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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In view of the high
prevalence of pain complaints among workers in the country
and their consequences in the quality of life and work, the objec-
tive of this study was to investigate the association between the
perceived stress and the presence of musculoskeletal symptoms
among public servants of the Federal University of Rio Grande.
METHODS: Observational, transversal and quantitative study.
The survey population comprised all active servants in the se-
cond semester of 2016 in any campuses of the Federal University
of Rio Grande. Participants received a digital invitation to par-
ticipate in the survey containing a link that would lead to the
questionnaire generated by Google Docs. The questionnaire was
composed of questions on demographic data, and two standardi-
zed instruments: the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and
the Perceived Stress Scale. The descriptive analysis was done by
absolute and relative frequency. For the bivariate analysis, it was
used the Fisher’s Exact test. P values were reported for the linear
trend test on associations between stress and pain.

RESULTS: Of the total number of eligible servants (n=717),
36.6% participated in the study. The spine was the most repor-
ted area of the body with pain symptoms in the last 12 months,
and in the last seven days. The least prevalent region of pain was
hips / thighs. It was observed that the greater the perceived stress,
the greater was the prevalence of musculoskeletal symptoms. It
was observed a statistically significant linear trend in almost all
assessed anatomic regions.

CONCLUSION: There was a high prevalence of musculoskeletal
symptoms in the analyzed population, as well as a strong association
between the perceived stress and the presence of these symptoms.
Keywords: Musculoskeletal pain, Psychological stress, Universi-
ties, Workers.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diante da alta prevaléncia
das queixas de dor entre os trabalhadores no pais e suas conse-
quéncias para qualidade de vida e no trabalho. O objetivo deste
estudo foi investigar a associagdo entre o estresse percebido e a
presenca de sintomas osteomusculares entre servidores publicos
da Universidade Federal do Rio Grande.

METODOS: Estudo observacional, transversal e quantitativo. O
publico da pesquisa foi todos os servidores efetivos que estavam em
atividade no segundo semestre de 2016 de qualquer dos campi da
Universidade Federal do Rio Grande. Os participantes receberam,
por via digital, um convite para participar da pesquisa contendo um
link que remetia ao questiondrio, gerado pelo Google Docs. O ques-
tiondrio foi composto por perguntas que inquiriam dados demogra-
ficos e duas avaliagoes padronizadas: Nordic Musculoskeletal Questio-
nnaire e Escala de Estresse Percebido. A andlise descritiva tratou-se
da frequéncia absoluta e relativa. Para andlise bivariada, utilizou-se o
Exato de Fisher. Foram reportados os valores p para o teste de ten-
déncia linear nas associages entre o estresse € a dor.
RESULTADOS: Participaram do estudo 36,6% do ntimero to-
tal dos servidores (n=717). A regido das costas foi a mais preva-
lente de dor quanto aos sintomas nos ultimos 12 meses, e nos
tltimos sete dias. A regido menos prevalente foi quadril/coxas.
Verificou-se que quanto maior o estresse percebido, maior foi a
prevaléncia de sintomas osteomusculares. Observou-se tendén-
cia linear com significAncia estatistica em quase todas as regioes
anatOdmicas analisadas.

CONCLUSAO: Constatou-se elevada prevaléncia de sintomas
osteomusculares na popula¢io estudada, além da forte associagao
entre o estresse percebido e a presenca destes sintomas.
Descritores: Dor osteomuscular, Estresse psicolégico, Trabalha-
dores, Universidade.

INTRODUGCAO

A dor ¢ apontada como uma das queixas mais comuns entre os mo-
tivos de procura por atendimento nos servigos de satide e um dos
motivos de automedicagio no pais'*. A prevaléncia de dor cronica
na populagio em geral, investigada em estudo multicéntrico, com
42.249 pessoas maiores de 18 anos, de 17 paises, foi de 38,4%°.
Outro estudo, que avaliou 46.394 pessoas de 15 paises europeus e
de Israel, apontou que 19% tiveram dor moderada ou intensa com
pelo menos seis meses de duragio, apresentaram dor no dltimo més

