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RESUMO

INTRODUCAO: A dor lombar é principal causa de anos vividos com incapacidade em todo o
mundo e consiste no local de dor musculoesquelética mais incapacitante. Estima-se que
aproximadamente 70% dos anos vividos com incapacidade associados a dor lombar ocorram
em pessoas em idade produtiva (20-65 anos) e ¢ possivel que a exposi¢ao ao estresse no trabalho
possa explicar pelo menos parcialmente a maior carga de dor lombar cronica (DLC) nesse grupo
populacional. Porém, essa hipotese nao foi verificada por estudo longitudinal. OBJETIVOS:
Investigar a associacdo entre o estresse no trabalho, segundo o modelo de desequilibrio esfor¢o-
recompensa (ERI — do inglés effort-reward imbalance), e a incidéncia acumulada de DLC em
4 anos de seguimento, considerando o niimero de episoddios de dor no periodo e a intensidade
e/ou incapacidade relacionada a dor. METODOS: Trata-se de estudo longitudinal com
seguimento de trés anos da coorte do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto -
Musculoesquelético (ELSA-Brasil MSK). Dados da linha de base (2012-2014) e das trés
primeiras entrevistas anuais telefonicas foram utilizados. Foram incluidos 1733 participantes
sem DLC (duragdo >6 meses) no ano anterior a inclusdo na coorte, com informagao para a
escala ERI na linha de base do ELSA-Brasil MSK e para DLC nos trés seguimentos telefonicos
anuais. Nos seguimentos, a DLC foi definida pela presenca no ultimo més de dor lombar com
intensidade moderada/grave/muito grave e duragdo >3 meses. O presente estudo teve trés
variaveis resposta: 1) Incidéncia acumulada de DLC (sim/ndo); 2) Numero de episddios de DLC
(0, 1, >2 episodios); 3) Incidéncia acumulada de DLC segundo intensidade/incapacidade
(ausente/muito leve/leve; moderada; grave/muito grave e/ou incapacitante). O estresse no
trabalho foi avaliado pela versao longa da escala ERI. Dessa forma, as varidveis explicativas de
interesse foram: o desequilibro esfor¢o-recompensa, avaliado pela razao esforco/recompensa,
e cada dimensdao da escala ERI (esforco, recompensa e comprometimento excessivo)
separadamente. Todas as dimensdes foram categorizadas em tercis de suas distribuicdes. Foi
utilizado o diagrama causal (Direct Acyclic Graph — DAG) como instrumento auxiliar na
definicdo das varidveis a serem consideradas nos ajustes dos modelos que considerou o
conhecimento prévio acerca dos fatores de risco comuns ao estresse no trabalho e dor lombar
disponiveis na literatura. Dessa forma, foram consideradas para ajustes variaveis
sociodemograficas [idade (em anos); sexo; raca/cor (branca/amarela, parda, preta/indigena) e
escolaridade (superior completo; médio completo; fundamental - completo/incompleto] e
caracteristicas da ocupacdo [natureza da ocupacdo (ndo manual nio rotineira, ndo manual

rotineira € manual) e turno de trabalho (apenas diurno, noturno ou misto)]. A estimativa para



as associagoes entre cada uma das variaveis de estresse no trabalho e a incidéncia acumulada
de DLC foram feitas através dos modelos de regressao de Poisson. As associacdes das varidveis
de estresse no trabalho com o numero de episddios de DLC e com a incidéncia acumulada de
DLC segundo intensidade/incapacidade foram investigadas por meio de modelos de regressao
logistica multinominal, por se tratar de varidveis com trés categorias. RESULTADOS: A
incidéncia acumulada de DLC em 4 anos de seguimento foi de 24,8%. Menor recompensa (1°
versus 3° tercis; RR=1,24; 1C95%=1,01-1,54) e alto comprometimento excessivo (3° versus 1°
tercis; RR=1,23; 1C95%=1,01-1,50) foram associadas a maior incidéncia de DLC. Do total de
participantes, 10,7% reportaram multiplos episdédios de DLC (>2 episddios). Alto esforco (3°
versus 1° tercis; OR=1,48; 1C95%=1,02-2,15), alta razdo esfor¢o/recompensa (3° versus 1°
tercis; OR=1,67; 1C95%=1,12-2,47) e alto comprometimento excessivo (3° versus 1° tercis;
OR=1,67; IC=1,11-2,50) estiveram associados a maior chance de multiplos episoédios de DLC.
A DLC grave/incapacitante foi reportada por 9,92% dos participantes. Menor recompensa (1°
versus 3° tercis; OR=1,58; 1C95%=1,02-2,44), alta razao esfor¢o/recompensa (3° versus 1°
tercis; OR=1,70; 1C95%=1,14-2,53), e alto comprometimento excessivo (3° versus 1° tercis;
OR=1,57; 1C95%=0,5-2,34), foram independentemente associados a incidéncia acumulada de
DLC grave/incapacitante. CONCLUSAO: Os resultados demostraram que o estresse no
trabalho, especialmente o alto comprometimento excessivo, foi associado a maior risco de
DLC, maior risco de multiplos episdédios de DLC e maior risco de quadros de DLC grave e/ou
incapacitante apos 4 anos de seguimento. Os resultados desse estudo sugerem que medidas que

atenuem a exposi¢do ao estresse no trabalho possivelmente reduzirdo a carga de DLC.

Palavras-chave: dor lombar cronica; estresse no trabalho; desequilibrio esfor¢o recompensa;
ELSA-Brasil Musculoesquelético; estudo de coorte.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Low back pain is the main cause of years lived with disability worldwide
and is the most disabling musculoskeletal pain site. It is estimated that approximately 70% of
the years lived with disability associated with low back pain occur in people of working age
(20-65 years) and it is possible that exposure to work stress may at least partially explain the
greater burden of chronic low back pain. (CLBP) in this population group. However, this
hypothesis was not verified by a longitudinal study. OBJECTIVES: To investigate the
association between stress at work, according to the effort-reward imbalance model (ERI), and
the cumulative incidence of CLBP in 4 years of follow-up, considering the number of episodes
of pain in the period and the intensity and/or disability of the pain. METHODS: This is a
longitudinal study with a three-year follow-up of the cohort of the Longitudinal Study of Adult
Health - Musculoskeletal (ELSA-Brasil MSK). Baseline data (2012-2014) and the first three
annual telephone interviews were used. A total of 1733 participants without CLBP (lasting >6
months) in the year prior to inclusion in the cohort were included, with information for the ERI
scale at baseline of the ELSA-Brasil MSK and for CLBP in the three annual telephone follow-
ups. In the follow-ups, CLBP was defined by the presence of low back pain with
moderate/severe/very severe intensity and duration >3 months in the last month. The present
study had three response variables: 1) Accumulated incidence of CLD (yes/no); 2) Number of
CLBP episodes (0, 1, >2 episodes); 3) Accumulated incidence of CLD according to
intensity/disability (absent/very mild/mild; moderate; severe/very severe and/or disabling).
Stress at work was assessed using the long version of the ERI questionnaire. Thus, the
explanatory variables of interest were: the effort-reward imbalance, assessed by the
effort/reward ratio, and each dimension of the ERI scale (effort, reward and overcommitment)
separately. All dimensions were categorized into tertiles of their distributions. We used the
causal diagram (Direct Acyclic Graph - DAG) as an auxiliary instrument in defining the
variables to be considered in the adjustments of the models that considered prior knowledge
about common risk factors for stress at work and low back pain available in the literature. Thus,
sociodemographic variables [age (in years); sex; race/color (white/yellow, brown,
black/indigenous) and schooling (complete higher education; complete high school; elementary
school - complete/incomplete) and occupation characteristics [nature of occupation (non-
routine non-manual, non-routine manual and manual) and work shift (only day, night or
mixed)]. The estimation for the associations between each of the variables of stress at work and

the cumulative incidence of CLBP were made using Poisson regression models. The



associations of stress at work variables with the number of CLBP episodes and with the
cumulative incidence of CLBP according to intensity/disability were investigated using
multinomial logistic regression models, as these are variables with three categories. RESULTS:
The cumulative incidence of CLBP in 4 years of follow-up was 24.8%. Lower reward (Ist
versus 3rd tertiles; RR=1.24; 95%CI=1.01-1.54) and greater overcommitment (3rd versus Ist
tertiles; RR=1.23; 95%CI=1.01-1, 50) were associated with a higher incidence of CLBP. Of the
total participants, 10.7% reported multiple episodes of CLBP (>2 episodes). Greater effort (3rd
versus Ist tertiles; OR=1.48; 95%CI=1.02-2.15), greater effort/reward ratio (3rd versus Ist
tertiles; OR=1.67; 95%CI=1.12- 2.47) and greater overcommitment (3rd versus 1st tertiles;
OR=1.67; CI=1.11-2.50) were associated with a greater chance of having multiple CLBP
episodes. Severe/disabling CLBP was reported by 9.92% of participants. Lower reward (1st
versus 3rd tertiles; OR=1.58; 95%CI=1.02-2.44), higher effort/reward ratio (3rd versus Ist
tertiles; OR=1.70; 95%CI=1.14- 2.53), and greater overcommitment (3rd versus Ist tertiles;
OR=1.57; 95%CI1=0.5-2.34), were independently associated with the cumulative incidence of
severe/disabling CLBP. CONCLUSION: The results showed that stress at work, especially
greater overcommitment, was associated with a higher risk of CLBP, higher risk of multiple
CLBP episodes, and higher risk of severe and/or disabling CLBP after 4 years of follow-up. It
1s suggested that measures that mitigate exposure to stress at work will possibly reduce the

burden of CLBP.

Keywords: chronic low back pain; stress at work; reward effort imbalance; ELSA-Brasil
Musculoskeletal; cohort study.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertagdo insere-se na linha de pesquisa Epidemiologia das Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis e Ocupacionais do Programa de P6s-Graduagdo em Satde Publica da
Universidade Federal de Minas Gerais e integra um estudo maior intitulado “Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto ELSA-Brasil Musculoesquelético (ELSA-Brasil MSK) ”,
que ¢ uma coorte suplementar ao Estudo Longitudinal de Satde do Adulto ELSA-Brasil. O
ELSA-Brasil MSK tem por objetivo investigar fatores de risco bioldgicos, ocupacionais €
psicossociais, associados a prevaléncia, incidéncia e prognodstico de agravos
musculoesqueléticos cronicos e sua progressio, incluindo a DLC.!

Este volume de dissertacdo preenche requisito parcial para a obtencao do titulo de
mestre em Satde Publica e esta apresentado no formato de artigo cientifico como previsto
pela regulamentagdo do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da Universidade
Federal de Minas Gerais®. Esta dissertacdo teve por objetivo investigar a associa¢do entre o
estresse no trabalho, segundo o modelo ERI, ¢ a incidéncia acumulada de DLC em trés anos
de seguimento, considerando, ainda, o nimero de episddios de dor no periodo, e a
intensidade da dor e a presenga de incapacidade no contexto brasileiro.

Este volume de dissertagao contém:

1. Consideragoes iniciais: apresentagao da fundamentacdo tedrica e justificativa
para a realizagdo da dissertagao;

2. Objetivos da dissertacdo: apresentacdo do objetivo geral e dos objetivos
especificos;

3. Métodos: apresentacao e detalhamento dos métodos utilizados;

4. Resultados: apresentacao dos resultados em formato de um artigo cientifico;

5. Consideragoes finais: discussdo de aspectos relevantes do estudo, contribuigao
da dissertagdo para a saude publica e perspectivas futuras;

6. Anexos: ata do exame de qualificagdo e aprovagdo do projeto ELSA-Brasil MSK
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

2.1 Dor lombar no mundo e no Brasil

Paises industrializados ¢ em desenvolvimento, como o Brasil, enfrentam enorme
carga de doengas associada aos disturbios musculoesqueléticos (DME) (DE DAVID et al.,
2020; JAMES et al., 2018). Dados do estudo sobre a Carga Global de Doencas (Global
Burden of Disease - GBD) evidenciam que a prevaléncia e a carga de DME esta crescendo
em todo o mundo (DE DAVID et al., 2020; JAMES et al., 2018), com destaque para a dor
lombar (DL) que desde 1990 continua sendo a principal causa de anos vividos com
incapacidade em todo o mundo (CHEN et al., 2022). O nimero de casos prevalentes e
incidentes aumentaram ao longo do periodo de 1990 a 2019, com um pico de numero de
casos prevalentes entre 45 e 54 anos para ambos os sexos (CHEN et al., 2022).

A lombalgia ou DL ¢ definida, para fins de estudos epidemiologicos, como “dor,
tensdo ou rigidez muscular localizada abaixo do rebordo costal e acima das pregas gluteas
inferiores, podendo ou ndo haver manifesta¢des ciaticas (dor que percorre pela perna desde
a parte inferior das costas), que persiste por mais de 24 horas (AIRAKSINEN et al., 2006;
VLAEYEN et al., 2018). E classificada quanto a duragio como aguda, quando sua duragio
¢ inferior a 4 semanas; subaguda, se os sintomas estiverem presentes por 4 a 12 semanas e
cronica quando os sintomas persistem por mais de 12 semanas (AIRAKSINEN et al., 2006;
RIBEIRO et al., 2018; TAVEE; LEVIN, 2017). Ressalta-se que para fins de pesquisa, a
literatura tradicionalmente considera duas defini¢cdes de dor cronica quanto a duragdo dos
sintomas: maior que 3 ou ainda 6 meses (STEINGRIMSDOTTIR et al., 2017).

A DL pode evoluir por longos periodos, sendo a historia natural caracterizada por
momentos de remissdo e episddios de recorréncia (DA SILVA et al., 2017). Estudos
apontam que apos resolugdo de um episodio, o risco de o individuo desenvolvé-la novamente
no periodo de 1 ano ¢ de aproximadamente 33% (DA SILVA et al., 2017).

A DL ¢ um problema de saude frequente, estima-se que entre 50%-80% dos adultos
vao apresentar pelos menos um episdédio ao longo da vida (FATOYE; GEBRYE;
ODEYEMLI, 2019). A maior parte das pessoas com DL recuperam-se de seus sintomas.
Todavia, estudo de coorte realizado por Stevans et al. (2021) incluindo 5.233 participantes
de unidades de cuidados primarios em saude demonstrou que 32% dos pacientes com DL

aguda transitaram para DLC em 6 meses de acompanhamento (STEVANS et al., 2021).
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Ainda, aproximadamente 11% a 12% dos individuos com DLC apresentaram incapacidade,
ou seja, dificuldade em realizar atividades de vida diaria em casa ou no trabalho, em razao
dela (BALAGUE et al., 2012).

Dados de prevaléncia e incidéncia de DL, bem como de DLC disponiveis na literatura
exibem grande variabilidade. Revisdes sistematicas apresentaram dados de prevaléncia e
incidéncia de DL e DLC (HOY et al., 2010; HOY et al.,2012; MEUCCI; FASSA; XAVIER
FARIA, 2015) em diversos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Quanto a DLC, as
prevaléncias variaram de 4,2% a 23,6% entre os individuos em idade adulta (18 a 59 anos)
(MEUCCI; FASSA; XAVIER FARIA, 2015; HOY et al., 2012, HOY et al., 2010). A
variabilidade apresentada foi atribuida a varios fatores como a memoria a respeito de
questdes sobre sua dor, idade e sexo, metodologias adotadas, tamanho ¢ modo de selegdo da
amostra ¢ problemas de validacao dos instrumentos utilizados para medir a prevaléncia, e
principalmente, a diversificada defini¢do de caso. Alguns estudos declararam estar avaliando
a dor cronica, porém, ndo consideraram a duracdo dos sintomas na defini¢do de DLC. Além
disso, a duragdo dos sintomas e os limites topograficos também variaram (MEUCCI;
FASSA; XAVIER FARIA, 2015; HOY et al., 2012, HOY et al., 2010).

