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INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, 0 mundo vem passando por uma crescente e importante transi¢cdo no
perfil demografico e epidemioldgico, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde se
tem observado o aumento da incidéncia de envelhecimento na populacdo, assim como, 0
declinio das doencas infecciosas e, um crescimento importante das doencgas crbnicas nédo
transmissiveis (AFSHAR, RODERICK, KOWAL, DIMITROV et al, 2015), as quais sdo
identificadas pelo inicio gradual, longevidade e, em geral, exige do individuo mudancas no
estilo de vida, sob uma pratica de cuidados continuos em que, a condicdo de cura é
inexistente.

Nesse sentido, as ultimas evidéncias cientificas observaram que 50% das pessoas com
idade maior ou igual a 65 anos apresentam de duas ou mais condi¢bes crénicas
(CARVALHO, RONCALLI, CANCELA, SOUZA, 2017). Neste caso, da-se 0 nome de
multimorbidade, quando um mesmo individuo apresenta duas ou mais doencas cronicas,
existindo ou ndo relacdo causal entre estas (VIOLAN, FOGUET-BOREU, ROSO-LLORCH,
RODRIGUEZ-BLANCO et al, 2014). O surgimento da multimorbidade € proporcional ao
aumento da idade, ao ritmo inesperado de urbanizacéo e globalizacdo mal geridas, bem como,
os estilos de vida menos saudaveis, que ascendem rapidamente a incidéncia de condicGes
crbnicas. Tudo isso acontece em um tempo e espaco em que grande parte da pratica e
pesquisa atual do setor salde parece inadequada para lidar com a complexidade da
multimorbidade (OMS, 2008).

Partindo do pressuposto que o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis tem
sido relacionado a condicdo de salde da populacdo, especialmente a economicamente ativa;
alem disso, compreendendo-se que nos altimos anos tém-se estudado mais sobre
multimorbidade, sentiu-se a necessidade de um aprofundamento e maior busca quanto as
evidéncias sobre a relacdo da multimorbidade na saide do trabalhador. Assim sendo, este
estudo tem como objetivo descrever a associacdo da multimorbidade com os principais
desfechos identificados com a saude do trabalhador, tais como: principais doencas que
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acometem os trabalhadores, absenteismo / presenteismo, desemprego, tudo isso, através de
uma revisao de estudos seccionais.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de uma Revisdo Sistematica de literatura baseada no protocolo PRISMA, com
0 interesse de identificar o impacto da multimorbidade na satde do trabalhador. Essa revisao
foi submetida ao processo de registro no PROSPERO, sob n® 75869. Esta é uma base de
dados internacional de revisdes sistematicas que visa fornecer uma lista detalhada de revisoes
que estdo sendo realizadas para ajudar a evitar a duplicacdo (CENTRE FOR REVIEWS AND
DISSEMINATION, 2018). Além disso, as buscas foram aplicadas, de Dezembro de 2017 a
Abril de 2018, as bases Lilacs; SCIELO; PAHO; Pubmed/Medline; Scopus; Web of Science e
Cochrane.

Selecéo de estudo

Foram incluidos na revisdo apenas artigos originais que abordassem a
“Multimorbidade”, sem restricdo de idioma e do ano de publicacdo, para maximizar a
identificacdo de literatura relevante. Foram excluidos da pesquisa 0s estudos que ndo se
caracterizavam como seccional, que traziam apenas uma doenga cronica, com pessoas
aposentadas por tempo de contribuicdo; anais de eventos; livros; e, capitulo de livros. Além
disso, a pesquisa bibliografica foi realizada por dois pesquisadores independentes (A.C.D.S e
G.C.G.) na primeira fase de selecdo e, em caso de duvida ou discordancia, um terceiro
pesquisador foi consultado (D.L.B.S). Esses investigadores foram previamente treinados
sobre os critérios de inclusdo para garantir padronizacéo e selecdo adequada de artigos.