e tiveram dor pelo menos duas vezes por semana’.
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Virios fatores estdo relacionados ao desencadeamento, desenvolvi-
mento ¢ manuten¢io da dor musculoesquelética. Quando se trata
de dor aguda, compreende-se como resposta aos estimulos sofridos
na superficie da pele, pois é uma dor fisioldgica que desencadeia rea-
¢do de protegio, como o reflexo de retirada para cessio da exposicao
ao estimulo nocivo’. No entanto, o quadro de dor persistente nio
pode ser considerado uma resposta adaptativa, quando os estimu-
los aferentes nociceptivos induzem alteragbes que levam aos efeitos
nocivos da dor cronica’. Citam-se fatores individuais (idade, sexo,
habitos de vida), sociodemograficos, psicossociais, fisicos e organi-
zacionais®. Ainda, a percepcio do estresse ¢ a relagio com a satide
mental sdo indicados como importantes fatores de impacto sobre a
dor em diversos sistemas do corpo humano®.

A relagio entre os aspectos psicossociais do trabalho e os sintomas
osteomusculares sio estudados em vérias profissées’. E reconhecido
que algumas categorias profissionais sdo mais expostas a0 surgimen-
to desses sintomas®’. Fatores psicossociais de trabalho sio aponta-
dos, hd muitos anos, por estarem relacionados a vérias queixas de
satde’. O estresse ocupacional também pode afetar e propiciar a
prevaléncia de distdrbios e sintomas musculoesqueléticos'®.

E sabido que o estresse leva a sintomas no organismo semelhantes s
reagdes que as substincias téxico-quimicas provocam. Esse quadro
estd associado a sensagoes de desconforto e que perturbam a home-
ostase do corpo humano'. Inclusive sdo apontadas as etapas de evo-
lugao do estresse como alarme, resisténcia e adaptacio e finalmente
a exaustdo nas situagdes mais graves e persistentes''.

A dor musculoesquelética é apontada em diversos estudos com profes-
sores como um relevante problema de satide'> . As doengas decorren-
tes de agravos ao sistema musculoesquelético aparecem como as prin-
cipais causas de afastamento do trabalho e de doencas profissionais
nessa categoria®. Também ¢ fator contribuinte de transtornos mentais
e aumento do absentefsmo resultando em consequéncias indmeras,
como o aumento de custos & economia em todo o mundo'>'.

A alta prevaléncia de dor na populagio, os elevados custos impostos
A sociedade, as companhias de seguro e aos servicos de satide, bem
como o impacto negativo nas atividades cotidianas daqueles que
convivem com tal experiéncia, a colocam como um problema de
saide publica®. Os sintomas musculoesqueléticos sao importantes
causas de auséncia no trabalho e, no Brasil, ¢ o segundo problema de
satide mais prevalente para o recebimento de beneficios sociais para
incapacidade tempordria e permanente”. Durante a Gltima década,
os numeros da Previdéncia Social indicam que entre os grupos de
diagndsticos mais prevalentes de beneficios do tipo auxilio-doenca
estao as doencgas osteomusculares'®.

O objetivo deste estudo foi investigar a associacio entre a presenca
de sintomas musculoesqueléticos e o estresse percebido entre servi-
dores publicos do extremo sul do Brasil. A hipétese da pesquisa foi
baseada no fato de que eventos adversos da vida podem desencadear
sensibilizagio central e agravar o impacto da disfungio dos sistemas
de estresse bioldgico sobre dor cronica.

METODOS

Este estudo teve cardter observacional do tipo transversal com abor-
dagem quantitativa. Os critérios de inclusio foram ser servidor pu-
blico, ou seja, atuar como técnico administrativo e/ou docente na
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Universidade Federal do Rio Grande (FURG), em exercicio da sua
atividade no segundo semestre de 2016 e atuassem nos campi da
FURG. A FURG tem campi no municipio de Rio Grande (campi
Carreiros e campi Satide), nos municipios de Santa Vitéria do Pal-
mar, de Santo Ant6nio da Patrulha e Sao Lourengo do Sul. Como
critério de exclusio se considerou o servidor que estava afastado do
trabalho.

