte” (SHAFSHAK; ELNEMR, 2020).

Os dados coletados foram processados no Statistical Package for the Social Scienses (SPSS 26)
para Windows®. Os dados foram submetidos a analise descritiva, para sintetizar e representar as
variaveis numeéricas e categéricas do estudo. Em decorréncia da ndo normalidade dos dados, optou-se
pelos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Qui-Quadrado de Pearson para comparacao entre 0s
grupos, ao nivel de significancia a = 0,05 (HAIR JUNIOR et al., 2014; MALHOTRA, 2005).

4. Resultados e discussao.

Participaram do estudo 4.891 trabalhadores, dos quais 38,5% residiam na regido Sudeste do
Brasil. Pouco mais da metade dos individuos era do género feminino (54,3%). A idade média foi de 44
+ 16 anos, com predominio da faixa etéria de 30 a 49 anos (59,5%). Quanto ao arranjo familiar, 51,6%
dos participantes eram casados e 63% afirmaram ter, pelo menos, um filho; sendo observado maior
percentual entre as mulheres (68,8%). Os demais dados relacionados as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e ocupacionais dos participantes encontram-se na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e ocupacionais dos trabalhadores.

Variaveld Homens Mulheres Geral p-value
(n=2237) (n = 2654) (n =4891)
Macrorregido de residéncia 0,042*
Norte 177 (7,9) 193 (7,3) 370 (7,6)
Nordeste 542 (24,2) 704 (26,5) 1246 (25,5)
Centro-Oeste 315 (14,1) 221 (8,3) 536 (11)
Sudeste 754 (33,7) 1131 (42,6) 1885 (38,5)
Sul 449 (20,1) 405 (15,3) 854 (17,5)
Idade (anos)® 47 (13) 42 (9) 44 (16) 0,007**
Situacao conjugal 0,035*
Casado 1078 (48,2) 1447 (54,5) 2525 (51,6)
Outro 1159 (51,8) 1207 (45,5) 2366 (48,4)
Filhos 0,026*
Sim 1255 (56,1) 1826 (68,8) 3081 (63)
Né&o 982 (43,9) 828 (31,2) 1810 (37)
Grau de instrucéo 0,031**
Ensino médio/Técnico 310 (13,8) 347 (13,1) 657 (13,4)
Ensino Superior Incompleto 202 (9) 160 (6) 362 (7,4)
Ensino Superior Completo 934 (41,8) 1187 (44,7) 2121 (43,4)
Pés-graduando 679 (30,4) 934 (35,2) 1613 (33)
Pds-graduado 112 (5) 26 (1) 138 (2,8)
Modalidade contratual 0,027*
Autdnomo 270 (12,1) 322 (12,1) 592 (12,1)
Regime celetista 928 (41,5) 956 (36) 1884 (38,5)
Regime estatutario 1039 (46,4) 1376 (51,8) 2415 (49,4)
Hierarquia empresarial 0,030*
Operacional 1495 (66,8) 1359 (51,2) 2854 (58,4)
Tatico 220 (9,8) 866 (32,6) 1086 (22,2)
Estratégico 522 (23,3) 429 (16,2) 951 (19,4)
Renda mensal (salario minimo) 0,003**
Até 3 339 (15,1) 335 (12,6) 674 (13,8)
Entre3e 6 1311 (58,6) 1072 (40,4) 2383 (48,7)
Entre6e9 298 (13,3) 987 (37,2) 1285 (26,3)
Mais de 9 289 (12,9) 260 (9,8) 549 (11,2)
Tempo de servico (anos) 0,005**
Até 5 391(17,5) 847 (31,9) 1238 (25,3)
Entre 5¢e 10 1013 (45,3) 996 (37,5) 2009 (41,1)
Entre 10 e 15 486 (21,7) 396 (14,9) 882 (18)
Mais de 15 347 (15,5) 415 (15,6) 762 (15,6)
Tempo em regime de teletrabalho (meses)® 72,7 7 (2,6) 7 (2,6) 0,781**
Jornada de trabalho (horas) 0,002**
Até 4 318 (14,2) 252 (9,5) 570 (11,6)
Entre4e 6 1006 (45) 848 (32) 1854 (37,9)
Entre 6 e 10 884 (39,5) 1421(53,5) 2305 (47,1)
Mais de 10 29 (1,3) 133 (5) 162 (3,3)
Intervalo intrajornada reduzido <0,001*
Sim 1573 (70,3) 2569 (96,8) 4142 (84,7)
Né&o 664 (29,7) 85 (3,2) 749 (15,3)
Intervalo interjornada reduzido <0,001*
Sim 1783 (79,7) 2435 (91,7) 4218 (86,2)
Néo 454 (20,3) 219 (8,3) 673 (13,8)

