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RESUMO 

 

A discussão na literatura sobre doenças musculoesqueléticas de trabalhadores do interior do 

Nordeste é escassa. Esse trabalho tem por objetivo avaliar o efeito dos múltiplos fatores de 

risco que influenciam nos sintomas de Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 

(DORTs)  nos punhos, cotovelos e ombros, em trabalhadores de diferentes setores econômicos 

(indústria, comercio, saúde e educação). A amostra incluiu 420 trabalhadores do interior dos 

estados de Alagoas e Bahia. O Questionário Musculoesquelético Nórdico foi utilizado para 

captar os sintomas de dor em ambos os lados do corpo (direito e esquerdo). Variáveis 

sociodemográficas, itens de exposição biomecânica e condições organizacionais, além de 

outros questionários (Job Content Questionnaire - JCQ, Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire II - COPSOQ II, Effort–Reward Imbalance Questionnaire - ERI) foram 

utilizados para avaliar as características e os riscos ocupacionais dos entrevistados. Modelos 

de regressão logística ordinal foram usados para identificar a relação entre sintomas e fatores. 

O estudo destaca as variáveis psicossociais, biomecânicas, ocupacionais e sociodemográficas 

e sua influência no desenvolvimento de doenças osteomusculares. O uso de ferramentas que 

vibram as mãos aumentou a probabilidade dos sintomas se manifestarem no corpo. Por outro 

lado, o alto controle do trabalho e a alta satisfação no trabalho reduziram a probabilidade de 

desenvolver sintomas. Fatores como idade, coluna curva, alta insegurança no trabalho e 

comprometimento excessivo contribuíram para o desenvolvimento de DORTs apenas em um 

lado do corpo. O estudo concluí que o desenvolvimento de DORTs é multifatorial. Fatores 

sociodemográficos, ocupacionais, biomecânicos e psicossociais podem comumente contribuir 

para DORTs manifestando-se apenas em um lado do corpo mais do que em ambos os lados. 

 

Palavras-chave: Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; Sintomas de dor; 

Risco psicossocial; Biomecânico. 

  



ABSTRACT 

 

The literature discussing musculoskeletal diseases of inner northeastern workers is scarce. 

This study aimed to evaluate the effect of multiple risk factors that influence the symptoms 

of work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in wrists, elbows, and shoulders in 

workers from four different economic sectors. A sample included 420 workers from the inner 

regions of the Brazilian states of Alagoas and Bahia. The Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire was used to capture pain symptoms on both sides of the body (left and right). 

Sociodemographic variables, items from the biomechanical exposure and organizational 

conditional, in addition to other questionnaires (Job Content Questionnaire - JCQ, 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire II - COPSOQ II, Effort–Reward Imbalance 

Questionnaire - ERI) were used to assess the characteristics and occupational risks of the 

respondents. Ordinal logistic regression model was using to identify the relationship between 

symptoms and factors. This study highlights the psychosocial, biomechanical, occupational, 

and sociodemographic variables contributed to development of WMSDs. Use of hand-

vibrating tool increased the likelihood of symptoms manifesting on the body. On the other 

hand, high job control and high job insecurity reduced the likelihood of developing 

symptoms. Factors such as age, curved spine, high job insecurity and excessive commitment 

contributed to the development of WMSDs only on one side of the body. The development 

of WMSDs is multifactorial. Sociodemographic, occupational, biomechanical, and 

psychosocial factors may commonly contribute to WMSD manifesting only on one side of 

the body more than on both sides. 

 

Keywords: Work-related musculoskeletal disorders; Pain symptoms; Psychosocial risk; 

Biomechanical. 
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1. ELEMENTOS ANTECEDENTES AO ARTIGO 

As novas necessidades da sociedade contemporânea exigem sujeitos mais qualificados 

para atuar no mercado de trabalho (PORTO; SOARES, 2017) de modo que o sucesso 

profissional se torna estritamente relacionado ao nível de conhecimento e técnicas 

desenvolvidas ao longo da jornada individual. Assim, a demanda de jovens pelo ensino 

superior tem crescido, e como alguns estudos apontam, a adaptabilidade e sucesso nessa etapa 

estão fortemente relacionados as expectativas idealizadas e a realidade encontrada ao ingressar 

na instituição de ensino superior, a coesão entre ambos os fatores é determinante no resultado 

pretendido (SOARES et. al, 2017)  

A adaptação acadêmica é um processo complexo que envolve o entrelaçamento de 

fatores pessoais, sociais, estruturais e institucionais (PORTO; SOARES, 2017). A qualidade 

dos serviços, o apoio institucional e a utilização dos recursos disponíveis na universidade estão 

correlacionados, para os discentes iniciantes, com um melhor desempenho educacional e 

pessoal e mais desejo de permanecer na instituição (SOARES et. al, 2017). Além de contribuir 

diretamente nas relações interpessoais, que, conforme pesquisas (SOARES et. al, 2017; 

PORTO; SOARES, 2017) a universidade se torna mais significativa para o aluno que 

desenvolve laços de amizade com seus pares.  

A participação dos discentes em atividades extracurriculares influencia diretamente em 

sua permanência como também na expansão dos conhecimentos adquiridos. O envolvimento 

em grupos de extensão, pesquisa, centro acadêmico entre outras entidades estudantis permite 

ao discente conhecimento de questões da realidade local, para além da institucional, pela 

necessidade de integração entre ambiente acadêmico e as vivências da comunidade local para 

que as ações destes grupos alcancem sua finalidade.  

 Tratando-se da trajetória acadêmica da discente que levou a escrita deste artigo e seu 

aproveitamento como Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), o seu primeiro contato com a 

realização de pesquisa e escrita científica, além da sala de aula, se deu com o ingresso em 

2018 no Programa de Educação Tutorial (PET) que visa o desenvolvimento de atividades 

pautadas na tríade ensino, pesquisa e extensão. As vivências proporcionadas levaram ao 

entusiasmo e disposição para realização de pesquisas, em sua maioria pontuais, que pudessem 

de alguma forma auxiliar o entendimento da realidade local e propor, sempre que possível, 

alternativas de solução para as dificuldades encontradas. 
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A partir do ingresso no Group of Ergonomics and New Tools (GENT) no ano de 2020, 

sob a supervisão do professor Dr. Jonhatan Magno Norte da Silva, foi iniciado o estudo acerca 

dos Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTs) e fatores de risco em 

trabalhadores da região em que está inserido o Campus Sertão da Universidade Federal de 

Alagoas.  

A análise dos dados dos 420 respondentes da pesquisa realizada levou, até o presente 

momento, a publicação de três artigos científicos. O primeiro, intitulado “Distúrbios 

musculoesqueléticos relacionados ao trabalho nos membros superiores: revisão sistemática de 

2016 a 2020” submetido e aprovado em 2020 na VII Semana das Engenharias do Campus 

Sertão (SEMENGE); o segundo nomeado “Avaliação dos múltiplos fatores de risco para o 

desenvolvimento de DORT nas mãos de trabalhadores sertanejos” publicado no Congresso 

Brasileiro de Ergonomia de 2021 da ABERGO; e por fim o trabalho intitulado “Effect of 

multiple risk factors on the development of musculoskeletal disorders among workers in inner 

northeastern Brazil” publicado no WORK: A Journal of Prevention, Assessment & 

Rehabilitation no ano de 2021. 

O último trabalho citado foi selecionado para o aproveitamento como TCC, o qual será 

contemplado nas seções que sucedem, e sua carta de aceite para a revista citada está exibida 

na Figura 1, presente no capítulo 2 deste TCC. A pergunta norteadora para seu 

desenvolvimento foi: “de que forma o modo como o trabalho é realizado, o ambiente laboral 

e fatores de ordem sociais experimentados por trabalhadores sertanejos influenciam nos 

sintomas de DORTs?”. Com base neste questionamento foi estruturada a abordagem 

metodológica para tratamento dos dados e análise dos resultados. 

Devido à limitação de tempo, este TCC delimitou-se a estudar a influência das 

características sociodemográficas e dos fatores de risco biomecânicos, psicossociais e 

ocupacionais/organizacionais em sintomas de dor osteomuscular nas regiões dos cotovelos, 

ombros e punhos (em ambos os dimídios). Portanto, os sintomas em outras regiões do corpo, 

e seus fatores relacionais, não são o foco deste trabalho de conclusão.    

1.1.OBJETIVOS DA PESQUISA 

1.1.1. Objetivo geral 

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma avaliação multifatorial dos riscos 

laborais e sua relação com sintomas de Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 
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(DORTs) nos punhos, cotovelos e ombros dos trabalhadores sertanejos das áreas da saúde, 

educação, comércio e indústria. 

1.1.2. Objetivos específicos 

• Analisar o perfil do trabalhador sertanejo; 

• Criar modelos de regressão logística ordinal; 

• Caracterizar os fatores de risco e sua influência nos trabalhadores 

sertanejos; 

• Comparar a influência dos fatores em ambos os dimídios; 

• Comparar os resultados encontrados com pesquisas de outros países; 

• Identificar características do modo de trabalho local que podem levar ao 

desenvolvimento de distúrbios osteomusculares.  

 

1.2.ESTRUTURA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO 

 

Este trabalho está estruturado em três capítulos, o primeiro “Elementos antecedentes ao 

artigo” apresenta de forma sucinta a trajetória acadêmica da discente que levou ao 

levantamento do problema de pesquisa, escrita e publicação deste artigo. O segundo capítulo 

apresenta a carta de originalidade, assim como as informações sobre a revista científica. O 

terceiro capítulo “Artigo na íntegra” apresenta a versão em português do artigo publicado 

originalmente em inglês, nesse tópico estão descritos os elementos introdutórios, 

procedimentos metodológicos, resultados, discussão, conclusão e referências utilizadas no 

artigo. Por fim, no capítulo 4, é apresentada o tópico “Elementos complementares ao artigo” 

para este trabalho que reforça as conclusões obtidas com o estudo e pontos não abordados por 

limitação de caracteres do artigo. 
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2. CARTA DE ORIGINALIDADE 

A Figura 1 apresenta o comprovante de aceite para publicação no Journal WORK: A 

Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation. 

Figura 1 – E-mail de aceite para publicação do artigo 

 

Fonte: Autora (2021) 
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Devido ao novo corona vírus, denominado de SARS-CoV-2 e causador da doença 

COVID-19, a maioria dos Journals priorizaram as publicações associadas ao tema da 

pandemia. Por outro lado, o e-mail de aprovação (Figura 1) já assegura que o artigo será 

publicado, dado que o mesmo está, definitivamente, aceito para esse fim. 