Ressalta-se que maiores prevaléncias de DL foram observadas entre paises de renda
alta (32,9%), seguidos pelos de renda média (25,4%) e, por fim, os de renda baixa (16.7%)
(HOY et al., 2012). Ainda, a prevaléncia aumenta com o aumento da idade até
aproximadamente 60 anos, e a partir desta faixa etéria, tende a diminuir (MEUCCI; FASSA;
XAVIER FARIA, 2015). Segundo os autores, a tendéncia a queda da prevaléncia apds 60
anos pode ser atribuida a diminui¢ao da exposi¢do ocupacional ou a mudangas relacionadas
a percepcao da dor ao longo da vida (MEUCCI; FASSA; XAVIER FARIA, 2015). Por fim,
a faixa etdria mais atingida pela DL foi entre 40-69 anos e as mulheres mais acometidas do
que os homens (HOY et al., 2012).

Dados de incidéncia de DLC sdo especialmente complexos devido a dificuldade de
identificar o primeiro sintoma, uma vez que eles podem ser bastante duradouros (viés de
recorda¢do) ou ainda recorrentes, o que dificulta detectar qual foi o primeiro episddio (viés
de informacdao) (HOY et al., 2010; MEUCCI; FASSA; XAVIER FARIA, 2015;
STEINGRIMSDOTTIR et al., 2017). A revisdo sistematica de Hoy et al. (2010) verificou
que a incidéncia durante o periodo de um ano de primeiro episddio de DL, independente da
duracdo e evolugdo variou de 6,3% a 15,4%. Ja a incidéncia de primeiro episodio ou episodio

recorrente de DL variou de 1,5% a 36% no mesmo periodo (HOY et al., 2010). O tempo
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minimo de duragdo dos sintomas encontrado nos estudos variou muito: de 1 dia a 6 meses
(HOY et al., 2010).

Estudo mais recente, conduzido por Fatoye, Gebrye e Odeyemi e publicado em 2019,
avaliou a incidéncia e a prevaléncia de DL, independente da sua duragdo ou do tempo de
recordagdo, por meio de revisdo sistematica de estudos que utilizavam bancos de dados
eletronicos de saude, inclusive prontudrios eletronicos, com o intuito de fazer estimativas
com maior capacidade de generalizacdo (FATOYE; GEBRYE; ODEYEMI, 2019). A
populagdo dos estudos variou entre trabalhadores da industria (aeroespacial, defesa,
tecnologia espacial e telecomunicagdes), militares, pacientes e adultos da populagdo geral.
Todos os estudos tinham um baixo risco de viés e foram realizados nos Estados Unidos,
Finlandia, Bélgica, Canadd, Suécia, e Israel. Os resultados desta revisdo mostraram
prevaléncia entre 1,4% e 20,0% e incidéncia entre 0,024% e 7,0%. Os estudos de incidéncia
incluidos registravam de 2 a 11 anos de acompanhamento (FATOYE; GEBRYE;
ODEYEMLI, 2019).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra por Municipio (PNAD)
realizada em 2008, as dores na coluna (cervical, toracica, lombar) foram a segunda queixa
com maior ocorréncia, atingindo 13,0% da populacdo (BARROS ef al., 2011). Eram mais
prevalentes em mulheres, sendo superior a 30,0% em pessoas acima de 50 anos e 28,8%
entre pessoas com menor escolaridade. Nao foram coletados dados sobre a localizagdo na
coluna, ou seja, ndo ha dados especificos para DL (BARROS et al., 2011). Por outro lado,
em estudo transversal de base populacional, que avaliou 972 adultos com idade entre 20 e
69 anos, realizado em Pelotas- RS, a prevaléncia de DL nos ultimos 12 meses atingiu 40,0%
(FERREIRA et al., 2011). Dados de uma revisdo sistematica realizada com 18 estudos
brasileiros apontou que a prevaléncia anual de DL variou de 52,8% a 66,8% em individuos
adultos, de 13,1% a 19,5% nos adolescentes, e de 4,2% a 14,7% quando considerada apenas
a DLC, com >7 semanas ou 6 meses de duragao (NASCIMENTO; COSTA, 2015). Ressalta-
se que a maior parte dos estudos encontrados foram realizados em populagdes especificas
por categorias ocupacionais, o que dificulta a validade externa. A revisdo sistematica de
Meucci, Fassa e Xavier Faria (2015) atentou-se para a validade externa e excluiu estudos
que tratavam de categorias/ populagdes especificas. Eles encontraram prevaléncias de DLC
no Brasil que variou entre 4.2% a 25.4%, sendo a ultima referente a populacdo com idade

superior a 60 anos (MEUCCI; FASSA; XAVIER FARIA, 2015).
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Estima-se que aproximadamente 70% dos anos vividos com incapacidade associados
a DL ocorram em pessoas em idade produtiva (20-65 anos) (IASP, 2021). Sabe-se que a DL
leva a limitagdes no trabalho dos individuos gerando altos indices de absenteismo, redugao
da produtividade e sobrecarga do sistema previdencidrio e de saude (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010). Tudo isso compromete a satisfacdo pessoal
(VALENCA; DE ALENCAR, 2018) e gera sofrimento fisico e psiquico que repercute sobre
a identidade, vida social ¢ economica dos individuos (IGUTI; HOEHNE, 2003).

2.2 Modelo Biopsicossocial da Dor

A etiologia da dor ¢ multifatorial e sabe-se que DL ndo ¢ apenas resultado de estimulos
nociceptivos desencadeados por estimulo nocivo externo, mas deve ser compreendida como
resultado da interagdo entre alteragdes fisiologicas corporais, o reconhecimento dessas
alteragdes pelo organismo, a resposta afetiva e cognitiva a essas alteragdes, bem como a
influéncia do contexto em que os individuos estdo inseridos (GATCHEL et al., 2007). Os
estimulos nociceptivos ocorrem a partir da estimulagdo de nervos que transmitem
informagdes ao cérebro de possiveis danos causados em algum 6rgdo ou tecido corporal
(GATCHEL et al., 2007). J& a dor € a percepgao subjetiva destes estimulos nociceptivos, a
qual dependerd do componente genético do individuo, da historia de aprendizagem da dor,
situacdo psicologica atual e de influéncias socioculturais (GATCHEL et al., 2007). Dessa
forma, para compreender as diferentes manifestacdes da dor e de sua gravidade, € preciso
considerar as inter-relagdes entre os fatores bioldgicos, estado psicoldgico e contexto
sociocultural (GATCHEL et al., 2007). Para tentar elucidar como esses multiplos fatores sao
envolvidos na etiologia da dor frequentemente o modelo biopsicossocial do processo saude
doenca ¢ utilizado.

O modelo biopsicossocial do processo saude doenca foi proposto por Engel em 1977
(ENGEL, 1977). Segundo o modelo biopsicossocial a saude ¢ resultado ndo apenas dos
componentes bioldgicos, mas também dos psicologicos, sociais € comportamentais, 0s
denominados “fatores psicossociais”. Esses fatores envolvem a emoc¢do e a cogni¢do, €
podem amplificar ou minorar a experiéncia de dor (GATCHEL et al., 2007). Waddell (1987)
foi o primeiro a defender o modelo para avaliacdo e tratamento dos pacientes com DL
(WADDELL, 1987). Desde entdo, ele tem sido predominantemente aplicado para

compreender os fatores de risco, as causas e, principalmente, a cronificacdo e instalacdo de
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incapacidades relacionadas a DL (ALHOWIMEL et al., 2018; GATCHEL et al., 2007,
LANG et al., 2012; MESCOUTO et al., 2020; VAN ERP et al., 2019).

A DL, principalmente a crdnica, e a incapacidade relacionada a dor, sdo produtos das
condi¢des de saude do individuo e de sua interagdo com estes fatores psicossociais, nao
podendo ser totalmente esclarecida sem que todas estas dimensdes sejam consideradas
(AZEVEDO et al., 2020). O modelo “biopsicossocial da dor” retine os fatores envolvidos
na manifesta¢do e manuten¢do da dor cronica. Segundo esse modelo, os aspectos biologicos
(ex. compressao de raiz nervosa) podem iniciar a dor; os fatores psicologicos (ex: depressao,
catastrofizagdo, estresse) influenciam na avaliacao e percepgdo da dor; ja os fatores sociais
(ex. escolaridade, ocupagdo, renda) modelam as respostas comportamentais do paciente

(DIONISIO; SALERMO; PADILHA, 2020; HARTVIGSEN et al., 2018).

2.2.1 Componentes biologicos da dor

Os componentes bioldgicos da dor sdo aqueles causadores do estimulo nociceptivo.
Estdo entre eles as lesdes teciduais, alteragdes anatdomicas e processos bioquimicos locais
como por exemplo o processo inflamatério (GATCHEL et al., 2007). Algumas causas
especificas como trauma, fratura, infec¢do, inflamacdo, artrite reumatoide, etc. estdo
relacionadas ao inicio da DL, entretanto, apenas 15% das dores lombares pode-se atribuir a
uma causa especifica. Para as demais 75% nao ha uma causa fisiopatologica evidente (DL
inespecifica) (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017). As lombalgias inespecificas, que na
maioria das vezes sdo de origem mecanica (distirbios musculares, de tenddes e ligamentos),
podem ter inicio subito ou gradativo, acarretando uma sensagao de rigidez na coluna lombar.
Os primeiros sintomas podem aparecer em decorréncia de alteracdes na biomecénica da
coluna vertebral, na qual a fraqueza e fadiga muscular comprometem a estabilidade da
coluna, ocasionando estiramentos e lesdes de estruturas anatomicas, devido ao excesso de
movimento ou posturas viciosas (BOTTAMEDI ef al., 2016). Frequentemente estdao
associadas a processos degenerativos das facetas articulares nas vertebras, provocando
irritacdo das raizes nervosas, hiperlordose, fraqueza dos musculos abdominais com maior
sobrecarga as articulagdes vertebrais e assimetria das facetas articulares lombares.

Pessoas com comorbidades possuem maior risco de relatar DL do que pessoas sem
comorbidades (HARTVIGSEN et al., 2018). Frequentemente, essas comorbidades estiao

associadas a presenca de dor em vérias partes do corpo, e isso aumenta o risco de cronicidade
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e incapacidade (HARTVIGSEN et al., 2018). Presencga de condi¢des obesidade (MAHER;
UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017; SHIRI et al., 2010b) asma, cefaleia, diabetes e
osteoartrite estdo relacionadas ao maior relato de DL quando comparados com individuos
sem essas condi¢oes (FERREIRA et al., 2013).

Considerando exclusivamente a perspectiva biolégica da DL, a dor
relatada/experimentada deveria ser proporcional & quantidade de lesdo do tecido, € uma vez
resolvida a patologia fisica, a dor deveria cessar. Entretanto, ndo ¢ isso que se tem observado
(DIONISIO; SALERMO; PADILHA, 2020; GATCHEL et al., 2007). A instalagio de
cronicidade e incapacidade da DL nao pode ser explicada apenas quanto a presencga de
patologia subjacente, nem mesmo quanto aos achados em exame fisico ou de imagem. Por
exemplo, alteracdes encontradas em ressonancia magnética de pessoas com DL muitas vezes
nao condizem com a localizagdo da dor nem com as limitagdes que pode causar no individuo,
e podem inclusive ser encontradas em pessoas sem dor (BRINJIKIJI ef al., 2015). Dessa
forma, para compreender a DL ¢ realmente necessario o estudo de multiplos fatores que
incluem desde os fatores biologicos até os psicologicos e sociais, (HARTVIGSEN et al.,

2018) e a interacao entre eles.

2.2.2 Componentes psicologicos da dor

A Associacao Internacional do Estudo da Dor (International Association for the
Study of Pain) afirma que a dor “€ inquestionavelmente uma sensacdo em uma parte ou
partes do corpo, mas ¢ sempre desagradavel e, portanto, também uma experiéncia
emocional” (GATCHEL et al, 2007). As emog¢des podem predispor o individuo a
experiéncias de dor, mesmo na auséncia de um componente biologico desencadeante, pode
amplificar a dor e ainda ser um fator de perpetuacao (GATCHEL et al., 2007). Assim, a DL
ndo somente deve ser considerada como fazendo parte dos “sentidos”, mas também das
“emocoOes”. As emocoes mais estudadas associadas a DL sdo ansiedade, medo, estresse,
raiva e depressao. Por exemplo, Sekkay et al. (2018), Solis-Soto et al. (2019), e Yokoyama
et al. (2014) realizaram estudos transversais € encontraram associacao entre o relato de
estresse no trabalho e DL (SEKKAY et al., 2018; SOLIS-SOTO et al.,2019; YOKOYAMA
et al., 2014). A presenca de depressdo (PINHEIRO et al., 2015), ansiedade e estresse em

pessoas com DL estdo associadas com maior risco de desenvolver incapacidade (BRAGE;
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SANDANGER; NYGARD, 2007; DA SILVA, J.; DA SILVA, L.; GONTIIO, 2017,
HARTVIGSEN et al., 2018; PINHEIRO et al., 2015).

As crengas e atitudes relacionadas a dor podem impactar o comportamento do
individuo diante de sua dor. Se sua dor ¢ interpretada como prejudicial (ameaga) acredita-se
que ela esta diretamente associada ao dano, o que pode provocar comportamento de fuga ou
evitagdo (GATCHEL et al., 2007). Evitar atividades por medo da dor, catastrofiza¢ao
(considerar algo pior do que ele realmente €) e sentimento de dominagdo (pensar que pode
influenciar ou mudar algo na vida de alguém) também sao fatores de risco para cronificacao

e incapacidade associadas a ocorréncia da DL (HARTVIGSEN et al., 2018).

2.2.3 Componentes sociais da dor

Os componentes sociais da dor vao desde a variaveis sociodemogréaficas,
socioculturais, ambiente de trabalho, relagdes sociais, em especial com a familia, até o estilo
de vida, sendo capazes de moldar as respostas a dor, influenciando a satde. Por exemplo,
alguns comportamentos relacionados a satide como tabagismo (SHIRI ef al., 2010a), baixos
niveis de atividade fisica e sedentarismo (SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017), sao fatores de
risco para desenvolvimento, recorréncia e persisténcia da DL. Estudos também mostraram
que a DL cronica incapacitante afeta desproporcionalmente pessoas de baixa renda (CHEN
et al., 2018) e com baixa escolaridade (BATISTA et al, 2017), e que a posi¢ao
socioecondmica ¢ considerada como preditor de dor, em pessoas de idade avangada
(LACEY; BELCHER; CROFT, 2013). A incapacidade atribuida a DL varia
significativamente entre paises, justamente por ser influenciada pelo contexto social
(HARTVIGSEN et al., 2018).

