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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de dor cronica e sua associacdo com sintomas de ansiedade,
disturbios do sono e aspectos do trabalho remoto no contexto da pandemia da COVID-19.
Método: Estudo transversal e descritivo realizado com 328 adultos em teletrabalho. Os
dados foram coletados online de fevereiro de 2021 a janeiro de 2022. Para a investigagdo da
dor e avaliagdes do sono e da ansiedade, foram utilizados um questionario estruturado, o
Questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e o Generalized Anxiety Disorder-7,
respectivamente. Resultados: A prevaléncia de dor cronica foi de 47,9% (IC 95% = 42,5-53,3).
Foram identificadas associacdes entre a dor e a ansiedade, disturbios do sono e tempo
sentado (p<0,01). Conclusdo: A prevaléncia de dor crénica no teletrabalho mostrou-se
elevada, com a dor sendo de intensidade moderada e associada a ansiedade, aos disturbios
do sono e ao tempo passado sentado.

Descritores: Dor Cronica; Qualidade do Sono; Ansiedade; Teletrabalho; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: Estimate the prevalence of chronic pain and its association with symptoms
of anxiety, sleep disorders, and aspects of remote work in the context of the COVID-19
pandemic. Method: A cross-sectional and descriptive study conducted with 328 adults
engaged in remote work. Data was collected online from February 2021 to January 2022.
For pain investigation and evaluations of sleep and anxiety, a structured questionnaire, the
Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Generalized Anxiety Disorder-7 were used, respectively.
Results: The prevalence of chronic pain was 47.9% (Cl 95% = 42.5-53.3). Associations were
identified between pain and anxiety, sleep disorders, and sitting time (p<0.01). Conclusion:
The prevalence of chronic pain in remote work was found to be high, with pain being of
moderate intensity and associated with anxiety, sleep disorders, and prolonged sitting time.
Descriptors: Chronic Pain; Sleep Quality; Anxiety; Teleworking; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del dolor crénico y su asociacion con sintomas de ansiedad,
trastornos del suefio y aspectos del trabajo remoto en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Método: Estudio transversal y descriptivo realizado con 328 adultos que trabajan
a distancia. Los datos se recopilaron en linea de febrero de 2021 a enero de 2022. Para la
investigacion del dolor y las evaluaciones del suefo y la ansiedad, se utilizé un cuestionario
estructurado, el Cuestionario de indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el Generalized
Anxiety Disorder-7, respectivamente. Resultados: La prevalencia de dolor crénico fue del
47,9% (IC del 95% = 42,5-53,3). Se identificaron asociaciones entre el dolor y la ansiedad,
los trastornos del suefo y el tiempo sentado (p<0,01). Conclusién: La prevalencia del dolor
crénico en el trabajo a distancia fue alta, con dolor de intensidad moderada asociado a la
ansiedad, los trastornos del suefio y el tiempo sentado.

Descriptores: Dolor Crénico; Calidad del Suefio; Ansiedad; Teletrabajo; COVID-19.
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Dor cronica e fatores associados ao teletrabalho durante a pandemia da COVID-19 no Brasil

INTRODUCAO

Durante a pandemia da COVID-19, vérios paises adotaram o
distanciamento social como estratégia para diminuir a propaga-
¢ao da doenca e proteger a populagao. Isso resultou na reducéo
das interacdes entre as pessoas por meio do teletrabalho, na
diminuicdo da circulacdo de pessoas em ambientes publicos, no
fechamento do comércio, entre outras medidas™.