Nao houve cdlculo de tamanho amostral, uma vez que todos os ser-
vidores da institui¢io eram elegfveis e foram convidados a participar
do estudo. A pesquisa foi do tipo censitdrio e a amostra ndo foi por
conveniéncia.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de outubro e novem-
bro de 2016. Todos os funciondrios elegiveis receberam individual-
mente, via sistema da universidade e por e-ail, um convite para
participar da pesquisa. Ainda, os funciondrios da universidade foram
informados sobre a pesquisa por meio de divulgagio na pdgina de
noticias do site da FURG. O convite recebido continha um /ink que
remetia ao questiondrio empregado na pesquisa. Esse questiondrio
foi gerado pelo Goagle Docs e era preenchido no préprio compu-
tador, bastando ter conexao com internet para abrir e enviar. Antes
de responder o questiondrio, os professores deveriam assinalar que
consentiam em fazer parte do estudo. Néo foi coletada nenhuma
informacio referente a nome ou niimero de matricula, sendo as res-
postas ano6nimas. O tempo médio para o preenchimento completo
do questiondrio era de 5 a 7 minutos.

O questiondrio foi composto por blocos de perguntas, sendo consti-
tuida a primeira por dados demogréficos incluindo sexo, faixa etdria,
tempo de trabalho, instituto e fungio exercida na universidade. O
segundo bloco foi composto pelo Nordic Musculoskeletal Question-
naire (NMQ) e, por fim, o terceiro bloco consistiu na Escala de
Estresse Percebido (EEP).

O NMQ trata-se de instrumento padronizado, autoaplicdvel, j4 va-
lidado no pais e desenvolvido com o intuito de padronizar a mensu-
ragio de relato de sintomas™. Os autores desse questiondrio nio o
indicam como base para diagndstico clinico, mas para a identificagio
de distdrbios osteomusculares sendo, portanto, importante instru-
mento de diagnéstico do ambiente de trabalho para elaboragio de
medidas preventivas'’. O instrumento consiste em escolhas bindrias
quanto 4 ocorréncia de sintomas, nos Gltimos 12 meses e nos sete
dias precedentes, em nove regioes anatdmicas e, ainda, relatar a ocor-
réncia de afastamento das atividades rotineiras no dltimo ano®. As
regides anatdmicas questionadas sio: pescogo, ombros, costas (parte
superior), cotovelos, punhos/mios, costas (parte inferior), quadril/
coxas, joelhos e tornozelos/pés.

A varidvel de exposicao principal neste estudo foi o estresse, a qual
foi associada aos sintomas osteomusculares, principalmente a dor
muscular em diferentes regides anatdmicas. Para a avaliagio do es-
tresse foi adotada a EEP também denominada Perceived Stress Scale
(PSS). Consiste em uma escala geral, que pode ser usada em diferen-
tes faixas etdrias, que jd foi traduzida para o portugués e validada no
Brasil*. Tem o objetivo de mensurar o estresse percebido, portanto,
avalia o grau no qual os individuos percebem as situagdes como es-
tressantes”. E composta por 14 questoes de linguagem simples e que
utilizam como opgoes de respostas: (zero) nunca; (1) quase nunca;
(2) as vezes; (3) quase sempre ou (4) sempre®’. As pontuacdes da
EEP sao obtidas pela inversio (zero=4, 1=3, 2=2, 3=1) das pontu-
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agoes nos sete itens positivos (itens 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13), e depois
pelo somatério de todos os 14 itens®. Para a andlise do escore desse
questiondrio, os resultados foram divididos em quartis, sendo o pri-
meiro quartil o grupo com menor exposi¢o ao estresse e o tltimo
quartil, maior exposicao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
sob ndmero 72/2015 (CAAE: 48819115.1.0000.5324).

Andlise estatistica

As respostas foram exportadas para um arquivo em Excel, que poste-
riormente foi transferido para o pacote estatistico Staza, versio 11.2,
onde foi realizada a limpeza do banco, criagio das varidveis e andlise
dos dados. Para a andlise descritiva, empregou-se frequéncia absoluta
e relativa. Para a andlise bivariada, utilizou-se o teste Exato de Fisher.
Foram reportados os valores p para o teste de tendéncia linear nas
associagoes entre estresse e dor. O nivel de significAncia estatistico

Tabela 1. Descricdo da amostra de docentes e técnicos da Universi-
dade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, 2016 (n=717)

Variaveis n % Estresse Valor
(%) de p
Sexo 0,06
Feminino 430 60,0 21,8
Masculino 287 40,0 15,8
Faixa etaria (anos) 0,71
20-29 73 10,1 18,3
30-39 282 39,1 21,7
40-49 191 26,5 19,2
50-69 175 18,3 17,2
Cargo 0,92
Docente 312 43,5 20,1
Técnico 393 54,7 19,6
Ambos 13 1,8 10,0
Tempo de trabalho na 0,30
instituicdo (anos)
Até 4 285 39,6 21,6
5a9 172 239 21,0
>10 263 36,5 16,6

utilizado foi de 5% para testes bicaudais. Vale mencionar que fo-
ram testadas interagdes nas associagoes entre dor e estresse para as
varidveis: sexo, faixa etdria, cargo e tempo de trabalho na instituicio.
Quando o valor p do teste de interagdo foi menor do que 0,10, os
resultados foram devidamente reportados no texto.