Para o refinamento dos artigos, na primeira etapa, foi realizada leitura de titulo e
resumo de todos os artigos que foram encontrados nas buscas, permanecendo somente 0s que
faziam jus ao tema em questdo. Em seguida, foram removidos os titulos em duplicidade e
realizada leitura integral dos artigos (segunda etapa) com extracdo de dados relevantes tais
como: o local do estudo, objetivo, tipo do estudo, tamanho da amostra, as medidas de
associacdo, o intervalo de confianca, as principais doencas cronicas e os desfechos
relacionados (forca de trabalho, absenteismo/presenteismo, mercado de trabalho, desemprego
e acidente de trabalho). Apds a leitura integral, os pesquisadores selecionaram 0s artigos a
serem incluidos na terceira etapa (analise qualitativa dos estudos).

Andlises

Analise da qualidade dos artigos

A analise da qualidade dos estudos foi realizada a partir do protocolo STROBE. Esse
instrumento foi adotado para que a andlise dos artigos fosse realizada de modo objetivo,
através da quantificacdo dos itens contemplados nos estudos.

A analise de cada artigo foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e
cega. A analise foi realizada por dois pesquisadores independentes (A.C.D.S e G.C.G.) na
primeira fase de selecdo e, em caso de duvida ou discordancia, um terceiro pesquisador foi
consultado (D.L.B.S). Em seguida, confrontaram-se as pontuac6es de cada critério e, em meio
a alguma divergéncia, um terceiro pesquisador era consultado para consenso final. O incide de
Kappa foi utilizado para calcular a concordancia entre os examinadores e o valor foi de 0,768,
que representa uma concordancia substancial.
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Selecdo dos artigos

A Dbusca inicial nas bases resgatou 7.522 artigos, divididos nas seguintes bases de
dados: 4.052 na SCOPUS, 2.155 artigos na Pubmed, 1.139 na Web of Science, 170 na
Cochrane e 6 na LILACS. Apesar da realizacdo de diversas tentativas de busca, utilizando os
descritores e palavras chaves associadas aos operadores boleanos, ndo foram encontrados
artigos nas bases SciELO e PAHO.

A primeira etapa para selegdo dos artigos foi a leitura do titulo e resumo e apds a
realizacdo dessa, foram selecionados 206 artigos, dos quais 142 foram excluidos por serem
artigos duplicados. Logo, 64 artigos continuaram para a proxima etapa, a leitura do texto
completo. Apo6s a leitura integral dos artigos, foram excluidos 13 estudos que néo
preencheram os critérios de inclusdo relatados anteriormente, assim, 51 artigos foram
selecionados para a etapa de analise qualitativa dos estudos, destes foram excluidos 31 artigos
gue ndo eram de carater seccional. Portanto, o numero final de estudos selecionados foi igual
a 20. Figura | fluxograma de sele¢do dos artigos da revisdo sistematica.

Estudos identificados através de pesquisa
em bases de dados (n=7.522)

Estudos selecionados na 1% etapa da
pesquisa, apds leitura de titulo e resumo
(n = 206)

Registros
duplicados
excluidos (n=142)

Estudos incluidos na 22 etapa da
pesquisa para leitura integral dos artigos
(n=64)

Estudos excluidos
apos a leitura
integral (n=13)

Artigos selecionados paraanilise
qualitativado estudo-3? etapa (n=51)

Estudos ndo seccionais
excluidos apés a
andlise (n=31)

N
Estudos seccionais incluidosna
revisdo (n = 20)

Figura |. Fluxograma de sele¢do dos artigos da revisdo sistematica. Natal, 2018. (Adaptado
do PRISMA)

A meta para a inclusdo dos artigos nessa revisdo foi o cumprimento 80% dos critérios,
ou seja, pontuacdo total de, no minimo, 18 pontos dos 22 que constam no STROBE. Assim,
depois de realizados os calculos pertinentes, 20 artigos foram selecionados para compor essa
revisao.