Sabe-se também que o trabalho enquanto contexto, incluindo as condic¢des, sua
estrutura organizacional, tipo de fungdo a ser executada e as relagdes interpessoais, vem
sendo relacionado a presenca de DL (BONZINI et al., 2015; HAUKKA et al., 1986; LANG
et al., 2012; WIDANARKO et al., 2015). No entanto, para compreender melhor como o
trabalho se relaciona com a DL, precisamos primeiramente conhecer a maneira pela qual a
sociedade esta estruturando o trabalho, as relagdes de trabalho € o emprego, € como se da o

processo de produgdo vigente (SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016).
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2.3 Trabalho, saude e DL

Com o advento da industrializacdo e intensificagdo do capitalismo, houve uma
restruturacao do processo produtivo (COUTINHO, 2009). O ritmo acelerado, a evolugao
tecnologica, a densidade, a tensdo, e as incertezas sao cada vez maiores (SANTOS, 2020).
As relagdes entre 0 homem e o trabalho adquiriram maior complexidade, com maiores
exigéncias cognitivas, promovendo repercussoes como desgaste a saide e adoecimento,
além de baixa qualidade de vida (SANTOS, 2020). A realidade brasileira acrescenta
agravantes a este cenario. Vivencia-se uma profunda crise econdmica e de precarizagdo do
trabalho, com desemprego e perdas relevantes de direitos trabalhistas e previdencidrios
(POCHMANN; OLIVEIRA, 2020). Tudo isso, somadas as desigualdades sociais
preexistentes, torna o trabalhador mais exposto ao risco de adoecimento (POCHMANN;
OLIVEIRA, 2020).

Para compreender como o trabalho afeta a saude, os caminhos e mecanismos que
conectam as “relacdes” e “condigdes de trabalho” com adoecimento e desigualdades em
saude, o grupo de trabalho da Comissdo de Determinantes Sociais da Saide da OMS
(Employment Conditions Knowledge Network - EMCONET), produziram um relatorio no
qual propuseram dois modelos tedricos complementares: modelo teorico macro e micro nivel
(BENACH; MUNTANER, 2007). O primeiro analisa as vias pelas quais as relagdes de poder
e mercado de trabalho interagem com estado de bem-estar. O segundo ¢ especifico sobre as
condi¢des de emprego, trabalho e desigualdades em saude, incluindo os caminhos diretos e
indiretos para desfechos em saide (BENACH; MUNTANER, 2007).

O nivel macro do modelo contempla o poder exercido pelo governo, pela sociedade
civil e pelo mercado, sobre o sistema de bem-estar social (beneficios para o desempregado,
saldrio minimo, etc) e sobre o mercado de trabalho (mao de obra disponivel, regulamentacgao,
legislacdo, politicas de protecdo do emprego, negociagdo coletiva, poder dos sindicatos,
etc.). O poder resultante mostrara qual a capacidade distributiva do estado, até que ponto ele
¢ capaz de implementar politicas de protecao social, definindo o nivel de estratificagdo social
e as desigualdades no acesso ao emprego e ao sistema de satde, por exemplo (MUNTANER
et al., 2010). Esses, por sua vez, influenciam na maneira como o trabalho ¢ organizado, suas
condigdes, € os riscos ao qual expde o trabalhador (MUNTANER et al., 2010).

O nivel micro, permite uma avaliacao das potenciais ligagdes entre as condigdes de

emprego e as desigualdades na sauide (BENACH; MUNTANER, 2007). De acordo com o
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modelo, os mecanismos pelos quais diferentes desfechos em saude sao produzidos incluem:
sociais, privacdo material e desigualdades econdmicas, e acesso ao sistema de saude. Um
importante mecanismo que liga as condi¢cdes de emprego as desigualdades na satide passa
pelas condigdes de trabalho, com seus riscos fisicos (por exemplo: trabalho fisicamente
exigente), quimicos (por exemplo: exposi¢cdo a substancias quimicas nocivas), bioldgicos
(por exemplo: exposi¢cdo a residuo humano), ergondmicos (por exemplo: movimentos
repetitivos, posturas viciosas) e, principalmente, psicossociais (por exemplo: turnos de
trabalho prolongados, alta demanda, baixo controle, estresse), devido a configuracdao que o
trabalho assumiu no mundo contemporaneo (BENACH; MUNTANER, 2007).

Fatores psicossociais no trabalho podem ser compreendidos como ‘“aqueles
relacionados a interacdo dinamica entre os individuos e seu trabalho, compreendendo o
desempenho profissional; o controle e autonomia — inclusive em relagao as fung¢des, tarefas
e atividades realizadas; forma de organizacdo da producgdo; jornada e intensidade do
trabalho; caracteristicas organizacionais, € o ambiente interno e externo no qual as
organizagdes de trabalho se inserem” (RODRIGUES; FAIAD; FACAS, 2020). Esses
fatores, quando negativos, geram estresse psicossocial que estd associado a ocorréncia de
diferentes doencgas e aos agravos relacionados a satde, incluindo a DL.

Estudos mostraram que fatores de risco ocupacionais sdo responsaveis por 37% das
dores nas costas (BENACH; MUNTANER, 2007). A cada ano, 5% a 10% dos trabalhadores
se ausentam de suas atividades por mais de 7 dias em razdo da DL (ALMEIDA;
KRAYCHETE, 2017). No Brasil, em 2007, a DL foi a primeira causa de invalidez entre as
aposentadorias previdenciarias e acidentarias (MEZIAT FILHO; SILVA, 2011). De acordo
com INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) no ano base de 2017, a dorsalgia foi a
doenca que mais afastou os brasileiros do trabalho, alcangando 83,8 mil casos no ano
(BRASIL, 2018).

A DL e sua gravidade est4 fortemente associada a ocupagdo dos individuos, o que
poderia explicar pelo menos parcialmente a maior carga de DL na populacdo em idade
produtiva (BONZINI et al., 2015; LANG et al., 2012; WIDANARKO et al., 2015;
SEKKAY et al., 2018; SOLIS-SOTO et al., 2019; YOKOYAMA et al., 2014). Essa
associacdo ndo ¢ decorrente apenas de exposi¢des a fatores biomecanicos no trabalho (ex.:
posturas inadequadas, trabalho pesado, tarefas fisicamente exigentes e/ou repetitivas)
(HOOGENDOORN et al., 2000; STEFFENS et al., 2015), mas também esta fortemente

associada a exposicdo aos fatores psicossociais (LANG et al., 2012). A injustica
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organizacional, o baixo suporte social e o alto ritmo de trabalho, o estresse ¢ a tensao sao

exemplos de fatores psicossociais correlacionados a DL (LANG et al., 2012).

2.3.1 Estresse no trabalho e DL

O conceito de estresse tem sido debatido desde o inicio de sua utilizagdo na pesquisa
cientifica, mas ainda ndo se chegou a um consenso. O que se observa ¢ que houve uma
evolugdo do conceito de estresse, permitindo ampliagdo do conhecimento em torno dele. O
termo ¢ utilizado ndo apenas como sindonimo de doenga, ou mesmo, condicionado a presenca
de um diagnoéstico. Mas também para se referir a “estressores” € a “reacdo ao estresse”. A
evolucdo do conceito de estresse ao longo do tempo permitiu a constru¢do do conhecimento
em relacdo a esse fenomeno. A ampliagao do conceito de estresse, permitiu, por exemplo, a
elaboracdo de instrumentos de pesquisa e investigacdes para a descricdo do estresse e sua
influéncia na vida de diferentes populagdes (SILVA; GOULART; GUIDO, 2018).

Siegrist ¢ Wahrendorf (2016) definiram o estresse como sendo uma rea¢do a um
desafio do mundo externo ou interno, provocado por um evento ou estimulo estressor. Esse
desafio possui um potencial ameacador ao funcionamento normal do organismo ou ao
comportamento normal do individuo, e requer um esfor¢o adicional na tentativa de retornar
a normalidade. Por sua vez, esses esfor¢os demandam competéncias e capacidades pessoais,
interpessoais e suporte socioambiental e afetam as percepgdes, cognicdes, emogdes e
motivacdes dos trabalhadores (SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016).

Diante da exposicdo a estressores, a resposta se da em trés dimensdes diferentes:
cognitiva, onde o nivel de desafio ¢ avaliado de acordo com seu grau de ameaga ou dano;
afetiva, onde a ameaca vem acompanhada de emocgdes negativas como raiva, irritacdo ou
ansiedade; fisiologica, no qual o sistema nervoso autonomo e a as fibras do eixo hipotdlamo-
pituitaria-adrenal (HPA) e sistema nervoso simpdatico sdo ativados (SIEGRIST;
WAHRENDOREF, 2016). A ativagdo do eixo HPA leva a um estado de sobrecarga alostatica
3 e a respostas neuroendocrinoldgicas e neurais que aumentam a liberagio de cortisol, com

reflexos no sistema imunoldgico (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016). Alteragdes no

3 O termo alostase representa um “principio fisiologico fundamental: manter a estabilidade através da
mudanga”. Para isso, um organismo pode variar todos os pardmetros de seu meio interno e adequa-los as
demandas ambientais. A coordenacdo eficaz das respostas alostaticas depende da percepgdo cerebral da
ameaga, ¢ de subsequentes respostas que sdo predefinidas por diferengas individuais como genética,
experiéncias (traumas, eventos de vida), estilos de enfrentamento ou comportamentos de satide (SIEGRIST;
WAHRENDOREF, 2016).
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sistema imunologico interferem na qualidade do sono, prejudicando a recuperagdao e o
descanso. A ativacdo sustentada desses mecanismos pode resultar em disturbios
musculoesqueléticos (ANDREUCCI; CAMPBELL; DUNN, 2017).

Dentro do amplo espectro de eventos ou estimulos estressores que se relacionam com
o trabalho, as condigdes psicossociais de trabalho adversas sdo consideradas como
estressores sociais. Eles atuam de maneira cronica, expondo o trabalhador por periodos
prolongados, colocando em risco o funcionamento normal do individuo e consequentemente
sua saude (SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016). Sendo assim, € possivel que a exposicao a
estressores psicossociais do trabalho tenham uma contribuicao direta ndo apenas no inicio,
mas também na gravidade da dor musculoesquelética, j4 que sabemos que as emogdes
negativas podem influenciar a percep¢ao da dor (SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016).

A cronifica¢do da dor musculoesquelética, mais precisamente a DLC, da-se pelos
mecanismos de sensibilizagdo periféricos e centrais, sendo que o fenomeno de
“sensibilizacdo central” tem um papel predominante nesse processo (SIEGRIST;
WAHRENDOREF, 2016). Na sensibilizagdo periférica, os nociceptores detectam estimulos
nocivos e excitam as fibras nervosas aferentes. Estes nociceptores podem passar por
alteragOes plasticas, que diminuem seu limiar de ativagdo, tornando-os hipersensiveis,
podendo ser ativados, inclusive, por estimulos que inicialmente ndo causariam dor
(COUTAUX et al., 2005).

A sensibilizagdo central ocorre em individuos predispostos, e resulta numa
“amplificacdo” do estimulo nociceptivo, no sistema nervoso central, provocando
hipersensibilidade a dor (DIONfSIO; SALERMO; PADILHA, 2020; ROUSSEL et al.,
2013). Devido a esse fendmeno, o estimulo nociceptivo inicial ¢ ampliado para mais fibras
nociceptivas e nao nociceptivas, mediado pelo aumento de neurotransmissores excitatorios.
E como se o sistema nervoso central tivesse se tornado especializado em sentir dor. Qualquer
estimulo, mesmo que irrisorio, ou até mesmo emogdes negativas teriam a capacidade de
desencaded-la. Nesses casos, podem ocorrer dois tipos de comportamentos da dor: a alodinia
e a hiperalgesia. A primeira ¢ a sensacao dolorosa mediante um estimulo que normalmente
ndo provocaria dor, e a segunda, ¢ uma sensac¢ao dolorosa maior do que normalmente seria
(SANDKUHLER, 2009). Ambos os comportamentos sdo identificados em individuos com
DLC (ROUSSEL et al., 2013; SANZARELLO et al., 2016).

Nesse contexto vem crescendo o nimero de estudos que investigam a relacao entre

o estresse no trabalho e a ocorréncia de DL (CHEN et al. 2005; RUGULIES; KRAUSE,
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2008). Eles utilizam instrumentos ¢ modelos que avaliam a exposi¢do aos estressores
psicossociais do trabalho, como inferéncia a presengca ou ndo do estresse no trabalho
(BERNAL et al., 2015; LEE et al., 2014; STANHOPE; WEINSTEIN, 2021; YOKOYAMA
etal., 2014).

2.3.1.1 Modelos teoricos e medidas de estresse no trabalho

Para fins de pesquisa epidemiologica, dois modelos tedricos que medem o estresse
no trabalho tém sido mais utilizados: o modelo “demanda-controle” e o modelo
“desequilibrio esfor¢o-recompensa”. Ambos avaliam diferentes componentes estressores do
trabalho que podem criar demandas psicoldgicas negativas (BURGEL; ELSHATARAT,
2017; RUGULIES; KRAUSE, 2008) que sustentadas por longos periodos podem
desencadear o estresse (FRASSON, 2016; MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER,
2017; NASCIMENTO; COSTA, 2015), mas ha algumas diferengas entre eles.

O modelo demanda-controle, que foi introduzido pelo socidlogo Robert Karasek em
1979, considera que a experiéncia estressante no trabalho advém das altas demandas exigidas
do trabalhador mediante baixo controle sobre a realizagdo das tarefas (SIEGRIST;
WAHRENDOREF, 2016). Trabalhos com este perfil de alta demanda e baixo controle seriam
estressantes porque limitariam a autonomia do individuo e seu senso de controle sobre o seu
trabalho, gerando altos niveis de tensdo (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016).

Por outro lado, o modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa (ERI — do inglés
effort-reward imbalance) ¢ fundamentado na teoria da reciprocidade social e define o
estresse no trabalho sob um contexto socioldgico mais amplo, levando em consideracdo as
condi¢des de emprego e perspectivas no trabalho (SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016). O
modelo considera que ao dispender um grande esfor¢o hd uma consequente expectativa de
retorno por meio de compensagdes ou recompensas, sejam elas monetaria, possibilidade de
promog¢do na carreira, seguran¢a no trabalho e, até mesmo, na melhora da autoestima.
Quando a expectativa ndo ¢ atendida, ou seja, a reciprocidade falhou, sdo produzidas
emocdes negativas, com consequente sobrecarga alostatica, aumentando a suceptibilidade a
doencas (SIEGRIST, 2012). Destaca-se também uma avaliagdo de como o individuo reage
as demandas, no qual um conjunto de atitudes, comportamento e emogdes, combinados com
desejo de reconhecimento, resultard ou ndo em comprometimento excessivo. Pessoas

excessivamente comprometidas com seu trabalho desprendem esforgos exagerados, sendo
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improvavel que sejam satisfatoriamente recompensados (REIS; FERNANDES; GOMES,
2010). Dessa forma, o modelo ERI inclui o comprometimento excessivo, como um terceiro
componente (SIEGRIST et al., 2004). O comprometimento excessivo foi originalmente
proposto como uma caracteristica pessoal intrinseca, mas pode ser vista também como
resultado de um ambiente de trabalho e emprego estressantes (SIEGRIST et al., 2004).

A utilizagdo desse modelo considera trés hipoteses a serem testadas: 1) o
desequilibrio entre alto esforco e baixa recompensa (auséncia de reciprocidade) determinaria
o risco de desfechos em satide de maneira mais robusta do que quando considerado seus
componentes individualmente; 2) o comprometimento excessivo dispendido pelo
trabalhador também seria associado aos piores desfechos em satde; 3) exposi¢ao ao ERI e
ao comprometimento excessivo simultaneamente aumentaria o risco de desfechos adversos
para a saude para além do esperado pela combinacdo das exposi¢cdoes ao ERI e ao
comprometimento excessivo separadamente (sinergismo) (SIEGRIST, 2012).

