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Demandas psicológicas, baixo apoio social e 
repetitividade: fatores ocupacionais associados 
à dor musculoesquelética de trabalhadores da 
indústria de calçados

Psychological demands, low social support and repetitiveness: 
occupational factors associated with musculoskeletal pain in 

shoe industry workers

Resumo

Introdução: os distúrbios musculoesqueléticos (DME) constituem importante 
problema de saúde pública, podendo promover sofrimento físico e psíquico, 
incapacidades para o trabalho e alto custo social. Objetivo: descrever a população 
de trabalhadores da indústria de calçados, estimar a prevalência e identificar os 
fatores associados aos DME em membros superiores e pescoço. Método: estudo 
de corte transversal, com amostra aleatória estratificada de 446 trabalhadores. 
Variáveis sociodemográficas, de estilo de vida e ocupacionais (demandas físicas e 
psicossociais) foram levantadas e mensuradas por meio de instrumentos validados. 
Conduziu-se análise fatorial das variáveis de demandas físicas e por meio da 
regressão logística múltipla identificaram-se os fatores associados ao desfecho. 
Resultados: encontrou-se prevalência de DME, nos últimos 12 meses, de 47,3% 
em pescoço, ombro e dorso (extremidades proximais) e 37,4% em extremidades 
distais. DME em extremidades proximais se associaram a alta demanda psicológica, 
baixo apoio social do supervisor, tempo de trabalho na empresa ≥ 8 anos, sexo 
feminino. Em extremidades distais se associaram a alta demanda psicológica, 
baixo apoio social do supervisor, demandas físicas com repetitividade e sexo 
feminino. Conclusão: DME em membros superiores apresentam alta prevalência 
na indústria de calçados, com relevante papel das demandas psicossociais na sua 
ocorrência, cujo controle exige intervenção sobre as condições de trabalho.

Palavras-chave: dor;  transtornos traumáticos cumulativos; trabalhadores; 
apoio social; indústria.

Abstract

Introduction: musculoskeletal disorders (MSDs) are a major public health 
problem, causing great physical and psychological suffering, work disability, 
and imposing heavy costs on workers and society. Objective: to analyze shoe 
industry workers, estimating the prevalence and factors associated with MSDs 
of the neck region and upper limb. Method: a cross-sectional study carried 
out with a stratified random sample of 446 workers interviewed with use of a 
questionnaire. Sociodemographic, lifestyle and occupational variables (physical 
and psychosocial demands) were measured. F actor analysis was applied on 
variables related to physical demands and multiple logistic regression was used 
to identify the factors associated with the outcome. Results: MSD prevalence in 
previous 12 months was 47.3% in the neck, shoulder or upper back (proximal 
extremities) and 37.4% in distal extremities. MSDs in proximal extremities were 
associated with psychological demand, low supervisor support, working time 
at the company (≥ 8 years) and female sex. MSDs in distal extremities were 
associated with psychological demand, low supervisor support, repetitive strain 
injuries and female sex. Conclusion: MSDs in upper limbs were highly prevalent 
in the shoe industry, with psychosocial demands having a significant role on 
their occurrence, whose control requires intervention on working conditions.

Keywords: pain; cumulative trauma disorders; workers; social support; industry.
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Introdução 

Distúrbios Musculoesqueléticos (DME) consti-
tuem importante problema de saúde pública nos paí-
ses industrializados e em desenvolvimento1. Atingem 
grande número de trabalhadores em diversas ocu-
pações e ramos industriais, com potencial para pro-
mover incapacidades, redução na qualidade de vida 
e altos custos para a sociedade2. Compreendem um 
conjunto de afecções inflamatórias e degenerativas, 
as quais atingem músculos, articulações, tendões, 
ligamentos, vasos sanguíneos e nervos periféricos3, 
cujo principal sintoma é a dor. Há evidências de que 
os DME se associam às demandas biomecânicas do 
trabalho como movimentos repetitivos, uso de força, 
manuseio de carga, vibrações em todo o corpo ou 
em alguns segmentos corporais, posturas anômalas 
do corpo e exposição às pressões mecânicas3-6. Além 
disso, têm sido descritas possíveis associações entre 
DME e demandas psicossociais do trabalho, como 
alta demanda psicológica, baixo controle no trabalho 
e baixo apoio social3-6.