Vale destacar que a WORK: A Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation é 

um importante meio de divulgação de conhecimento científico, sendo uma revista com 1.505 

de fator de impacto (JCR). É revisada por pares e cobre diversos aspectos correlacionados ao 

trabalho humano, buscando, como seu objetivo principal, a prevenção de lesões e doenças. 

Portanto, existe um forte alinhamento do tema tratado no artigo (utilizado neste TCC) e o 

escopo da revista. 

Será possível acessar o artigo publicado no Journal supracitado através da base de 

dados IOS Press pelo endereço https://content.iospress.com/journals/work/Pre-press/Pre-

press. O acesso ao artigo completo, em inglês, ocorrerá mediante pagamento de taxa 27,50 

Euros. Contudo, para fins acadêmicos, o artigo poderá ser solicitado, para acesso gratuito, na 

página do professor Jonhatan (orientador deste TCC) através do endereço 

https://www.researchgate.net/profile/Jonhatan-Silva, assim como dos demais coautores com 

conta no Researchgate. 

Na tentativa de se evitar conflito de interesses e não quebrar os direitos do Journal de 

comercializar o artigo, o conteúdo do paper será apresentado em português no próximo 

capítulo. 

https://www.researchgate.net/profile/Jonhatan-Silva
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3. APRESENTAÇÃO DO ARTIGO NA ÍNTEGRA 

 

EFEITO DE MÚLTIPLOS FATORES DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO DE 

DISTÚRBIOS OSTEOMUSCULARES EM TRABALHADORES DO INTERIOR DO 

BRASIL 

 

Iris Lima da Silva, Eloyse Ricely Machado de Souza, Lara Karine Dias Silva, Alline Thamyres 

Claudino da Silva, Jonhatan Magno Norte da Silva 

Universidade Federal de Alagoas – Campus do Sertão 

 

Resumo: A discussão na literatura sobre doenças musculoesqueléticas de trabalhadores do 

interior do Nordeste é escassa, embora 67.559 casos tenham sido notificados no Brasil entre 

2007 e 2016. Esse trabalho tem por objetivo avaliar o efeito dos múltiplos fatores de risco que 

influenciam nos sintomas de DORTS nos punhos, cotovelos e ombros, em trabalhadores de 

diferentes setores econômicos (indústria, comercio, saúde e educação). A amostra incluiu 420 

trabalhadores do interior dos estados de Alagoas e Bahia. O Questionário Musculoesquelético 

Nórdico foi utilizado para captar os sintomas de dor em ambos os lados do corpo (direito e 

esquerdo). Variáveis sociodemográficas, itens de exposição biomecânica e condições 

organizacionais, além de outros questionários (JCQ, COPSOQ II, ERI) foram utilizados para 

avaliar as características e os riscos ocupacionais dos entrevistados. Modelos de regressão 

logística ordinal foram usados para identificar a relação entre sintomas e fatores. O estudo 

destaca as variáveis psicossociais, biomecânicas, ocupacionais e sociodemográficas e sua 

influência no desenvolvimento de doenças osteomusculares. O uso de ferramentas que vibram 

as mãos aumentou a probabilidade dos sintomas se manifestarem no corpo. Por outro lado, o 

alto controle do trabalho e a alta satisfação no trabalho reduziram a probabilidade de 

desenvolver sintomas. Em contrapartida o alto controle do trabalho e a satisfação no trabalho 

reduziram a probabilidade de desenvolver sintomas. Fatores como idade, coluna curva, alta 

insegurança no trabalho e comprometimento excessivo contribuíram para o desenvolvimento 

de DORTs apenas em um lado do corpo. O estudo concluí que o desenvolvimento de DORTs 

é multifatorial. Fatores sociodemográficos, ocupacionais, biomecânicos e psicossociais 

podem comumente contribuir para DORTs manifestando-se apenas em um lado do corpo mais 

do que em ambos os lados. 

 

Palavras-chave: Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; Sintomas de dor; 

Risco psicossocial; Biomecânico. 
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3.1. INTRODUÇÃO  

Os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTs) são 

caracterizados por dor local ou generalizada, sensação de peso ou fadiga muscular, e 

representam um problema de saúde pública. Essas lesões são oriundas das atividades laborais 

e podem afetar estruturas passivas (ossos e articulações) e ativas (músculos, tendões, 

ligamentos e nervos periféricos) [1,2] devido ao excessivo uso sem a adequada recuperação. 

Sabe-se que a origem dos DORTs é multifatorial [3-5] e é influenciada por características do 

ambiente de trabalho e pelo modo como o trabalho é realizado [3]. Os DORTs estão 

relacionados a um maior presenteísmo e dias de licença médica [6] e consumo de opioides 

aproximadamente 10% do tempo [7].  No Brasil, foram notificados 67.559 casos entre 2007 

e 2016 [8]. 

Em regra, fatores biomecânicos (demandas física e abdução de braço), individuais 

(idade, índice de massa corpórea [IMC]) e o estresse atuam diretamente nos DORTs, do 

mesmo modo que fatores de ordem organizacional (velocidade automática da máquina e 

diferentes exigências de ritmo de trabalho em função da demanda do mercado) e psicossocial 

(demandas psicológicas, latitude de decisão e suporte social) atuam de forma indireta [9]. Por 

outro lado, a literatura apresenta muitos outros fatores associados aos DORTs, mas que só 

podem ser corretamente compreendidos a luz das condições sobre os quais o trabalho é 

exercido. 

Aspectos biomecânicos como a necessidade de manutenção de posturas estáticas, 

movimentos repetitivos, levantamento excessivo de carga e o uso de ferramentas que vibram 

estão associados aos DORTs [2, 10-12]. Já fatores de ordem psicossocial, como baixa 

recompensa, baixo controle no trabalho e motivação [10-13] passaram a ser melhor estudados 

recentemente, por contribuir para um aumento na tensão muscular, na percepção de esforço e 

no estresse [14,15]. Outros autores consideram que fatores psicossociais influenciam na 

adoção de posturas estranhas, contribuindo para o adoecimento do trabalhador [16]. Sexo, 

escolaridade e atividades físicas foram associados aos DORTs [12], essencialmente, em países 

em desenvolvimento [17]. 

A exposição prolongada e diversificada a fatores que contribuem para o aumento das 

doenças ocupacionais é responsável, no Brasil, por cerca de 71% das lesões classificadas como 

acidente de trabalho, em especial as doenças do sistema osteomuscular que correspondem a 

16% dos benefícios cedidos ao trabalhador durante o período de afastamento do trabalho [18]. 

Tais acidentes acarretam em custos orçamentários a Previdência Social do Brasil (PSB), em 
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que cerca de 5.75% dos benefícios emitidos foram destinados ao pagamento de auxílio-doença 

e benefícios acidentários decorrentes do trabalho, incorrendo em um custo de cerca de R$ 4 

bilhões no ano de 2019. Deste total, 25,72% foram destinados ao Nordeste Brasileiro, a 

segunda região do país com o maior número de solicitações de acordo com o Boletim 

Estatístico da PSB de 2019 [19].  

No primeiro quadrimestre de 2020 - segundo acompanhamento para a Meta da Saúde 

do Trabalhador no Plano Nacional de Saúde 2020/2023 [20] - o Estado de Alagoas possuía o 

segundo maior coeficiente de incidência de doenças e agravos relacionados ao trabalho do 

País (um total de 245,8). Enquanto o estado da Bahia possuía um dos menores coeficientes do 

país (80,8). Apesar de ambos estarem na Região Nordeste e possuírem dados econômicos e 

populacionais similares, os resultados apresentam diferenças significativas que podem ser 

justificadas pela organização do trabalho em cada Estado [21]. Os dados oficiais sobre 

incidência das doenças ocupacionais apresentam limitada abrangência como base de estudo 

por excluírem trabalhadores não vinculados ao Regime Geral da Previdência Social (RGPS) 

[22], sobretudo trabalhadores do setor informal que representam 41,4% da população ocupada 

no Brasil [23].  

A região sertaneja dos Estados anteriormente citados é caracterizada pela 

vulnerabilidade climática, escassez de recursos hídricos e, em geral, baixa fertilidade dos solos 

[24]. A evolução do trabalho e das políticas do Estado foram desenvolvidas, em sua maioria, 

para solucionar o problema da seca e impulsionar o desenvolvimento tecnológico do Sertão 

nordestino [25], e até hoje os setores que se destacam na economia estão atrelados a essa 

vertente, podendo citar o agronegócio, a agricultura familiar, a produção têxtil, o turismo e a 

indústria para o estado de Alagoas [24]. Ao passo que indústria, agropecuária e serviços têm 

maior participação no Estado da Bahia, já que esse possui certa tendência em acompanhar de 

forma cíclica a economia brasileira [26], e contrasta com o Estado de Alagoas que se mantém 

preso a sua principal atividade econômica. 

A mercantilização da atividade produtiva nesses locais levou a um processo de 

acumulação de renda que interfere diretamente nas relações de trabalho e resulta na elevada 

rotatividade da mão de obra, baixos salários, vínculos precários, forte concorrência entre os 

trabalhadores, insalubridade das jornadas de trabalho e exploração da mão de obra [21]. Estas 

características de trabalho ainda são atreladas a trabalhadores analfabetos ou pouco 

escolarizados vivendo em situação de risco e com o mínimo de infraestrutura social básica 

[26]. Ainda é escassa a literatura associada a saúde ocupacional do trabalhador sertanejo, 
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especialmente quando se trata das doenças de ordem osteomuscular e seus fatores 

relacionados. 

Assim, com o intuito de analisar o perfil do trabalhador e constatar as informações 

elencadas, este artigo tem como objetivo realizar uma avaliação multifatorial dos riscos 

laborais e sua relação com sintomas de DORTs nos punhos, cotovelos e ombros dos 

trabalhadores sertanejos das áreas da saúde, educação, comércio e indústria. 

3.2. METODOLOGIA DE PESQUISA 

 

3.2.1. Aspectos éticos 

Todos os procedimentos metodológicos desta pesquisa foram previamente aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, com os números 

CAAE 35014720.6.0000.5013.  

3.2.2. Participantes 

Um total de 13 estabelecimentos de pequeno e médio porte da região do sertão 

alagoano e baiano do Brasil permitiram que seus trabalhadores respondessem o Instrumento 

de pesquisa, sendo escolhidos os setores da saúde, educação, comércio e industrial. Além 

disso, para facilitar o entendimento, foram seguidas as seguintes etapas: (i) Descrição dos 

empreendimentos visitados e da amostra; (ii) Questionário para coleta de informações; e (iii) 

Análise estatística dos dados coletados. 