Para mensurar o estresse no trabalho por esse modelo, uma escala padronizada foi
elaborada e validada (SIEGRIST et al., 2004). Essa escala vem sendo amplamente utilizada,
principalmente, para verificar associagdo entre estresse no trabalho e dados de incidéncia,
prevaléncia e morbimortalidade de doencas cardiovasculares (DRAGANO et al., 2017),
pressao arterial sistémica (GILBERT-OUIMET et al., 2014), depressio (WEGE; LI;
SIEGRIST, 2018), diabetes (MUTAMBUDZI et al., 2018) e outros disturbios psicoldgicos
(LIDWALL, 2016).

Alguns autores demonstraram que o modelo ERI pode ser bastante util e adequado
para elucidar relagdes entre estresse no trabalho e distarbios musculoesqueléticos, pois o
desequilibrio esforco-recompensa apresentou associacdo mais forte com sintomas
musculoesqueléticos quando comparado com outras escalas que avaliam estresse no trabalho
(GILLEN et al., 2007, KOCH et al., 2014; LANG et al., 2012; LEE et al., 2014; YU et al.,
2012).

2.3.1.2 Desequilibrio esfor¢o-recompensa, dor musculoesquelética e DL

Em revisdo sistematica, Koch et al. (2014) avaliaram se o desequilibrio esforco-
recompensa estava associado a dor musculoesquelética (qualquer dor independente de sua
duracdo e evolucdo, avaliada por diversos instrumentos, em diferentes partes do corpo)

(KOCH et al., 2014). Foram incluidos na revisdao 19 estudos, dos quais 13 demonstraram
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associacdo estatisticamente significante entre ERI e dor musculoesquelética. Os estudos
contemplaram categorias ocupacionais diversificadas, a saber: trabalhadores de empresas de
transporte de passageiros, autoridades publicas, funcionarios de banco e seguradoras,
profissionais de saude, camareiros, trabalhadores de vinha, técnicos dentarios, trabalhadores
de call center, policiais, populacdo geral economicamente ativa. Os autores encontraram
nivel moderado de evidéncias em favor de associacdo entre desequilibrio esforco-
recompensa e dor. Os autores ndo puderam concluir a respeito da forca da associagdo entre
desequilibrio esforgo-recompensa e dor musculoesquelética porque os estudos eram muito
heterogéneos quanto a definicdo da dor e quanto aos fatores de confusao considerados. Ja
para comprometimento excessivo e dor, foram encontrados oito estudos de alta qualidade,
quatro deles demonstraram associagdo com dor musculoesquelética e quatro ndo, indicando
que os resultados ainda sao inconclusivos (KOCH et al., 2014).

Recentemente, Stanhope & Weinstein (2021) realizaram revisdo sistematica que
ampliou a revisdo descrita anteriormente e envolveu 50 estudos (STANHOPE;
WEINSTEIN, 2021) que investigaram a associagdo de cada dimensdo do modelo ERI
(esforgo, recompensa e comprometimento excessivo) e do desequilibrio esforgo-recompensa
com a ocorréncia de desfechos musculoesqueléticos. Adicionalmente, foi avaliado se o
desequilibrio esforgo-recompensa interage com o comprometimento excessivo. Os
resultados das associacdes foram heterogéneos: dos 40 estudos que investigaram o
desequilibrio esforco-recompensa, somente 15 encontraram associagdo com sintomas
musculoesqueléticos. Dezessete estudos verificaram relagdo entre os dominios esforco e a
recompensa, separadamente, com sintomas musculoesqueléticos, dos quais nove estudos que
analisaram esfor¢o e sete que analisaram recompensa demonstraram essa relacdo. Dos 24
estudos que investigaram a relagdo entre comprometimento excessivo € sintomas
musculoesqueléticos, apenas oito foram capazes de confirmar esta relagdo; e, por fim, dos
seis que investigaram a intera¢do entre o comprometimento excessivo e desequilibrio
esfor¢co-recompensa, apenas um encontrou interagdo estatisticamente significante. Devido a
heterogeneidade dos achados, os autores sugerem a realizacdo de novas pesquisas incluindo
todos os componentes do modelo ERI separadamente e a interacdo desequilibrio esforgo-
recompensa com comprometimento excessivo. Os autores sugerem também que a
estratificacdo por idade, sexo e grupo ocupacional e a inclusdo na analise multivariavel dos

potenciais confundidores demograficos, fisicos e psicossociais, favoreceriam o
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esclarecimento das associagdes entre os componentes do modelo ERI e sintomas
musculoesqueléticos (STANHOPE; WEINSTEIN, 2021).

Os resultados dos estudos que investigaram a associacdo entre o desequilibrio
esfor¢o-recompensa e DL especificamente também sdo inconclusivos. Ressalta-se que ha
grande heterogeneidade de defini¢des de DL e, em geral, os autores utilizam a DL nao
especificada que considera a presenca de dor, independentemente de sua duragdo ou
evolucdo, dentro de um periodo especifico, por exemplo, no Gltimo més, nos ultimos 3
meses, nos ultimos 6 meses e no ultimo ano. Dos estudos encontrados, quase todos nao
definiram dor cronica segundo os critérios internacionalmente aceitos, quais sejam, “dor que
persiste por mais de 3 ou 6 meses” (STEINGRIMSDOTTIR, 2017). Alguns estudos
transversais como Widanarko et al., (2012), Yokoyama et al. (2014), Sekkay et al. (2018),
Solis-Soto et al. (2019), foram capazes de encontrar associacdo positiva entre diferentes
componentes do modelo ERI ¢ DL (SEKKAY et al., 2018; SOLIS-SOTO et al., 2019;
WIDANARKO et al., 2012; YOKOYAMA et al., 2014). Por outro lado, a auséncia de
associagdo também foi reportada (BURGEL; ELSHATARAT, 2017; YU et al., 2012). Os
referidos estudos tinham amostras que variaram entre 249 a 5338 participantes adultos e
utilizaram categorias profissionais especificas como trabalhadores da mineracdo de carvao,
cuidadores de idosos, motoristas de caminhao, professores, motoristas de taxi, trabalhadores
de 13 fabricas variadas e motoristas de transporte publico.

Poucos estudos de coorte foram encontrados (BONZINI et al., 2015; HALONEN et
al., 2018; WIPPERT; VALENCIA; DRIEBLEIN, 2022). Vale ressaltar a importancia dos
estudos de coorte, pois sdo capazes de investigar as relagdes de temporalidade entre as
variaveis (GORDIS, 2017). Para a investigagdo da associacao entre o estresse no trabalho e
a dor lombar isso ¢ particularmente importante, pois, encontramos dois estudos Halonen et
al. (2018) e Bonzini et al. (2015) que acompanharam 3.187 participantes em 3,2 anos de
seguimento, e 305 participantes apos 12 meses de seguimento, respectivamente. Ambos
concluiram que hd uma relacdo bidirecional do estresse no trabalho com a dor
musculoesquelética (HALONEN et al., 2018) e dor lombar (BONZINI et al., 2015;
HALONEN et al., 2018). Até aqui, encontramos apenas uma coorte que considerou a DLC
como desfecho (WIPPERT; VALENCIA; DRIEBLEIN, 2022). Participaram dela 110
individuos que foram acompanhados por 1 ano. Os pesquisadores verificaram a associagao
entre diferentes tipos de estresse, inclusive no trabalho, com a dor lombar, com a DLC e com

a triade: dor lombar/fadiga e humor deprimido. Seus resultados mostraram que houve
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associacao entre todos os componentes do modelo ERI com dor lombar cronica, exceto a
recompensa. Este estudo utilizou diferentes critérios de definicdo de DLC, como presenga
de dor lombar inespecifica intermitente nos ultimos 12 meses, intensidade e presenga de
incapacidade. A duracao dos sintomas nao ficou claramente estabelecida.

Até o presente momento foram encontrados trés estudos transversais brasileiros que
verificaram a associacdo entre o estresse no trabalho definido pelo modelo ERI e dor
musculoesquelética, ndo exclusivamente DL. Da Silva ef al. (2017) realizaram sua pesquisa
transversal com 267 trabalhadores da linha de produgdo de uma industria de calgados.
Pretendiam avaliar a influéncia dos fatores de risco psicossociais sobre disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, incluindo DL. Para avaliacdo do estresse, as
variaveis esfor¢o, recompensa e comprometimento excessivo do modelo ERI foram
utilizadas, sendo que, apenas a ultima foi associada a presenca de DL (DA SILVA, J.; DA
SILVA, L.; GONTIO, 2017). Ja o estudo de Leite et al. (2019) objetivou investigar a
influéncia de fatores biomecanicos, psicossociais, ambientais e individuais sobre distirbios
musculoesqueléticos locais e multiplos locais, em 267 trabalhadores de uma fabrica de
sapatos. OS autores descreveram associacdo entre recompensa ¢ DL, mas ndo entre
comprometimento excessivo ¢ DL (LEITE et al., 2019). As varidveis do modelo ERI
utilizadas foram recompensa e comprometimento excessivo. Por fim, um recente estudo de
prevaléncia (RUELA et al., 2022), realizado com 2051 trabalhadores participantes da coorte
brasileira ELSA-Brasil MSK, verificou a associagao entre as dimensdes do modelo ERI com
dor musculoesquelética cronica em qualquer local do corpo e dor difusa, e, secundariamente,
em cada regido corporal. Os autores encontraram que o alto comprometimento excessivo no
trabalho se associou, em maior magnitude, a dor musculoesquelética cronica axial, inclusive
a dor cronica (>6 meses) em regido lombar. Por outro lado, ndo foram encontradas
associacdes entre esforgo, recompensa, razdo esforgo-recompensa e também ndo foi
encontrada interacdo entre o esforco-recompensa e comprometimento excessivo, com a

DLC.

2.4 Justificativa

Para propor intervencdes de saude publica capazes de melhorar a qualidade de vida

do trabalhador e de reduzir o custo da dor lombar ¢ preciso uma melhor compreensdo de

como o estresse no trabalho contribui para o desenvolvimento e agravamento das dores
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lombares, e qual a magnitude dessa contribui¢do. Entretanto, o que se verifica na literatura
cientifica ¢ que, mesmo com o crescente nimero de publicacdes que investigam essa
associac¢do, quase nao se encontra estudos cujo desfecho principal seja DL, especialmente a
DLC.

Analises especificas a respeito da DL sdo relevantes, ja que a regido lombar esté
fortemente sob influéncia de tensdo muscular em decorréncia de estresse, o que pode gerar
mais dor do que em outras partes do corpo. Além disso, elas possuem mecanismos
fisiopatalogicos diferentes. Enquanto a DL aguda aponta para um dano tecidual vigente, a
DLC sinaliza para possiveis alteragdes plasticas no sistema nervoso central, o que justificaria
o prolongamento, a gravidade dos sintomas, a incapacidade (VON KORFF; DUNN, 2008,
AKEDA et al., 2021, SCHUTTERT et al., 2021) e, consequentemente, a depreciagdo na
qualidade de vida dos individuos (HARTVIGSEN et al., 2018), os altos custos com servigos
de saude e previdéncia social (MEZIAT FILHO; SILVA, 2011).

Tanto os estudos que tratavam de desfechos musculoesqueléticos em geral, quanto
os que consideraram exclusivamente a DL, possuem resultados inconclusivos e nao
abordaram os diferentes parametros da DL como cronicidade e incapacidade. Além disso,
poucos estudos longitudinais publicados avaliaram a associag@o entre o estresse no trabalho
por meio da escala ERI e a incidéncia de DL. Ainda, ndo encontramos estudos longitudinais
que tenham considerado a intensidade, cronicidade e incapacidade causada pela DLC. A
inclusdo de potenciais fatores de confusdo como idade, sexo, grupo ocupacional, também
ndo foi feita em todos os estudos. Por fim, cabe ressaltar que os estudos prévios em geral
envolvem amostras de tamanhos reduzidos e restritas a categorias profissionais especificas.

Uma outra importante questdo ¢ que raramente foram investigados em um mesmo
estudo os componentes do modelo ERI separadamente (esforco, recompensa, e
comprometimento excessivo, desequilibrio esfor¢o-recompensa). Investigar todos os
componentes do modelo ERI ¢ importante também para garantir que as futuras intervengdes
no contexto do trabalho sejam focadas e corretamente direcionadas (STANHOPE;
WEINSTEIN, 2021).

Adicionalmente, torna-se muito relevante a investigacdo do estresse no trabalho e a
incidéncia de DLC nos paises em desenvolvimento pois as condi¢des do mercado, produgao,
emprego e trabalho, prote¢do social e legislagdo sdo muito diferentes das encontradas nos

paises desenvolvidos onde a maior parte dos estudos prévios foram realizados.
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Nesse contexto, acreditamos que a realizagdo de um estudo longitudinal para
verificar se o estresse no trabalho prediz a incidéncia de DLC e considerando a sua
intensidade e presenca de incapacidade na coorte do ELSA-Brasil-MSK pode preencher
lacunas do conhecimento ressaltadas acima, contribuindo para o melhor entendimento dessa

relagdo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a associagdo entre o estresse no trabalho, segundo o modelo desequilibrio
esfor¢o-recompensa (ERI), e a incidéncia acumulada de DLC em 4 anos de seguimento
considerando, ainda, o nimero de episoédios de dor no periodo e a incidéncia de quadros

graves e/ou incapacitantes de DLC no contexto brasileiro.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever a incidéncia acumulada de dor lombar cronica (DLC) em 4 anos de
seguimento considerando também o numero de episddios no periodo e a incidéncia de
quadros graves e/ou incapacitantes;

e Investigar a associacdo entre o desequilibrio esfor¢o-recompensa e a incidéncia
acumulada de DLC, o niimero de episddios de DLC e a incidéncia acumulada de DLC grave
e/ou incapacitante;

e Investigar a associagdo entre cada componente do modelo ERI separadamente
(esforco, recompensa e comprometimento excessivo) e a incidéncia acumulada de DLC,
nimero de episddios de DLC e incidéncia acumulada de DLC grave e/ou incapacitante;

e Verificar se as associagdes investigadas sdo independentes de varidveis

sociodemograficas e de caracteristicas da ocupagao.
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4 HIPOTESES

1. O desequilibrio esforco-recompensa (alto esforco e baixa recompensa) esta associado

a um maior risco de DLC, multiplos episodios de DLC e de DLC grave/incapacitante;

2. O alto esforgo, a baixa recompensa e o alto comprometimento excessivo isoladamente
estdo associados a um maior risco de de DLC, multiplos episddios de DLC e DLC

grave/incapacitante.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo e populacao

Este estudo possui o delineamento longitudinal e utilizou dados da linha de base da
coorte ELSA-Brasil MSK (2012-2014) e das trés primeiras entrevistas anuais de seguimento
telefonico, realizadas entre 2015-2018. O ELSA-Brasil MSK ¢ um estudo ancilar do ELSA-
Brasil (AQUINO et al., 2012; SCHMIDT et al., 2015). O ELSA-Brasil ¢ um estudo
prospectivo multicéntrico que acompanha desde 2008 15.105 servidores publicos de
instituicdes de ensino superior ¢ pesquisa localizadas em seis estados brasileiros: Minas
Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia ¢ Rio Grande do Sul. Os principais
objetivos deste estudo sdo: investigar a incidéncia e a progressao do diabetes e das doengas
cardiovasculares e examinar os fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais,
ocupacionais, psicologicos e sociais relacionados a essas doengas e a suas complicagdes

Em 2012 foi iniciado o estudo ancilar ELSA-Brasil MSK que monitora 2.901
servidores ativos e aposentados da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do
Centro Federal de Educacdo Tecnologica de Minas Gerais (CEFET-MGQG), com idade entre
39 a 78 anos, na ocasido da linha de base do estudo (2012-2014) (TELLES et al., 2022;
AQUINO et al.,2012; CHOR et al., 2013). O ELSA-Brasil MSK ¢ um estudo pioneiro, que
tem por objetivo investigar fatores de risco bioldgicos, ocupacionais e psicossociais,
associados a prevaléncia, incidéncia e prognostico de agravos musculoesqueléticos cronicos
e sua progressao (TELLES et al., 2022).

