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Resumo

Contexto: a cefaleia do tipo tensional é um subtipo de cefaleia muito comum, com uma prevaléncia ao
longo da vida na populacdo em geral variando, conforme diferentes estudos, entre 30% e 78%. E motor de
altos indices de disfuncdes, sendo, consequentemente, motivo de elevadas taxas de absenteismo. Ainda que
multicausal, esse tipo de cefaleia pode ser decorrente da manutencao de postura errdnea durante longos
periodos nos postos de trabalho ergonomicamente insatisfatérios. Objetivo: este estudo visou avaliar a
possivel relacdo entre a ergonomia dos postos de trabalhos informatizados e a ocorréncia de cefaleia entre
os trabalhadores. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo analitico transversal. Foram coletados
dados em trés empresas, com 51 voluntdrios, utilizando-se duas ferramentas especificas, uma relacionada
ao ambiente fisico — Checklist de Couto - e outra a percepcdo quanto a cefaleia. Resultados: entre os itens
ergondmicos avaliados, pode-se notar maior percep¢do de condigdes ruins ou péssimas, de forma que as
condigbes ergondmicas as quais os entrevistados estdo submetidos em seus postos de trabalho sdo potenciais
causadoras dos quadros algicos. Observou-se que 76,5% dos entrevistados tém ou ja tiveram cefaleia do tipo
tensional, sendo que, dos queixosos, 58,8% possuiam tempo de servico igual ou superior a um ano e, entre
estes, a maioria eram mulheres. Conclusao: os resultados da pesquisa evidenciaram uma associacdo entre as
condi¢des ergondmicas do trabalho e a presenca de cefaleia do tipo tensional nos trabalhadores.
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Abstract

Background: the tension type headache is a subtype of primary headache that promotes high dysfunctions
indexes and the most common of those that grieves thousands of people in the world, what makes it a reason
for high absenteeism’s rate.Although idiopathic, this kind of headache can be resulting of keeping a wrong
posture for a long period at an ergonomically unsatisfactory workstation. Objectives: this study aimed
to assess the possible relationship between cumputerized workstation’s ergonomics and the presence of
headache among the workers. Materials and Methods: it's an analytical cross-sectional study. There were
collected datas at three companies, 51 volunteers, for wich two tools were used, one of them was related to the
workplace and the another one to the headache perception. Results: among the ergonomic items evaluated,
there could be notice larger perception of bad or terrible conditions, so it means that those interviewees are
under ergonomic condition that could bring them painful crisis. Most of the interviewess, about 76,5%, have
or had tension type headache, among these much, about 58,8% had service time equal or higher one year
and the most of them was women. Conclusion: the results of this research have evidenced the relationship

between the workstation's ergonomics and the presence of tension type headache in workers.
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Introducgao
OO

A cefaleia é uma dor na regido cefalica, muito
habitual. Essa ligeira alteracdo de satide apresenta
impactos preocupantes, visto que pode ocasionar
areducdo da qualidade de vida e da produtividade
do trabalhador, abalando, consequentemente, a
satde publicat.

A Cefaleia do Tipo Tensional (CTT) é uma das
subclassificagdes de cefaleias primarias aborda-
das pela International Headache Society (IHS)?,
sendo a CTT episodica frequente o subtipo mais
comum. E diagnosticada através de sua ocorrén-
cia, comumente apresentada em aproximadamen-
te 30 minutos ao dia em 15 dias do més por mais
de trés meses3.

A CTT caracteriza-se por uma dor de localiza-
¢ao cranial frontal, parietal, temporal e/ou occipi-
tal, bilateral, com intensidade varidvel e possivel
irradiagdo para a regido cervical. De maneira geral,
a CTT ndo é agravada com esforgo fisico rotineiro,
porém apresenta duracdo varidvel de individuo
para individuo*.

0 estudo de Haeffner, Heck e Jardim?* associa a
CTT a prejuizos na produtividade e na eficacia do
servico prestado, relacionando-os ao absenteis-
mo e ao presenteismo, uma vez que trabalhado-
res de diversas dreas de atuagdo sdo acometidos,

especialmente aqueles que sao submetidos a eleva-
dos niveis de estresse ocupacional. Isso porque tan-
to as condigdes emocionais quanto as ergonémicas
as quais os trabalhadores sdo expostos em seus
ambientes de trabalho podem torna-los vulneraveis
ao surgimento das sintomatologias cefélicas®.