Os empreendimentos visitados estavam localizados em duas cidades do Sertão, uma 

no Estado de Alagoas e outra no Estado da Bahia. Em ambas as cidades, questionários foram 

aplicados a profissionais de saúde. Houveram 167 respondentes, contando com a participação 

de médicos, enfermeiros, farmacêuticos, auxiliares de enfermagem, entre outros profissionais 

que atuam em três hospitais, uma clínica e dois postos de saúde da rede municipal dos locais 

estudados. 

Os trabalhadores do setor da indústria foram analisados a partir de 3 empresas, sendo 

duas delas na cidade da Bahia e uma na cidade de Alagoas. Os funcionários que participaram 

da pesquisa eram do setor produtivo, totalizando de 59 participantes. Já para os setores da 

educação e comércio, a pesquisa foi realizada na cidade da Alagoas, devido à facilidade de 

acesso. Na educação, 13 instituições permitiram a participação dos funcionários para a 

pesquisa, sendo 9 escolas do município, 3 escolas estaduais e 1 instituição federal de ensino 
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superior; foram obtidas 159 respostas, destacando que no setor da educação foram 

entrevistados professores, bibliotecários, profissionais com cargos de gestão, entre outros. 

Além disso, no setor de comércio, foram entrevistados 35 funcionários de serviços em cinco 

lojas de rede privada. 

Para participar da pesquisa, os critérios pré-estabelecidos foram: (i) participação 

voluntária do trabalhador; (ii) ter idade mínima de 18 anos; (ii) ter contrato efetivo com a 

empresa. Os critérios de exclusão foram os seguintes: (1) <18 anos, (2) contrato de 

aprendizagem, (3) grávida, (4) procedimento cirúrgico recente, (5) hipertenso, (6) histórico de 

doenças neuromusculoesqueléticas e, (7) licença médica. Consequentemente, a pesquisa 

contou com uma amostra de 420 trabalhadores, de acordo com a disponibilidade de cada 

respondente; e por isso a definição da quantidade de amostra ocorreu por meio não 

probabilístico. 

3.2.3. Ferramentas de coleta de dados 

O questionário para a coleta de informações consistiu em duas partes relacionadas as 

variáveis independentes (fatores sociodemográficos, biomecânicos, 

ocupacionais/organizacionais e psicossociais) e as variáveis dependentes (sintomas nos 

cotovelos, ombros e punhos). Assim, os dados foram coletados via questionário 

autoadministrado aplicado in loco. 

O Questionário Musculoesquelético Nórdico (NMQ em Inglês) [27], traduzido e 

validado em Português no Brasil [28], foi utilizado para captar os sintomas de dor 

osteomuscular nos ombros, punhos e cotovelos de ambos os domínios do corpo dos 

trabalhadores. A versão original do NMQ tem três itens relacionados aos sintomas dos últimos 

12 meses, sintomas dos últimos 7 dias, e incapacidade nos últimos 12 meses. O item "dor nos 

últimos 7 dias" foi usado para capturar sintomas de dor para os ombros, cotovelos e pulsos. 

As respostas foram codificadas em uma escala de cinco pontos (1 = Sem dor, 2 = Dor leve, 3 

= Dor moderada, 4 = Dor severa, 5 = Dor extrema), o que permitiu que os trabalhadores 

relatassem sua percepção de dor. 

Sobre os fatores sociodemográficos, foram coletadas informações sobre sexo 

(masculino e feminino), idade (em anos), IMC (em kg/m2), escolaridade (fundamental 

incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, 

superior completo, pós-graduação), estado civil (solteiro e casado) e se têm filhos (sim ou 

não). O IMC foi classificado como abaixo do peso (menor que 18,5 kg/m2), peso normal (entre 



 

23 
 

18,5 e 24,9 kg/m2), sobrepeso (entre 25,0 e 29,9 kg/m2), obeso tipo I (30,0 e 34,9 kg/m2), 

obeso tipo II (entre 35,0 e 39,9 kg/m2) e obsedo tipo III (maior que 40 kg/m2) [29,30]. A idade 

foi dicotomizada em (1) menor ou igual a 45 anos e (2) maior que 45 anos [31]. 

A exposição biomecânica foi avaliada perguntando quantas horas por dia o trabalhador 

era exposto a determinadas situações [32].  As situações consideradas foram: (1) trabalho em 

pé; (2) trabalho sentado; (3) trabalho de cócoras; (4) trabalho com os membros superiores em 

posição desconfortáveis; (5) trabalho com os membros inferiores em posição desconfortável; 

(6) trabalho com tronco curvado; (7) trabalho com o tronco torcido; (8) trabalho utilizando 

mãos e dedos; (9) trabalho manuseando carga de até 6kg; (10) trabalho manuseando carga 

entre 6 e 15kg; (11) trabalho manuseando carga acima de 15kg; (12) trabalho realizando 

movimentos repetitivos; e (13) trabalho utilizando ferramentas manuais. Os fatores foram 

categorizados em raramente (<1 h/d), frequentemente (1-6 h/d) e sempre (> 6 h/d) [32]. A 

percepção quanto as demandas físicas e quanto ao esforço foram avaliadas por meio de itens 

do Job Jontent Questionnaire (JCQ) [33] e do Effort–Reward Imbalance (ERI) questionnaire 

[34], respectivamente. JCQ e ERI foram traduzidos e validados no Brasil por Araújo e Karasek 

[35] e por Chor et al. [36], respectivamente. Uma escala de resposta de cinco níveis (1 = quase 

nunca, 2 = nunca, 3 = raramente, 4 = as vezes, e 5 = frequentemente) foi utilizada com 

alternativa de resposta dos itens do ERI e JCQ. A média dos escores de demandas físicas e 

esforço foi utilizado para classificar os trabalhadores em alta ou baixa exposição.   

Já os fatores ocupacionais/organizacionais considerados neste estudo foram a 

categoria profissional (profissionais da saúde, educação, indústria ou comércio), tipo de 

vínculo empregatício (funcionários públicos ou de empresas privadas), tempo trabalhado na 

empresa (anos), tempo trabalhado na semana (horas), tempo de trabalho entre férias (meses), 

e se tem outro emprego (sim ou não). A percepção quanto a variação das atividades foi medida 

com auxílio dos itens do Copenhagen Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II) [37]. 

Traduzido e validado no Brasil por Luna e Gondim [38]. A média dos escores de atividades 

foi utilizada para classificar os trabalhadores em alta ou baixa exposição.   

Por fim, os fatores psicossociais, significado do trabalho, compromisso com o local de 

trabalho, satisfação no trabalho e conflito trabalho-família foram avaliados com auxílio do 

COPSOQ II [37]. A percepção dos trabalhadores quando as demandas psicológicas, controle 

sobre o trabalho, insegurança no trabalho, suporte dos colegas de trabalho e suporte dos 

supervisores foram medidos através do JCQ de Karasek et al. [33]. A percepção de 

recompensa e comprometimento excessivo dos trabalhadores foi verificada pelos itens do 
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questionário ERI [34]. Um item sobre motivação (Eu me sinto motivado nesse trabalho) foi 

inserido ao instrumento de pesquisa. Todos os itens apresentaram uma escala com cinco 

categorias de resposta (1 = quase nunca, 2 = nunca, 3 = raramente, 4 = as vezes, e 5 = 

frequentemente). Adotou-se a média dos escores como parâmetro para classificar os 

trabalhadores em alta ou baixa exposição aos fatores psicossociais [39].  

3.2.4. Análise estatística 

Os dados coletados via itens dos JCQ, ERI e COPSOQ II tiveram a consistência interna 

e confiabilidade avaliadas via alfa de Conbrach (α) e do Ômega de Mcdonald (ωt). Do mesmo 

modo, verificou-se o ajuste dos dados a Análise Fatorial Exploratória (AFE) pelo teste de 

esfericidade de Bartlett e teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Itens com carga fatorial (F) e 

comunalidade (h2) inferiores a 0,30 e 0,20, respectivamente, foram excluídos da pesquisa. O 

somatório do produto entre F e resposta o indivíduo foi utilizado para calcular os escores de 

cada fator avaliado. 

Uma breve estatística descritiva foi construída para caracterizar a amostra, para indicar 

o grau de exposição de cada grupo ocupacional a determinados fatores de risco e para analisar 

os sintomas de DORT relatados. A homogeneidade das respostas dos grupos ocupacionais foi 

verificada pelo teste de chi-quadrado com um nível de significância de 5%. A 

multicolinearidade entre fatores de risco foi avaliada por meio do Fator de Variação de 

Inflação Generalizada (GVIF). 

A relação entre os sintomas e os fatores foi verificada via modelo de regressão logística 

ordinal. Por meio do odds ratio (OR) extraído dos modelos pode-se expressar o aumento ou 

redução na chance de desenvolverem DORTs por parte dos trabalhadores quanto exposto a 

um dado fator de risco. Outliers foram excluídos dos modelos quando fossem pontos de 

alavancagem, ou seja, quando a observação era influente e inconsistente simultaneamente no 

modelo construído. Cordeiro e Demétrio [40] definem que uma observação é inconsistente se 

o seu resíduo padronizado estiver fora do intervalo [−2; 2], e influente quando seu valor for 

maior que duas vezes o quociente do número de variáveis independente pelo tamanho da 

amostra. Por fim, foi estimada a acurácia dos modelos, sendo um valor maior que 50% 

suficiente para indicar boa precisão para modelos de regressão logística ordinal [41]. Todos 

os procedimentos estatísticos foram realizados com o auxílio do software R [42], versão 3.6.3. 
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3.3.RESULTADOS  

 

Os itens do COPSOQ II, JCQ e ERI apresentaram α = 0,70 e ωt = 0,77, α = 0,75 e ωt 

= 0,80 e α = 0,75 e ωt = 0,79, respectivamente, indicando boa consistência interna e 

confiabilidade aos dados coletados via questionário, dado que ambos os parâmetros são 

maiores ou iguais a 0,70 com ωt > α [43]. O teste de esfericidade de Bartlett apresentam 

χ2=63,55 (p = 0,000), χ2=211,11 (p = 0,000) e χ2=38,49 (p = 0,002); e KMO igual a 0,73, 0,74 

e 0.76, respectivamente, para os itens do COPSOQ II, JCQ e ERI, indicando bom ajustes dos 

dados a AFE [44]. Itens com valores de F e h2 menores que 0,30 e 0,20, respectivamente, 

foram excluídos do estudo (Tabela 1).   