Associacao entre multimorbidade e trabalho
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Dos 20 estudos incluidos nesta revisdo, onze estudos avaliaram a associacdo de duas
ou mais condigdes crbnicas como uma barreira a forca de trabalho e nove estudos ndo
descreve a relacdo entre a presenca e 0 numero de comorbidades com o status de
empregabilidade. No geral, onze estudos relataram uma associacdo estatisticamente
significativa entre a multimorbidade e questdes relacionadas ao trabalho.

Forca de trabalho

Dos onze estudos que avaliaram a relagdo entre multimorbidade e a forca de trabalho,
trés encontraram uma associacdo significativa, porém, dois obtiveram os maiores pontos de
corte para inclusdo nesta revisdo. O estudo de Wang e colaboradores, através de um estudo
realizado na Tasmania, avaliou que a multimorbidade foi significativamente associada a perda
da forga de trabalho, sem diferencas significativas entre homens e mulheres. Por outro lado, o
estudo de Schofield e colaborados, através de um estudo realizado na Australia, demonstrou
que a probabilidade de participacdo na forca de trabalho diminui com o aumento do nimero
de condices de salde, e a renda mensal também declina. Individuos com alguma condicdo de
salde com renda semanal 32% menor do que 0s sem nenhuma condi¢do de salde, enquanto
os individuos com 3 ou mais condi¢des obtiveram 80% da renda menor que aqueles sem
nenhuma condicéo crénica de salde.

Absenteismo/ presenteismo

Dos onze estudos que avaliaram a relacdo entre multimorbidade e o
absenteismo/presenteismo, dois obtiveram o0s maiores pontos de corte para inclusdo nesta
revisdo. Schofield e colaboradores, através de um estudo realizado na Austrélia, avaliaram
que o efeito de mdultiplas condi¢cdes de saude na faixa etaria de 45-64 é um dos principais
motivos da aposentadoria precoce e/ou mais afastamentos. Por outro lado, VVan Den Berg e
colaboradores examinaram que um quarto das pessoas com comorbidade e sinais de
comprometimento da saude mental e fisica (MHPH) apresentaram limitaces de trabalho.
Assim sendo, observou-se cerca de um acidente de trabalho a cada 3 meses; atraso para o
trabalho uma vez por més; auséncias, como: com 1 doenga crbnica (DC), nenhum dia; 2
(DCs), 1 dia; 3 (DCs), 2 dias; 4 (DCs), 3 dias; 5 (DCs) = > 4 dias. Trinta por cento dos
participantes tinham entre 30 e 39 anos e 35% eram mulheres. Além disso, 72% da amostra
tinha pelo menos alguma educacgdo superior e, a maioria (60%), estava com na empresa ha
pelo menos 2 a 5 anos [8].

Desemprego

Um estudo examinou que houve associacdo estatisticamente significativa entre o
tratamento médico para doencas cronicas e 0 risco de desemprego, uma vez que, aqueles
participantes com doenga crénica, mas, com menor grau de stress e melhores niveis de
atividade de vida diaria, ndo apresentaram associacgdo significativa. Por outro lado, no mesmo
estudo, em (n=536) participantes, com doenca crbnica, mas, com maior grau de angustia e /
ou niveis mais baixos de atividade de vida diaria, apresentaram associacdo estatisticamente

significativa. Por outro lado, Logo, Zee-Neuen e colaboradores acrescentam que quanto maior
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0 namero de comorbidades, maior o risco de desemprego, mesmo que o individuo acometido
apresente um quadro de salde estavel. Por conseguinte, estes pontuaram que as doencas
musculoesqueléticas tém composto o hall das principais condi¢Bes cronicas incapacitantes
(ZEE-NEUEN, PUTRIK, RAMIRO, KESZEI et al, 2017).