Nos postos de trabalho informatizados, é co-
mum uma postura inadequada. Como consequén-
Cia, ha contracdo muscular mantida que apresenta
como sinais mais comuns o ponto-gatilho, ndédu-
los sensiveis a palpacao, focos de hiperirritabilida-
de sintomdtico-muscular que limitam a amplitude
do movimento e causam sensacdo de fraqueza
muscular. Essas condi¢des posturais provocam o
acumulo de substancias algiogénicas, como bradi-
cinina e prostaglandina, e alteragdes circulatérias,
que desencadeiam estados de isquemia na mus-
culatura® e a deficiéncia de nutrientes resultante,
oportunizando o aparecimento de dor®.

Segundo a World Health Organization (WHO) e
a IHS, as cefaleias sdo uma das causas mais im-
portantes de incapacitacdo em nivel mundial, por
provocarem prejuizos ndo somente a produtivida-
de laboral, mas também as rela¢des familiares e
sociais, afetando amplamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos®.

O desenvolvimento de tecnologias permitiu
que muitas tarefas passassem a ser realizadas
através de computadores. Entretanto, ao adotarem
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posturasinadequadas, os trabalhadores informati-
zados estdo sujeitos a consequéncias fisicas e psi-
cofisiologicas. Diante dessa possibilidade, faz-se
necessdria a orientagdo ergondmica para que a
produtividade da empresa seja compativel com
a saude dos trabalhadores do ponto de vista do
conforto e da seguranga’.

Considerando as informacbes citadas, bus-
cou-se analisar a influéncia do ambiente de traba-
Ilho sobre a presenca de cefaleia e seus sintomas,
em funcionarios de escritérios informatizados.

Materiais e Métodos
OO OO0

A pesquisa foi realizada em empresas especia-
lizadas em distribuicao de mercadorias, na cidade
de Rio Verde/GO, em um Unico momento, tendo
participacdo de 51 funciondrios.

A amostra foi composta por individuos na faixa
etdria compreendida entre 20 e 60 anos, que exe-
cutassem a mesma fun¢do no periodo minimo de
seis meses, ndo havendo discriminac¢do de sexo ou
etnia, e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), demonstrando, assim,
entendimento dos riscos e beneficios da pesquisa.
Os critérios de exclusao foram: apresentar altera-
¢Oes mioarticulares (tais como escoliose, espon-
dilolistese cervical, osteoartrose cervical, entre
outras); apresentar patologias causadoras de hi-
pertonia (encefalopatia cronica, entre outras); e
ser portador de fibromialgia, voluntdrios portado-
res de desvios visuais ndo corrigidos.

Foram utilizados dois instrumentos para co-
leta de dados, sendo que um deles, o Checklist
de Couto?®, visava a avaliacdo do ambiente fisico
através da andlise de 13 dominios. Essa avaliacdo
compreende a adocao dos valores de 0 ou 01 pon-
to para cada item pelos participantes, sendo que
0 indica risco ergonémico e 01 indica adequagao.
A pontuacao final obtida através da soma dos va-
lores de todos os itens analisados pelos respon-
dentes aponta os riscos ergondmicos aos quais 0s
empregados estdo submetidos.

Para compreensao dos dados, Couto considera,
em cada item pesquisado e também para o total
de itens desse checklist:
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* 91 a 100% dos pontos - condigdo ergonémica
excelente;

+ 71 a 90% dos pontos — boa condigdo ergono-
mica;

* 51 a 70% dos pontos - condigdo ergonémica
razoavel,

+ 31 a 50% dos pontos - condigdo ergonémica
ruim;

* menos que 31% dos pontos — condigdo ergo-
némica péssima.

Dessa forma, a porcentagem se da pela quanti-
dade de pontos obtidos por cada item em relacao
a pontuacdo total.

Utilizou-se, ainda, uma versao adaptada do
questionario utilizado pela Sociedade Internacio-
nal de Disfuncdes Cefalicas?, para avaliar a presenca
de cefaleia, sendo que ambos foram entregues aos
participantes para que respondessem livremente.