No mundo todo, houve um grande incentivo ao formato
de teletrabalho, também conhecido como trabalho remoto®.
Entretanto, o trabalho remoto em tempo integral pode trazer
alguns maleficios, como diminuicdo da interacao social, restricdo
de movimentos, excesso de exposicdo a telas e a indefinicao
dos limites entre vida profissional e pessoal. Todos esses fatores
podem acarretar fadiga fisica e mental, estresse, ansiedade, dor
e cansaco®,

Todos que vivenciaram a pandemia da COVID-19 sentiram
algum impacto devido a mudanca de rotina e a exposicdo con-
tinua a estressores fisicos, psicolégicos e sociais. Esses fatores
podem ter resultado em sintomas de ansiedade e disturbios do
sono™, no surgimento de novos casos de dor crénica (DC) e na
exacerbagao de sintomas dolorosos pré-existentes®®, especial-
mente em pessoas que alteraram suas rotinas de trabalho dras-
ticamente. Sabe-se que a dor é multifatorial e pode ter relacdo
com o aspecto psicossocial; assim, durante um periodo de crise
como a pandemia, o impacto negativo pode ser ainda maior no
que concerne a saude mental, social e fisica das pessoas”.

Com base nos dados levantados em estudos“” e considerando
a auséncia de pesquisas mais especificas sobre DC e suas asso-
ciacdes com sono, ansiedade e caracteristicas do teletrabalho
entre brasileiros durante a pandemia, identificou-se a necessi-
dade de aprofundar o conhecimento neste periodo tdo atipico.
Deste modo, este estudo buscou responder a questionamentos
sobre a prevaléncia de DC em trabalhadores remotos durante a
pandemia da COVID-19 e investigar se a DC esteve associada a
disturbios do sono, sintomas de ansiedade e caracteristicas do
trabalho remoto nesse contexto.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de dor cronica e sua associagdo com
sintomas de ansiedade, disturbios do sono e aspectos do trabalho
remoto no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Estudo conduzido conforme as diretrizes nacionais e interna-
cionais de ética, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos. Todos os
individuos que concordaram em participar do estudo assinalaram
com um clique o local que indicava a concordancia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, descrito na primeira pagina
do formulario da entrevista.

Este trabalho foi extraido da dissertacao de mestrado intitulada
“Dor e fatores associados em adultos em trabalho remoto no

Silvestre BA, Miotto LP, Gramani-Say K, Barbosa MH, Hortense P.
contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil”idealizada através
do Programa de Pés Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Carlos, 2022.

Desenho, periodo e local do estudo

Orientado pela ferramenta STROBE, este é um estudo trans-
versal, descritivo e com enfoque quantitativo. A coleta de dados
ocorreu de forma online, de fevereiro de 2021 a janeiro de 2022,
por meio de um formulario estruturado na plataforma virtual
Google Forms®. Um convite para a participacdo na pesquisa foi
divulgado por correio eletrénico, com pedidos para que programas
de pdés-graduacao de universidades brasileiras o divulgassem a
docentes e professores, bem como a empresas que aderiram
ao teletrabalho. O estudo foi divulgado na rede institucional da
Universidade Federal de Sao Carlos e em midias sociais do grupo
Meta®, como Facebook, Instagram e Whatsapp.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Realizou-se um célculo amostral para definir o tamanho da
amostra, com o objetivo de estimar a prevaléncia de DCem uma
populacao infinita. A escolha do valor de prevaléncia usada no
calculo baseou-se em um estudo® que engloba a populacéo
brasileira. Para todos os tamanhos de amostras simulados, con-
siderou-se um nivel de significancia de 5% e variagdes no erro
absoluto toleravel de 1 a 8 pontos porcentuais (p.p.). Portanto, o
numero amostral definido para este estudo variou de 368 a 387,
admitindo um erro toleravel de 5 p.p.

Os critérios de inclusdo contemplaram adultos com 18 anos
ou mais, que estivessem trabalhando remotamente, seja em
periodo integral ou parcial, durante a pandemia da COVID-19
no Brasil. Como critérios de exclusao, foram considerados in-
dividuos com diagnéstico de fibromialgia, artrite reumatoide
ou cancer, além de profissionais da saude atuando na linha de
frente contra a COVID-19.

Protocolo do estudo

Para a caracterizacdo da amostra, construiu-se um questionario
online visando identificar o perfil sociodemogréfico, econdmico,
caracteristicas do teletrabalho e habitos de vida.