 

Tabela 1 – Resultados da Análise Fatorial Exploratória 
Variáveis Independentes F h2 

 
F* h2* 

Fatores Biomecânicos 
     

Demandas físicas 0,45 0,20 
 

0,45 0,20 
 0,45 0,20 

 
0,45 0,20 

 0,45 0,20 
 

0,45 0,20 
 0,45 0,20 

 
0,45 0,20 

 0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

Esforço 0,75 0,57 
 

0,76 0,57 
 0,75 0,57 

 
0,75 0,56 

 -0,28 0,08 
 

- - 
 0,55 0,30 

 
0,55 0,30 

 0,33 0,11 
 

- - 
 0,46 0,22 

 
0,46 0,22 

Fatores Psicossociais 
     

Significado do trabalho 

0,55 0,30 
 

0,55 0,30 

0,86 0,74 
 

0,87 0,75 

0,66 0,44 
 

0,66 0,44 

Compromisso com o local de trabalho 

0,64 0,40 
 

0,67 0,44 

0,71 0,51 
 

0,74 0,55 

0,34 0,12 
 

- - 

Demandas psicológicas 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

Controle sobre o trabalho 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

Nota 1: F* e h2* são os valores de F e h2 após a exclusão de itens. 

Nota 2: Itens excluídos apresentam valores de F e h2 em negrito. 

Fonte: Autores (2021) 
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Tabela 1 – Resultados da Análise Fatorial Exploratória (Continuação) 
Variáveis Independentes F h2 

 
F* h2* 

Fatores Psicossociais 
     

Satisfação no Trabalho 0,50 0,25 
 

0,50 0,25 
 0,42 0,20 

 
0,42 0,20 

 0,78 0,61 
 

0,78 0,61 
 0,82 0,67 

 
0,82 0,67 

Insegurança no emprego 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

Suporte social dos supervisores 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

Suporte social dos colegas de trabalho 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

0,45 0,20 
 

0,45 0,20 

Recompensa 

0,72 0,51 
 

0,71 0,51 

0,95 0,90 
 

0,95 0,91 

0,70 0,50 
 

0,70 0,49 

0,43 0,20 
 

0,42 0,20 

0,05 0,00 
 

- - 

0,08 0,01 
 

- - 

Comprometimento excessivo 

0,43 0,20 
 

0,44 0,21 

0,57 0,32 
 

0,57 0,33 

0,23 0,05 
 

- - 

0,59 0,35 
 

0,60 0,36 

0,84 0,71 
 

0,83 0,68 

0,71 0,50 
 

0,71 0,50 

Controle trabalho família 

0,70 0,50 
 

0,70 0,50 

0,90 0,82 
 

0,90 0,82 

0,57 0,33 
 

0,57 0,33 

Motivação 0,45 0,20  0,45 0,21 

Fatores ocupacionais      

Variação no trabalho 0,45 0,20  0,45 0,20 

Nota 1: F* e h2* são os valores de F e h2 após a exclusão de itens. 

Nota 2: Itens excluídos apresentam valores de F e h2 em negrito. 

Fonte: Autores (2021) 

 

A Tabela 2 sintetiza as características sociodemográficas da amostra. Em linhas gerais, 

a amostra é composta de mulheres (72,38%), com idade de até 45 anos (72,14%), peso normal 

(51,67%), nível médio (34,05%), casadas (52,38%), sem filhos (69,05%) e que pratica 

atividade física (52,14%). Quanto ao grupo ocupacional, a amostra se mostrou heterogenia 

quanto ao sexo, IMC, escolaridade e filhos. Enquanto no comércio, saúde e educação a 

amostra era em sua maioria formada por mulheres, na indústria o número de homens foi 

superior. Quanto ao IMC, os trabalhadores educação se apresentavam como peso normal 

predominantemente. Nos demais grupos foi elevada também a prevalência de indivíduos com 

sobrepeso. Quanto a escolaridade, os profissionais da saúde e educação tem nível superior 

completo. Enquanto na indústria e comércio os indivíduos possuem nível médio. A maioria 
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dos trabalhadores da indústria e comércio possuem filhos, algo que não ocorreu para 

trabalhadores da educação e saúde. 

A Tabela 3 apresenta os dados organizacionais. A maioria dos trabalhadores eram 

funcionários públicos (69,05%) que não possuem outro emprego (71,43%), estão com até 15 

anos de empresa (58,33%), trabalham até 40 horas semanais (57,14%) e mais de 11 meses 

entre férias (53,10%). Todos os fatores foram heterogêneos dentro dos grupos ocupacionais. 

Trabalhadores da saúde e educação são servidores públicos em sua maioria. Quanto ao tempo 

de empresa, muitos trabalhadores da saúde e comércio estão a menos de um ano nesta função, 

enquanto que na educação muitos estão há mais de 16 anos na função. Trabalhadores do 

comércio trabalham menos horas semanais, enquanto os da indústria trabalham mais horas. A 

maioria dos trabalhadores indústria e comércio tiram férias após 11 meses de trabalho, 

enquanto uma parcela importante de trabalhadores da saúde e educação tem férias antes dos 

11 meses de trabalho. Ficou evidenciado que um número muito maior de trabalhadores da 

indústria e comércio não tem outro emprego. E que os trabalhadores da educação e comércio 

tem maior variação nas atividades desempenhadas. 

Na Tabela 4 estão os dados quanto aos fatores de risco biomecânicos. A maioria dos 

trabalhados passa mais de 6 horas em pé (62,38%) e utilizando mãos e dedos (55,71%). 

Também ficou evidenciado que boa parte dos indivíduos trabalham até 6 horas por dia 

sentados (59,05%), com os membros superiores (42,14%) e inferiores (40,48%) em posição 

desconfortável, com o tronco curvado (45,71%) e carregando de 16 a 25 Kg (45,71%). Até 

uma hora por dia estes trabalhadores ficam de cócoras (87,14%), com o tronco torcido 

(50,00%), carregando até 6 Kg (55,95%) ou entre 6 e 15 Kg (79,05%), realizando movimentos 

repetitivos (37,38%) e utilizando ferramentas manuais (88,10%). Para a maioria dos 

trabalhadores o esforço (56,67%) e as demandas físicas (52,14%) são baixas. Contudo, 

heterogeneidades também foram observadas. Um número muito maior de trabalhadores da 

saúde e indústria trabalham em pé, e muitos trabalhadores da indústria ficam menos de uma 

hora sentados. Também pode-se afirmar que uma maior parcela dos trabalhadores da indústria 

permanece por mais de 6 horas com os membros superiores e inferiores em posição 

desconfortável, assim como ficam como o tronco torcido ou curvado, levantando cargas tanto 

de 6 a 25 Kg, realizando movimentos repetitivos, utilizando dedos e mãos e fazendo uso de 

ferramentas manuais. 

A Tabela 5 apresenta informações sobre os fatores psicossociais. A maioria dos 

trabalhadores tem percepção de elevado significado (68,33%), comprometimento (56,90%) e 
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controle (53,81%) e satisfação no trabalho (53,81%). Também foram consideradas elevadas 

as demandas psicológicas (51,43%), o suporte dos colegas de trabalho (56,19%) e dos 

supervisores (52,38%), a recompensa (51,19%), o comprometimento excessivo (50,71%) e 

motivação (58,10%). A percepção da maioria dos trabalhadores foi baixa para a insegurança 

no trabalho (55,71%) e para o conflito trabalho-família (52,86%). Heterogeneidade foi 

observada apenas para o fator significado do trabalho e controle sobre o trabalho, no qual os 

trabalhadores da saúde e educação percebem com maior facilidade qual o significado do seu 

trabalho para a sociedade e tem uma maior autonomia e liberdade de decisão quanto aos 

procedimentos de trabalho. 

Em relação aos resultados para DORTs, na Tabela 6 mostra que a maioria das respostas 

foi ‘sem dor’ para todas as regiões avaliadas. Contudo, houve um número importante de 

trabalhadores com sintomas de DORT, com 20,00% e 21,67% dos trabalhadores relataram 

sintomas leves no ombro esquerdo e direito, respectivamente. Sintomas moderados foram 

relatados por mais de 8,00% dos trabalhadores nos cotovelos. Assim como, 9,3% dos 

trabalhadores relataram sintomas fortes no punho esquerdo. A distribuição de sintomas foi 

semelhante entre os grupos ocupacionais, sem diferenças significativas. 

A Tabela 7 mostra os resultados dos modelos de regressão logística ordinal para as 

regiões do corpo. Embora que a distribuição de sintomas quanto a sua intensidade seja 

semelhante entre os dimídios do corpo para todas as regiões anatômicas analisadas, não foram, 

necessariamente, os mesmos fatores de risco que contribuíram para sintomas de DORT. 

Fatores biomecânicos como uso de ferramentas vibratórias (por mais de 6 horas por dia), 

manutenção dos membros superiores em posição desconfortável (entre 1 e 6 horas por dia), e 

os fatores psicossociais satisfação no trabalho e conflito trabalho-família parecem repercutir 

na chance do desenvolvimento de sintomas de DORT em ambos os ombros. Por outro lado, o 

ambiente de trabalho (público) e a insegurança no trabalho elevam a chance de sintomas 

apenas no ombro direito. Assim como, o fator idade (maior que 45 anos) tenha elevado a 

chance de sintomas apenas no ombro esquerdo. 

Tal fenômeno se repetiu ao analisar os resultados dos modelos para os punhos e 

cotovelos. Fatores como o ambiente de trabalho (público) e a manutenção dos superiores em 

posição desconfortável elevou a chance de sintomas apenas no punho direito; e o fato de se 

ter outro emprego reduziu a chance de sintomas apenas no punho esquerdo. Fatores como 

idade (maior que 45 anos), trabalhar como o tronco curvado (entre 1 e 6 horas por dia), 

controle sobre o trabalho e comprometimento excessivo tem influência apenas em sintomas 
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no cotovelo esquerdo. Do mesmo modo que os fatores possibilidade de variação nas atividades 

do trabalho, uso de ferramentas que vibram as mãos e a percepção quanto as demandas físicas 

repercutem em sintomas apenas no cotovelo direito. 