Fonte: Autores (2022).
Nota: Valores expressos em quantidade total (%), exceto onde indicado; ®Valores expressos em média
(desvio-padréo); *Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste de Mann-Whitney.

Dentre os individuos amostrados, 43,4% concluiram o ensino superior e 33% estavam com a
po6s-graduacdo em andamento. A modalidade contratual de regime estatutario (49,4%) e celetista
(38,5%) se destacaram, cuja hierarquia empresarial predominante foi a operacional (58,4%). A renda



mensal auferida pela maioria dos trabalhadores estava na faixa de trés a seis salarios minimos (48,7%).
O tempo de servico de 41,1% individuos encontrava-se entre cinco e dez anos. O tempo médio dos
individuos sob o regime de teletrabalho temporario foi de 7 £ 2,6 meses, ndo havendo diferencas
significativas entre homens e mulheres (p = 0,781).

Esse perfil de trabalhador em regime de teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 no Brasil
coincide ao tracado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2020), que apontou um grupo
majoritariamente composto por trabalhadores do setor formal, com escolaridade de nivel superior
completo, do género feminino, com faixa etaria entre 30-39 anos, casados e com filhos. O predominio
das mulheres em home office também foi relatado por Moretti et al. (2020) e Rodriguez-Nogueira et al.
(2020).

A jornada de trabalho cumprida pelos participantes deste estudo variou entre seis e dez horas
em 47,1% dos casos. As mulheres despenderam maior tempo as atividades laborativas durante o trabalho
remoto, das quais 5% passaram a trabalhar mais de 10 horas diarias (p = 0,002). Além disso,
apresentaram maior propor¢do quanto a reducdo do intervalo intrajornada (96,8%) e interjornada
(91,7%) (p < 0,001). Um estudo conduzido por Lemos, Barbosa e Monzato (2020) observou que, a
sobrecarga recai principalmente sobre as mulheres porque elas passaram a se dedicar ndo s6 ao trabalho
remoto, como também aos afazeres domésticos e filhos simultaneamente. De acordo com Spurk e Straub
(2020), isso inclui possiveis interrupcdes e distracbes, o que leva ao aumento natural da jornada de
trabalho.

Outro desafio observado neste estudo foi a necessidade subita de adequagéo & nova forma de
trabalho (Tabela 2). Verificou-se que 72,8% dos trabalhadores relataram ndo dispor de infraestrutura
adequada para o teletrabalho, sendo observado alto percentual de improvisagdo em ambos 0s géneros (p
= 0,181). Grande parte dos individuos utilizava cadeira (93,2%) com assento estofado e sem
conformacéo (46,2%), bordas frontais arredondadas (92,4%), apoio para os bracos (67,8%) e regido
lombar (87,9%). Diferencas significativas foram constatadas em relacdo a mesa (p = 0,011) e a altura
da cadeira (p = 0,039). As mulheres relataram maior dificuldade em trabalhar com mesa sem espaco
fisico adequado a natureza das fungdes exercidas (61,5%), enquanto os homens no uso de cadeira sem
altura ajustavel a sua estatura (28,7%).