A linha de base do ELSA-Brasil MSK foi realizada entre 2012-2014,
concomitantemente a segunda visita dos participantes ao ELSA-Brasil. Todos os
participantes foram submetidos a entrevistas presenciais, que além das perguntas
relacionadas aos determinantes sociais e biologicos da saude e a presenga de doencas
cronicas constituintes da avaliagdo geral do ELSA-Brasil, continham a avaliacdo por
entrevistas, testes e exames, a investigagdo de disturbios musculoesqueléticos, dentre eles a
presenca de dor lombar. As entrevistas, exames clinicos e laboratoriais foram realizados por
profissionais treinados e certificados de acordo com os manuais da pesquisa. (AQUINO et
al., 2012; SCHMIDT et al., 2015). Além dos acompanhamentos presenciais realizados a
cada 4 anos, em média, os participantes do ELSA-Brasil sdao monitorados anualmente por

entrevistas telefonicas para investiga¢dao de desfechos em satde, incluindo a incidéncia e
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caracteristicas de sintomas musculoesqueléticos em maos, joelhos e regido lombar. Os dados
dos participantes que responderam as trés primeiras entrevistas anuais telefonicas foram
utilizados no presente estudo.

Foram elegiveis para o presente estudo todos os participantes que declaram estar
trabalhando no momento da entrevista e que negaram a ocorréncia de DL com duragao
superior a seis meses nos 12 meses anteriores a linha de base (Figura 1). Os individuos foram
caracterizados com DLC a partir da resposta as seguintes perguntas realizada na linha de
base do ELSA-Brasil MSK: “Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) teve dor, desconforto ou
rigidez na parte inferior das costas?” e; e “Esse problema que o(a) Sr(a) teve nos ultimos
12 meses durou mais de 6 meses?”. A Figura 2 foi apresentada ao participante para auxiliar
no relato da localizagdo da dor lombar. Dessa forma, dos 2.901 participantes da coorte
ELSA-Brasil MSK, ndo foram elegiveis para a presente andlise 502 participantes
aposentados na linha de base e 404 que reportaram ter tido DL >6 meses nos ultimos 12
meses.

Adicionalmente, foram excluidos os individuos que ndo realizaram nenhuma das
entrevistas anuais de seguimento telefonico (N=38) ou que tinham dados faltantes sobre DL
em qualquer um dos trés seguimentos telefonicos (N=58) e aqueles com dados faltantes de
estresse no trabalho na linha de base do ELSA-Brasil MSK (N=166). Dessa forma, a amostra
analitica do presente estudo foi de 1733 participantes (87% dos elegiveis) (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da populagdo de estudo. Estudo Longitudinal de Satde do Adulto
Musculoesquelético (ELSA-MSK)

Linha de base do Elsa Brasil -
MSK (N=2 901)

Elegiveis para o estudo
(N=1995)

Exclusdes na linha de base: participantes
aposentados (N=502) e aqueles que
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ultimos 12 meses com duragdo >6 meses

(N=404).

Individuos incluidos na analise

(N=1733)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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telefonicas anuais de seguimento (N=38),
aqueles com dados faltantes de dor em
qualquer um dos trés seguimentos
telefonicos (N= 58) ou aqueles com dados
faltantes de estresse na linha de base do

ELSA-MSK (N=166).




Figura 2 - Regides de localizagdo dos sintomas musculoesqueléticos
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5.2 Variaveis do estudo

A ocorréncia de DL em cada um dos seguimentos telefonicos anuais foi investigada
pela pergunta: “Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) teve DL (que fica na area das costas entre a
ultima costela e o final do bumbum)?. Em caso de resposta afirmativa, a DL foi caracterizada
quanto a sua intensidade, incapacidade e cronicidade. Para investigar a intensidade foi
utilizada a seguinte pergunta: “Quanta DL o(a) sr(a) teve?, com as seguintes opgoes de
resposta: muito leve, leve, moderada, grave e muito grave. A presenca de incapacidade foi
investigada pela pergunta “Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) foi impedido(a) de realizar
atividades normais - por exemplo trabalho, atividades domésticas e de lazer, por causa
dessa DL?” e a cronicidade pela pergunta “Essa DL que o(a) Sr(a) teve nos ultimos 30 dias
comecou ha mais de 3 meses?”.

A presenca de DLC foi definida neste estudo a partir do relato de DL com inicio ha
mais de 3 meses e com intensidade moderada/grave/muito grave. Dessa forma, trés varidveis
resposta foram definidas:

Incidéncia acumulada de DLC (ndo-referéncia/sim);

Numero de episdédios de DLC (0-referéncia, 1, >2);

Incidéncia acumulada de DLC, segundo intensidade/incapacidade (Nao: auséncia de
DL/DL muito leve/leve - referéncia; DLC moderada; DLC grave/incapacitante: DL

grave/muito grave e€/ou incapacitante).

5.2.1 Variaveis explicativas de interesse

As variaveis explicativas de interesse no presente estudo foram as dimensdes do
estresse no trabalho segundo o modelo ERI, ou seja, esforco, recompensa e
comprometimento excessivo; e razdo dos escores de esforco e recompensa (razdo ERI)
(SIEGRIST, 2012).

Para a avaliacdo do estresse no trabalho foi utilizada a versdao longa da escala
desequilibrio esfor¢o-recompensa (SIEGRIST; LI; MONTANO, 2014), com exclusdo da
pergunta sobre seguranca no emprego (“Minha garantia no emprego ¢ pequena”) na escala
de recompensa, pois os trabalhadores do ELSA-Brasil possuem estabilidade no emprego. O
instrumento utilizado na pesquisa possui 22 itens, sendo seis questdes sobre esforgo, 10

questdes sobre recompensa € seis questdes sobre comprometimento excessivo (esforco
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intrinseco). As opg¢oes de respostas de todos os itens sdao do tipo escala Likert de quatro
pontos: “Concordo totalmente”, “Concordo parcialmente”, “Discordo parcialmente” e

“Discordo totalmente”. As questdes da escala estdo mostradas ndo quadro 1.

Quadro 1 - Questdes da escala ERI, utilizada para medir o estresse no trabalho, na coorte
ELSA- BRASIL (MSK)

Esforco (6) itens

Constantemente, eu sou pressionado (a) por causa da carga pesada de trabalho.
Frequentemente eu sou interrompido (a) durante a realizacdo do meu trabalho.
Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

Frequentemente eu sou pressionado (a) a trabalhar depois da hora.

Meu trabalho exige muito esforgo fisico.

Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

Recompensa (10 itens) - estima, oportunidade de promocgao, seguranca, salario.

Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes.

Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho.

No trabalho, eu posso contar com apoio em situagdes dificeis.

No trabalho eu sou tratado (a) injustamente.

Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido (a) no futuro.

No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas nao desejadas.

A posi¢do que eu ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha formagao e
treinamento.

No trabalho, levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, eu recebo o respeito € o
reconhecimento que mereco.

Minhas perspectivas de ser promovido (a) no trabalho estdo de acordo com o meu esforgo e
conquistas.

Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu salario ¢ adequado.

Comprometimento excessivo (6 itens)

No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado (a) pela pressao do tempo.

Assim que acordo pela manha, j& comego a pensar nos problemas do trabalho.
Quando chego em casa, eu consigo relaxar e me desligar facilmente do meu trabalho.
As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.

O trabalho n3o me deixa, ele ainda esta na minha cabega quando eu vou dormir.
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Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje.

A pontuagdo de cada uma das trés dimensoes na escala foi obtida separadamente pelo
somatorio dos escores das respostas. Assim, para a dimensao esfor¢o, os escores variaram
de seis a 24; para a dimensdo recompensa variaram de 10 a 40 e para a dimensdo de
comprometimento excessivo variaram de seis a 24. Nas trés dimensdes da escala quanto
maior o escore maior sera o esfor¢o, a recompensa € o comprometimento excessivo.

Para o célculo do desequilibrio esforco-recompensa, ¢ realizada uma razao entre o
escores total obtidos no componente esforco e no componente recompensa (razao erforco-

recompensa - ER):

ER= k—

Onde E ¢ o escore do esforgo, R é o escore da recompensa e k é o fator de corregdo,
necessario devido diferenca na quantidade de questdes que avaliam o “esforco” e a
“recompensa”, proporcionando o mesmo “peso’” a ambos componentes. O fator de corregdo
(k) ¢ definido pela seguinte razao:

K = numero de itens que avaliam o esfor¢co/nimero de itens que avaliam a
recompensa

Para a versdo longa da escala ERI, utilizada neste estudo, a constante k serad: K=
6/10=0,6 (SIEGRIST; LI; MONTANO, 2014).

Todas as quatro variaveis foram analisadas de forma categorizada utilizando como
pontos de corte os tercis de sua distribui¢do. O primeiro tercil, o mais baixo, foi a categoria
de referéncia para as dimensdes esforco, comprometimento excessivo e desequilibrio
esfor¢o-recompensa. Para a dimensdo recompensa, a categoria de referéncia foi o terceiro

tercil, correspondente aos valores mais altos de recompensa.

5.2.2 Covariaveis

A definicdo das varidveis potencialmente confundidoras foi feita a partir de

conhecimento prévio acerca dos fatores de risco para DLC e estresse no trabalho
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estabelecidos na literatura. Utilizamos o diagrama causal (Direct Acyclic Graph — DAQG),
como uma ferramenta auxiliar na melhor visualizagdo das possiveis relagcdes de associagdo
causal entre as variaveis explicativas e desfecho para identificar o conjunto minimo de

variaveis de ajuste que precisariamos de considerar para evitar o confundimento (Figura 3).

Figura 3 - DAG do efeito do estresse no trabalho na incidéncia de DL cronica identificando
potenciais fatores de confusdo desta associagao.

m

Sex0, idade, raca

Estresse no trabalho

Turno de trabalho Matureza da ocupagio

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Neste estudo foram consideradas como variaveis de ajuste as variaveis
sociodemograficas e as relativas a natureza do trabalho. Para o perfil socioecondmico foram
analisadas as variaveis sexo; idade (em anos); faixa etaria (38 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 ou
mais), raca/cor (branca, parda, preta); escolaridade (fundamental, médio completo, superior
completo). O dado acerca da raga/cor da pele foi obtido por meio da pergunta “O Censo
Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar
a cor ou raga das pessoas. Se o(a) Sr(a) tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como
se classificaria a respeito de sua cor ou ra¢a?”. Essa pergunta tinha cinco categorias de
resposta: preta, parda, branca, amarelo e indigena. A raga/cor da pele branca foi considerada
a categoria de referéncia. Devido ao pequeno nimero de individuos que se autodeclararam
amarelo ou indigena (N=30 e N= 9, respectivamente), para fins de analise, unificamos os
individuos amarelos aos brancos, assim como os indigenas aos negros, ja que indigenas

foram semelhantes aos pretos e os amarelos mais semelhantes aos brancos, no que diz
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respeito tanto ao desfecho como a exposicao investigada. A escolaridade dos participantes
foi obtida pela pergunta: Qual seu grau de instru¢ao? Com as seguintes opgdes de resposta:
nunca frequentou a escola, 1° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau
completo, universitario incompleto, universitario completo ou pos-graduacgao. Para a andlise
essa variavel foi categorizada em: superior completo, médio completo e fundamental
(completo/incompleto).

As caracteristicas do trabalho consideradas foram a natureza da ocupagdo (ndo
manual ndo rotineira, nao manual rotineira, manual) e trabalho por turno (apenas diurno,
noturno ou misto). A classificagdo da natureza da ocupacao foi feita segundo a natureza das
tarefas a serem realizadas e se baseia em Autor, Levy e Murnane (2003), em que as
ocupagoes sdo classificadas em quatro tipos: rotineiras manuais, rotineiras cognitivas, nao-
rotineiras manuais e nao-rotineiras cognitivas. Esta segmentacdo segue as seguintes
definigoes:

*Atividades manuais rotineiras: exigem “habilidade para movimentac¢ao dos dedos e
manipulac¢do de pequenos objetos, rapidamente e acuradamente”;

*Atividades ndo manuais rotineiras: exigem “adaptabilidade a situagdes que
requerem realizacdo dentro de certos limites, padrdes ou tolerancia”;

*Atividades manuais ndo-rotineiras: exigem “habilidade para mover a mao e o pé
coordenadamente um com o outro € em concordancia com um estimulo visual”; e

*Atividades ndo manuais nao-rotineiras: caracterizadas pela “adaptabilidade em
aceitar responsabilidade para direcdo, controle e planejamento de uma atividade (...)
podendo se relacionar a Educagdo em geral, Desenvolvimento e Matematica”.

O trabalho por turno foi obtido a partir da pergunta: considerando todos os seus
locais de trabalho, em que horario o(a) senhor(a) trabalha? Considere o trabalho noturno
como aquele que o(a) senhor(a) realiza pelo menos 5h consecutivas entre 22h e 5h. As
opgoes de resposta eram: apenas trabalho diurno, apenas trabalho noturno, trabalho diurno e

noturno.

5.3 Analise de dados

A populacao deste estudo foi caracterizada segundo sexo, idade, faixa etaria, raga/cor

da pele, escolaridade, caracteristicas do trabalho (natureza da ocupagao e turno de trabalho).
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Medidas de frequéncia e medidas de tendéncia central (média ou mediana), com calculo de
variabilidade (amplitude total ou coeficiente de variagdo) foram utilizados.

Estimamos a associacdo entre estresse no trabalho (esforco, recompensa,
comprometimento excessivo, desequilibrio esforco-recompensa) e a varidvel resposta
“incidéncia acumulada de DLC” através dos modelos de regressao de Poisson com variancia
robusta, por ser variavel resposta com duas categorias e evento ndo raro. A magnitude da
associacgdo, através da obten¢do do risco relativo (RR) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Para as variaveis resposta “numero de episédio de DLC” e
“incidéncia acumulada de DLC, segundo intensidade/incapacidade”, que sdo variaveis
resposta com trés categorias, utilizamos modelos de regressdo logistica multinomial. A
magnitude dessas associagdes foi verificada através do odds ratio (OR).

Todas as analises foram realizadas no software Stata 14, ao nivel de significancia de

de 5%.

5.4 Aspectos éticos

O ELSA-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO 2), bem como pelos demais comités de ética em
pesquisa das instituigdes participantes do projeto (Universidade de Sao Paulo - USP,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ-RJ, Universidade Federal da Bahia - UFBA e Universidade Federal do Espirito
Santo — UFES)

O ELSA-Brasil MSK, por ser um estudo suplementar, também foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE 0186.1.203.000-06). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).



46

6 RESULTADOS - ARTIGO ORIGINAL

Titulo do artigo:

Estresse no trabalho e dor lombar cronica: incidéncia, nimero de episédios e gravidade

em quatro anos de seguimento, na coorte ELSA Brasil Musculoesquelético.