Na investigacdo da dor, estruturou-se um questionario para
identificar sua presenca, intensidade, localizagao e duracdo. Para
avaliar a intensidade da dor, questionou-se sobre a média da dor
sentida durante a pandemia, utilizando uma escala numérica de
dor de 11 pontos, que varia de 0 a 10 — sendo 0 equivalente a
“nenhuma dor”e 10 a“pior dor possivel”®. Para andlise da intensi-
dade, considerou-se: 1-4 (dor leve), 5-6 (dor moderada) e 7-10 (dor
intensa)?, A dor foi categorizada como crénica se persistisse por um
periodo igual ou superior a 6 meses da data da coleta de dados!'".

Para avaliacdo do sono, empregou-se o Questionério indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), criado por Buysse et
al."? e validado para o portugués brasileiro por Bertolazi et al.?.
Esse instrumento, que avalia a qualidade e disturbios do sono,
contém 19 questdes. O escore maximo é de 21 pontos — quanto
maior, pior a qualidade do sono. A classificacdo de 0 a 4 indica
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boa qualidade do sono, de 5 a 10, qualidade ruim e acima de 10,
indica a presenca de distUrbios do sono>'3,

Na avaliacdo da ansiedade, utilizou-se o Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), que avalia a frequéncia de sinais e sintomas
de ansiedade nas ultimas duas semanas. O instrumento foi
elaborado por Spitzer et al." baseado nos critérios do DSM-IV
(Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais) e valida-
do por Kroenke et al.®. Sua tradugao para a lingua portuguesa
foi realizada pela Pfizer (Copyright, 2005 Pfizer Inc. New York, NY)
e validada no Brasil por Moreno et al."®. Composto por 7 itens,
cada um é avaliado por uma escala de 4 pontos, variando de 0
(nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias). A pontuacao total vai
de 0 a 21, sendo que valores iguais ou superiores a 10 podem
indicar sintomas de transtornos de ansiedade*.

Analise dos resultados e estatistica

Realizou-se estatistica descritiva para a caracterizacao da
amostra. As variaveis categoricas foram apresentadas em fre-
quéncias bruta e relativa, enquanto, para as variaveis continuas,
calcularam-se as médias e desvios-padrao (DP). Nas anélises de
associacao, utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta“”, de forma simples e multipla. Adotou-se
um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises.

RESULTADOS

Participaram do estudo 328 pessoas com idade média de 32,96
(DP=8) anos, variando de 20 a 61 anos, com predominancia de
mulheres (55,2%) e nivel de escolaridade superior completo (86,3%).

Os dados da caracterizagao socioeconémica e demografica
estdo apresentados na Tabela 1.

Em relacao aos habitos de vida, destaca-se que 95,7% dos parti-
cipantes nao fumavam, e 62,5% ingeriam bebida alcodlica apenas
socialmente. Antes da pandemia, 61,3% da amostra praticava atividade
fisica, mas, durante a pandemia, esse percentual reduziu para 52,7%.

A Tabela 2 apresenta os dados sobre o trabalho remoto du-
rante a pandemia. Do total, 74,4% (n=244) da amostra estava
em teletrabalho em periodo integral, enquanto 25,6% (n=84)
trabalhavam parcialmente de forma remota. Além disso, 62,8%
dos respondentes passavam mais de 8 horas por dia sentados.
Quando questionados sobre o quanto estavam sentindo falta de
suas rotinas antes da pandemia (sendo 0 “nenhuma falta” e 10
“maxima falta possivel”), a média foi de 7,17 (DP=2,67).

A prevaléncia de DC foi de 47,9% (IC 95%; 42,46%; 53,27%).
Das 157 pessoas com DC, 53,50% (n=84) ja sentiam dor antes
da pandemia e continuaram sentindo durante este periodo,
enquanto 46,49% (n=73) comegaram a sentir DC apds o inicio
da pandemia. As dreas do corpo mais afetadas foram a coluna
lombar (62,4%), a coluna cervical (47,1%) e a cabeca (42,0%).