Diferencas significativas também foram observadas quanto a interagcdo simultinea com
equipamentos e sistemas informatizados. O notebook apresentou-se como o dispositivo eletrdnico mais
utilizado pelos participantes (61,8%) no trabalho remoto, principalmente pelas mulheres (73,3%) (p <
0,001). As telas dos dispositivos de 60% dos trabalhadores estavam posicionadas abaixo do nivel dos
olhos, sobretudo entre os homens (74,9%) (p = 0,031). Mais da metade dos respondentes utilizou uma
das maos para segurar o telefone/celular durante a comunicagéo (66,3%). As mulheres apresentaram
maior percentual no uso de headset (38.4%) e no habito de apoiar o telefone/celular entre a cabeca e 0s
ombros (12%) (p <0,001). Em relacéo a localizacéo espacial dos periféricos de entrada de dados, 90,6%
dos homens utilizavam mouse e teclado na mesma superficie de trabalho e 28,3% das mulheres optaram
pela utilizacdo do teclado e touchpad integrado ao notebook (p = 0,002).

Esse alto grau de improvisacdo também foi observado na literatura. Davis et al. (2020) realizou
avaliagBes ergondmicas nas estagdes de trabalho durante a quarentena e identificaram muitos problemas
que podem afetar negativamente os trabalhadores, como por exemplo, 0 uso de cama ou sofa para
trabalhar. Do mesmo modo, Moretti et al. (2020) relatou em seu estudo o uso recorrente de cadeira e
mesa de cozinha, além de problemas relacionados ao uso de notebooks com monitores abaixo do nivel
do olho. Ambos os autores concluiram que o trabalho remoto ocasionou mudancas no estilo de vida e
contribuiu para o aparecimento de DORT na amostra estudada.

Gerding et al. (2021) também concordaram que, a medida que o teletrabalho em locais
improvisados se tornou mais comum durante a pandemia de COVID-19, os disturbios
musculoesqueléticos potencialmente mais graves também aumentaram. Mais especificamente, por conta
das posturas inadequadas impostas pela falta de infraestrutura necesséria para o desenvolvimento do
trabalho. Assim como neste estudo, os autores descobriram que o uso de notebook estava fortemente
correlacionado com locais de trabalho improvisados que ndo forneciam suporte lombar adequado ou
elevacao ideal do monitor. As posicdes sentadas ndo forneciam um bom suporte para a coluna vertebral
e os individuos que laboravam nessas condi¢cdes eram mais propensos a ter desconforto nos olhos,
pescoco, cabeca, parte superior das costas e ombros, parte inferior das costas, quadris e coxas e joelhos
e pernas.



Tabela 2 — Caracteristicas do local de trabalho escolhido para o teletrabalho.

Variavel Homens Mulheres Geral p-value*
(n =2237) (n=2654) (n=4891)
Infraestrutura do local de trabalho 0,181
Planejado 566 (25,3) 765 (28,8) 1331 (27,2)
Improvisado 1671 (74,7) 1889 (71,2) 3560 (72,8)
Uso de mesa com espaco fisico adequado 0,011
Sim 978 (43,7) 1023 (38,5) 2001 (40,9)
Né&o 1259 (56,3) 1631 (61,5) 2890 (59,1)
Uso de cadeira 0,091
Sim 2134 (95,4) 2423 (91,3) 4557 (93,2)
Né&o 103 (4,6) 231 (8,7) 334 (6,8)
Altura da cadeira 0,039
Sim (posicdo do joelho = 90°) 1594 (71,3) 2333(87,9) 4127 (84,4)
N&o (posi¢éo do joelho > 90° ou < 90°) 643 (28,7) 321 (12,1) 764 (15,6)
Assento da cadeira ou local 0,064
Estofado sem conformacéo 901 (40,3) 1359 (51,2) 2260 (46,2)
Estofado com conformacéo 332 (14,8) 126 (4,7) 458 (9,4)
N&o estofado com conformagéo 265 (11,8) 405 (15,3) 670 (13,7)
Nao estofado sem conformacéao 739 (33) 764 (28,8) 1503 (30,7)
Borda frontal arredondada 0,068
Sim 2019 (90,3) 2501 (94,2) 4520 (92,4)
Né&o 218 (9,7) 153 (5,8) 371 (7,6)
Cadeira com apoio para 0s bragos 0,073
Com apoio 1437 (64,2) 1879 (70,8) 3316 (67,8)
Sem apoio 800 (35,8) 775(29,2)  1575(32,2)
Cadeira com apoio para regido lombar 0,124
Com suporte lombar 1985 (88,7) 2316 (87,3) 4301 (87,9)
Sem suporte lombar 252 (11,3) 338 (12,7) 590 (12,1)
Dispositivo eletrénico < 0,001
Tablet 93 (4,2) 25 (0,9) 118 (2,4)
Smartphone 172 (7,7) 67 (2,5) 239 (4,9)
Computador 897 (40,1) 616 (23,2)  1513(30,9)
Notebook 1075 (48,1) 1946 (73,3) 3021 (61,8)
Posicdo da tela do dispositivo eletrénico 0,031
Tela ao nivel dos olhos 404 (18,1) 1060 (39,9) 1464 (29,9)
Abaixo do nivel dos olhos 1676 (74,9) 1259 (47,4) 2935 (60)
Acima do nivel dos olhos 118 (5,3) 233 (8,8) 351 (7,2)
Exige rota¢do do pescogo 39 (1,7) 102 (3,8) 141 (2,9)
Equipamentos de comunicagéo <0,001
Uso de headset 258 (11,5) 1019 (38,4) 1277 (26,1)
Telefone/celular (uso de uma mao) 1925 (86,1) 1316 (49,6) 3241 (66,3)
Telefone/celular (uso do ombro e cabega) 54 (2,4) 319 (12) 373 (7,6)
Mouse e teclado do dispositivo eletrénico 0,002
Na mesma superficie 2026 (90,6) 1883 (70,9) 3909 (79,9)
Distantes ou em superficies diferentes 25(1,1) 19 (0,7) 44 (0,9)
Integrados ao notebook (teclado/touchpad) 186 (8,3) 752 (28,3) 938 (19,2)