[Artigo a ser submetido para publicagdo]
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RESUMO

Investigou-se a associacdo entre estresse no trabalho, segundo o modelo esfor¢o-
recompensa, € incidéncia acumulada de dor lombar cronica (DLC) ao longo de 4 anos,
considerando o niumero de episddios e intensidade e/ou incapacidade da dor. Foram incluidos
1733 participantes da visita 1 da coorte ELSA-Brasil Musculoesquelético (2012-2014) livres
de dor lombar cronica nos ultimos 12 meses. Incidéncia de DLC (dor lombar presente nos
ultimos 30 dias e com duracao >3 meses), de intensidade pelo menos moderada ou presenca
de incapacidade, foi investigada em seguimentos telefonicos anuais (2015-2018) por meio
de trés desfechos: (1) incidéncia acumulada (sim/ndo), (2) nimero de episdodios (0, 1, >2); e
(3) incidéncia acumulada segundo intensidade/incapacidade (ausente; moderada ndo
incapacitante; grave/incapacitante). Utilizamos tercis da razdo esforgo/recompensa e das
dimensdes esfor¢co, recompensa e comprometimento excessivo. Modelos de regressao de
Poisson e logistica multinominal ajustados por varidveis sociodemograficas e ocupacionais
foram utilizados. A incidéncia acumulada de DLC em quatro anos foi de 24,8%. Exposicao
ao alto comprometimento excessivo e a baixa recompensa aumentou o risco de DLC em
23% (1C95%:1.01-1.50) e 24% (IC95%:1.01-1.54), respectivamente. Alto desequilibrio
esforco/recompensa (OR=1.67%; 1C95%:1,11-2,50), alto comprometimento excessivo
(OR=1,67;1C95%:1,11-2,50) e alto esforco (OR=1,48;1C95%:1,02-2,15) aumentaram as
chances de multiplos episdédios de DLC (>2). Alto desequilibrio esfor¢o/recompensa
(OR=1,70; 1C95%:1.14-2,53), baixa recompensa (OR=1,58; 1C95%:1,02-2,44) e alto
comprometimento excessivo (OR=1,57; 1C95%:1,05-2,34) aumentaram as chances de DLC
grave e/ou incapacitante. Os resultados demostraram que a exposi¢ao ao estresse no trabalho
foi associada a uma maior incidéncia, nimero de episddios e gravidade de DLC em quatro
anos. Se essa associagdo for causal, medidas que atenuem a exposi¢do ao estresse no trabalho
possivelmente reduzirdo a carga de DLC.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) consiste na principal causa de anos vividos com incapacidade
(YLD) no mundo desde 1990[17] e ha um acumulo de evidéncias que indicam que as
condi¢des de trabalho estdo associadas a ocorréncia de DL [24,29,63], o que poderia
explicar, pelo menos parcialmente, que aproximadamente 70% dos YLD associados a DL
ocorrem em pessoas em idade produtiva (20-65 anos) [IASP, 2021]. Essa associagdo nao ¢
decorrente apenas das exposi¢des a riscos fisicos e ergondmicos inerentes a algumas
ocupagoes[23,56], mas também a exposi¢ao a fatores psicossociais no trabalho[29,62],
dentre eles, o estresse [7,47]. O estresse no trabalho pode ser investigado utilizando-se o
modelo “effort-reward imbalance” (ERI)[51]. Esse modelo considera que ao despender um
grande esfor¢o, o individuo cria uma expectativa de recompensa e, quando a expectativa nao
¢ atendida (desequilibrio esforgo-recompensa), sdo produzidas emocdes negativas e
estresse[50]. Esse modelo inclui ainda a dimensdo comprometimento excessivo, que
considera que pessoas excessivamente comprometidas podem despender esforcos
exagerados no trabalho, sendo improvavel que sejam satisfatoriamente recompensadas, o
que seria fonte de estresse[51]. Esta definicdo de estresse proposta pelo modelo ERI vem
sendo mais fortemente associada com sintomas musculoesqueléticos do que outros modelos
tedricos utilizados para defini¢ao do estresse no trabalho[20,27,29,30,66].

Resultados de estudos transversais tém reportado de forma consistente a presenca de
associac¢ao entre desequilibrio esfor¢o/recompensa e maior prevaléncia de DL[10,54,55,64].
Porém, ainda ¢ incerta se a exposi¢do ao desequilibrio esforco/recompensa ou aos
componentes do modelo ERI separadamente esta implicada na incidéncia de DL. Enquanto
alguns estudos longitudinais encontram que a exposi¢do ao desequilibrio
esfor¢o/recompensa foi associada a maior risco de DL apods seguimentos variando de um a
sete anos[7,21,26], outros encontraram auséncia de associagido[48,63]. E possivel que essas
inconsisténcias sejam explicadas pela utilizacdo de diferentes definicdes de DL pelos
estudos, como presenca de DL intermitente nos ultimos 12 meses, intensidade e presenca de
incapacidade. Ressalta-se que nenhum desses estudos considerou como desfecho a dor
lombar cronica (DLC) definida a partir da persisténcia do sintoma, ou seja, com duragdo
maior que 3 ou 6 meses, como tem sido preconizado internacionalmente[57].

Estudos que utilizem defini¢cdes de DL internacionalmente aceitos e que considera

também a cronicidade, a intensidade e a presen¢a de incapacidade[14,35] podem contribuir
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para a uma melhor compreensao do papel do estresse no trabalho na carga associada a DL.
O estudo da DLC ¢ particularmente relevante, ja& que seu mecanismo fisiopatologico se
diferencia da DL aguda[1,28,46]. Enquanto a DL aguda associa-se a dano tecidual vigente,
a DLC sinaliza possiveis alteracdes plasticas no sistema nervoso central, o que justificaria o
prolongamento, a gravidade dos sintomas e a incapacidade[1,28,46]. Além disso, DLC tende
a depreciar a qualidade de vida dos individuos[22], além de elevar os custos com servigos
de saude e previdéncia social[36].

Nesse sentido, o presente estudo objetivou investigar a associacao entre o estresse no
trabalho segundo o modelo ERI e a incidéncia acumulada de DLC, em aproximadamente 4
anos de seguimento, considerando o numero de episodios, a intensidade e presenga de

incapacidade.

METODOS

O estudo possui delineamento longitudinal e utilizou dados coletados na linha de base
(2012-2014) e nas primeiras trés entrevistas anuais de seguimento telefonico do Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto Musculoesquelético (ELSA-Brasil MSK), realizadas entre
2015 e 2018. O ELSA-Brasil MSK ¢ um estudo ancilar da coorte ELSA-Brasil [4,45], que
incluiu 2.901 servidores ativos e aposentados da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e do Centro Federal de Educagao Tecnologica de Minas Gerais (CEFET-MG), com
idade entre 39 e 78 anos na linha de base[58].

Foram elegiveis para esta analise todos os participantes que declaram estar
trabalhando e que ndo apresentavam DLC, definida como DL com duragdo superior a 6
meses nos 12 meses anteriores a entrevista da linha de base. Dessa forma, dos 2.901
participantes da coorte ELSA-Brasil MSK, foram excluidos 502 participantes aposentados e
404 que reportaram DLC na linha de base. Além disso, ndo participaram do estudo os
individuos que ndo responderam a nenhuma entrevista anual de seguimento telefonico
(N=38), os que tinham dados faltantes sobre DL em qualquer um dos trés seguimentos
telefonicos (N=58) e aqueles com dados faltantes para estresse no trabalho na linha de base
do ELSA-Brasil MSK (N=166). Dessa forma, a amostra analitica do presente estudo foi de
1733 participantes (87% dos elegiveis).
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Variaveis do estudo

Definicio de dor lombar cronica e grave

Dados sobre a DL foram obtidas nos trés seguimentos telefonicos anuais, por meio
da pergunta “Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) teve DL (que fica na drea das costas entre a
ultima costela e a prega glitea)? ”. Posteriormente, para os participantes que relataram DL,
houve perguntas adicionais para caracterizar a dor em relagdo a intensidade, incapacidade e
cronicidade. A intensidade da DL foi avaliada por meio da pergunta: “Quanta dor lombar
o(a) sr(a) teve?”’; com as seguintes opgoes de resposta: muito leve, leve, moderada, grave e
muito grave. A presenga de incapacidade foi investigada pela pergunta “Nos ultimos 30 dias,
o(a) Sr(a) foi impedido(a) de realizar atividades normais - por exemplo trabalho, atividades
domésticas e de lazer, por causa dessa dor lombar?” e a cronicidade pela pergunta “Essa
dor lombar que o(a) Sr(a) teve nos ultimos 30 dias comecou ha mais de 3 meses?”; sendo
as opgoes de resposta sim/ndo.

Episodio de DLC em cada seguimento telefonico foi definido como a presenca de
DL nos ultimos 30 dias de intensidade pelo menos moderada ou que tenha gerado
incapacidade e com duracdo igual ou superior a 3 meses. A partir desta definicao, trés

variaveis resposta foram utilizadas nas analises:

(1) Incidéncia acumulada de pelo menos um episédio de DLC em 4 anos (sim/ndo);

(2) Numero de episddios de DLC (0, 1, >2 episodios) em 4 anos;

(3) Incidéncia acumulada de DLC segundo a intensidade/incapacidade (DLC
ausente; DLC moderada ndo incapacitante; DLC grave/incapacitante: dor

grave/muito grave e/ou incapacitante).

Estresse no trabalho

O estresse no trabalho foi avaliado pelo questionario desequilibrio esforco-
recompensa [53], com exclusdo da pergunta sobre seguranca no emprego (“Minha garantia
no emprego € pequena”) na escala de recompensa, pois os trabalhadores da coorte ELSA-
Brasil possuem estabilidade no emprego. A escala utilizada nesse estudo possui 22 itens,

sendo 6 questdes sobre esforco, 10 questdes sobre recompensa e 6 questdes sobre
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comprometimento excessivo. As opgoes de respostas de todos os itens sao do tipo escala
Likert de 4 pontos variando de “Concordo totalmente” a “Discordo totalmente”. A pontuagdo
de cada uma das trés dimensdes da escala foi obtida separadamente pelo somatoério dos

escores das respostas: esforco (6-24); recompensa (10-40); e comprometimento excessivo

(6-24).

O desequilibrio esfor¢o-recompensa foi calculado pela razao entre os escores obtidos
no componente esforgo e no componente recompensa (razdo esforco/recompensa),
multiplicado por um fator de correcdo de 0,6, necessario para ajustar a diferenga na
quantidade de questdes que avaliam o “esfor¢o” e a “recompensa”, proporcionando o mesmo
“peso” a ambos componentes [53].

Para este estudo consideramos quatro variaveis explicativas de interesse: esforco,
recompensa, comprometimento excessivo e a razao esfor¢o/recompensa. Todas as quatro

variaveis foram categorizadas utilizando como pontos de corte os tercis de sua distribuigdo.

Covariaveis

As covariaveis foram selecionadas a partir do Direct Acyclic Graph (DAG) das
associacoes propostas (Figura 1), construido a partir de conhecimento prévio acerca dos
fatores de risco para DLC e estresse no trabalho estabelecidos na literatura. Dessa forma, as
seguintes varidveis de ajuste foram definidas, por serem causas comuns tanto do estresse no
trabalho [33,40,59,60] como da DLC [6,11,24,49]: varidveis sociodemograficas [idade (em
anos); sexo; raca/cor (branca/amarela, parda, preta/indigena) e escolaridade (superior
completo; médio completo; fundamental - completo/incompleto] e caracteristicas da
ocupacao [natureza da ocupagdo (ndo manual ndo rotineira, ndo manual rotineira € manual)
e turno de trabalho (apenas diurno, noturno ou misto)]. A raga/cor amarela (N=30) foi
analisada em conjunto com a raga/cor da pele branca, devido ao pequeno nimero e pelo fato
desse grupo ter padrao mais semelhante aos brancos com relacdo a incidéncia de DLC e
prevaléncia de estresse no trabalho. Em decorréncia dessas mesmas razdes e reconhecendo
a histdrica vulnerabilidade social e de exclusdao dos indigenas em nosso pais[16], esse grupo
(N=9) foi analisado em conjunto com a raga/cor da pele preta que também possui historico
de desvantagens socias e de marginalizacdo resultantes do racismo estrutural e

desrespeito historico produzido pela escravidao.
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Apesar de grande parte dos estudos prévios terem considerando variaveis como
tabagismo, inatividade fisica, obesidade, depressdo e distirbios do sono como variaveis de
confusdo da relacdo entre estresse no trabalho e DLC, sabe-se que essas variaveis podem ser
consequéncia do estresse no trabalho [5,18,25,37]. Neste caso essas varidveis seriam
possiveis mediadores da relagao estresse no trabalho e dor lombar, e por isso, ndo foram

incluidos nos ajustes do presente estudo.

Analise de dados

As caracteristicas dos participantes do estudo foram descritas por meio de
frequéncias ou médias e desvio padrao (DP). Foram descritos a incidéncia acumulada de
DLC, o numero de episédios e a incidéncia acumulada de DLC segundo
intensidade/incapacidade, para toda a populacdo de estudo e segundo cada um dos
componentes da escala ERI e da razdo esforco/recompensa. Associagdo entre cada uma das
varidveis de estresse no trabalho e a incidéncia acumulada de DLC foi investigada por meio
de modelos de regressao de Poisson com variagdo robusta com obten¢do de Riscos Relativos
(RR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). J& as associacdes das
variaveis de estresse no trabalho com o numero de episédios de DLC e com a incidéncia
acumulada de DLC segundo intensidade/incapacidade foram investigadas por meio de
modelos de regressao logistica multinominal. Nessas andlises, a magnitude da associagao foi

verificada pelo Odds Ratio (OR) e IC95%.
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Figura suplementar 1 - Direct Acyclic Graph do efeito do estresse no trabalho na incidéncia
de dor lombar crénica identificando potenciais fatores de confusao

m

Sexo, idade, raga

Estresse no trabalho

Turno de trabalho Natureza da ocupagio

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Para cada uma das varidveis resposta apds a obtengao do risco relativo/odds ratio
brutos, foram inseridas de forma progressiva as variaveis sociodemograficas (Modelo 1) e
em seguida as varidveis relativas as caracteristicas do trabalho (Modelo 2). Todas as
variaveis potencialmente confundidoras foram mantidas no modelo final independentemente
da significancia estatistica. Em todos os modelos, o primeiro tercil dos dominios esforco,
comprometimento excessivo e razdo esforco/recompensa foram consideradas como
categorias de referéncia, ja& 0 componente recompensa, a categoria de referéncia da variavel
foi o terceiro tercil. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. As analises foram realizadas

no software Stata 14.

RESULTADOS

Entre os 1733 participantes do estudo, a maioria era do sexo masculino (52,2%),
raca/cor da pele branca (50,7%) e com ensino superior completo (68,7%). A média (DP) de
idade no momento da inclusdo no estudo foi 53,2 (7,6) anos e 21% dos participantes tinham
60 anos ou mais. Quanto as caracteristicas do trabalho, predominaram tarefas ndo manuais

nao rotineiras (60,9%) em turno diurno exclusivo (88,8%) (Tabela 1).
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A média (DP) do tempo decorrido entre a linha de base e o primeiro
acompanhamento telefonico foi de 1,98 (0,59) anos; entre o primeiro e o segundo
acompanhamento foi de 1,06 (0,22) anos; e entre o segundo e o terceiro acompanhamento
foi de 1,00 (0,39) ano, totalizando média de 4,04 anos de acompanhamento.

A incidéncia acumulada de DLC durante o seguimento foi de 24,8%. Do total de
participantes, 14,1% reportaram apenas um episddio de DLC e 10,7% reportaram multiplos
episodios (>2). DLC grave/incapacitante foi reportada por 9,9% (Figura 1).

