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Prevaléncia de cefaleia e fatores
associados em trabalhadores de uma

empresa agropecuaria do sul do Brasil

Prevalence of headaches and associated factors in workers
of an agricultural enterprise in southern Brazil
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RESUMO | Contexto: A cefaleia ¢ uma sintomatologia que acomete praticamente todas as populages, sendo uma grande parcela
a dos trabalhadores. O desconforto sensitivo que é gerado pode reduzir a capacidade de concentragio, tendo como consequéncia a
queda da produtividade, podendo resultar em grandes prejuizos socioeconémicos. Objetivo: O estudo objetivou descrever a preva-
léncia e analisar os fatores associados a cefaleia em trabalhadores de uma empresa agropecuaria. Métodos: Por meio de um estudo de
corte transversal, os participantes foram os trabalhadores de uma empresa agropecudria do sul do Brasil. O instrumento de pesquisa
foi um questiondrio semiestruturado com questdes abertas e fechadas, aplicado por intermédio de entrevistas. Resultados: Dos 326
trabalhadores da empresa, foram entrevistados 273 individuos (83,8%). A prevaléncia de cefaleia foi de 28,4%, predominantemente
no sexo feminino (37,5%), na faixa etria dos 31 aos 40 anos (43,9%), em trabalhadores com ensino médio de escolaridade (40,3%),
e com tempo de servico de S a 14 anos na ocupagio. A cefaleia obteve forte associagdo com as varidveis de exposi¢iao ocupacional,
psicossociais e condigoes de saude. Conclusio: Conclui-se que a prevaléncia de cefaleia foi inferior a outros estudos da literatura,
porém associada com o nivel de escolaridade, exposi¢oes ocupacionais e comorbidades. E de suma importancia elaborar estratégias
que reduzam especialmente o estresse laboral, assim como adequar uma dindmica laboral.

Palavras-chave | cefaleia; satide do trabalhador; fatores de risco; exposigio ocupacional; epidemiologia.

ABSTRACT | Context: Headaches are a symptom that affects almost the entire population, of which workers represent a large portion.
The sensory discomfort that is generated by headaches can reduce the ability to concentrate and result in a decline in productivity,
which can lead to large socioeconomic losses. Objective: This study is aimed at describing the prevalence of and analyzing the factors
associated with headaches in workers of an agricultural enterprise. Methods: This was a cross sectional study, and participants were
the workers of a farming business in southern Brazil. The instrument of the research was a semi-structured questionnaire with open
and closed questions, applied via interviews. Results: Of the 326 company workers, 273 (83.8%) were interviewed. The prevalence of
headaches was 28.4%, predominantly in females (37.5%), in persons aged from 31 to 40 years (43.9%), in workers with a high school
education (40.3%), and with tenure between S to 14 years. It was strongly associated with occupational exposure, psychosocial, and
health variables. Conclusion: We concluded that the prevalence of headaches was lower than those of other studies, and associated
with level of education, occupational exposures and comorbidities. It is extremely important to develop strategies that especially
reduce work stress, as well as adapt labor dynamics.
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Prevaléncia de cefaleia e fatores associados em trabalhadores

INTRODUCAO

A cefaleia estd entre as indisposi¢des de satide mais
comuns do sistema nervoso, podendo prejudicar subs-
tancialmente a satde e levar a incapacidade nas popu-
lagdes de todo o mundo'. Apesar de ser prevalente,
onipresente e incapacitante, é subestimada, e hd pouco
reconhecimento de seu impacto para a saude publica,
especialmente em trabalhadores'. A dor de cabega é um
sintoma neurolégico comum experimentado por quase
toda a populagao®.

A cefaleia pode ocasionar a reduc¢ao da vitalidade e
qualidade de vida, distirbio do sono, tais como insdnia
e fadiga constante, além de comprometer a produtividade
no trabalho, dependendo do tipo e intensidade da cefa-
leia®>*. A prevaléncia desta sintomatologia em estudos de
base populacional pode chegar a 62,5%°, e estudos em
saude ocupacional demonstraram que, em trabalhadores
de distintas profissdes, a cefaleia chega a 61%°.