Diferentes fatores aumentaram a probabilidade de desenvolver sintomas em ambos os 

dimídios das regiões analisadas. Os fatores biomecânicos incluem manutenção dos membros 

superiores em posição desconfortável. O uso de ferramentas que vibram as mãos elevou em 

duas vezes as chances de sintomas no ombro direito e esquerdo. O ambiente de trabalho 

(público) e o uso de ferramentas que vibram nas mãos repercutiram em um aumento na chance 

em três vezes e cinco vezes para o punho direito e esquerdo, respectivamente. Levantamento 

de carga (até 6 Kg) e necessidade de manutenção dos membros inferiores em posição 

desconfortável elevaram a chance de sintomas em quatro vezes e três vezes nos cotovelos 

esquerdo e direito, respectivamente.   
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Tabela 2 – Síntese dos fatores sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 

 

Variáveis 
Geral (n=420) Saúde (n=167) Indústria (n=59) Educação (n=159) Comércio (n=35) 

X2 (p-value) 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo       

Feminino 304 (72,38) 134 (80,23) 21 (35,59) 122 (76,73) 27 (77,14) 47,00 (0,000) 

Masculino 116 (27,62) 33 (19,77) 38 (64,41) 37 (23,27) 8 (22,86) 
 

Idade       

18 até 45 anos 304 (72,38) 126 (75,44) 48 (81,36) 112 (70,44) 31 (88,57) 6,52 (0,089) 

Mais de 45 anos 116 (27,62) 41 (26,56) 11 (18,64) 47 (29,56) 4 (11,43) 
 

IMC       

Abaixo do peso 9 (2,14) 3 (2,00) 1 (1,69) 2 (1,26) 3 (8,57) 38,88 (0,001) 

Peso normal 217 (51,67) 64 (38,32) 33 (55,93) 103 (64,78) 17 (48,57) 
 

Sobrepeso 135 (32,14) 65 (38,92) 20 (33,9) 38 (23,90) 12 (34,29) 
 

Obesidade tipo I 45 (10,71) 24 (14,37) 5 (8,47) 13 (8,18) 3 (8,57) 
 

Obesidade de II 10 (2,38) 7 (4,19) 0 (0,00) 3 (1,89) 0 (0,00) 
 

Obesidade tipo III 4 (0,95) 4 (2,40) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 
 

Escolaridade       

Fundamental Incompleto 28 (6,67) 5 (2,98) 19 (32,2) 0 (0,00) 4 (11,43) 299,92 (0,000) 

Fundamental Completo 19 (4,52) 4 (2,40) 11 (18,64) 2 (1,26) 2 (5,71) 
 

Médio incompleto 15 (3,57) 1 (0,60) 9 (15,25) 0 (0,00) 5 (14,29) 
 

Médio completo 143 (34,05) 84 (50,3) 18 (30,51) 19 (11,95) 22 (62,86) 
 

Superior incompleto 36 (8,57) 9 (5,39) 0 (0,00) 27 (16,98) 0 (0,00) 
 

Superior completo 135 (32,14) 60 (35,93) 2 (3,40) 71 (44,65) 2 (5,71) 
 

Pós Graduação 44 (10,48) 4 (2,40) 0 (0,00) 40 (25,16) 0 (0,00) 
 

Estado Civil       

Solteiro 200 (47,62) 81 (48,5) 26 (44,07) 74 (46,54) 19 (54,29) 1,05 (0,790) 

Casado 220 (52,38) 86 (51,5) 33 (55,93) 85 (53,46) 16 (45,71) 
 

Filhos       

Sim 130 (30,95) 81 (48,5) 51 (86,44) 58 (36,48) 24 (68,57) 47,81 (0,000) 

Não 290 (69,05) 86 (51,5) 8 (13,56) 101 (63,52) 11 (31,43) 
 

Atividade Física       

Nenhum dia 201 (47,86) 71 (42,51) 25 (42,37) 85 (53,46) 20 (57,14) 5,83 (0,120) 

1 ou mais dias 219 (52,14) 96 (57,49) 34 (57,63) 74 (46,54) 15 (42,86)  
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Tabela 3 – Resumo dos fatores ocupacionais 

Variáveis 
Geral (n=420) Saúde (n=167) Indústria (n=59) Educação (n=159) Comércio (n=35) 

X2 (p-value) 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Ambiente de Trabalho       

Privado 130 (30,95) 34 (20,35) 59 (100,00) 2 (1,26) 35 (100,00) 284,06 (0,000) 

Público 290 (69,05) 133 (79,65) 0 (0,00) 157 (98,74) 0 (0,00)  

Tempo trabalhado na 

empresa 

     
 

Menor ou igual a 1 

ano 

74 (17,62) 35 (20,95) 3 (5,08) 20 (12,58) 16 (45,71) 
82,11 (0,000) 

Entre 2 e 15 anos 245 (58,33) 99 (59,28) 54 (91,53) 75 (47,17) 17 (48,57)  

Entre 16 e 30 anos 78 (18,57) 24 (14,37) 2 (3,39) 60 (37,74) 2 (5,71)  

Mais de 30 anos 23 (5,48) 9 (5,39) 0 (0,00) 5 (3,14) 0 (0,00)  

Horas trabalhadas na 

semana 

     
 

Menor ou igual a 15 

horas 

62 (14,76) 2 (1,20) 16 (27,12) 19 (11,95) 25 (71,43) 
244,27 (0,000) 

Entre 16 e 40 horas 240 (57,14) 114 (68,26) 0 (0,00) 126 (79,25) 0 (0,00)  

Entre 41 e 60 horas 114 (27,14) 49 (29,34) 43 (72,88) 12 (7,55) 10 (28,57)  

Mais de 60 horas 4 (0,95) 2 (1,20) 0 (0,00) 2 (1,26) 0 (0,00)  

Tempo de trabalho 

entre férias (em meses) 

     
 

Menor ou igual a 6 

meses 

33 (7,86) 2 (1,20) 0 (0,00) 31 (19,50) 0 (0,00) 
80,79 (0,000) 

Entre 7 e 11 meses 164 (39,05) 88 (52,69) 16 (27,12) 57 (35,85) 3 (8,57)  

Mais de 11 meses 223 (53,10) 77 (46,11) 43 (72,88) 71 (44,65) 32 (91,43)  

Variação nas 

atividades 

     
 

Sim 209 (49,76) 93 (55,69) 34 (57,63 68 (42,77) 14 (40,00) 8,25 (0,041) 

Não 211 (50,24) 74 (44,31) 25 (42,37) 91 (57,23) 21 (60,00)  

Outro emprego       

Sim  120 (28,57) 55 (32,93) 2 (3,39) 59 (37,11) 4 (11,43) 30,61 (0,000) 

Não 300 (71,43) 112 (67,07) 57 (96,61) 100 (62,89) 31 (88,57)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 4 – Síntese dos fatores biomecânicos 

Variáveis 

Geral 
(n=420) 

Saúde 
(n=167) 

Indústria 
(n=59) 

Educação 
(n=159) 

Comércio 
(n=35) X2 (p-value) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Trabalha em pé       

Menos de 1 hora 17 (4,05) 8 (4,79) 4 (6,78) 3 (1,89) 2 (5,71) 49,4 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 141 (33,57) 43 (25,75) 3 (5,08) 81 (50,94) 14 (40,00)  

Mais de 6 horas 262 (62,38) 116 (69,46) 52 (88,14) 75 (47,17) 19 (54,29)  

Trabalha sentado       

Menos de 1 hora 89 (21,19) 15 (8,98) 51 (86,44) 14 (8,81) 9 (25,71) 181,09 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 248 (59,05) 114 (68,26) 4 (6,78) 111 (69,81) 19 (54,29)  

Mais de 6 horas 83 (19,76) 38 (22,75) 4 (6,78) 34 (21,38) 7 (20,00)  

Trabalha de cócoras       

Menos de 1 hora 366 (87,14) 143 (85,63) 57 (96,61) 133 (83,65) 33 (94,29) 11,01 (0,088) 
Entre 1 e 6 horas 49 (11,66) 21 (12,57) 1 (1,69) 25 (15,72) 2 (5,71)  

Mais de 6 horas 5 (1,20) 3 (1,80) 1 (1,69) 1 (0,63) 0 (0,00)  
Membros superiores em posição 
desconfortável 

      

Menos de 1 hora 177 (42,14) 75 (44,91) 28 (47,46) 52 (32,70) 22 (62,89) 61,517 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 177 (42,14) 68 (40,72) 9 (15,25) 95 (59,75) 5 (14,29)  

Mais de 6 horas 66 (15,72) 24 (14,37) 22 (37,29) 12 (7,55) 8 (22,86)  
Membros inferiores em posição 
desconfortável 

      

Menos de 1 hora 156 (37,14) 66 (39,52) 21 (35,59) 48 (30,19) 21 (60,00) 75,159 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 170 (40,48) 66 (39,52) 6 (10,17) 93 (58,49) 5 (14,29)  

Mais de 6 horas 94 (22,38) 35 (20,96) 32 (54,24) 18 (11,32) 9 (25,71)  

Tronco curvado       

Menos de 1 hora 162 (38,57) 57 (34,13) 23 (38,98) 59 (37,11) 23 (65,71) 55,564 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 192 (45,71) 82 (49,10) 12 (20,34) 89 (55,97) 9 (25,71)  

Mais de 6 horas 66 (15,72) 28 (16,77) 24 (40,68) 11 (6,92) 3 (8,57)  

Tronco torcido       

Menos de 1 hora 210 (50,00) 84 (50,30) 12 (20,34) 84 (52,83) 30 (85,71) 171,55 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 146 (34,76) 62 (37,13) 7 (11,86) 73 (45,91) 4 (11,43)  

Mais de 6 horas 64 (15,24) 21 (12,57) 40 (67,80) 2 (1,26) 1 (2,86)  

Levando carga de até 6Kg       

Menos de 1 hora 235 (55,95) 99 (59,28) 38 (64,41) 75 (47,17) 23 (65,71) 43,065 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 133 (31,67) 52 (31,14) 4 (6,78) 71 (44,65) 6 (17,14)  

Mais de 6 horas 52 (12,38) 16 (9,58) 17 (28,81) 13 (8,18) 6 (17,14)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 4 – Síntese dos fatores biomecânicos (Continuação) 

Variáveis 

Geral 
(n=420) 

Saúde 
(n=167) 

Indústria 
(n=59) 

Educação 
(n=159) 

Comércio 
(n=35) X2 (p-value) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Levando carga de 6Kg a 15Kg       

Menos de 1 hora 332 (79,05) 137 (82,04) 52 (88,14) 110 (69,18) 33 (94,29) 22,005 (0,001) 
Entre 1 e 6 horas 77 (18,33) 27 (16,17) 4 (6,78) 44 (22,67) 2 (5,71)  

Mais de 6 horas 11 (2,62) 3 (1,80) 3 (5,08) 5 (3,14) 0 (0,00)  