Fonte: Autores (2022).
Nota: Valores expressos em quantidade total (%); *Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Neste estudo, observou-se que 38% dos trabalhadores apresentaram DORT nos 12 meses
anteriores a adesdo do teletrabalho temporario e 64% nos 7 dias anteriores ao preenchimento do
formulario online. A parte inferior das costas dos trabalhadores foi a principal regido anatémica
acometida em ambos os periodos analisados, obtendo-se uma prevaléncia de 64,1% e 79,5%,
respectivamente. Esse achado era esperado, considerando que a dor na coluna é um dos problemas de
satde mais frequentes na populacdo em idade produtiva em todo o mundo (MORETTI et al., 2020;

SANTOS; MONTEIRO, 2018).



Especificamente durante o trabalho remoto, as mulheres apresentaram maior percentual de dor
na parte superior das costas (82%), punhos/mao (70,7%), ombros (41,5%) e joelhos (41%), enquanto o0s
homens no pescoco (78,4%), parte superior das costas (64,7%) e tornozelos/pés (49,8%). Em
contrapartida, houve uma leve reducdo de queixas nos ombros e joelhos dos homens, e nos ombros,
cotovelos, quadril/coxas e tornozelos/pés das mulheres no novo modelo de trabalho. Os dados
relacionados a prevaléncia de DORT estimada pelo NMQ, antes e depois, do teletrabalho temporario
podem ser visualizados na Figura 1.
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Figura 1 — Prevaléncia de DORT autorreferida pelos trabalhadores, antes e depois, do
teletrabalho.

Fonte: Autores (2021).
Nota: Mdltiplas respostas foram possiveis.

No que diz respeito a intensidade da dor autorreferida, nenhum participante reportou auséncia
de dor (0) ou dor severa (10). Em ambos 0s géneros, a intensidade da dor variou entre leve (1) e forte
(9). A intensidade média geral obtida pelos homens foi de 5,1 + 1,8 pontos e pelas mulheres 6,5 + 2,3
pontos. Nao se constatou diferengas significativas entre homens e mulheres quanto ao nivel de
intensidade da dor nos ombros (p = 0,087), cotovelos (p = 0,631) e quadril/coxas (p = 0,088). Entretanto,
as mulheres apresentaram dores mais intensas nas regides do pescoco (¥ = 6 [5-7]; p = 0,004), parte
superior das costas (x = 6 [4-7]; p =0,008), parte inferior das costas (x =7 [7-8]; p = 0,007), punhos/mé&os
(x =6 [5-7]; p = 0,003), joelhos (x = 4 [3-5]; p = 0,006) e tornozelos/pés (x = 4 [2-6]; p = 0,001). A
intensidade da dor autorreferida na VNS pode ser observada na Figura 2.
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Figura 2 — Intensidade de dor autorreferida pelos participantes durante o teletrabalho.
Fonte: Autores (2022).