Os questionarios utilizados para a identificagdo
de provavel cefaleia e avaliacdo da biomecanica do
posto de trabalho foram entregues pessoalmen-
te a cada trabalhador, para preenchimento livre.
Os pesquisadores ficaram a disposi¢ao para possi-
veis auxilios e, apds o preenchimento, os questio-
narios respondidos foram envelopados e lacrados.
Posteriormente, os pesquisadores avaliaram a pre-
senca de pontos-gatilho (trigger-points), nos parti-
cipantes, através da avaliacdo manual por palpa-
¢ao corporal na porcao proximal do dorso.

Ambos os questionarios utilizados tinham por
objetivo coletar informacgdes referentes ao periodo
de dois meses retrocedentes.

Para a analise estatistica, utilizou-se o pro-
grama SPSS 22.0, utilizando estatistica descritiva
(média e desvio padrdo para varidveis continuas e
frequéncia relativa e absoluta para varidveis nomi-
nais). Para verificar a associa¢do entre as variadveis
nominais, utilizou-se o teste exato de Fischer ou
qui-quadrado, com indice de significancia postula-
do em 95% (p<0,05).

Quanto aos fins, o presente estudo, de carater
analitico transversal, foi aprovado juntamente com
o0 projeto de pesquisa que envolve seres humanos
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade de Rio Verde (UniRV), sob parecer niimero
2.646.357.
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Resultados
OO OO0

O presente estudo analisou dados pertinentes
a 51 voluntarios que trabalham em posto de traba-
Ilho informatizado. A amostra foi composta por 39
mulheres e 12 homens. A idade média dos partici-
pantes foi de 24,34+6,42 anos, sendo que o inicio
da cefaleia se deu com 17,76+7,04 anos de idade; a
duracdo da cefaleia foi de 9,41+8,74 horas; e a fre-
quéncia dos episddios de cefaleia foi de 5,64+7,06
dias/més.

Os dados obtidos nas trés empresas foram
submetidos a andlise estatistica, a qual considerou
a influéncia dos seguintes itens: Cadeira, Mesa,
Porta-documentos, Monitor de video, Gabinete,
Unidade Central de Processamento (CPU), Layout,
Sistema de Trabalho, Iluminacdo do ambiente e
Acessibilidade.

A Tabela 1 apresenta as condi¢des dos itens
ergondmicos avaliados nas empresas participan-
tes da pesquisa.

De acordo com as respostas oferecidas pelos
entrevistados, na empresa 1, péde-se perceber
o total de quatro itens considerados excelentes
ou bons, um razoavel e cinco ruins ou péssimos.
Ja na empresa 2, as classificacées foram de trés
itens bons, quatro razoaveis e trés ruins ou péssi-
mos; e, na empresa trés, os itens foram estimados
em um bom, trés razodveis e cinco ruins ou péssi-
mos, havendo, assim, preponderancia de mas con-
digdes ergondmicas.

A Tabela 2 apresenta dados referentes ao
tempo de profissao dos participantes, bem como
a presenca de cefaleia, prédromos, presenca de
pontos-gatilho, sintomas iniciais e sintomas apos
as crises algicas, sintomatologia e horario de pre-
dominancia da cefaleia.

A Tabela 3 traz informagdes acerca de ante-
cedentes, medicamentos e tratamentos prévios.

A Tabela 4 apresenta dados de associa¢do da
presenca de cefaleia em cada empresa com as va-
ridveis e oferece dados quanto as estatisticas de
significancia.

O teste de Fisher (qui-quadrado) foi utilizado
para comparar a diferenca de cefaleia relacionada
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ao trabalho nas empresas participantes, havendo
significancia em relagdo aos tipos carater p=0,001;
aos horarios p=0,000; a presenca de prédromo
p=0,045; aos sintomas iniciais p=0,014; a presenca
anterior de cefaleia p=0,003 e de pontos-gatilho
p=0,166.