Levando carga de 16Kg a 25Kg       

Menos de 1 hora 162 (38,57) 134 (80,24) 48 (81,36) 146 (91,82) 34 (97,14) 30,777 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 192 (45,71) 24 (14,37) 3 (5,08) 13 (8,18) 1 (2,86)  

Mais de 6 horas 66 (15,72) 9 (5,39) 8 (13,56) 0 (0,00) 0 (0,00)  

Movimentos repetitivos       

Menos de 1 hora 157 (37,38) 68 (40,72) 2 (3,39) 70 (44,03) 17 (48,57) 134,13 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 110 (26,19) 34 (20,36) 1 (1,69) 68 (42,77) 7 (20,00)  

Mais de 6 horas 153 (36,43) 65 (38,92) 56 (94,92) 21 (13,21) 11 (31,43)  

Trabalha utilizando mãos e dedos       

Menos de 1 hora 42 (10,00) 19 (11,38) 0 (0,00) 18 (11,32) 5 (14,29) 73,1 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 144 (34,29) 52 (31,14) 2 (3,39) 84 (52,83) 6 (17,14)  

Mais de 6 horas 234 (55,71) 96 (57,49) 57 (96,61) 57 (35,85) 24 (68,57)  

Ferramentas manuais       

Menos de 1 hora 370 (88,10) 144 (86,23) 42 (71,19) 150 (94,34) 34 (97,14) 53,993 (0,000) 
Entre 1 e 6 horas 30 (7,14) 19 (11,38) 4 (6,78) 6 (3,77) 1 (2,86)  

Mais de 6 horas 20 (4,76) 4 (2,40) 13 (22,03) 3 (1,89) 0 (0,00)  

Esforço       

Baixo esforço 238 (56,67) 77 (46,11) 31 (52,54) 78 (49,06) 20 (57,14) 1,7837 (0,618) 
Elevado esforço 182 (43,33) 90 (53,89) 28 (47,46) 81 (50,94) 15 (42,86)  

Demandas físicas       

Baixas demandas 219 (52,14) 88 (52,69) 22 (37,29) 84 (52,83) 19 (54,29) 4,9805 (0,173) 
Elevadas demandas 201 (47,86) 79 (47,31) 37 (62,71) 75 (47,17) 16 (45,71)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 5 – Síntese dos fatores psicossociais 

Variáveis 
Geral (n=420) Saúde (n=167) Indústria 

(n=59) 
Educação 
(n=159) 

Comércio (n=35) 
X2 (p-value) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Significado do trabalho       

Baixo significado 133 (31,67) 32 (19,16) 30 (50,85) 56 (35,22) 15 (42,90) 25,052 (0,000) 
Elevado significado 287 (68,33) 135 (80,84) 29 (49,15) 103 (64,78) 20 (57,10)  

Compromisso com o local de trabalho       

Baixo compromisso  181 (43,10) 78 (46,71) 23 (38,98) 65 (40,88) 15 (42,90) 1,614 (0,656) 
Elevado compromisso 239 (56,90) 89 (53,29) 36 (61,02) 94 (59,12) 20 (57,10)  

Demandas psicológicas       

Baixas demandas 204 (48,57) 92 (55,09) 30 (50,85) 84 (52,83) 24 (68,60) 3,306 (0,347) 
Elevadas demandas 216 (51,43) 75 (44,91) 29 (49,15) 75 (47,17) 11 (31,40)  

Controle sobre o trabalho       

Baixo controle 194 (46,19) 65 (38,92) 52 (88,14) 55 (34,59) 22 (62,90) 57,832 (0,000) 
Elevado controle 226 (53,81) 102 (61,08) 7 (11,86) 104 (65,41) 13 (37,10)  

Satisfação no trabalho       

Baixa satisfação 194 (46,19) 76 (45,51) 20 (33,90) 84 (53,82) 14 (40,00) 6,977 (0,073) 
Elevada satisfação 226 (53,81) 91 (54,49) 39 (66,10) 75 (47,17) 21 (60,00)  

Insegurança no trabalho       

Baixa estabilidade 234 (55,71) 100 (59,88) 28 (47,46) 89 (55,97) 17 (48,60) 3,533 (0,316) 
Elevada estabilidade 186 (44,29) 67 (40,12) 31 (52,54) 70 (44,03) 18 (51,40)  

Suporte do supervisor       

Baixo suporte 200 (47,62) 73 (43,71) 27 (45,76) 79 (49,69) 21 (60,00) 3,526 (0,317) 
Elevado suporte 220 (52,38) 94 (56,29) 32 (54,24) 80 (50,31) 14 (40,00)  

Suporte dos colegas de trabalho       

Baixo suporte 184 (43,81) 66 (39,52) 20 (33,90) 82 (51,57) 16 (45,70) 7,546 (0,056) 
Elevado suporte 236 (56,19) 101 (60,48) 39 (66,10) 77 (48,43) 19 (54,30)  

Recompensa       

Baixa recompensa 205 (48,81) 79 (47,31) 19 (32,30) 78 (49,06) 17 (48,60) 5,327 (0,149) 
Elevada recompensa 215 (51,19) 88 (52,69) 40 (67,80) 81 (50,94) 18 (51,40)  

Comprometimento excessivo       

Baixo comprometimento 207 (49,29) 85 (50,90) 30 (50,85) 70 (44,03) 22 (62,90) 4,571 (0,206) 
Elevado comprometimento 213 (50,71) 82 (49,10) 29 (49,15) 89 (55,97) 13 (37,10)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 5 – Síntese dos fatores psicossociais (Continuação) 

Variáveis 
Geral (n=420) Saúde (n=167) Indústria 

(n=59) 
Educação 
(n=159) 

Comércio (n=35) 
X2 (p-value) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Motivação       

Alta motivação 244 (58,10) 74 (44,31) 15 (25,42) 72 (45,28) 15 (42,90) 7,739 (0,052) 
Baixa motivação 176 (41,90) 93 (55,69) 44 (74,58) 87 (54,72) 20 (57,10)  

Conflito trabalho-família       

Baixo conflito 222 (52,86) 95 (56,89) 30 (50,85) 76 (47,80) 21 (60,00) 3,533 (0,316) 
Elevado conflito 198 (47,14) 72 (43,11) 29 (49,15) 83 (52,20) 14 (40,00)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 6 – Níveis de desconforto osteomusculares 

Membros do corpo 
Geral (n=420) Saúde (n=167) Indústria (n=59) Educação (n=159) Comércio (n=35) X2 (p-value) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Ombro Esquerdo       

Sem dor 238 (56,67) 109 (65,27) 32 (54,24) 77 (48,43) 20 (57,14) 18,02 (0,115) 
Dor leve 84 (20,00) 25 (14,97) 13 (22,03) 37 (23,27) 9 (25,71)  

Dor moderada 51 (12,14) 15 (8,98) 10 (16,95) 21 (13,21) 5 (14,29)  

Dor forte 35 (8,33) 14 (8,38) 4 (6,78) 16 (10,06) 1 (2,86)  

Dor extrema 12 (2,86) 4 (2,40) 0 (0,00) 8 (5,03) 0 (0,00)  

Ombro Direito       

Sem dor 222 (52,86) 99 (59,28) 33 (55,93) 69 (43,40) 21 (60,00) 17,34 (0,137) 
Dor leve 91 (21,67) 31 (18,56) 12 (20,34) 39 (24,53) 9 (25,71)  

Dor moderada 51 (12,14) 13 (7,78) 9 (15,25) 25 (15,72) 4 (11,43)  

Dor forte 43 (10,24) 18 (10,78) 5 (8,47) 19 (11,95) 1 (2,86)  

Dor extrema 13 (3,10) 6 (3,59) 0 (0,00) 7 (4,40) 0 (0,00)  

Cotovelo Esquerdo        

Sem dor 332 (79,05) 138 (82,63) 45 (76,27) 121 (76,10) 28 (80,00) 8,36 (0,757) 
Dor leve 27 (6,43) 10 (5,99) 4 (6,78) 11 (6,92) 2 (5,71)  

Dor moderada 34 (8,10) 11 (6,59) 6 (10,17) 13 (8,18) 4 (11,43)  

Dor forte 19 (4,52) 6 (3,59) 4 (6,78) 8 (5,03) 1 (2,86)  

Dor extrema 8 (1,90) 2 (1,20) 0 (0,00) 6 (3,77) 0 (0,00)  

Cotovelo Direito       

Sem dor 320 (76,19) 135 (80,84) 43 (72,88) 113 (71,07) 29 (82,86) 11,27 (0,506) 
Dor leve 31 (7,38) 10 (5,99) 3 (5,08) 16 (10,06) 3 (8,57)  

Dor moderada 37 (8,81) 13 (7,78) 8 (13,56) 15 (9,43) 2 (5,71)  

Dor forte 22 (5,24) 7 (4,19) 5 (8,47) 9 (5,66) 1 (2,86)  

Dor extrema 10 (2,38) 4 (2,0) 0 (0,00) 6 (3,77) 0 (0,00)  

Punho Esquerdo       

Sem dor 247 (58,81) 106 (63,47) 41 (69,49) 77 (48,43) 23 (65,71) 19,10 (0,086) 
Dor leve 79 (18,81) 26 (15,57) 9 (15,25) 38 (23,90) 7 (20,00)  

Dor moderada 36 (8,57) 16 (9,58) 4 (6,78) 12 (7,55) 4 (11,43)  

Dor forte 39 (9,29) 13 (7,78) 4 (6,78) 21 (13,21) 1 (2,86)  

Dor extrema 19 (4,52) 7 (4,19) 1 (1,69) 11 (6,92) 0 (0,00)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 6 – Níveis de desconforto osteomusculares (Continuação) 

Membros do corpo 
Geral (n=420) Saúde (n=167) Indústria (n=59) Educação (n=159) Comércio (n=35) X2 (p-value) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Punho Direito       

Sem dor 258 (61,43) 108 (64,67) 39 (66,10) 88 (55,35) 23 (65,71) 10,97 (0,532) 
Dor leve 84 (20,00) 32 (19,16) 10 (16,95) 36 (22,64) 7 (20,00)  

Dor moderada 43 (10,24) 16 (9,58) 6 (10,17) 16 (10,06) 5 (14,29)  

Dor forte 17 (4,05) 4 (2,40) 3 (5,08) 10 (6,29) 0 (0,00)  

Dor extrema 18 (4,29) 8 (4,79) 1 (1,69) 9 (5,66) 0 (0,00)  

Nota 1: Valores significativos estão apresentados em negrito 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 7 – Modelo de Regressão Logística Ordinal 