Os DME constituem o problema de saúde rela-
cionado ao trabalho mais comum na Europa7-9. Nos 
Estados Unidos, em 2011, os DME representaram 
33% de todas as doenças e agravos ocupacionais não 
fatais que necessitaram afastamento do trabalho10. 
No Brasil, os DME correspondiam a 68,8% das doen-
ças do trabalho registradas pela Previdência Social 
em 200711. O anuário estatístico da Previdência 
Social 2012 mostra que, entre os 50 diagnósticos 
mais incidentes, registrados como doença do tra-
balho, com Comunicação de Acidente de Trabalho 
(CAT), os DME representaram 84% dos registros 
em 2012 e 86% em 201112. Em Salvador, Bahia, a 
incidência de DME na região cervical e/ou membros 
superiores, que geraram afastamento do trabalho e 
benefício previdenciário, foi de 14,6 casos/10.000 
trabalhadores no ano de 2008. A incidência de casos 
incapacitantes dessa doença nos Estados Unidos, no 
mesmo ano, foi de 3,2 casos/10.00013.

Trabalhadores de indústrias calçadistas podem 
estar expostos a diversos fatores de riscos biomecâ-
nicos, dentre os quais destacam-se: movimento repe-
titivo, esforços vigorosos, posturas do corpo fixas e 
anômalas e uso de equipamentos com vibração14. Na 
França, observou-se alta repetitividade em 95% das 
situações de trabalho nas indústrias de calçados15.

Nesse contexto, a realização deste estudo no ramo 
calçadista justificou-se ao considerar o crescimento 
da indústria de calçados no Brasil e no estado da 
Bahia, a alta incidência de benefícios por incapa-
cidade causada por DME nesse estado e, especial-
mente, por se tratar de uma população trabalhadora 
inserida em processo produtivo que pode implicar 

alta exposição aos fatores de risco para DME. Assim, 
este estudo objetivou descrever a população de tra-
balhadores da indústria de calçados, estimar a preva-
lência e identificar os fatores associados aos DME nas 
regiões de pescoço, parte alta das costas e membros 
superiores, entre os trabalhadores dessa indústria.

Métodos 

Realizou-se estudo de corte transversal, cuja 
população-alvo foram trabalhadores de indústrias 
de calçados na Bahia. A população referenciada foi 
formada por 1.579 trabalhadores de duas indústrias 
instaladas na Bahia, contratados há pelo menos 12 
meses. O cálculo do tamanho mínimo da amostra 
aleatória considerou uma prevalência de 50% de 
DME, com 95% de confiança e um erro de 4%. A 
amostra mínima de 436 trabalhadores foi expandida 
em 10%, prevendo-se possíveis perdas. A amostra foi 
estratificada por sexo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas e de medidas diretas de altura e peso para o 
cálculo do índice de massa corporal (IMC).

As entrevistas foram conduzidas por uma equipe 
treinada para essa finalidade, em local reservado, 
dentro das empresas, durante o turno de trabalho. 
O instrumento utilizado abordou: informações gerais 
sobre o trabalho; demandas físicas e psicossociais do 
trabalho; atividades domésticas; atividades físicas de 
lazer; tabagismo; uso de bebida alcoólica; questio-
nário sobre sintomas musculoesqueléticos e outras 
informações de saúde.

As questões relacionadas às variáveis de deman-
das físicas no trabalho foram inicialmente elaboradas 
para comporem o instrumento da pesquisa intitulada 
“Distúrbios musculoesqueléticos em trabalhadores 
da indústria”16. Aplicaram-se questões sobre postura 
geral do corpo (sentado, em pé, andando, agachado), 
posturas de segmento corporal (tronco inclinado 
para frente, tronco rodado, braços acima da altura 
dos ombros), repetitividade e manuseio de carga, uti-
lizando-se escala de resposta de seis pontos (0 a 5) 
quanto à duração, frequência ou intensidade, apre-
sentando qualificadores verbais nas extremidades.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram medi-
dos por meio do Job Content Questionnaire (JCQ), cuja 
versão foi traduzida para o português e validada17. 
Esse instrumento baseia-se no modelo Demanda-
Controle-Apoio Social, no qual os trabalhadores 
supostamente em risco estão sob altas exigências 
psicológicas e têm baixo controle sobre o trabalho. 
Ainda segundo o modelo, experimentar baixo apoio 
social, seja de colegas ou de supervisores, pode con-
tribuir para aumentar o risco de sofrer problemas de 
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saúde. As questões do instrumento utilizam escala 
de resposta de quatro pontos. Escores obtidos para 
controle sobre o trabalho e as demandas psicológi-
cas foram dicotomizados em pontuações medianas 
para definir a exposição. O apoio social foi analisado 
por meio das duas variáveis: apoio de colegas e de 
supervisores, dicotomizadas por escores medianos. 
Para avaliar insatisfação no trabalho, também foram 
utilizadas questões do JCQ18.