Em analise descritiva, tanto a incidéncia de DLC quanto a de multiplos episodios e
de DLC grave/incapacitante aumentaram com a reducdo da recompensa no trabalho e
consequente aumento da razdo esforgo/recompensa (desequilibrio esforco recompensa)
(Tabela suplementar 1). Por outro lado, esse padrao ndo foi verificado para os dominios
esfor¢o e comprometimento excessivo (Tabela suplementar 1).

Resultados das andlises de regressdo mostraram, apos considerar os fatores de
confusdo, que trabalhadores que reportaram baixa recompensa no trabalho, apresentaram
risco de desenvolver DLC 24% (I1C95%=1,01-1,54) maior do que aqueles que reportaram
alta recompensa. O alto comprometimento excessivo também aumentou em 23%
(IC95%=1,01-1,50) o risco de DLC em 4 anos de acompanhamento comparado ao baixo
comprometimento excessivo. O esforco e o desequilibrio esfor¢co-recompensa nao foram
associados a ocorréncia de DLC durante o seguimento (Tabela 3).

Nenhum dominio da escala ERI associou-se a ocorréncia de apenas 1 episddio de
DLC. No entanto, o alto esforco aumentou em 48% (IC95%=1,02-2,15) a chance de
multiplos episdédios de DLC quando comparado ao individuos com baixo esfor¢co no
trabalho. Individuos expostos a alta razdo esfor¢o/recompensa (desequilibrio esforgo-
recompensa) apresentaram chances 67% (IC95%=1,12-2,47) maior de multiplos episddios
de DLC do que os expostos a baixa razdo esforco/recompensa. Quanto maior o
comprometimento excessivo, maiores foram as a chances de desenvolver multiplos
episodios de DLC no seguimento. Por outro lado, ndo foi observada associagdo entre a
recompensa no trabalho e o numero de episdédios de DLC incidente (Tabela 4).

Com relacdo a DLC segundo gravidade/incapacidade, o estresse no trabalho segundo
o modelo ERI ndo foi associado a ocorréncia de dor lombar moderada nao incapacitante. Por
outro lado, a baixa recompensa (OR=1,58; 1C95%=1,02-2,44), a alta razdo

esforco/recompensa (OR=1,70; 1C95%=1,14-2,53) e o alto comprometimento excessivo
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(OR=1,57; 1C95%=0,5-2,34) foram independentemente associados a maiores chances de

DLC grave/incapacitante (Tabela 5).

DISCUSSAO

Observamos que o estresse no trabalho, definido pelo alto desequilibrio esforgo-
recompensa, aumentou a chance de apresentar multiplos episédios de DLC e de DLC
grave/incapacitante em quatro anos de acompanhamento. Ao analisarmos os componentes
do estresse no trabalho separadamente, vimos que alto comprometimento excessivo
aumentou tanto a incidéncia acumulada de DLC quanto as chances de apresentar multiplos
episodios e DLC grave/incapacitante, independentemente de caracteristicas
sociodemograficas e relacionadas ao trabalho. A baixa recompensa aumentou o risco de
DLC e a chance de DLC grave/incapacitante. O alto esforco no trabalho foi
independentemente associado apenas a chance de ter multiplos episodios de DLC.

A comparagdo de nossos resultados com o de outros estudos deve ser realizada com
extrema cautela, porque a maioria dos estudos que avaliaram a DL e o estresse no trabalho
utilizou como desfecho a DL sem especificar cronicidade, frequéncia ou
gravidade/incapacidade associada [7,21,26,48,63], além de possuirem delineamento
transversal [8,10,54,55,62,65].

No presente estudo a razao esforgo-recompensa nao foi associada a incidéncia de
DLC. Diferentemente de dois estudos longitudinais prévios que encontraram que o alto
desequilibrio esfor¢o/recompensa foi associado ao aumento do risco de desenvolvimento de
DL ndo especificada [7,21]. No primeiro estudo os autores consideraram o relato de
enfermeiras com queixa de dor por mais de 1 dia no ultimo més, e o segundo estudo
investigou a presenca de dor nos ultimos trés meses com presenca ou nao de incapacidade,
na populagdo em geral. E possivel que tal discrepancia se deva a diferenga na definigdo de
DL entre os estudos. Porém, ¢ importante ressaltar que no presente estudo o alto
desequilibrio esfor¢o/recompensa aumentou as chances de multiplos episodios e de DLC
grave/incapacitante. Esse achado sugere que nessa coorte, o estresse possa estar envolvido
com o prolongamento, gravidade dos sintomas e a incapacidade relacionada a LBC.

O comprometimento excessivo foi o tinico componente isolado do modelo ERI que
se associou a todos os desfechos analisados: DLC, multiplos episddios de DLC e DLC
grave/incapacitante. Nossos resultados corroboram e avancam em relacdo aos estudos

transversais prévios que também encontraram associacdo entre alto comprometimento
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excessivo e maior prevaléncia de DL [42,62], incluindo resultado de analise transversal na
coorte do ELSA-Brasil MSK que demonstrou associacdo do alto comprometimento
excessivo com a DLC com duracdo superior a 6 meses na linha de base do estudo [42]. Por
outro lado, estudo longitudinal prévio encontrou que o comprometimento excessivo nao foi
preditor independente de DLC apds um ano de seguimento [61]. Vale destacar que, apesar
do comprometimento excessivo ser considerado uma caracteristica pessoal intrinseca, ele
também pode ser visto como uma consequéncia de um ambiente de trabalho e emprego
estressantes[51]. Em estudo longitudinal prévio, realizado com 2940 empregados industriais
suecos, em 5 anos de acompanhamento, ficou evidente que o comprometimento excessivo
ndo ¢ uma caracteristica intrinseca de personalidade dos individuos, mas sim reflete
mudangas no ambiente de trabalho ao longo do tempo. Neste estudo o comprometimento
excessivo foi altamente associado com mudangas no componente externo do modelo ERI
(esfor¢o e recompensa). Esse achado mostra que o comprometimento excessivo nao ¢ uma
caracteristica de personalidade estavel e independente de influencias do ambiente de trabalho
ao longo do tempo, mas também ¢ um produto desse ambiente [38].

A exposicao a baixa recompensa no trabalho foi associada tanto ao maior risco de
desenvolver DLC como a maiores chances de apresentar quadros mais graves e
incapacitantes. Esses resultados sdo consistentes com estudo transversal prévio que
identificou forte associagao (OR=2,67; IC=1,95-3,66) entre baixa recompensa ¢ DL ndo-
especifica, sendo a mesma também associada ao relato de incapacidade relacionada a dor
[62]. Porém, estudo longitudinal que envolveu o acompanhamento de 140 voluntarios ndo
encontrou associacdo entre recompensa e incidéncia de DLC apds um ano de seguimento
[61].

O componente esfor¢o ndo se associou a incidéncia acumulada de DLC no presente
estudo, o que ¢ coerente com os resultados de um estudo longitudinal prévio que seguiu 140
voluntarios por 1 ano [61]. Porém encontramos que o alto esforco foi associado a maiores
chances de multiplos episodios de dor. Ao examinarmos a literatura, vimos que estudos
transversais prévios foram heterogéneos: enquanto alguns encontraram associagao entre alto
esfor¢o e maior prevaléncia de DL [42,62,65] outros ndo verificaram essa associagao [8,54].

A exposicao ao estresse no trabalho pode resultar em distirbios musculoesqueléticos,
via ativagio sustentada do sistema nervoso central (SNC) [3,63]. A medida que o estimulo
estressor age, ocorrem respostas neuroendocrinas e neurais que podem aumentar o tonus

muscular, favorecendo a vulnerabilidade e lesdes musculoesqueléticas. Adicionalmente,
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pode acarretar em liberagdo de corticoesteroides e consequente desequilibrio
hidroeletrolitico, favorecendo a formagao de edema. Um tecido edemaciado possui espagos
teciduais reduzidos, tornando-se vulneravel a compressdo de estruturas que podem causar
dor, como os nervos. O aumento do cortisol interfere na qualidade do sono, prejudicando a
recuperagdo e o descanso, necessarios a uma satisfatoria nutri¢do e recuperacao tecidual
[52,63]. O estresse também predispde a depressdo e a ansiedade, que sdo preditores de dor
cronica e incapacidade [31,63]. Por fim, sabe-se que o estresse esta relacionado a um
aumento da liberacdo de catecolaminas[63]. A adrenalina e noradrenalina aumentam a
frequéncia cardiaca e promovem vasoconstri¢do, restringindo a microcirculagdo nos
musculos e tenddes, levando a sensa¢do de fadiga muscular cronica e dificultando a nutrigao,
e por sua vez o reparo de eventuais microlesdes[63].

A exposigao a estressores do trabalho pode contribuir ndo apenas para o inicio da dor
lombar, mas também para a sua cronificacao e intensidade [2,15,19,29,34]. Segundo Siegrist
et al. (2004), ambientes de trabalho com maiores exigéncias ativam os mecanismos
fisiologicos do estresse e predispdem o individuo a ter DLC, ja que o individuo esta exposto
a necessidade de um empenho e esforco exagerado nas atividades exercidas, além de
praticarem periodos de descanso e recuperacao insuficientes. Possivelmente, este empenho
exacerbado também dificulta ser satisfatoriamente recompensado[39]. As emocdes
negativas sustentadas por longos periodos, desencadeadas pelo estresse cronico no trabalho
podem amplificar a experiéncia de dor. Podem, inclusive, explicar sua cronificagdo e
desenvolvimento de incapacidades, como defendido por Gatchel et al., 2007 [19]. A
cronificacdo da DL da-se pelos mecanismos de sensibilizac¢do periféricos e centrais, sendo o
ultimo predominante. Os nociceptores detectam estimulos nocivos e excitam as fibras
nervosas aferentes. Estes nociceptores podem passar por alteracdes plésticas, que diminuem
seu limiar de ativagdo, tornando-os hipersensiveis, podendo ser acionados, inclusive, por
estimulos que inicialmente ndo causariam dor [12]. A sensibilizagdo central parece ter um
papel predominante na cronificagdo da dor. Trata-se de uma amplificacdo do estimulo
doloroso no sistema nervoso central, provocando hipersensibilidade a dor [13,41]. Este
fendmeno ocorre em individuos predispostos, € pode ocorrer na presencga ou na auséncia de
estimulo nociceptivo [43]. Ambos os comportamentos sdo identificados em individuos com
DLC[32,41,44].

O presente estudo possui pontos fortes e limitagdes. Como a coorte do ELSA-Brasil

¢ composta por servidores publicos de instituicdes de ensino e pesquisa, nossa amostra exclui
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os extremos da hierarquia social (muito ricos, muito pobres e desempregados). Estudos
mostraram que a DLC incapacitante afeta desproporcionalmente pessoas de baixa renda [9]
e que a incapacidade atribuida a DL varia significativamente entre paises, sendo maior em
paises de baixa renda, justamente por ser influenciada pelo contexto social [22]. Portanto, as
incidéncias de DLC e de DLC grave/incapacitante podem ser subestimadas para a populacao
brasileira, mas ¢ improvavel que tenha afetado a relacdo entre o estresse no trabalho e estes
desfechos no presente estudo. Ainda, no presente estudo, DLC prevalente na linha de base
da coorte foi definida como DL nos ultimos 12 meses com duracdo superior a 6 meses.
Diferentemente, nos seguimentos telefonicos da coorte, a DLC incidente foi definida como
dor nos ultimos 30 dias e com duragdo superior a 3 meses. Essa diferenga pode ter
superestimado a incidéncia de DLC, ja que individuos com DL na linha de base com duragao
entre 3 ¢ 6 meses permaneceram na amostra. E importante ressaltar que esse erro de
classificagdo provavelmente nao foi expressivo, ja que dados da terceira visita do ELSA-
Brasil (2017-2018) mostram que apenas 5,5% (N=114) dos 2071 participantes da visita 3
classificados com auséncia de dor lombar cronica definida como dor lombar nos ultimos 12
meses com duracao > 6 meses, teriam sido classificados com presenga de dor lombar se o
critério fosse a presenca de dor nos ultimos 30 dias com duragdo > 3 meses (dados nao
mostrados). Metanalise conduzida com 86 estudos também reforga esse achado, ja que foi
encontrado que prevaléncia de dor cronica ndo variou substancialmente com a mudanca do
critério de duracdo de dor cronica de 3 ou 6 meses, porque apenas uma minoria de pessoas
apresentavam dor com duracdo >3 e, a0 mesmo tempo, <6 meses [57]. Ressalta-se ainda que
a utilizagdo de recall de 12 meses na linha de base do ELSA-Brasil MSK para ocorréncia de
DLC ¢ mais sensivel para identificacdo de episddios prévios de DL, conferindo maior
seguranca quanto a identificacdo de dor incidente ao longo do seguimento.

Um dos pontos fortes do presente estudo ¢ o nimero grande da amostra que ¢
composta por trabalhadores ativos com diferentes ocupagdes e que foram acompanhados por
periodo de tempo satisfatorio. A amostra formada por servidores publicos favoreceu a
validade interna por minimizar as perdas de acompanhamento devido a sua estabilidade no
trabalho. Adicionalmente, analisamos todos os componentes do modelo ERI separadamente,
possibilitando uma melhor compreensao da relacdo entre cada dominio do modelo ERI e a
incidéncia de DLC. Até aqui tinhamos poucas evidencias longitudinais da relagdo entre o

estresse no trabalho e a DLC e os poucos estudos disponiveis ndo investigaram a DLC
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segundo critérios internacionalmente aceitos. Assim, nosso estudo colaborou para um
melhor entendimento desta relacao.