As cefaleias causam perdas substanciais de produtivi-
dade mediante o absenteismo e eficicia prejudicada no
trabalho, conhecida como presenteismo, além de impor
encargos socioecondmicos e incapacidade aos trabalha-
dores em geral®. Sendo o presenteismo tiao impactante
quanto o absenteismo gerado pela cefaleia, a redugdo da
produtividade provocada pelo presenteismo costuma ser
maior que os dias de trabalho perdidos por afastamento’.
Em um estudo, os dias perdidos de produtividade decor-
rentes de cefaleia e por presenteismo foram equivalentes a
1.240 dias — bem superior aos por absenteismo, que equi-
valeram a 74 dias perdidos®.

Estudos econdmicos de satide tém documentado que os
custos das cefaléias sao grandiosos. Somente a enxaqueca
gera um custo de aproximadamente 27 bilhoes de libras
esterlinas em paises da Unido Européia; somando-se aos
custos de outros tipos de cefaleia, o prejuizo para a socie-
dade provavelmente é muito maior’.

Os mais diversos grupos ocupacionais sao acometidos por
cefaleia, especialmente aqueles que estdo submetidos a altos
niveis de estresse ocupacional, como resultado de elevadas
cargas de trabalho, extensa carga hordria de trabalho, e pres-
soes relacionadas ao tempo e produtividade®®. Contudo,
tendo em vista a individualidade, hé certos tipos de perso-
nalidade que podem predispor um individuo a aumentar
a reatividade e vulnerabilidade em situagdes de estresse’.

Além disso, algumas comorbidades podem contribuir para
o surgimento da cefaleia’. Em vista do contexto apresen-
tado, em que a cefaleia pode estar relacionada também ao
trabalho, este estudo teve como objetivo descrever a preva-
léncia e analisar os fatores associados & cefaleia em geral, em

trabalhadores de uma empresa agropecudria.

METODOS

Este estudo teve uma abordagem quantitativa, observa-
cional, com delineamento de corte transversal e fez parte
de um projeto de pesquisa da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Foi realizado
em uma empresa agropecudria de médio porte, localizada
no sul do Brasil, e que possui vinculo com o Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento.

Os participantes do estudo eram todos trabalhadores da
referida empresa, com idade superior a 18 anos. Ser traba-
lhador efetivo da empresa foi o critério considerado paraa
inclusdo dos participantes no estudo , tendo em vista que
a empresa possui alunos, estagidrios etc, além dos traba-
lhadores efetivos. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos participantes da
pesquisa. A populagio de trabalhadores agropecudrios era
das dreas de assisténcia administrativa, supervisao/geren-
ciamento, operacional, técnico cientifico, técnico assisten-
cial, pesquisa e servigos gerais, e os setores foram divididos
em Apoio, Pesquisa, Laboratério e Campo (Quadro 1).

O instrumento semiestruturado foi multidimensional,
composto de questoes sociodemograficas, estilo de vida,
exposigoes, cargos ocupacionais e condi¢des de trabalho,
incluindo-se ainda o instrumento de Percep¢ao de Morbidade
Geral e Percepgao de Morbidade Relacionada com o
Trabalho'. As entrevistas foram realizadas na empresa durante
o turno de trabalho com prévia autorizacio da dire¢do da
empresa. Para a coleta de dados e entrevistas, foram capa-
citados académicos da drea de enfermagem. Os dados
foram coletados no periodo compreendido entre junho e
outubro de 2008.

Foi construido um banco de dados com as informa-
¢oes coletadas por intermédio dos questiondrios aplicados.
Os dados foram inseridos por uma dupla digitagao indepen-

dente, utilizando-se o software Epi Info, versao 6.04. Apods a
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verificacio e o controle de erros e inconsisténcias, a analise
dos dados foi realizada pelo software Stata, versao 12.

As varidveis analisadas foram: sociodemograficas e
econOdmicas — sexo, faixa etdria, nivel de escolaridade
e renda familiar mensal. Os grupos ocupacionais, setores
de trabalho e tempo de trabalho na fungao (até 59 meses, de
60 a 179 meses, 180 a 299 meses, e igual ou maior que

300 meses) também foram analisados.