RESULTADOS

Um total de 717 servidores publicos da FURG, os quais represen-
tam 36,6% do ntimero total dos servidores (1960), responderam ao
questiondrio. A maior parte dos participantes era do sexo feminino
(60%), estava na faixa etdria entre 30 e 49 anos (65,6%), desempe-
nhava a fungio de técnico na universidade (54,7%) e trabalhando
hd menos de 10 anos na institui¢io (63,5%) (Tabela 1). Nao houve
diferenca estatistica significativa na andlise entre essas varidveis e o
estresse percebido. A média do escore de estresse foi de 42,8+3,2,
variando de 31 a 53 pontos, com mediana de 43.

A tabela 2 apresenta os dados referentes & presenca dos sintomas
osteomusculares avaliados pelo NMQ e a sua distribui¢io nas dife-
rentes regides anatdmicas avaliadas neste estudo. Esses itens foram
descritos nos periodos dos tltimos 12 meses e dos ltimos sete
dias. Também foram apresentados os dados daqueles que senti-
ram necessidade de procurar auxilio de profissionais da sadde ou
que reportaram impedimento de execu¢do de atividades. A regido
das costas foi a mais prevalente de dor, quanto aos sintomas nos
tltimos 12 meses, sendo 55,7% na parte inferior e 54,1% na par-
te superior. A regido menos prevalente foi quadril/coxas (24,3%).
Quanto aos sintomas de dor nos dltimos sete dias, a regido ana-
tomica mais apontada como causa de sintomas osteomusculares
manteve-se sendo as costas, parte inferior (33,2%) e a menos
apontada o quadril/coxas (13,7%).

Ainda sobre a tabela 2, com relagio ao impedimento de alguma
atividade, a regido mais citada também foi as costas, parte inferior
(22,2%) e a menos relatada, o quadril/coxas (7,6%). E, como causa
de procura a algum profissional de satde, a regido anatdmica mais
indicada continuou sendo as costas, parte inferior (29,0%) e a me-
nos relatada foi tornozelos/pés (12,0%). A maioria da amostra rela-
tou sintomas osteomusculares em pelo menos uma regiao avaliada
no ultimo ano (85,6%), sendo pouco menos frequente quando se
tratava dos tltimos sete dias (70,4%). Quase metade dos servidores
teve algum impedimento das suas atividades em virtude desses sin-

Tabela 2. Distribuicdo de sintomas osteomusculares por regido anatémica dos docentes e técnicos da Universidade Federal de Rio Grande, Rio

Grande, RS, 2016 (n=717)

Regides anatémicas Dor nos ultimos 12

Impediu alguma

Consultou algum Dor nos ultimos sete

meses (%) atividade (%) profissional (%) dias (%)
Pescoco 49,9 13,4 24,9 31,9
Ombros 51,3 15,3 26,6 31,7
Costas (parte superior) 541 15,4 26,9 31,1
Costas (parte inferior) 55,7 22,2 29,0 33,2
Punhos/méos 45,7 13,9 18,1 22,6
Quadril/coxas 24,3 7,6 12,2 13,7
Joelhos 32,7 12,7 16,3 18,7
Tornozelos/pés 30,5 9,2 12,0 16,2
Em alguma das regides acima 85,6 45,7 58,0 70,4
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Tabela 3. Associacdo entre dor osteomuscular, conforme regido anatémica, no ultimo ano, e estresse (em quartis) dos docentes e técnicos da

Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, 2016 (n=717)