Concluindo, o estresse no trabalho aferido por meio da escala ERI demonstrou ser
importante preditor da incidéncia de DLC, multiplos episodios de DLC e DLC
grave/incapacitante em quatro anos de seguimento. Em nosso estudo ficou evidente que o
comprometimento excessivo com o trabalho foi o componente que mais impactou, nao
apenas a ocorréncia da DLC, mas também em sua frequéncia, gravidade e incapacidade. Os
resultados fornecem dados sobre a incidéncia de DLC e sua relacdo com o estresse no
trabalho em paises de renda baixa e média, onde tal problema ¢ muito frequente e pouco
estudado. Medidas que atenuem a exposi¢ao ao estresse no trabalho possivelmente serdo
capazes de reduzir a carga de DLCC reduzindo a incidéncia e fen6tipos de maior gravidade

da dor entre trabalhadores.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho em 1733
participantes na linha de base do ELSA-Brasil MSK, 2012-2014

Caracteristicas N %

Variaveis sociodemograficas

Sexo
Feminino 827 47,7
Masculino 906 52,2
Faixa etaria
38 a 49 anos 577 33,2
50 a 59 anos 794 458
60 a 69 anos 327 18,8
70 ou mais 35 2,2
Raca/cor da pele
Branca 869 50,7
Parda 613 35,7
Preta 231 13,4
Escolaridade
Superior completo 1191 68,7
Médio completo 439 25,3
Fundamental (completo/incompleto) 103 5,9

Caracteristicas do trabalho
Natureza da ocupagdo

Nao manual ndo rotineira 1051 60,9

Nao manual rotineira 451 26,1

Manual 222 12,8
Turno de trabalho

Apenas diurno 1540 88,8

Noturno ou misto 193 11,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
Nota: diferencas nos valores totais sdo devido a auséncia de informagdo (dados faltantes)
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Figura 1 - Incidéncia acumulada de dor lombar crénica (DLC)1, nimero de episddios de
DLC e incidéncia acumulada de DLC segundo intensidade/incapacidade em 4 anos de seguimento,
reportados no ELSA-Brasil MSK, (N=1733)

30
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; %,

Sim 1 Episédio 2 2 Episodios Moderada Grave/Incapacitante

Incidéncia acumulada de DLC Nimero de episédios de DLC Incidéncia acumulada de DLC
segundo intensidade/incapacitante

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

'DLC: episédio de dor lombar de intensidade moderada ou grave/muito grave com duragdo superior a 3 meses
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Tabela suplementar 1 - Incidéncia acumulada de DLC total e segundo o ntimero de episddios e a intensidade/incapacidade em 4 anos de seguimento,
de acordo com os dominios da escala esforgo-recompensa e a razao esforgo/recompensa. Elsa Brasil MSK (N=1733)

Individuos sem Incidéncia acumulada Niimero de episédios de DLC* Incidéncia acumulada de DLC segundo

. DLC* de DLC* intensidade/incapacidade
Dominios da Escala
Esfor¢o Recompensa N (%) N (%) 1 =2 Moderada ndo incapacitante Grave/ incapacitante
N (%) N (%) N (%) N (%)

TOTAL 1303 430 245 185 258 172
Esforgo

Tercil 1 (baixo) 517 (75,15) 171 (24,85) 103 (14,97) 68 (9.88) 105 (15,26) 66 (9,59)

Tercil 2 383 (77,85) 109 (22,15) 66(13,41) 43 (8,74) 69 (14,02) 40 (8,13)

Terecil 3 (alto) 403 (72,88) 150 (27,12) 76 (13,74) 74 (13,38) 84 (15,19) 66 (11,93)
Recompensa

Tercil 3 (alta) 375 (78,29) 104 (21.71) 60 (12,53) 44 (9,19) 66 (13,78) 38(7,93)

Tercil 2 514 (76,49) 158 (23.5) 90 (13,39) 68 (10,12) 95 (14,14) 63 (9,38)

Tercil 1 (baixa) 414 (71,13) 168 (28.87) 95 (16,32) 73 (12,54) 97 (16,67) 71 (12,20)
Comprometimento excessivo

Tercil 1 (baixo) 501 (75,68) 161 (24.32) 103 (15,56) 58 (8,76) 99 (14,95) 62 (9,37)

Tercil 2 399 (75,28) 131 (24.72) 64 (12,08) 67 (12,64) 80 (15,09) 51(9,62)

Tercil 3 (alto) 403 (74,49) 138 (25.51) 78 (14,42) 60 (11,09) 79 (14,60) 59 (10,91)
Razdo ERI

Tercil 1 (baixa) 450 (77,45) 131 (22,55) 80 (13,77) 51 (8,78) 81 (13,94) 50 (8,61)

Tercil 2 435 (75,65) 140 (24,35) 83 (14,43) 57 (9,91) 96 (16,70) 44 (7,65)

Tercil 3 (alta) 418 (72,44) 159 (27,56) 82 (14,21) 77 (13,34) 81 (14,04) 78 (13,52)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
*DLC: episoddio de dor lombar de intensidade moderada ou grave com duragdo superior a 3 meses
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Tabela 3 - Associagdo entre as dimensdes da escala de desequilibrio esforcgo-
recompensa e a incidéncia acumulada de DLC em 4 anos de seguimento, ELSA-Brasil MSK

(N=1733)

Incidéncia acumulada de DLC

Dimensoées da Escala

Esforco-Recompensa Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2
RR (IC95%) RR (IC95%) RR (IC95%)

Esforco

1°tercil (baixo) 1,00 1,00 1,00

2°tercil 0,89 (0,72 - 1,10) 0,89 (0,72 - 1,10) 0,89 (0,72-1,10)

3°tercil (alto) 1,09 (0,90 - 1,31) 1,10 (0,91 - 1,32) 1,12 (0,92 - 1,35)

Recompensa

3¢ tercil (alto) 1,00 1,00 1,00

2°tercil 1,08 (0,87 - 1,34) 1,05 (0,85 - 1,30) 1,04 (0,84 -1,30)

1°tercil (baixo)

Razao Esfor¢co/Recompensa
1°tercil (baixo)

2 tercil

3°tercil (alto)
Comprometimento excessivo
1°tercil (baixo)

2 tercil

3 tercil (alto)

1,32 (1,07 - 1,64)*

1,00
1,07 (0,87 - 1,33)
1,22 (1,00- 1,49)

1,00
1,01 (0,83 - 1,24)
1,04 (0,86 -1,27)

1,25 (1,01 - 1,55)*

1,00
1,09 (0,88 - 1,34)
1,19 (0,97 - 1,46)

1,00
1,08 (0,89 - 1,32)
1,19 (0,97- 1,45)

1,24 (1,01 - 1,54)*

1,00
1,10 (0,89 - 1,35)
1,20 (0,98 - 1,46)

1,00
1,09 (0,89- 1,33)
1,23 (1,01 - 1,50)*

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

DLC= dor lombar crénica

Modelo 0: bruto; Modelo 1: ajustado por idade, sexo, cor, escolaridade; Modelo 2: modelo1+ ajuste por natureza da

ocupagdo, turno de trabalho
Regressdo de Poisson; *p<0,05
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Tabela 4 - Associagdo entre as dimensdes da escala esfor¢o-recompensa e numero de episddios de DLC em 4 anos de seguimento, ELSA-Brasil MSK

(N=1733)
1 episodio de DL.C >2 episodios de DLC

Numero de episédios de DLC Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Esforco
1° tercil (baixo) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2°%tercil 0,86 (0,61 - 1,21) 0,85 (0,60- 1,20) 0,84 (0,59 - 1,19) 0,85 (0,56 - 1,27) 0,87 (0,58 — 1,31) 0,87 (0,57 - 1,32)
3°tercil (alto) 0,94 (0,68 - 1,30) 0,94 (0,67 - 1,32) 0,97 (0,69 — 1,36) 1,39 (0,97 - 1,98) 1,42 (0,99 —2,05) 1,48 (1,02 - 2,15)*
Recompensa
3°tercil (alto) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 tercil 1,09 (0,76 - 1,55) 1,04 (0,73 - 1,50) 1,04 (0,72 - 1,49) 1,12 (0,75 - 1,68) 1,09 (0,73 - 1,65) 1,08 (0,71 - 1,63)

1°tercil (baixo)

Razao Esfor¢co/Recompensa
1°tercil (baixo)

2% tercil

3°tercil (alto)
Comprometimento excessivo
1° tercil (baixo)

2°tercil

3°tercil (alto)

1,43 (1,01- 2,03) **

1,00
1,07 (0,76 - 1,49)
1,10 (0,78 - 1,54)

1,00
0,78 (0,55 - 1,09)
0,94 (0,68 - 1,29)

1,31 (0,91 — 1,90)

1,00
1,06 (0,76 - 1,50)
1,05 (0,74 - 1,48)

1,00
0,84 (0,60 - 1,20)
1,12 (0,80 - 1,57)

1,31 (0,90 - 1,89)

1,00
1,08 (0,77 -1,53)
1,05 (0,74 - 1,49)

1,00
0,84 (0,59 - 1,19)
1,15 (0,82 - 1,62)

1,50 (1,01 - 2,24) *

1,00
1,15 (0,77 - 1,72)
1,62 (1,11 -2,37) *

1,00
1,45 (0,99 - 2,11)
1,28 (0,87- 1,88)

1,44 (0,95 - 2,18)

1,00
1,20 (0,79 — 1,80)
1,64 (1,11 -2,42) *

1,00
1,62 (1,10 - 2,38)*
1,53 (1,02 - 2,27)*

1,42 (0,94 - 2,16)

1,00
1,21 (0,80 - 1,83)
1,67 (1,12 - 2,47)*

1,00
1,65 (1,12 - 2,44)*
1,67 (1,11- 2,50)*

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

DLC= dor lombar cronica

Modelo 0: bruto; Modelo 1: ajustado por idade, sexo, cor, escolaridade; Modelo 2: modelo1+ ajuste por natureza da ocupag@o, turno de trabalho

Regressdo logistica multinomial; *p<0,05,



Tabela 5 - Asociagdo entre as dimensdes da escala esfor¢o-recompensa e a incidéncia acumulada de dor lombar cronica em 4 anos de seguimento,

segundo intensidade/incapacidade, ELSA-Brasil MSK (N=1733).
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DLC moderada nio incapacitante

DLC grave/incapacitante

Esforco
1°tercil (baixo)
2% tercil
3°tercil (alto)
Recompensa
3°tercil (alto)
2% tercil
1°tercil (baixo)

Razao Esfor¢co/Recompensa

1°tercil (baixo)
2°tercil
3°tercil (alto)

Comprometimento excessivo

1° tercil (baixo)
2% tercil
3°tercil (alto)

Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

0,88 (0,63 - 1,23)
1,02 (0,74 - 1,40)

1,00
1,05 (0,74-1,47)
1,33 (0,94 — 1,87)

1,00
1,22 (0,88 - 1,69)
1,07 (0,76- 1,50)

1,00
1,01 (0,73 - 1,40)
0,99 (0,71 - 1,37)

0,89 (0,63 - 1,25)
1,02 (0,74-1,41)

1,00
1,01 (0,71 - 1,43)
1,26 (0,88 —1,80)

1,00
1,24 (0,89 - 1,72)
1,04 (0,73 - 1,47)

1,00
1,10 (0,79 - 1,53)
1,15 (0,82 - 1,62)

0,88 (0,63 - 1,23)
1,05 (0,75 - 1,45)

1,00
1,39 (1,02 - 1,89)
1,42 (0,93 - 2,17)

1,00
1,22 (0,89 - 1,73)
1,17 (0,82 - 1,66)

1,00
1,41 (1,03 - 1,91)
1,45 (0,95 —2,22)

0,81 (0,54 - 1,23)
1,28 (0,89 - 1,84)

1,00
1,20 (0,78 - 1,84)
1,69 (1,11- 2,57) *

1,00
0,91 (0,59-1,39)
1,67 (1,14 — 1,45)*

1,00
1,03 (0,69 - 1,53)
1,18 (0,80 - 1,72)

0,81 (0,53 - 1,24)
1,33 (0,91 - 1,94)

1,00
1,14 (0,76 - 1,79)
1,55 (1,01 - 2,39)*

1,00
0,92 (0,60- 1,43)
1,67 (1,12- 2,47)*

1,00
1,15 (0,70 - 1,72)
1,46 (0,98 —2,16)

0,82 (0,53 - 1,25)
1,37 (0,93 — 2,01)

1,00
1,18 (0,76 -1,8)
1,58 (1,02 - 2,44)*

1,00
0,93 (0,60- 1,45)
1,70 (1,14- 2,53)*

1,00
1,17 (0,78 - 1,76)
1,57 (0,5 — 2,34)*

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

DLC= dor lombar cronica

Modelo 0: bruto; Modelo 1: ajustado por idade, sexo, cor, escolaridade; Modelo 2: modelo1+ ajuste por natureza da ocupagao, turno de trabalho
Regressao logistica multinomial; *p<0,05
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados demostraram que o estresse no trabalho ¢ um preditor independente
de DLC e de gravidade da dor no contexto de um pais de renda média-alta. O alto
comprometimento excessivo merece destaque, pois esteve associado aos piores desfechos de
DLC: maior risco de DLC, maior risco de multiplos episddios de DLC e a maior risco de
quadros de DLC grave e/ou incapacitante, apos 4 anos de seguimento. Destacamos também que
de todos os componentes do estresse estudado, o desequilibrio esfor¢o-recompensa foi o mais
forte preditor de gravidade da DLC, apresentando associagdo mais robusta com a gravidade da
DLC do que seus componentes individualmente.

Os achados desta dissertagao t€ém o potencial de impulsionar as discussdes e propostas
de politicas publicas no ambito do trabalho, capazes de prevenir a ocorréncia de novos casos de
DLC e quadros mais graves ou incapacitantes desse evento. Isso é importante, pois se a relagao
entre o estresse no trabalho e a incidéncia de dor lombar for de fato causal, reduzir a exposi¢ao
ao estresse no ambiente ocupacional ird reduzir a carga da dor lombar.

O estresse no trabalho ¢ um importante mecanismo que liga as condi¢des de emprego
as desigualdades na saude. Dessa forma, para reduzirmos o estresse no trabalho é imperativo
que possamos ter politicas publicas com foco em melhorias nas condi¢des de emprego como
politicas que promovam maior regulamentacdo das relagdes de trabalho, valorizagdo do
trabalho com prote¢do social, combate ao trabalho precério e politicas de protecdo social que
possam diminuir o impacto da desigualdade social que surge devido aos diferentes modos de
insercao dos individuos no processo produtivo. Esse tipo de politica além de ser capaz de
melhorar as condigdes de trabalho, reduz a exposicdes a fatores psicossociais geradores de
estresse, além de reduzir a privacdo material e desigualdade econdmica que poderiam
intensificar ainda mais a percep¢ao do estresse vivenciado no ambiente de trabalho.

Intensificar as pesquisas a respeito do estresse no trabalho € necessario, pois possibilita
uma melhor compreensao de seus efeitos sobre a saude do trabalhador, além de proporcionar
medidas de prevencdo. Novas pesquisas que utilizem outros modelos de estresse no trabalho
completariam a documentac¢do a respeito do impacto do estresse no trabalho sobre DLC.
Verificar a interacdo entre estresse no trabalho e riscos posturais € seu impacto na incidéncia
de dor lombar ampliariam nossas conclusdes, a partir do qual, poderiamos intervir por meio de

politicas voltadas a saude do trabalhador, reduzindo o adoecimento relacionado ao trabalho.
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ANEXO A - Ata do exame de qualificacdo
SHE/UFMG - 0737578 - Ala do Exame de Qualificagio
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ANEXO B - Aprovagio do ELSA-Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP-UFMG)

Universdaile Fleral de Minas Corais
Cameild de Etien em Pesquiso da UFMG - COEP

Parecer n®, ETIC 186/06

Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto
Depto. De Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da satude do adulto.” bem como o Termo de
Consantimanto Livre & Esclarecido do referndo projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto

Profa. ﬂnL Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

by Preaiakean Ambdie £ arke, 88T Prdghio ol Reriuein - 70 sk ol R - 3 _PORWTT - MY - AR
(31 ) 3490438 - FAX: {11} J499—4007 - compiilppeg aling. b
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ANEXO C - Aprovaciio do ELSA-Brasil Musculoesquelético pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG)

UNIVERSITADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM FESQUISA - COFP

Projeto: CAAE 0186.1.203.000-06

Interessmibsing: Frofo. Sandbi Moario Borreto
D, de Medicina Preventiva e Social
Faculelwibe de Melicina -LIFMOC

PECISAD

0 Comibé de Etica em Pesguesa da UFMG — COEP analisou & aprovod, ng dia
03 o= setembro de 2002, & inclusio de exames, abaino mdacionados, na **, etaga de
ablencis dos dados (Onda 2) do projelo de pesquisa mitulado “ELSA - Estudo
Longitudinal da Sadde do Adulta”™;
Avaliagho da farga momédrica nas mans (handghs)
- Tesle de forca isomatrica das panas {(assentarlevanar repetda)
Teste de sensibfidade com monofilarmenio
= Medida de altura abdominal (difimetro sagital abdominal);
Aoraliacho rAdoidgica das mios e joalhos;
o Circunferdncia da cabega;
Allura do joeiho
3 Termo de Consentimento Livre & Esclarecids
A aprovagan & walica por 1[um) ano (03 de setembne da 2012 a 02 de satembra

de 2013
1 |
iy |L i
l {\l < J»J_a._,__, L
Protr fnria Teres Mlacjises Aumomal \
Coordensdoma da COERS IFMG
1o Pran o Coarlon, 80T - Ushimke ddsnboratine V- 27 swler - Salo 303 - Cap T80T - BRARG
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