Nota: Teste de Mann-Whitney: *p < 0,05; **p > 0,05.

Esse predominio de dores mais intensas entre as mulheres foi observado nos estudos de Celik
et al. (2017), Moretti et al. (2020) e Rodriguez-Nogueira et al. (2020). A literatura aponta que essa alta
prevaléncia em mulheres esta associada ndo so6 as diferengas morfofisiol6gicas, mas também, como as
mulheres lidam com as pressGes impostas pela sociedade. Além disso, o acimulo de atribuicdes e
responsabilidades tém contribuido para o progressivo adoecimento da mulher, visto que o cumprimento
da jornada de trabalho ndo as desvincula das tarefas domésticas (DAHLBERG et al., 2004; LEMOS;
BARBOSA; MONZATO, 2020; MONTEIRO et al., 2016; RIBEIRO, 1997; SANTOS et al., 2019).

Analisando a percepcédo dos trabalhadores sobre o comprometimento funcional resultante dos
DORT, notou-se que 45,3% dos trabalhadores costumavam ter, pelo menos, um episodio de dor durante
a semana. Pouco mais da metade apresentou algum tipo de limitacdo para execucdo de atividades
normais (52,4%). Em meio as crises algicas, 9,6% dos individuos procuraram assisténcia médica e
74,4% se automedicaram ou fizeram uso de terapias alternativas. O tempo de recuperacao das dores foi
inferior a cinco dias em 62,8% dos trabalhadores; todavia, em 47% das mulheres a sintomatologia
dolorosa persistiu por mais tempo (p < 0,001), conforme pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Percepgdo dos trabalhadores sobre o comprometimento funcional em funcdo dos DORT.

variavel Homens Mulheres Geral p-value
(n=1245) (n=1886) (n=3131)
Frequéncia das dores 0,070
Diéria 347 (27,9)  475(25,2) 822(26,3)
Semanal 552 (44,3) 866 (45,9) 1418 (45,3)
Quinzenal 223 (17,9)  478(25,3) 701 (22,4)
Mensal 123 (9,9) 67 (3,6) 190 (6,1)
Limitacdo funcional 0,105
Sim 631 (50,7) 1009 (53,5) 1640 (52,4)
Nao 614 (49,3) 877 (46,5) 1491 (47,6)
Procura por assisténcia medica 0,059
Sim 74 (5,9) 227 (12) 301 (9,6)
Né&o 1171 (94,1) 1659 (88) 2830 (90,4)
Uso de medicamentos ou terapias alternativas 0,123
Sim 985 (79,1) 1343 (71,2) 2328 (74,4)
Né&o 260 (20,9) 543(28,8) 803 (25,6)
Tempo de recuperacao < 0,001
< 5 dias 968 (77,8) 999 (53) 1967 (62,8)
> 5 dias 277(22,2) 887 (47) 1164 (37,2)
Periodo de intensificacao 0,016
Inicio da jornada de trabalho 213 (17,1) 364 (19,3) 577 (18,4)
Durante a jornada de trabalho 890 (71,5) 1057 (56) 1947 (62,2)
Final da jornada de trabalho 142 (11,4) 465 (24,7) 607 (19,4)
Reducéo do ritmo de trabalho 0,084
Sim 645 (51,8) 1018 (54) 1663 (53,1)
Né&o 600 (48,2) 868 (46) 1468 (46,9)
Atribuicdo da dor ao teletrabalho temporario 0,115
Sim 992 (79,7) 1427 (75,7) 2419 (77,3)
Né&o 253(20,3) 459(24,3) 712(22,7)
Adeséo ao teletrabalho ap6s pandemia 0,008
Sim 983 (79) 1078 (57,2) 2061 (65,8)
Né&o 262 (21) 808 (42,8) 1070 (34,2)