A intensidade média da dor durante a pandemia foi de 5,8
(DP=2,0), caracterizando-a como moderada. Dos participantes
com DC (n=157), a maioria apresentou sintomas de TAG (53,5%),
mais da metade tinha qualidade ruim de sono (59,2%), e 29,9%
tinham disturbios do sono. Vale ressaltar que, entre as pessoas
sem DG, esses numeros foram significativamente menores (31,6%
com TAG e 11,7% com disturbios do sono). A pontuacao média
no GAD-7 foi de 10,9 (DP=5,8), e no PSQI foi de 8,8 (DP=3,7).

Silvestre BA, Miotto LP, Gramani-Say K, Barbosa MH, Hortense P.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas de trabalha-
dores brasileiros em trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19
(N=328), Brasil, 2022

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo
Masculino 147 (44,8)
Feminino 181 (55,2)
Cor da pele
Branco 223 (68,0)
Pardo 70 (21,3)
Preto 13 (4,0)
Amarelo 14 (4,3)
Indigena 1(0,3)
Ignorado 7(2,1)
Estado civil
Solteiro (a) 154 (47,0)
Casado (a) 113 (34,5)
Divorciado (a) 7(2,1)
Vive com companheiro(a) 54 (16,5)
Escolaridade
Ensino médio completo 6(1,8)
Superior completo 283 (86,3)
Superior incompleto 39(11,9)
Renda familiar antes da pandemia
Até 1 salario minimo 4(1,2)
De 1 a 4 salarios minimos 81 (24,7)
De 4 a 10 salarios minimos 149 (45,4)
Mais de 10 salarios minimos 94 (28,7)
Renda familiar atual
Até 1 salario minimo 3(0,9)
De 1 a 4 salarios minimos 78 (23,8)
De 4 a 10 salarios minimos 143 (43,6)
Mais de 10 salarios minimos 104 (31,7)
Filhos
Sim 85 (25,9)
Nao 243 (74,1)
Com quem mora
Com 2 ou mais pessoas 154 (47,0)
Com uma pessoa 136 (41,5)
Sozinho 38(11,6)

Tabela 2 - Caracterizagdo do trabalho remoto e comportamento social
dos trabalhadores brasileiros em trabalho remoto durante a pandemia da
COVID-19 (N=328), Brasil, 2022

Trabalho remoto durante a pandemia Frequéncia (%)"

Periodo
Integral 244 (74,4)
Parcial 84 (25,6)
Horas trabalhadas por dia
Até 6 horas de trabalho 54 (16,5)
De 6 a 10 horas de trabalho 216 (65,9)
Mais de 10 horas de trabalho 58(17,7)
Tempo sentado por dia (em horas)
Menos de 4 horas 17 (5,2)
De 4 a 6 horas 34(10,4)
De 6 a 8 horas 71(21,7)
De 8a 10 horas 123 (37,5)
De 10 a 12 horas 44 (13,4)
Mais de 12 horas 39(11,9)
Comportamento social
Isolamento 17 (5,2)
Saindo de casa normalmente 34 (10,4)
Saindo de casa somente quando necessario 277 (84,5)

(1) Valores apresentados como média + desvio-padrdo ou frequéncias absolutas e relativas.

A Tabela 3 apresenta a associacao da DC e sua intensidade
com sintomas de transtorno de ansiedade (>10) e presenca
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de disturbios do sono (>10). Os resultados demonstram que a
presenca de DC estd associada com sintomas de transtorno de
ansiedade (p<0,01), sendo que a prevaléncia de ansiedade é 69%
maior em individuos com DC em comparagao aos que nao tém.

Também se observou que a DC esta associada a disturbios do
sono (p<0,01). Individuos com DC tém uma prevaléncia 156% maior
de disturbio do sono quando comparados aos sem DC (Tabela 3).