Escala de estresse em Pescoco Ombros Costas (parte Costas (parte  Maos/ Quadril  Joelhos Pés Alguma
quartil superior) inferior) punhos regiao
1° (menos estressados) 46,6 48,5 47,0 447 43,1 21,7 29,5 27,3 81,9
2° 46,5 46,2 53,5 53,9 37,9 24,1 26,8 23,2 82,3
3° 50,0 57,7 54,8 62,9 48,9 19,4 36,6 35,9 88,0
4° (mais estressados) 63,4 59,5 66,9 70,1 53,1 32,0 38,2 40,7 92,5
p tendéncia <0,01 0,02 <0,01 <0,01 0,03 0,12 0,04 <0,01 <0,01

tomas em pelo menos uma regiao (45,7%) e mais da metade preci-
sou procurar algum profissional de satide devido a essa dor (58,0%).
A tabela 3 apresenta a andlise da associagio entre as regides anato-
micas apontadas com sintomas osteomusculares e sua relagio com
o estresse percebido. Ainda, foi analisada a relagio do estresse com
a presenca de sintomas apontados em pelo menos uma das regioes
avaliadas. Pode-se perceber que para essa varidvel, quanto maior o
estresse percebido, maior foi a prevaléncia de sintomas osteomuscu-
lares (p<0,01). Observou-se uma associagao linear positiva entre o
nivel de estresse percebido e a presenca de sintomas em quase todas
as varidveis analisadas, excetuando-se a regido do quadril (p=0,12).
Verificou-se que para as regides do pescogo e da regido inferior das
costas essa associagio com o estresse foi mais acentuada para os téc-
nicos administrativos. Os niimeros apontaram também que houve
associagio linear estatisticamente significativa apenas para os docentes
no caso de dor na regjdo do joelho. Entre os participantes de 50 anos
ou mais, os dados foram estatisticamente significativos para as regioes
anatdmicas dos punhos/maos e pés. A associagio entre dor e estresse
na regido dos punhos/maos foi mais forte para os servidores com peri-
odo de trabalho igual ou maior que 10 anos na universidade.
Efetuou-se uma andlise multivaridvel entre o nivel de estresse e de
dor controlando-se para sexo, faixa etdria, cargo (docente ou técnico
administrativo) e tempo de trabalho na institui¢ao (dados nao apre-
sentados). No entanto, a associagio permaneceu estatisticamente
significativa.

A figura 1 apresenta a distribuicio dos participantes de acordo com a
frequéncia (em quartis) de sintomas osteomusculares nos tltimos 12
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Figura 1. Distribuicdo do estresse percebido nao/sim de acordo com
sintomas osteomusculares (em quartis) nos Ultimos 12 meses entre do-
centes e técnicos da Universidade Federal de Rio Grande, (n=717). Exa-
to de Fisher 0,001
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meses e a presenca de estresse percebido entre docentes e técnicos da
universidade. Percebe-se que quanto maior a frequéncia de sintomas
musculoesqueléticos, maior foi a prevaléncia de estresse percebido
entre os participantes.

DISCUSSAO

Constatou-se que a maior parte dos participantes da pesquisa apre-
sentou relato de sintomas osteomusculares em pelo menos uma re-
gido avaliada no tltimo ano (85,6%), sendo pouco menos frequente
quando se tratava dos dltimos sete dias (70,4%). No entanto, é re-
levante destacar o alto niimero de servidores com queixas musculo-
esqueléticas. A regido das costas foi a regido mais prevalente de dor,
quanto aos sintomas nos dltimos 12 meses, sendo 55,7% na parte
inferior e 54,1% na parte superior das costas. Quando se analisou a
varidvel estresse percebido, observou-se que quanto mais elevado o
escore de estresse, maior era a prevaléncia de sintomas osteomuscu-
lares (92,5%), enquanto o grupo com menor nivel de estresse apre-
sentou taxa de 81,9%. Essas diferencas foram observadas para quase
todas as regides anatdmicas analisadas.

Com relagio ao acometimento dos sintomas osteomusculares na po-
pulacio de professores, algumas pesquisas abordando essa temdtica
foram realizadas no Brasil, sendo encontrados percentuais que va-
riaram entre 40,9 e 90,4%"2. Numeros semelhantes aos encontrados
no presente estudo, que demonstraram que 85,6% da amostra dos
funciondrios da universidade relataram algum sintoma osteomuscular
no ltimo ano. Mesmo o nimero sendo pouco menor quando se tra-
tava dos tltimos sete dias (70,4%), ainda se observou alta prevaléncia.
Ainda, quase metade dos servidores apontou algum impedimento das
suas atividades em virtude desses sintomas em pelo menos uma regido
anatdmica (45,7%) e mais da metade precisou procurar algum profis-
sional de satde devido a essa dor (58,0%). Nimeros que traduzem o
alto impacto negativo da dor osteomuscular na populagio estudada e
que sio corroborados pela literatura>'8%.