Discussao
OO

Os avangos tecnolodgicos, apesar de aperfei-
¢oarem o0s processos de trabalho e permitirem o
aumento da produtividade nas empresas, trou-
xeram consigo um novo perfil epidemiologico de
risco a populacdo economicamente ativa, causado
pela estruturagdo ergondmica, muitas vezes insa-
tisfatdéria’. Assim, o estudo avaliou a influéncia do
posto de trabalho sobre a referéncia de dor cefali-
ca do tipo tensional.

De modo geral, foi verificada a presenc¢a de
cefaleia com prevaléncia de 76,5% dos entrevista-
dos, resultado este similar a estatistica entre 30 e
78% previamente relatada pela IHS? e condizen-
te com os dados apresentados por De Paula, Hai-
duke e Marques®, quando avaliadas as condi¢des
responsaveis pelo afastamento do trabalho, entre
as quais a cefaleia demostrou preponderancia de
78% dos casos®.

Também foi observada prevaléncia de cefa-
leia do tipo tensional entre os funcionarios com
um ano ou mais de tempo de servico. Essa analise
pode ser justificada pelo estresse gerado pelo tra-
balho, conforme abordado no Manual de procedi-
mentos para os servi¢os de saude do Ministério da
Saude®.

E perceptivel que muitos dos postos de
trabalhos, assim como os avaliados por este
estudo, apresentam deficiéncias ergonémicas, o
que pode favorecer a tensdao neuromuscular e o
desencadeamento de diversos prédromos®4. Entre
os precursores (Depressdo, Irritabilidade, Dificul-
dade de raciocinio e Ins6nia) avaliados neste estu-
do, airritabilidade se destacou entre as empresas
participantes, visto que frustracdes diante da pre-
cariedade de recursos materiais, além da desor-
ganizagao ergondmica, dificultam o cumprimento
dos solicitos objetivos, fomentando a irritacdo; tal
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fato pdde ser corroborado pela deficiéncia estru-
tural, principalmente nos gabinetes das empresas
avaliadas.

A dor, principalmente a de carater pulsatil,
aparece como um sintoma inicial comum entre
0S participantes da pesquisa, o que pode ser es-
perado tendo em vista as referidas condi¢des dos
postos de trabalho as quais os trabalhadores sao
submetidos.

Em andlises biomecanicas quanto a postura
assumida pelos trabalhadores de escritérios infor-
matizados, percebem-se diversas inadequacoes,
sendo comum a adocdo de posturas com cabeca
inclinada para a frente (cifose cervical) e rota-
¢do do pescoco, com pouca modificacdo cefélica
e visual, assim como as mados sempre atentas ao
teclado, forcando posigdes rigidas de ombros e
bracos, bem como inclina¢do do tronco'®. A ina-
dequagdo ergondmica verificada principalmente
na empresa 1 pode ainda promover o desarranjo
articular, o qual sobrecarrega estruturas compos-
tas por terminac¢des nervosas livres; o envolvi-
mento de estimulos nociceptivos da regido cer-
vical ocasionado pela manutengao prolongada da
posicao estatica é um exemplo de tal desarranjo
desencadeante da CTT*™

Neste trabalho, entre os sintomas pos-criticos
da afecgdo, a sonoléncia, demonstrou predominio,
achado este que é corroborado pela afirmagdo de
Gongalves!?. Em seu estudo, a autora associa o
aumento das atividades nas regides cerebrais de
talamo, cortex cingulado e amigdala ao aumento
da percepcdo dolorosa provocada pela presenca
de estresse, 0 que provoca aumento da liberacao
de cortisol e consequente diminuicao do sistema
imune, ocasionando tal disttrbio do sono*2.

Neste estudo, as crises dolorosas cefdlicas fo-
ram prevalentes no periodo da tarde, o que, assim
como o achado anterior, pode estar associado ao
aumento de atividade das regides encefalicas cita-
das e as alteracdes na liberacdo de cortisol*2.

Quanto ao sexo, foi possivel perceber preva-
léncia dos episédios em mulheres, particular-
mente naquelas que se encontravam em periodo
pré-menstrual. A literatura explica a maior inci-
déncia de cefaleia em mulheres relacionando-a as
alteracdes dos hormonios sexuais femininos®.
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Verificou-se, ainda, neste estudo que a maioria
dos participantes que apresentavam a cefaleia nao
fazia uso de medicamento, bem como ndo procu-
rava tratamento. O achado diferencia-se dos rela-
tos encontrados na literatura de que a maioria dos
pacientes com esse tipo de cefaleia, apesar de ndo
procurar ajuda médica, costuma valer-se de auto-
medicagdo com analgésicos®. A discordancia de
informac0Oes pode ser explicada pela subjetividade
da percepcao dolorosa entre os estudados.