Nenhuma caracteristica sociodemografica, econémica ou
de habitos de vida mostrou associacdo com a DC. Notou-se, no
entanto, que o tempo passado sentado durante o teletrabalho
estd associado a DC. Quanto mais tempo sentado, maior a pre-
valéncia de DC. Individuos que ficam 12 horas por dia sentados
tém uma prevaléncia 3,35 vezes maior de ter DC, e aqueles que
ficam entre 6 e 8 horas sentados tém uma prevaléncia 3,28 vezes
maior. Todos esses dados sdo em comparacdo com os que ficam
até 6 horas por dia sentados (Tabela 4).

Tabela 3 - Associacdo da dor cronica com sintomas de ansiedade e distur-
bios do sono nos trabalhadores brasileiros em trabalho remoto durante a
pandemia da COVID-19 (n=157), Brasil, 2022

Modelos RP 1C 95% Valor de p"
Sintomas de ansiedade
Intensidade de dor 1,11 1,03 1,20 <0,01
Dor crénica (sim/nao) 1,69 1,30 2,221 <0,01
Disturbio do sono
Intensidade de dor 1,24 1,10 1,40 <0,01
Dor crénica (sim/nao) 2,56 1,59 4,12 <0,01

RP =Razéo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianga a 95%; (1) p = significancia estatistica.

Tabela 4 - Associacdo da dor cronica com as caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
do trabalho e de habitos de vida em trabalhadores brasileiros em trabalho remoto durante

a pandemia de COVID-19 (n=157), Brasil, 2022

Silvestre BA, Miotto LP, Gramani-Say K, Barbosa MH, Hortense P.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram uma prevaléncia
de 47,9% (IC 95%; 42,46%; 53,27%) de pessoas em trabalho remoto
com DG, sendo esta dor de intensidade moderada (média de 5,8,
DP=2,0) e associada a sintomas de ansiedade, disturbios do sono
e trabalho sentado. E possivel afirmar que 47,9% de prevaléncia de
DC durante a pandemia é um valor alto, considerando estudos que
avaliaram a dor na populacdo geral do Brasil em anos anteriores a
pandemia. Esses apontaram de 22% a 42% de DC®'829, No entanto,
é preciso considerar que tais estudos nao analisaram as pessoas
em teletrabalho, o que pode ajudar a explicar a taxa elevada.

Apds o inicio da pandemia, uma revisao sistematica com a
populacédo geral no Brasil (de abril a agosto de 2020) apontou uma
média de prevaléncia de DC de 45,59%. Contudo, é possivel notar
que a prevaléncia de DC variou de 23,02% a 76,01% nesses estudos,
sendo que aregiao lombar (41,96%) foi a mais afetada®”. Outra revi-
sdo sistematica observou que a prevaléncia (IC 95%; 0,29 a 0,96) e a
intensidade (IC 95%; -2,18 a -0,63) da dor foram significativamente
maiores durante a pandemia quando comparadas ao periodo
pré-pandemia, porém, nao foi especificado se o foco era a DC??.

Resultados semelhantes ao presente estudo foram encontrados
em um estudo com adultos de Malta (n=388), onde a maioria
era formada por trabalhadores remotos. 49% deles relataram
ter sofrido de dor na coluna lombar apés o inicio da pandemia,
sendo que 30% sofriam de DC na coluna antes da pandemia®.
Outros estudos apresentaram resultados significativos tanto no
aumento da intensidade da dor quanto na prevaléncia de dor,
encontrando um intervalo de 27,9% a 70,5%
de prevaléncia de DC nas pessoas em trabalho
remoto durante a pandemia®@+29,