Quadro 1. Descri¢cdo dos grupos ocupacionais e setores de
trabalho da referida empresa, Sul do Brasil, 2008.

Grupos ocupacionais

Assisténcia Secretariado, auxiliar e agente administra-
administrativa tivo, e assessores de chefias

Supervisores, gerentes

Supervisao
e gestores da empresa
Operadores de maquinas e veiculos, ope-
) radores em geral, motoristas, porteiros,
Operacional ) ) . .
vigilantes, telefonistas, campeiro e “traba-
Ihadores bracais”
) Pesquisadores das diversas
Pesquisa .
dreas da empresa
Técnico - -
e Trabalhadores com formagao académica
cientifico
Técnico Trabalhadores de nivel médio com curso
assistencial técnico em alguma area de atuacao
Servicos Trabalhadores responsaveis pela limpeza e
gerais higieniza¢do da empresa

Setores de trabalho

Setores referentes as dreas de administra-

cdo, gestdo, economia, financeira, comuni-

cacao, marketing, cultura, compras e recur-
s0s humanos da empresa

Apoio

Referente as diferentes dreas de formacao

envolvidas com a pesquisa agropecuaria

COmo a pesqguisa animal e vegetal, melho-

ramento genético, agroecologia, climatolo-
gia e agrometeorologia

Pesquisa

Referente aos mais distintos laboratorios

Laboratorios . )
de analises das pesquisas da empresa

Engloba todo o trabalho realizado no
campo, referente ao tratamento de ani-
mais em pesquisa; plantio, cultivo, colheita
dos espécimes vegetais pesquisados

Campo

As exposi¢des ocupacionais foram norteadas pela
seguinte questido: Em seu trabalho o Sr. (a) enfrenta as
seguintes condicdes (sim/ndo)?; forgar a visdo; traba-
lhar rapido; cuidar muito para ndo errar; “pressao do
chefe”; falta de infraestrutura; irritagio ou nervosismo
do trabalho. A questdo seguinte fez referéncia a outras
condigdes de satde causadas pelo trabalho: O Sr. (a)
acha que o seu trabalho costuma causar-lhe os seguintes
problemas (sim/nio)? problemas estomacais; dificuldade
para dormir. A préxima questdo foi relativa a doengas
autorreferidas: O Sr. (a) tem depressio (sim/nio)?
A seguinte referiu-se ao agravo ocupacional investigado:
O Sr. (a) acha que o seu trabalho costuma causar-lhe dor
de cabeca (sim/nio)?

Para a andlise dos dados, houve a utilizacio de frequéncia
absoluta e relativa para as varidveis socioecondmicas, demo-
gréficas e de organizagao de trabalho, e ainda foi calculado o
intervalo de confianga ao nivel de 95% (IC95%) para cefaleia
relacionada ao trabalho. A média, mediana, valor méximo
e minimo, variéncia e desvio padrao foram utilizados para
as varidveis continuas.

Foi realizado o cédlculo da Razio de Prevaléncia (RP)
para obtencdo da medida de efeito para associagao'!, com
IC95% entre a varidvel — cefaleia relacionada autor-
referida, e as varidveis independentes — forcar a visio,
trabalhar répido, cuidar muito para nio errar, “pressao do
chefe”, falta de infraestrutura, irritagdo ou nervosismo do
trabalho, problemas estomacais, dificuldade para dormir
e depressdo autorreferida.

Ap6s anilise bruta da RP, foi realizada a andlise ajustada
com Regressao de Poisson'' para as varidveis sexo e idade,
considerando significativo p<0,0S e descritos o IC95%.
Foram mantidas no modelo multivariado as varidveis que
na anélise univariada obtiveram p<0,20"".