Os participantes, cuja execugdo laboral incluia
servigos gerais de escritério, tais como digitacdo,
atendimento de telefone e preenchimento de for-
mularios, apresentam demanda fisica e cognitiva
particular, assim o presente estudo deu enfoque
ao trabalho informatizado. Mesmo que a tecnolo-
gia proporcione facilidade na execugao de diversas
funcdes e otimize a produtividade, lacunas irregu-
lares no que se refere a adequacao dos equipa-
mentos sdo percebidas. Estas, por sua vez, podem
ocasionar episddios de fadiga fisica e mental que
ddo viés a diversas disfuncdes, fato este corrobo-
rado pelo aumento perceptivel de sinais e sinto-
mas decorrentes do esfor¢o ocupacional gerador
de cefaleias e disturbios osteomusculares®.

Vista como uma doenca cronica ndao transmis-
sivel, a cefaleia pode ser relacionada ou agrava-
da por doengas osteomusculares decorrentes do
posicionamento adotado nos postos de trabalho.
Nesse contexto, visualiza-se a intera¢do individuo-
-ambiente, na qual a ergonomia fisica dos escrito-
rios tem influéncia sobre a saude integral dos tra-
balhadores informatizados, assim a intervengao
ergondmica permite seguridade e qualidade de
vida aos empregados, merecendo aten¢do singu-
lar”. Nesse sentido, os achados do presente estudo
justificam tais afirmacdes, dado que a adogao de
posturas inadequadas pode gerar inumeros dis-
tarbios, entre os quais a cefaleia, evidenciando a
indispensabilidade da adequagao ergonoémica.

Ainda acerca da prevencao da cefaleia com a
correta ergonomia do posto de trabalho, a litera-
tura aborda aspectos importantes que merecem
atencao, tais como informacdes relacionadas ao
mobilidrio, cuja norma regulamentadora especifi-
ca que um trabalho executado na posi¢do sentada
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exige que o local seja projetado ou adaptado para
a posicdo do trabalhador, visando ao alcance de
angulos adequados entre as diversas partes do
corpo do trabalhador. Os ajustes ergonémicos
devem ser feitos em funcdo das caracteristicas e
peculiaridades do trabalhado a ser executado, pro-
porcionando condi¢bes de boa postura, visualiza-
cdo e operacdo da tarefa®4.

Dessa forma, faz-se necessario avaliar os mul-
tiplos fatores que podem associar-se ao desenvol-
vimento e/ou exacerbacdo dos quadros de cefaleia
tensional, buscando, no ambiente laboral, melho-
res posicionamentos e adequacdes entre o opera-
dor e as maquinas, a fim de propiciar um ambiente
laboral seguro, sauddvel e, consequentemente,
uma maior produtividade empresarial.

Este estudo apresentou como fator limitante
a presenca de respostas autorreferidas, as quais
dependem da percepcdo dos participantes quanto
aos fendmenos avaliados.

Conclusao
OO

Diante dos dados obtidos, pdde-se verificar
que, em sua grande maioria, o mobilidrio utilizado
pelos funciondrios das empresas avaliadas apre-
senta condicdes ruins ou péssimas, de forma que
os trabalhadores, em geral, estdo propensos a ado-
¢ao de posturas inadequadas, o que pode ocasio-
nar tensdao muscular, sendo esta condi¢cdo uma das
principais casuisticas da cefaleia do tipo tensional.
Assim, é de suma importancia que sejam feitas
adequagdes quanto a ergonomia no ambiente la-
boral para que haja reducdo de tal afeccao entre
os servidores.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Descrigdo dos itens ergondmicos avaliados nas empresas 1, 2 e 3