Na Italia, um estudo de Curro et al.? trouxe

resultados diferentes: observou-se uma asso-

oni 1 (1)
Dor crénica RP 1C95% Valordep ciacdo do trabalho remoto com a diminuicéo
Idade 1,01 099 1,02 0,46 daintensidade da dor nas crises de enxaquecas
Sexo (feminino/masculino) 115090 148 0,26 crénicas. Sintomas psicolégicos também tém
Estado civil (com/sem companheiro) 1,07 084 1,37 0,57 ido d d li devid
Escolaridade completa (superior/médio) 1,76 080 1,68 0,42 sido destacados na literatura devido a essa
Renda familiar atual (4 SM +/até 4 SM) 1,00 075 1,35 0,98 mudanca na rotina das pessoas. Por exemplo,
Tem filhos (sim/nao) 111080 153 0,54 estudos recentes indicam niveis altos de sinto-
Com quem mora (2+/1) 086 066 1,11 0,25 K .
Com quem mora (2+/s0zinho) 113 0,70 183 061 mas de ansiedade durante a pandemia (47,2% a
Com quem mora (1/s0zinho) 1,32 084 2,09 0,23 56,3%), tanto na populagdo em geral®®3" quanto
Pratica atividade fisica durante a pandemia (ndo/sim) 1,20 0,96 1,51 0,11 s
Tem o habito de fumar (sim/no) 118 074 187 049 em traIE)aI.hadores queiniciaram o teIeErab.tho.
Ingere bebida alcodlica (nunca/regularmente) 1,11 0,76 1,62 0,58 Estes dltimos apresentaram prevaléncia de
Ingere bebida alcodlica (nunca/socialmente) 1,07 084 137 0,58 19,6% a 55,8% de ansiedade®“?232),
Ingere bebida alcodlica (regularmente/socialmente) 096 0,68 1,37 0,83 =
Home-office (exclusivamente/parcialmente) 1,05 079 1,38 0,75 N? pres'ente estudo, a populaao c?m DC
Tempo sentado (12h+/10h-12h) 134 087 2,06 0,18 que tinha sintomas de transtorno de ansiedade
Tempo sentado (12h+/8h-10h) 123 087 175 0,24 generalizada (TAG) correspondia a 53,5% — um
Tempo sentado (12h+/6h-8h) 1,02 0,70 1,48 0,92 .
Tempo sentado (12h-+/até 6h) 335 173 647 <0,01 percentual alto se considerarmos o estudo de
Tempo sentado (10h-12h/8h-10h) 092 063 1,34 0,66 Curro et al.??, que encontrou valores de 18,5% a
Tempo sentado (10h-12h/6h-8h) 076 052 1,12 016 25,6% de prevaléncia de ansiedade em pessoas
Tempo sentado (10h-12h/até 6h) 250 1,28 486 <0,01 . .33)
Tempo sentado (8h-10h/6h-8h) 083 064 107 0,15 com enxaqueca. Bilen e Kucukkepeci® encon-
Tempo sentado (8h-10h/até 6h) 272 149 497 <0,01 traram prevaléncia de 66,4% de ansiedade em
Tempo sentado (6h-8h/até 6h) 328 1,81 597 <0,01 <

essoas com DC. No entanto, hd uma lacuna
Horas de trabalho por dia (até 6h/6h-10h) 099 0,70 1,39 0,95 P . .
Horas de trabalho por dia (até 6h/10h+) 1,16 075 1,80 0,51 na literatura de estudos que associem a DC
Horas de trabalho por dia (6h-10h/10h+) 1,17 085 1,63 0,34 com sintomas de ansiedade na populagdo que

Modelo ajustado por idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar atual, filhos, com quem mora, atividade fisica,
fumo, bebida, medicamentos, home-office, tempo sentado e horas de trabalho. RP = razéo de prevaléncia; IC 95% =

Intervalo de Confianga a 95%; SM: Saldrios minimos; " p<0,01 = significancia estatistica.

pratica o teletrabalho durante a pandemia. Essa
associacdo entre DC e ansiedade (p<0,01) foi
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observada na presente pesquisa, indicando que trabalhadores
com DC apresentaram uma razéo de prevaléncia 69% maior em
relacdo aos que ndo tinham DC.