O teste de > de Pearson foi utilizado para comparar
a diferenca de cefaleia relacionada ao trabalho quanto
ao sexo, faixa etdria, escolaridade, renda familiar, grupos
ocupacionais, setores de trabalho dos trabalhadores,
tempo de trabalho na ocupacao, considerando signifi-
cativo p<0,0S.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel, em
conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), tendo o parecer favoravel sob o
n°011/2008, em 18 de abril de 2008.
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RESULTADOS

No periodo das entrevistas, a empresa contava com
326 trabalhadores, entre os quais 304 exerciam as atividades
nas dependéncias da empresa, e o restante estava afastado para
aperfeicoamento profissional ou viagens técnicas, licenga para
tratamento de doengas e férias. Deduzindo as perdas e recusas,
participaram desta pesquisa 273 trabalhadores (83,8%).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da referida
empresa, houve predominancia do sexo masculino (79,1%).
A faixa etdria dos 41 aos S0 anos foi a mais frequente (45,8%),
sendo a média de idade dos trabalhadores de 47,6 anos, a

mediana de 49 anos, o desvio padrio (DP) de 8,2 anos, a
idade minima de 19 e a mdxima de 69 anos, e a varidncia
de 68,7 anos (Tabela 1).

A prevaléncia de cefaleia foi de 28,4% (IC95% 23,1
34,2%). Apesar da predominancia do sexo feminino (37,5%),
nao houve significativa diferenca para o sexo masculino
(26,1%). A faixa etdria com maior frequéncia de cefaleia
autorreferida foi a dos 31 aos 40 anos de idade (43,9%).
Em relacao a escolaridade, foi encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa (p=0,04) entre os estratos, prevale-
cendo a cefaleia no nivel de ensino médio (40,3%). Quanto

a renda familiar categorizada, nao houve grande diferenca

Tabela 1. Prevaléncia de cefaleia e distribuicdo sociodemografica e econémica dos trabalhadores da empresa agropecuaria, con-
forme as varidveis de género, faixa etaria, nivel de escolaridade e renda familiar. Sul do Brasil, 2008 (n=273).

(%) (1C95%)*

Cefaleia Valor
n (%) p

Sexo
Masculino 216
Feminino 57

Faixa etaria (@anos)

Até 30 7

31aos 40 4
413a0s 50 125
51 aos 60 88
Acima de 60 12

Escolaridade

Ensino Fundamental 70
Ensino Médio 69
Ensino Superior 56
Pos Graduacao 77
Missing 1

Renda familiar mensal

Até 5 salarios-minimos 103
De 7 a 9 salarios-minimos 66
De 11 a 50 salarios-minimos 100
Missing 4

791 (738-838) 56 (261)
~0091*
209 (162-26.2) 21(375)
26 (11-52) 2(286)
150 (109-198) 18(439)
458 (398-519) 31252) -0176*
322 (267-381) 24273
44 2376) 2067)
257 (207-314) 133186)
254 (203-309) 27 403)
206 (159-259) 15(268) ~0045**
283 (230-341 22 (286)
383 (324-444) 27 (265)
24,5 (195-30)) 21318)
-0734*
372 (314-432) 27 (273)

*Intervalo de confianca a 95% (IC95%); **Teste de y? de Pearson.
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entre os grupos — assemelharam-se os extremos até 5 saldrios
minimos (38,3%) e de 11 a 50 salarios minimos (37,2%).

Entre os resultados relacionados principalmente a orga-
nizagao de trabalho, nao foram encontradas significativas
diferencas de cefaleia entre os grupos ocupacionais, sendo
menos acometido a supervisio e o gerenciamento (16,7%),
e 0 que mais prevaleceu o grupo técnico cientifico (42,3%).
Entre os setores de trabalho, os resultados foram seme-
lhantes para cefaleia, sendo mais prevalecente nos traba-
lhadores de laboratério. A média de trabalho na funcao foi
de 167,3 meses, a mediana de 132 meses, a varidncia de
16.183,2 meses, o desvio padrdo de 127,2 meses, o valor

minimo de 1 e o maximo de 624 meses. Para o tempo de

trabalho na fungao (p=0,051) houve diferencas marginal-
mente significativas entre as faixas de tempo para cefaleia,
destacando-se em ambas as varidveis de 5 a 14 anos de
trabalho (Tabela 2).