As doengas cronicas que tém relacio musculoesquelética sao um dos
principais problemas para a satide no Brasil na fase produtiva da
vida®. As doengas osteomusculares sao apontadas como causas fre-
quentes de aposentadoria por invalidez no pais*. As estatisticas do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) indicam aumento
na concessao de beneficios, incluindo auxilio-doenca, além de ser a
segunda maior causa de afastamento do trabalho'. A incidéncia é
maior entre os jovens (faixa etdria de 20 a 39 anos) e as mulheres”.
Dados disponiveis indicam que mais de 80% dos diagndsticos des-
ses disttrbios resultaram em concessdo de auxilio-acidente e aposen-
tadoria por invalidez pelo INSS*.
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Foi verificada, nos servidores da FURG, maior prevaléncia para sin-
tomas osteomusculares na regiao lombar, sendo esses a maior causa
de procura a atendimento de profissional de satde (29,0%) ou li-
mitagdo no desempenho de atividades (22,2%), independente do
periodo estudado — tltimos 12 meses (55,7%) ou sete dias (33,2%).
Resultado corroborado por outras pesquisas, com publico de profes-
sores universitdrios ou de ensino fundamental, que indicaram taxas
de 63,17 € 51,5%".

Para os técnicos, estudos apontam a prevaléncia de dor ou descon-
forto musculoesquelético, entre os trabalhadores de enfermagem, de
96,3% nos ultimos 12 meses e 73,1% nos ultimos sete dias, sendo
mais frequente sintomas na lombar (71,5%), pescogo (68%) e om-
bros (62,3%)%. Em outro estudo com publico de trabalhadores de
limpeza e higiene hospitalar, nos dltimos 12 meses, 87% da amos-
tra referiu algum sintoma e metade dos trabalhadores indicou os
ombros como o segmento corporal mais atingido pelos sintomas
musculoesqueléticos®.

Ainda, em uma pesquisa com trabalhadores de escritério de uma
universidade publica em Minas Gerais, 39,3% referiram dores loca-
lizadas, sendo a regido lombar, ombros, antebragos € maos como os
locais mais citados®. Foi possivel observar que a regido lombar foi a
mais citada como causa de sintomas nesses servidores analisados na
presente pesquisa. Além disso, mais de dois tergos dos funciondrios
apresentaram sintomas osteomusculares nos dltimos 12 meses e/ou
na dltima semana, concordando com dados da populagio brasileira
onde, de acordo com a Pesquisa Nacional de Sadde de 2013, doen-
cas cronicas de coluna registraram prevaléncia de 18,5% entre os
adultos, ou seja, quase um quinto da populacao de brasileiros®. A
alta porcentagem de referéncia dos sintomas musculoesqueléticos
sinaliza um sério problema de sadde na populagio estudada, conso-
ante registrado na literatura'®*%.

Quanto 2 associa¢io entre o estresse e a dor osteomuscular nos servi-
dores publicos da amostra estudada, observou-se que quanto maior
o estresse percebido, maior foi a prevaléncia de sintomas osteomus-
culares. Ainda, constatou-se associagio linear com significAncia esta-
tistica para quase todas as regioes do corpo analisadas, excetuando-se
o quadril (p=0,12). E indicado resguardar maior importincia aos
fatores psicoldgicos e emocionais envolvidos com o trabalho, fatores
psicossociais ligados 4 organizacio do trabalho, fatores psicoldgicos
individuais como tarefas repetitivas ¢ mondtonas, sobrecarga de
trabalho, falta de autonomia, baixa satisfacio no trabalho e baixo
suporte social®’. Esses fatores sio apontados como indicadores de
estresse e associagio com os problemas osteomusculares™.