Variáveis 

Ombro direito Ombro esquerdo Punho direito Punho esquerdo Cotovelo Esquerdo Cotovelo Direito 

(n=420) (n=419) (n=420) (n=417) (n=420) (n=416) 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Fatores Sociodemográficos       
Idade       

Menos de 45 anos - 1,00 (Referência) - - 1,00 (Referência) - 
Mais de 45 anos - 1,60 (1,04-2,47)* - - 1,89 (1,07 – 3,33)* - 

Fatores ocupacionais       
Ambiente de trabalho       

Privado 1,00 (Referência) - 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) - - 
Público 1,74 (1,08-2,80)* - 3,16 (1,87-5,37)*** 1,99 (1,20-3,33)** - - 

Outro emprego       
Sim - - - 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 
Não - - - 0,61 (0,39-0,96)* 0,45 (0,25 – 0,81)** 0,41 (0,23 – 0,73)** 

Variação no trabalho       
Baixa variação  - - - - - 1,00 (Referência) 
Alta variação - - - - - 0,51 (0,34– 0,77)** 

Fatores biomecânicos       
Uso de ferramentas que vibram as mãos       

Menos de uma hora 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) - 1,00 (Referência) 
Entre 1 e 6 horas 0,71 (0,33-1,54) 0,80 (0,37-1,75) 0,49 (0,21-1,15) 0,51 (0,22-1,18) - 0,30 (0,07 – 1,40) 
Mais de 6 horas 2,70 (1,18-6,18)* 2,63 (1,17-5,89)* 2,78 (1,20-6,45)* 5,74 (2,51-13,15)*** - 4,35 (1,64 – 11,59)** 

Membros superiores em posição desconfortável       

Menos de uma hora 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) - - - 
Entre 1 e 6 horas 2,79 (1,80-4,31)*** 2,24 (1,44-3,47)*** 1,63 (1,04-2,56)* - - - 
Mais de 6 horas 1,42 (0,77-2,62) 2,37 (1,31-4,32)** 1,94 (1,05-3,56)* - - - 

Nota 1: *, ** e *** indicam relação significativa (em negrito) com um p-value menor que 0.05, 0.01 e 0.001, respectivamente. 

Nota 2: O modelo para o ombro esquerdo, punho esquerdo e cotovelo direito apresentaram um, três e quatro pontos de alavancagem, respectivamente. 

Nota 3: O modelo para o ombro direito, ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo, cotovelo esquerdo e cotovelo direito apresentaram acurácia igual a 57.75%, 54.05%,  

61.34%, 79.05% e 76.61%, respectivamente. 

Nota 4: Os valores de Fator de Variação de Generalizada (GVIF em Inglês) mais elevados foram iguais a 1.26, 1.21, 1.25, 1.10, 1.66 e 1.48 para os modelos do ombro direito, 

ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo, cotovelo esquerdo e cotovelo direito, respectivamente. 

Nota 5: Fatores que não foram significativos para nenhuma das regiões analisadas não foram considerados nessa tabela. 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 7 – Modelo de Regressão Logística Ordinal (Continuação) 

Variáveis 

Ombro direito Ombro esquerdo Punho direito Punho esquerdo Cotovelo Esquerdo Cotovelo Direito 

(n=420) (n=419) (n=420) (n=417) (n=420) (n=416) 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Fatores biomecânicos       
Membros inferiores em posição desconfortável       

Menos de uma hora - - - - 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 
Entre 1 e 6 horas - - - - 2,68 (1,24 – 5,77)* 3,55 (1,81 – 6,99)*** 

Mais de 6 horas - - - - 3,18 (1,33 – 7,64)* 2,38 (1,11 – 5,13)* 

Tronco Curvado       
Menos de uma hora - - - - 1,00 (Referência) - 
Entre 1 e 6 horas - - - - 2,31 (1,23 – 4,34)** - 

Mais de 6 horas - - - - 0,89 (0,35 - 2,29) - 
Levantando carga de até 6kg       

Menos de uma hora - - - - 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 
Entre 1 e 6 horas - - - - 2,04 (1,04 – 3,99)* 1,20 (0,62 – 2,34) 
Mais de 6 horas - - - - 4,85 (2,23 - 10,55)*** 3,24 (1,56 – 6,73)** 

Fatores psicossociais       
Controle no trabalho       

Baixo controle  1,00 (Referência) - 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) - 
Alto controle 0,83 (0,74-0,92)*** - 0,88 (0,79-0,99)* 0,88 (0,79-0,97)* 0,74 (0,64 – 0,85)*** - 

Satisfação no trabalho       

Baixa satisfação 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 
Alta satisfação 0,83 (0,74-0,92)* 0,77 (0,68-0,87)** 0,83 (0,73-0,95)** 0,86 (0,76-0,99)* 0,79 (0,66 – 0,95)* 0,70 (0,58 – 0,84)*** 

Demandas Físicas       
Baixa demanda - - 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) - 1,00 (Referência) 
Alta demanda - - 1,12 (1,02-1,24)* 1,17 (1,06-1,29)** - 1,25 (1,09 – 1,43)** 

Nota 1: *, ** e *** indicam relação significativa (em negrito) com um p-value menor que 0.05, 0.01 e 0.001, respectivamente. 

Nota 2: O modelo para o ombro esquerdo, punho esquerdo e cotovelo direito apresentaram um, três e quatro pontos de alavancagem, respectivamente. 

Nota 3: O modelo para o ombro direito, ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo, cotovelo esquerdo e cotovelo direito apresentaram acurácia igual a 57.75%, 54.05%,  

61.34%, 79.05% e 76.61%, respectivamente. 

Nota 4: Os valores de Fator de Variação de Generalizada (GVIF em Inglês) mais elevados foram iguais a 1.26, 1.21, 1.25, 1.10, 1.66 e 1.48 para os modelos do ombro direito, 

ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo, cotovelo esquerdo e cotovelo direito, respectivamente. 

Nota 5: Fatores que não foram significativos para nenhuma das regiões analisadas não foram considerados nessa tabela. 

Fonte: Os Autores (2021) 
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Tabela 7 – Modelo de Regressão Logística Ordinal (Continuação) 

Variáveis 

Ombro direito Ombro esquerdo Punho direito Punho esquerdo Cotovelo Esquerdo Cotovelo Direito 

(n=420) (n=419) (n=420) (n=417) (n=420) (n=416) 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Fatores psicossociais       
Insegurança no emprego       

Baixa insegurança 1,00 (Referência) - - - - - 
Alta insegurança 1,20 (1,04-1,38)* - - - - - 

Conflito Trabalho-Família       

Baixo conflito 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) - - - - 
Alto conflito 1,13 (1,04-1,24)** 1,17 (1,07-1,28)*** - - - - 

Comprometimento excessivo       
Baixo comprometimento - - - - 1,00 (Referência) - 

Alto comprometimento - - - - 1,22 (1,10 - 1,36)*** - 

Nota 1: *, ** e *** indicam relação significativa (em negrito) com um p-value menor que 0.05, 0.01 e 0.001, respectivamente. 

Nota 2: O modelo para o ombro esquerdo, punho esquerdo e cotovelo direito apresentaram um, três e quatro pontos de alavancagem, respectivamente. 

Nota 3: O modelo para o ombro direito, ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo, cotovelo esquerdo e cotovelo direito apresentaram acurácia igual a 57.75%, 54.05%,  

61.34%, 79.05% e 76.61%, respectivamente. 

Nota 4: Os valores de Fator de Variação de Generalizada (GVIF em Inglês) mais elevados foram iguais a 1.26, 1.21, 1.25, 1.10, 1.66 e 1.48 para os modelos do ombro direito, 

ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo, cotovelo esquerdo e cotovelo direito, respectivamente. 

Nota 5: Fatores que não foram significativos para nenhuma das regiões analisadas não foram considerados nessa tabela. 

Fonte: Os Autores (2021)
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3.4.DISCUSSÃO 

Esse estudo obteve evidências dos fatores de risco que influenciam nos distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho em membros superiores (ombros, punhos e 

cotovelos) de trabalhadores pré-selecionados em diferentes setores em uma região sertaneja do 

Brasil. As regiões estavam especificamente no interior dos estados da Bahia e Alagoas. Essa 

temática tem grande relevância porque o reconhecimento desses fatores beneficia não apenas a 

comunidade acadêmica de pesquisa, mas também os trabalhadores e empregadores e auxiliam 

ainda na formulação de políticas internas para melhorar as condições de trabalho [45]. E do 

conhecimento dos autores desse artigo, trata-se do primeiro trabalho realizado com essa 

população específica. 

 Outro grande achado foi que fatores podem contribuir para os sintomas de DORT em 

ambos os dimídios. A Tabela 6 apresenta uma semelhança entre os sintomas de ambos os 

dimídios para as regiões dos ombros, punho e cotovelos. Mas o resultado do modelo de 

regressão (Tabela 7) evidenciou que alguns fatores podem repercutir em sintomas em apenas 

um dos dimídios. Portanto, ao considerar sintomas apenas no dimídio direito, por exemplo, 

pode-se incorrer no risco de ignorar que um fator pode atuar isoladamente no dimídio esquerdo. 

Tal constatação pode ser útil no desenvolvimento de políticas focadas na redução dos DORTs, 

pois apresenta de forma mais precisa qual o real efeito, direito ou indireto, dos fatores de risco 

em cada dimídio das regiões do corpo. 

Também ficou evidenciada a atuação multifatorial dos fatores de risco nos DORTs nos 

ombros, punho e cotovelos. A pesquisa Bovenzi et. al [46] cita que durante a realização de 

atividades com os membros superiores, tais regiões do corpo (o ombro, o cotovelo e o punho) 

trabalham juntos como links biomecânicos. Esse mesmo estudo defende a existência de dados 

multifatoriais, tais como: características demográficas, socioeconômicas, fatores de risco 

biomecânicos, físicos, psicológicos/psicossociais e organizacionais no local de trabalho podem 

auxiliar no desenvolvimento de DORTS. Outros ainda apontam que essas doenças são 

decorrentes da soma desses fatores de risco, tempo de exposição [47], da utilização excessiva 

do sistema locomotor e a falta de tempo para recuperação [8], movimentos repetitivos e 

forçados [48], e estresse mental [49,50]. Além disso, Leite et. al [47] registra que os 

movimentos repetitivos são fatores dominantes no desenvolvimento dessas patologias de 

trabalho, principalmente em trabalhadores monofuncionais, de modo que a variação das 

atividades, de fato, tende a reduzir as chances de DORT.  
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Entre os membros analisados, os ombros foram os que mais receberam indicativos de 

dor, sendo o setor da educação o mais atingido pelos sintomas. Vale ainda ressaltar que para 

esse setor, os punhos também tiveram uma grande incidência de dor, quase se equivalendo ao 

ombro. Cheng et al. [51] apontam a existência de DORTs em trabalhadores do setor da 

educação, sendo o ombro e o punho as partes mais afetadas, tendo como prevalência de DORT 

de 63,4% (n =246) e 56,7% (n=220) respectivamente. Da mesma forma, Ng et al. [10] 

salientaram que foram encontradas relações entre os fatores psicossociais e os distúrbios 

osteomusculares, atuando principalmente nos profissionais do setor da educação. Essa mesma 

pesquisa evidencia que a maior experiência de DORT entre os participantes foi no pulso 

(93,2%). Os problemas musculoesqueléticos e psicossociais aumentaram durante a pandemia 

COVID-19 devido ao trabalho online [52], por isso serão cada vez mais necessários estudos 

sobre a relação entre transtornos musculoesqueléticos e fatores psicossociais. 