Na Tabela 3 é descrita a andlise quanto as exposi¢des
ocupacionais e algumas condigoes de saude autorreferidas.
Entre as exposigoes de trabalho, as que mais se associaram
com a cefaleia foram: “forcar a visio”, com RP de 3,97 (IC95%
1,82-8,63), e “irritacao ou nervosismo do trabalho”, com RP
de 3,64 (IC95% 2,27-5,83). Quanto as condi¢des de saide
mais associadas a cefaleia podemos citar: “problemas esto-
macais” com RP de 2,96 (1C95% 1,86-4,69), “depressio
autorreferida” com RP de 2,34 (IC95% 1,35-4,06).

Tabela 2. Prevaléncia de cefaleia e a distribui¢cdo dos trabalhadores conforme as variaveis de grupo ocupacional, setor de traba-
lho, tempo de trabalho na empresa, tempo de trabalho na func¢do. Sul do Brasil, 2008 (n=273).

Grupo ocupacional

Assisténcia administrativa 29
Supervisdo/Gerenciamento 18
Operacional 57
Pesquisa 67
Técnico cientifico 26
Tecnico assistencial 62
Servicos gerais 14
Setor de trabalho
Apoio ns
Pesquisa 65
Laboratorio 38
Campo 50
Missing 5
Tempo de trabalho na funcdo (meses)
Até 59 72
60-179 79
180-299 57
Igual ou maior que 300 65

(%) (IC95%)* )
10,7 (72-149) 932D
66 (39-102) 30167
209 (16,2-26,2) 14 (250)
246 (196-301) 17 (254) =0585**
96 (6,3-136) 1nN423)
228 (179-282) 19 307
48(28-85) 4(308)
429 (36,2-48,2) 33(289)
243 (189-293) 19 (292
14,2 (101-186) 12 (316) =0.782**
18,7 (139-234) nQe25
264 (213-320) 19 (264)
289 (236-347) 31(398)
=0051**
209 (16,2-26,2) 13093
238(189-293) 16 (250)

*Intervalo de confianca a 95% (IC95%); **Teste de y? de Pearson.
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Tabela 3. Anadlise bruta e ajustada para as varidveis sexo e
idade, da associacao da cefaleia conforme as variaveis das
exposicées ocupacionais e comorbidades. Sul do Brasil, 2008.

Analise ajustada

RP¥ (1IC95%)*

Analise bruta
Variaveis

RPE (IC95%)*

Forcar a visao 397 (1,82-863) 383(1,76-8,34)

Trabalhar rapido 172 (108-272) 162 (102-259)

Pressao do chefe 1,79 (105-307) 1,78 (1,04-306)

Falta de

) 161 (01.02-254)
infraestrutura

154 (098-244)

Irritacao ou nervo-

sismo no trabalho 364227-583)

345 (213-559)

Problemas

. 296 (1,86-4,69)
estomacais

306 (192-4.88)

Dificuldade para

) 222 (1.41-351
dormir

223(140-354)

Depressao auto

: 2.34 (135-4.06)
referida

2.21(1,26-3.85)

£Calculo de Razao de Prevaléncia (RP); *Intervalo de confianca a 95%
(IC95%); ¥Regressao de Poisson ajustada para idade e sexo.

DISCUSSAO

A prevaléncia de cefaleia neste estudo foi de 28,4%
(IC95% 23,1%-34,2%). Resultado semelhante foi encon-
trado em estudo realizado na Etidpia, com trabalhadores
da industria téxtil, que foi de 22,6%'*. No Brasil, em um
estudo de base populacional realizado em Floriandpolis®,
aprevaléncia de cefaleia foi de 80,8%, e, em outra pesquisa'*
com trabalhadores, a sintomatologia prevaleceu em 38,5%
da populagio estudada. Em trabalhadores petroliferos do
Estado de Santa Catarina, a cefaleia atingiu 50% dos traba-
lhadores™. Caso semelhante ocorreu com trabalhadores
expostos a benzeno no sul do Brasil, em que a prevaléncia
de cefaleia foi de 50%**.