Fonte: Autores (2022).
Nota: Valores expressos em quantidade total (%); *Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Aproximadamente dois tercos dos trabalhadores apresentaram intensificacdo das dores ao longo
da jornada de trabalho (62,2%), poucos relataram dores no inicio da jornada (18,4%) e no final (19,4%).
Esse fato justifica a reducéo do ritmo de trabalho em 53,1% dos casos analisados. Assim como no estudo
de Oliveira e Keine (2020), os individuos atribuirem ao teletrabalho o surgimento e/ou agravamento dos
DORT (77,3%). Além disso, 65,8% dos participantes manifestaram interesse em continuar trabalhando



remotamente ap6s o fim da pandemia de COVID-19 no Brasil, principalmente os homens (79%) (p =
0,008).

E pertinente ressaltar que mesmo com alta prevaléncia de DORT, 57,2% das mulheres
gostariam de continuar em regime de teletrabalho. A esse respeito, Lemos, Barbosa e Monzato (2020)
ao investigar os impactos que a adocdo do home office teve no conflito trabalho-familia vivida por
trabalhadoras brasileiras, observaram gue mesmo se sentindo sobrecarregadas, as mulheres relataram
ter tido ganhos com esse modelo de trabalho, pois estdo mais proximas dos filhos e dos maridos, além
de terem mais tempo para atividades fisicas e de lazer. Outros fatores como flexibiliza¢&o do horério de
trabalho, liberdade em relacdo ao uso de uniformes e diminuicdo ou eliminacdo do tempo de
deslocamento casa-trabalho-casa foram pontuados por Kanter (2010 apud Oliveira e Keine, 2020).

5. Conclusdes.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de DORT em trabalhadores durante a pandemia
de COVID-19 no Brasil. Os resultados mostraram que o0 ambiente residencial dos participantes ndo
possuia, ha maioria dos casos, uma estrutura que permitisse a execucao de atividades remotas. Por conta
disso, constatou-se uma prevaléncia de DORT em 64% trabalhadores. A coluna lombar, punhos/maos,
pescoco e coluna dorsal as regides anatdmicas mais afetadas durante o teletrabalho, cuja intensidade da
dor variou entre leve e forte, sobretudo entre as mulheres.

Considerando o cenério pesquisado, contatou-se a necessidade de diversas mudancgas para a
continuidade do teletrabalho durante e pés-pandemia. A sintomatologia dolorosa reportada neste estudo
revelou-se com potencial para cronificagdo, o que pode resultar na incapacidade funcional permanente
do trabalhador. Nesse sentido, as medidas de controle determinadas pelo Ministério do Trabalho e
Previdéncia (MTP) devem ser viabilizadas pelos empregadores para promover a saude e a seguranga
desses profissionais. Além da responsabilidade pela aquisicdo, manutencdo ou fornecimento dos
equipamentos e infraestrutura necessarios ao teletrabalho, os empregadores devem garantir condigdes
de trabalho adequadas as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores que laboram nesse modelo
de trabalho.

Ainda que este estudo tenha carater exploratorio-descritivo, ficou evidente que a escolha de um
local de trabalho compativel ao tipo de atividade a ser desempenhada no teletrabalho pode ajudar na
prevencdo ou reducdo dos DORTSs. Espera-se que as informagdes levantadas neste estudo promovam
discuss@es que possibilitem ganhos para todos os atores envolvidos: aos teletrabalhadores pela criagdo
de um ambiente confortavel e seguro, que aumente seu desempenho no exercicio de suas atribuicdes;
aos empregadores, pela possibilidade de melhorar os indicadores de desempenho organizacional e
financeiro; e ao governo, pela reducdo de gastos diretos e indiretos com tratamentos, aposentadorias
precoces e/ou indenizagdes trabalhistas.

Como continuidade para este estudo, sugere-se a realizacdo de pesquisas longitudinais
(explicativas) para investigar quais as variaveis (individuais, comportamentais, psicossociais,
ambientais, organizacionais etc.) podem atuar, individualmente ou conjuntamente, no desenvolvimento
e/ou agravamento de DORT nessa populagéo.
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