Os fatores biomecânicos aumentaram drasticamente a chance do desenvolvimento de 

sintomas nos ombros dos trabalhadores. Ficou evidenciado que o uso de ferramentas vibratórias 

manuais por um longo período de tempo (mais de 6 horas por dia) repercutiu em um aumento 

de duas vezes na chance do desenvolvimento de sintomas nos ombros. A relação entre vibração 

e dores nos ombros já havia sido observada entre trabalhadores do sexo masculino [53]. Para 

períodos de tempo menores não ficou constatado risco para nenhum dos ombros. De modo 

semelhante, a necessidade de manutenção dos membros superiores em posição desconfortável 

por mais de uma hora por dia se mostrou um fator de risco para os ombros, elevando em até 

duas vezes a chance de sintomas osteomusculares. 

O uso de ferramentas que vibram as mãos contribuiu para o desenvolvimento de 

sintomas em todos os membros analisados. De modo semelhante, Bovenzi et al. [46] apontaram 

para a existência de um maior risco para trabalhadores com distúrbios osteomusculares nos 

membros superiores expostos a vibrações transmitidas pelas mãos, sendo que os resultados 

foram mais significativos para as ocorrências no cotovelo/antebraço e no punho/mão. Ademais, 

nesse mesmo estudo foi atestado que o aumento das vibrações transmitidas à mão elevava a 

chance do desenvolvimento de DORTs. A exposição à vibração muda dependendo da parte do 

corpo e da distância da fonte, e seu impacto também pode ser dicotômico [47].  

Constatou-se que ao utilizar ferramentas vibratórias por longo tempo existe um aumento 

de duas vezes na chance de ocorrência de sintomas no punho direito. Por outro lado, a chance 

passa a ser maior (cinco vezes) quando analisada a região do punho esquerdo. Acredita-se que 

esse aumento está relacionado à necessidade que indivíduos canhotos têm de utilizar 
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ferramentas idealizadas para destros, especialmente na área da saúde [54], onde já foi 

demonstrada a ausência de ferramentas para canhotos [55]. Na indústria os canhotos 

improvisam modo de realização do trabalho devido a ferramentas inapropriadas, o que leva 

muitos trabalhadores a adotar novos padrões para a realização das operações laborais, não 

estando às ferramentas e máquinas adaptadas prontamente as necessidades destes trabalhadores 

[56]. Tais achados reforçam a necessidade da construção de modelos para cada dimídio das 

regiões do corpo. 

O fator idade (> 45 anos) elevou em 60% a chance de sintomas apenas do ombro 

esquerdo. Achados recentes de Bodin et al. [9] não observaram que a idade > 45 anos era um 

fator de risco direto para DORTs nos ombros. Porém, as diferentes realidades experimentadas 

por trabalhadores brasileiros sertanejos e franceses podem explicar o contraste nos resultados 

dos estudos. Diferentemente dos franceses, trabalhadores sertanejos, em sua maioria, 

desempenham suas atividades laborais sob moldes Fordistas/Tayloristas (um homem, uma 

atividade e um local de trabalho) com tarefas ainda muito manuais e com pouca presença de 

soluções tecnológicas. Por outro lado, o artigo de Bodin et al. [9] não deixa claro qual ombro 

foi considerado na construção do modelo de equações estruturais, de modo que, sendo o ombro 

direito (geralmente selecionado, pois a maior parte da população é destra) passasse a não haver 

diferença com os achados deste artigo. Desse modo, o fator idade (> 45 anos) só foi considerado 

e identificado como de risco para sintomas no ombro porque modelos isolados foram 

construídos para o dimídio direito e esquerdo. Por outro lado, artigos de revisão e meta-análise 

indicam que os trabalhadores com idade elevada apresentaram chance maior de DORTs nos 

ombros [31,57]. Portanto, mais estudos devem explorar esta relação a fim de esclarecer como 

se dá a relação entre idade e sintomas nos ombros.  

No tocante aos fatores psicossociais, existem indícios de que, sintomas 

musculoesqueléticos nos membros superiores são menores quando os trabalhadores estão muito 

satisfeitos com o trabalho [58,59], indicando que os aspectos psicológicos e sociais têm 

influência nos DORTs. Outros estudos indicam que a influência dos fatores psicossociais não 

é direta, mas atua na percepção do estresse [9]. Outros associam os fatores psicossociais a 

adoção de más posturas [60] e movimentos inadequados [16], levando a DORTs. Entre os 

fatores psicossociais apresentados nos modelos, pode-se destacar a relação entre o controle e 

sintomas no ombro direito (OR = 0,83), satisfação no trabalho e sintomas nos cotovelos 

esquerdo (OR = 0,79) e direito (OR = 0,70) e satisfação no trabalho e sintomas nos punhos 

esquerdo (OR = 0,86) e direito (OR = 0,83). Portanto, os fatores psicossociais podem atenuar 
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também a ocorrência de DORTs. Alinhados aos achados desse artigo estão os estudos de 

Eatough et al. [61] sobre autocontrole no trabalho e sintomas nos ombros, Silva et al. [41] sobre 

insatisfação e sintomas nos cotovelos, e Veisi et al. et al. [62] sobre insatisfação e sintomas nos 

punhos. A satisfação no trabalho melhora o desempenho e a motivação entre os funcionários 

[63], e deve ser melhorada no local de trabalho. 

Este estudo tem várias limitações. A primeira, este trabalho se trata de um estudo 

transversal. É sabido que dados longitudinais são mais confiáveis e precisos. A segunda, não se 

considerou que dores que tem origem em outras regiões podem irradiar para as partes estudadas, 

como sintomas no pescoço podem refletir em dores nos ombros. A terceira limitação está 

associada ao não uso de modelo de equações estruturais, algo que poderia indicar os fatores que 

agem direta e indiretamente sobre os sintomas de dor. A quarta limitação está associada a 

ausência de dados sobre dominância manual. A quinta limitação é que as comparações entre os 

grupos foram comprometidas pela assimetria entre tamanhos amostrais de diferentes setores 

ocupacionais. Estudos futuros podem verificar as interações entre fatores de risco e o 

desenvolvimento de sintomas de DORTs, e também deve conter uma maior discussão do 

trabalho recente na área, enfatizando a importância do estudo proposto. Podem ainda analisar a 

relação entre a dominância manual e a ocorrência de DORTs devido ao uso de ferramentas de 

trabalho inadequadas em uma amostra simétrica de diferentes setores ocupacionais. 

3.5. CONCLUSÃO 

 

Este estudo trouxe luz sobre os fatores que contribuem para sintomas osteomusculares 

nos trabalhadores do interior dos estados de Alagoas e Bahia. A ausência de estudos prévios 

com trabalhadores desta população dificulta a comparação dos resultados frente a cenários 

diferentes. Uma série de políticas visando a preservação da condição osteomusculoarticular dos 

trabalhadores podem fazer uso dos achados desse estudo como ponto de partida.  

Ficou reforçada que a origem dos DORTs é multifatorial, estando os fatores 

sociodemográficos, ocupacionais, biomecânicos e psicossociais influenciando no 

desenvolvimento dos sintomas. Por outro lado, ficou evidente a importância de se construir 

modelos para os dimídios do corpo. A idade, por exemplo, gerou resultados significativos 

apenas para o ombro esquerdo e cotovelo esquerdo, não sendo assegurada a mesma relação para 

ombro e cotovelo direito. Do mesmo modo que, fatores de risco diferentes tem maior impacto 

a depender do dimídio da parte do corpo analisada. Portanto, estratégias de prevenção dos 
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DORTs, que possam vir a ser projetadas pelos empreendimentos locais, devem considerar que 

cada parte do corpo, esteja no dimídio direito ou esquerdo, tem fatores de risco próprios. Ao 

ignorar tal fenômeno, fatores de riscos podem ser erradamente desconsiderados nas 

intervenções ergonômicas e de segurança do trabalho. 
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4. ELEMENTOS COMPLEMENTARES ARTIGO 

O desenvolvimento deste estudo contribuiu para o entendimento dos fatores de ordem 

sociodemográfica, biomecânica, ocupacional e psicossocial que contribuem para o relato de 

sintomas de dor, atrelado as atividades laborais, nos trabalhadores do interior dos estados de 

Alagoas e Bahia. Como confirmado pelos resultados a origem dos distúrbios osteomusculares 

é multifatorial. 

Com os achados deste estudo é valido destaque especial a importância de se construir 

modelos para ambos os dimídios do corpo, visto que houve fatores que se ajustaram de forma 

distinta. E como, em linhas gerais, na literatura pouco se encontra pesquisas que consideram as 

diferenças as quais os dimídios estão expostos diariamente para a construção de seus modelos 

essa abordagem é válida em estudos futuros. Esse achado reforça ainda que para o 

desenvolvimento das estratégias de prevenção aos distúrbios osteomusculares deve-se 

considerar os fatores analisados neste estudo de forma distinta para cada parte do corpo, 

membro superior ou inferior e dimídio esquerdo ou direito. Dessa forma os resultados a serem 

alcançados pela estratégia podem ser potencializados, além de levar uma maior qualidade de 

vida aos trabalhadores.  

Além das sugestões para trabalhos futuros citadas no artigo é possível ainda realizar a 

identificação da percepção do usuário em relação ao ambiente construído e, posteriormente, o 

confronto dos resultados com a ordem física do ambiente. Com isso será possível entender a 

relação do usuário com no meio o qual é executada a tarefa, afim de compreender uma maior 

gama de fatores que influenciam na percepção e desenvolvimento de DORTs. 
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