Em relagio a tendéncia observada na amostra, ressalta-se que hou-
ve associagio mais forte entre os técnicos quanto aos sintomas no
pescoco e na regido inferior das costas, enquanto para os docentes
houve tendéncia significativa apenas para a regido do joelho, contra-
riando pesquisas anteriores que apontam as regides lombar, cervical
e membros superiores®'. Quando se tratava de participantes com 50
anos ou mais, os dados foram estatisticamente significativos para as
regides anatdmicas dos punhos/mios e pés. E, ainda, a associagio
entre dor e estresse na regido dos punhos/maos foi mais forte para os
servidores com perfodo de trabalho igual ou maior que 10 anos na
universidade. Esse perfodo ¢ menor que o relatado por Sanchez et
al.’! que apresentaram em sua pesquisa que entre os fatores de riscos
ocupacionais para o acometimento do sistema musculoesquelético

entre docentes é um periodo maior que 15 anos. Dentre as causas
citadas para 0 aumento no risco estio: pouco ou nenhum tempo
de repouso entre aulas, falta de local especifico para descanso, md
remuneragio, niimero elevado de alunos, posicionamento corporal
inadequado, insatisfacio com o emprego, conflito com os alunos®.
Ressalta-se que essas causas €m repercussio na satide mental e como
provocadores de estresse para o docente'®*32,

A experiéncia de sensagio da dor ¢ entendida como uma fungio
cortical. O impulso nervoso sobe pela medula e atinge a parte basal
do cérebro, onde faz a segunda sinapse. Os sinais podem se dirigir
diretamente para o cértex ou estimularem o sistema nervoso autd-
nomo (SNA). Os estimulos nociceptivos também se dirigem para o
sistema limbico (amigdala), que define a caracteristica afetiva da dor.
O estimulo finalmente atinge a 4rea parietal posterior, onde acon-
tece a integragio da rede neuronal nociceptiva, ocorrendo, entdo, a
percepgio (interpretagio) da dor®*.

A dor aguda costumeiramente ocorre logo apés um trauma em teci-
dos moles ou por inflamagio, quando libera mediadores inflamaté-
rios, sendo relacionada a uma adaptagio do organismo para protegio
e facilitar o reparo tecidual e cicatrizagio®*. Dessa maneira, a dor agu-
da, trata-se de sintoma que raramente ¢ causa de assisténcia médica®.
Por sua vez, a dor cronica, sem fonte patoldgica conhecida, pode ser
a consequéncia de alteracdes na fungio dos sistemas de estresse biold-
gico, resultando em percep¢ao anormal da dor. A principal hipStese
sugere que as desregulacdes do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, o sis-
tema imunoldgico e o SNA contribuem para o inicio da dor cronica.
Isso pode ocorrer por meio de sensibilizacio central, um processo de
hipersensibilidade das vias nociceptivas neurais®.

No entanto, outros autores sugerem que a associagio bem docu-
mentada entre estresse ocupacional e dor musculoesquelética nio
¢ explicada inteiramente por um efeito do estresse sobre o relato de
dor. Além disso, parece que os trabalhadores que relatam dor mus-
culoesquelética sio mais propensos a desenvolver percepcoes subse-
quentes de estresse. Isso pode ocorrer porque a dor torna as pessoas
menos tolerantes com as demandas psicolégicas do trabalho®.
Dessa forma, o estresse também pode ser uma consequéncia da dor
musculoesquelética. Qualquer estimulo doloroso pode ativar o sis-
tema nervoso simpdtico e o eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal, o
qual constitui o eixo regulador da reacio de estresse®®.

Entre as limitagoes do presente estudo observa-se que, ao considerar
apenas servidores no exercicio atual da profissio, poder-se-ia ter a pre-
senga de dados subestimados quanto a prevaléncia de dor musculoes-
quelética. Provavelmente aqueles com sintomas mais graves de dor e/
ou de estresse estejam afastados do seu trabalho ou tenham se recusado
a participar da pesquisa. Logo, a baixa adesio (36,6%) dos funcio-
ndrios da institui¢io pode ter subestimado tanto a ocorréncia de dor
ou estresse quanto as medidas de associacio. No entanto, ressalta-se
que todos os servidores da institui¢io, ativos no periodo, foram con-
vidados a participar da pesquisa no intuito de nao gerar uma amostra
enviesada. Aponta-se como outra limitagio do estudo a nao discrimi-
nacio entre dor cronica e aguda. O instrumento utilizado, apesar de
ser padronizado e validado, ndo realiza essa distingao. Dessa forma, s6
se pode falar em dor, sabendo-se que ela pode ser cronica ou aguda.
Como pontos fortes deste estudo, refere-se A utilizagio de questiond-
rios validados no pais e traduzidos para o portugués, além da forma
pratica e econdmica da sua aplicagio.
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