Itens Pontuagao Porcentagem Condigao
Empresa 1
Cadeira 15 78,94% Boa
Mesa 6 50,00% Razoavel
Porta-documentos 6 100% Excelente
Monitor de videos 6 75,00% Boa
Gabinete 3 33,33% Péssima
CPU 3 33,33% Péssima
Layout 5 45,45% Ruim
Sistema 4 50,00% Ruim
Iluminagao 7 87,50% Boa
Acessibilidade 1 25,00% Péssima
Empresa 2
Cadeira 15 78,94% Boa
Mesa 9 75,00% Boa
Porta-documentos 4 66,66% Razoavel
Monitor de videos 0 75,00% Boa
Gabinete 1 33,33% Razoavel
CPU 1 33,33% Razoavel
Layout 7 63,63% Razoavel
Sistema 4 50,00% Ruim
Iluminagao 6 75,00% Ruim
Acessibilidade 0 0% Péssima
Empresa 3
Cadeira 12 63,33% Razoavel
Mesa 5 41,66% Ruim
Porta-documentos 5 83,33% Boa
Monitor de videos 5 62,50% Razoavel
Gabinete 2 66,66% Razoavel
CPU 2 66,66% Razoavel
Layout 3 27,27% Péssima
Sistema 4 50,00% Ruim
Iluminagao 4 50,00% Ruim
Acessibilidade 0 0% Péssima

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Dados referentes a tempo de profissdo, presenca de cefaleia, proédromos,
sintomas iniciais, pos-criticos, carater e hordrio de predominancia da cefaleia

Frequéncia Porcentagem

Tempo de profissao:

Menos de seis meses 12 23,5%
06 a 11 meses 9 17,6%
Um ano ou mais 30 58,8%
Cefaleia
Tem ou ja teve 39 76,5%
Nunca teve 12 23,5%
Total 51 100,0%
Prédromo
Depressao 6 11,8%
Irritabilidade 27 52,9%
Dificuldade de raciocinio 3 5,9%
Insb6nia 6 11,8%
Nenhum 9 17,6%
Pontos-gatilho
Nao 48 94,1%
Sim 3 5,9%
Sintomas iniciais
Dor 45 88,2%
Disfasia 3 5,9%
Nenhum 3 5,9%
Pés-criticos
Depressao 3 5,9%
Palidez 3 5,9%
Sonoléncia 27 52,9%
Nenhum 18 35,3%
Carater
Pulsatil 18 35,3%
Surto 6 11,8%
Constritiva 9 17,6%
Bilateral 6 11,8%
Vaiavel de lado 9 17,6%
Nenhum 3 5,9%
Horario
Manha 18 35,3%
Tarde 21 41,2%
Noite 9 17,6%
Variavel 3 5,9%

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Dados referentes aos antecedentes, ao uso de
medicamento e a presenca geral e parcial de adesdo a tratamento

Frequéncia Porcentagem

Antecedentes
Convulsao febril 3 5,9%
Enjoo em viagens 12 23,5%
Dor abdominal 3 5,9%
Febre sem razao 3 5,9%
Sonambulismo 6 11,8%
Epilepsia 3 5,9%
Nenhum 21 41,2%
Medicamentos
Nao 30 58,8%
Sim 21 41,2%
Tratou-se
Nao 48 94,1%
Sim 3 5,9%

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 4 - Dados referentes a associagao entre cefaleia e suas varidveis nas empresas estudadas

Variavel Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 Valor de p
Carater 0,001
Pulsatil 12 3 3
Surto 3 3 0
Constritiva 3 0 6
Bilateral 3 3 0
Varidvel de lado 3 0 6
Nenhum 0 0 3
Horario 0,000
Manha 6 0 12
Tarde 15 6 0
Noite 3 3 3
Variavel 0 0 3
Prédromo 0,045
Depressao 3 0 3
Irritabilidade 12 9 6
Dificuldade de 0 0 3
raciocinio
Insénia 3 0 3
Nenhum 6 0 3
Sintomas iniciais 0,014
Dor 24 9 12
Disfasia 0 0 3
Nenhum 0 0 3
Cefaleia 0,003
Tem ou ja teve 21 9 9
Nunca teve 3 0 9
Pontos-gatilho 0,166
Tem 21 9 18
Nao 3 0 0

(clique para voltar ao texto)
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