Em outros estudos de base populacional, de cobertura
nacional, realizados na Alemanha, a prevaléncia de cefaleia
foide 58,9 262,5%°, em Cuba foi de 44,7% a prevaléncia em
uma populagio rural'®, na Turquia de 44,6%', e no Japao
10,8%'®. Em pesquisas realizadas com trabalhadores dos

mais diversos grupos ocupacionais na Suiga, a prevaléncia

encontrada de cefaleia foi de 61%?3, em Taiwan, com traba-
lhadores de hospitais, a prevaléncia foi de 40,8%".
Quanto as questoes sociodemogréficas e econdmicas,
neste estudo houve maior prevaléncia no sexo feminino,
concordando com outros autores, apesar de nao ter sido

encontrada associagao significativa>®'>'*

1618 Tsto pode
ocorrer devido aos distirbios hormonais, como a meno-
pausa, que ocorrem ao longo da vida nas mulheres', além
das diferencas culturais e econdmicas em relagio aos homens.

Pesquisas apontam que a faixa etdria que costuma ser
mais atingida pela cefaleia é a dos 30 aos 40 anos'*'%"?,
sendo a idade média inicial de aproximadamente 35 anos,
em funcio de ser a idade que concentra o pico de produ-
tividade no trabalho, sendo geradas maiores cargas de
trabalho', corroborando com os resultados deste estudo,
que encontrou maior prevaléncia na faixa etdria dos 31 aos
40 anos de idade.

O baixo nivel de escolaridade também pode associar-
se & cefaleia, enquanto que em niveis maiores de escolari-
dade os sintomas sio menos frequentes, conforme alguns
estudos®'*. Contudo, em pesquisa realizada na Alemanha,
houve uma tendéncia significativa para o aumento da ocor-
réncia de cefaleia em grupos sociais com maior renda econd-
mica’. J4 em outro estudo no Brasil, a cefaleia associou-se
com a baixa renda familiar mensal'?, semelhante ao encon-
trado nesta pesquisa.

A organizagao de trabalho, como o grupo ocupacional
e setor de trabalho, pode ser determinante no surgimento
de cefaleia. Neste estudo, houve maior ocorréncia de cefa-
leia em técnicos de laboratério, porém nao houve diferenca
significativa para os outros setores de trabalho. Outro estudo
encontrou as diferencas proporcionais de cefaleia conforme
a drea de especializagao do trabalhador®. Na anélise deste
estudo para o tempo de ocupagio, a cefaleia prevaleceu de
forma significativa (p=0,01) nos trabalhadores com S a
14 anos de trabalho, o que ocorreu de forma semelhante
a outro estudo®. Em pesquisa realizada com técnicos de
laboratdrio, um dos sintomas mais referidos foi a cefaleia'.

Quanto aos fatores de risco do trabalho, o fator barulho
foi destacado em uma pesquisa'* como um dos principais
desencadeantes ambientais de cefaleia em trabalhadores, o
que nao foi encontrado de forma significativa neste estudo.
Nao foram encontrados estudos que relacionassem a cefaleia
a varidvel de exposi¢ao “forgar a visdo durante o processo

de trabalho”.
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A precariedade da saude mental dos trabalhadores pode
ocasionar depressao relacionada ao trabalho que, por sua
vez, pode gerar cefaleia como um sintoma constante, de
acordo com viérias pesquisas®®'*. Outros estudos encon-
traram que a irritabilidade e o estresse gerado pelo trabalho
estd fortemente relacionado com a cervicalgia e com a dor

8,9,16,18,22

nas costas, que resulta na cefaleia , corroborando

com os resultados desta pesquisa. Pesquisas apontam que
as altas exigéncias fisicas e psicoldgicas do trabalho, assim
como pressao da chefia, trabalhar em alta velocidade e a falta
de infraestrutura podem estar relacionados com a cefaleia
em trabalhadores®*.

As comorbidades e as condi¢oes cronicas em saude, como
problemas estomacais, depressao autorreferida e distur-
bios do sono se associaram fortemente com o surgimento
e a modulagio da cefaleia neste estudo. Outras pesquisas
encontraram resultados semelhantes, como os problemas

oftalmolégicos, doengas gastrointestinais e os distarbios

do sono, que se associaram a cefaleia®®”'8,

Entre as limitagoes do estudo, podemos citar as perdas
e o tamanho da populagio estudadas; porém, dificilmente
ocorreu o efeito do “trabalhador sadio”. O efeito do traba-
lhador sadio acontece quando as perdas ocorrem devido
as licencas médicas — o que néo foi o caso desta pesquisa.
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