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistemética fornecem evidéncias de que existe uma forte
associacdo entre a multimorbidade e o trabalho. A associagdo foi encontrada para a perda da
forca de trabalho, assim como, da produtividade; afastamento por motivos de doenca;
absenteismo/presenteismo; a resisténcia do mercado de trabalho quanto a contratacdo; e, o
risco de desemprego.

Considerando a multimorbidade como a ocorréncia de duas ou mais doencas cronicas
em um individuo, observou-se que os estudos sobre multimorbidade ndo trazem um
parametro para mensura-la, por isso € comum a alta heterogeneidade e variabilidade métrica
qguanto a forma de mensuragéo entre os estudos, desde o tamanho das amostras, as doencas
crénicas, mesmo que quantificado o absenteismo/ presenteismo, desemprego, produtividade e
a participacao no mercado de trabalho, ou seja, a literatura ainda tem-se apresentado com uma
auséncia de consenso em relacdo a tematica referida. Por conseguinte, entende-se que essas
variacdes e limitacbes podem interferir nos resultados de cada pesquisa (FOUAD, WAHEED,
GAMAL, AMER et al, 2017), que limita a nossa andlise quanto as associagdes que foram
encontradas (CAVALCANTI, DORING, PORTELLA, BORTOLUZZI et al, 2017).

As principais doengas correlacionadas com o impacto da multimorbidade no trabalho
foram: doencas musculoesqueléticas  depressdo/desordens  psiquiatricas, doencas
cardiovasculares e diabetes melitus tipo 2.

A associacdo entre doencas musculoesqueléticas ou cardiovasculares e distdrbios
mentais (especialmente depressdo moderada a severa), demonstrou ser uma combinacdo de
doencas cronicas com chances elevadas de afastamento com valores de OR para individuos
com duas condicdes crbnicas de saude (RP=9,58; 1C95% 6,95 — 13,21) e com trés ou quatro
(RP=26,59; 1C95% 15,27-46,28). Logo, para os individuos apenas com doenca
musculoesquelética a OR para 25-365 dias de afastamento foi de (RP= 6,37; 1C95% 4,90-
8,28) (VANDENBERG, BURDORF, ROBROEK, 2017). Além disso, observou-se uma maior
prevaléncia entre mulheres do que em homens, na presenca de condi¢bes cronicas
combinadas, de doencas cardiovasculares (37%) (SMITH, CHEN, MUSTARD, BIELECKY
et al, 2015).

Por outro lado, Ward e colaboradores também discutem a multimorbidade como uma
barreira a empregabilidade, podendo-se ter uma reducdo de 30% da chance de se conseguir
um emprego comparado aos individuos saudaveis, independente se o individuo apresenta um
quadro de saude estabilizado (WARD, B. W., 2015).

A primeira potencial limitacdo do nosso trabalho refere-se ao tipo de estudo seccional,
devido a ndo identificacdo da relacédo causa e efeito. E, 0 segundo potencial de limitacéo trata-
se do viés de publicacdo.

CONCLUSAO

Mediante os estudos incluidos nesta revisdo sistematica, a maioria dos dados sobre
multimorbidade vieram de estudos transversais com amostragens de populacdes e contextos
diferentes. Por sua vez, observou-se que a multimorbidade tem se mostrado como um
problema global, nédo restrito apenas aos paises desenvolvidos, mas, em importante ascenséo
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nos paises em desenvolvimento, principalmente os do ocidente (CARVALHO, RONCALLI,
CANCELA, SOUZA, 2017). Todavia, a maioria dos estudos apontou a necessidade de mais
pesquisas neste campo da saude, uma vez observado que, o nimero de estudo sobre a
multimorbidade tem crescido ao longo dos anos, entretanto, estudos com base populacional e
maior aprofundamento quanto ao cuidado complexo da condicao referida, ainda sdo poucos.
Nesse sentido, compreende-se a necessidade de estudos longitudinais que analisem a

multimorbidade como causa para problemas relacionados ao trabalho.
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