No estudo de Erman et al.?¥, os autores observaram que a ma
qualidade do sono e a carga de trabalho aumentada foram predi-
tores para a ansiedade. Curro et al.?? relataram que o aumento da
intensidade da dor esteve associado a altos niveis de ansiedade
e a reducdo da qualidade e duracdo do sono. O presente estudo
também identificou uma associacdo da dor com a presenca de
disturbios do sono.

Quanto ao trabalho remoto, o presente estudo observou que o
tempo sentado esta associado a DC, ou seja, quanto mais tempo
a pessoa passa sentada, maior a prevaléncia de desenvolver DC.
Isso corrobora com outros estudos que identificaram que a posicdo
sentada estava relacionada a intensidade da dor?%739, Sagat et al.®®
também perceberam que os individuos que se movimentam mais
relataram uma menor intensidade de dor. E valido mencionar que
a posicao sentada parece ser um dos fatores para a dor, mas a DC
é influenciada por multiplos fatores que devem ser considerados.

Limitagoes do estudo

O tamanho amostral, inicialmente considerado de 368 a 387
(com 5 p.p. de erro toleravel), ndo foi atingido. Assim, admite-se
um erro toleravel aproximado de 5,4 p.p. De acordo com a estra-
tificacdo por regides do Brasil, foi atingido o tamanho amostral
apenas nas regides Centro-Oeste (67) e Sudeste (196). Esse fato
representa uma limitacao importante do estudo.

Afalta de investigacédo sobre a intensidade da DC pré-pandemia
é também uma limitagao do estudo. Essa informacao poderia ter
sido coletada para um melhor entendimento da situagao, apesar
de ser um dado subjetivo que dependeria da lembranca da per-
cepcao de intensidade da dor. No entanto, seria interessante para
fins comparativos.

Por fim, a modalidade remota da coleta de dados também
pode ser considerada uma limitacao, visto que nao permite uma
heterogeneidade das caracteristicas da amostra e restringe o acesso
dos possiveis participantes devido a problemas na divulgacao
(e-mails enviados as instituicdes; publicacdes em redes sociais).

Contribuicées para a enfermagem, satide publica e poli-
ticas de saude

O estudo é relevante ao oferecer informagdes importantes
sobre o trabalho remoto, modalidade que se consolidou mais
amplamente durante a pandemia. Esse formato de trabalho possui
aspectos positivos e negativos identificados durante este periodo.
Portanto, é essencial voltar a aten¢ao a saude fisica e mental desses
trabalhadores para entender como as mudancas em suas rotinas
podem influenciar o surgimento de dor e outras comorbidades. O

Silvestre BA, Miotto LP, Gramani-Say K, Barbosa MH, Hortense P.

presente estudo pode contribuir para a elaboragao de estratégias e
interven¢des nos ambitos publico e privado, focadas em minimizar
os impactos negativos que o teletrabalho pode causar.

Esta pesquisa fornece resultados relevantes para profissionais
da saude e especialistas em dor, oferecendo um panorama brasi-
leiro sobre a DC, sintomas de ansiedade e disturbios do sono em
trabalhadores remotos. E fundamental que empresas e profissio-
nais de satude estabelecam medidas preventivas e terapéuticas
para esses sintomas nesse grupo, visto que o teletrabalho é uma
modalidade que muitas empresas continuardo adotando.

CONCLUSOES

Identificamos prevaléncia de DC em aproximadamente metade
daamostra de trabalhadores remotos brasileiros durante a pandemia
de COVID-19. Aintensidade da dor foi moderada entre eles, sendo a
colunalombar a regido mais acometida. Além disso, cerca da metade
das pessoas que relataram DC manifestaram este sintoma no perio-
do pandémico. A maioria apresentou sintomas de TAG e quase um
terco daqueles com DC teve disturbios do sono. Em contraste, nas
pessoas sem DC, esses indices foram significativamente menores. A
DC mostrou-se associada a presenca de sintomas de TAG, disturbios
do sono e ao prolongado periodo na posicdo sentada.
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