Obteve-se as horas de trabalho doméstico na 
última semana e questionou-se sobre a prática de 
atividades físicas no lazer, por meio de quatro itens, 
reunidos para análise em dois grupos: um ativo e 
outro sedentário. No primeiro grupo, as atividades 
de lazer contemplavam competições esportivas, 
ginástica e caminhada, dentre outras. No grupo de 
sedentários foram reunidos os que conversavam 
com amigos, assistiam televisão ou estudavam, sem 
praticar atividades físicas no lazer. Foi investigada, 
também, a percepção do trabalhador sobre o seu con-
dicionamento físico.

Para avaliar a ocorrência de problemas muscu-
loesqueléticos, utilizou-se a versão ampliada do 
Nordic Musculosqueletal Questionnaire (NMQ)4,19, 

que possibilitou identificar os sintomas experimen-
tados nos 12 meses precedentes à entrevista, por 
localização anatômica, além de detectar gravidade, 
duração e frequência desses sintomas.

Foi considerado caso de DME a ocorrência de dor 
nos últimos 12 meses em uma ou mais das seguintes 
partes do corpo: dedos, punhos, mãos, antebraços, 
cotovelos, ombros, pescoço ou região superior das 
costas. Os sintomas deveriam durar mais do que uma 
semana ou ter uma frequência mínima mensal, e 
não serem decorrentes de trauma agudo. Esses sinto-
mas deveriam estar acompanhados por, no mínimo, 
um dos seguintes sinais de gravidade: intensidade 
da dor ≥ 3 (0 = sem dor e 5 = dor insuportável); pro-
cura de atenção médica para o problema; ausência 
(oficial ou não) ao trabalho; e mudança de atividade 
no trabalho devido às restrições de saúde4.

As medidas antropométricas coletadas foram 
peso e altura, sendo utilizados balança portátil e 
estadiômetro, respectivamente.

A análise estatística dos dados foi realizada por 
meio dos programas Epi Info versão 6.04 e pelo 
software R v.3.1.2.

Primeiramente, analisou-se descritivamente os 
dados, para as variáveis sociodemográficas, ocupa-
cionais, de trabalho doméstico, hábitos e estilo de 
vida. Além disso, a prevalência de DME foi calculada 
para as regiões corporais estudadas. As variáveis: 
idade, tempo total de trabalho (formal e informal) e 
tempo de trabalho na empresa foram descritas pela 

mediana. Outras variáveis foram dicotomizadas: raça 
em “pretos ou pardos” (inclui também indígenas) e 
“não pretos ou pardos” (brancos e amarelos); escolari-
dade em “>= segundo grau completo” e “< segundo 
grau completo”; estado civil em “casado ou vive 
junto” e “solteiro ou divorciado”; presença de filhos 
em “filhos menores de dois anos de idade” e “filhos 
> dois anos de idade ou não possui filhos”; consumo 
de bebida alcoólica em “>= uma vez por semana” e 
“< uma vez por semana”; IMC em “normal ou baixo 
peso” e “sobrepeso ou obesidade”, considerando o 
ponto de corte em 25 kg/m2; regime de trabalho em 
“turno fixo” e “horário administrativo”. As variáveis 
de demandas físicas e psicossociais foram descri-
tas pelas medianas. Para “tabagismo”, “hora extra”, 
“mudança de ocupação na empresa” e “possui outro 
trabalho”, as respostas foram “sim” ou “não”. Para as 
variáveis “horas de trabalho na empresa” e “horas 
de trabalho doméstico”, considerando para ambas a 
última semana, o ponto de corte foi a média.

Posteriormente, visando reduzir o número de 
variáveis sobre demandas físicas no trabalho, foi 
realizada análise fatorial20 pelo método de compo-
nentes principais. Os fatores que apresentaram auto-
valores maiores que 1,5 foram retidos. Esta análise 
fatorial resultou em três fatores que juntos expli-
cam 53,9% da variação total. O fator 1 (autovalor= 
3,31; variância= 21,9%) foi formado pelas variáveis 
levantar carga; puxar carga; empurrar carga; força 
muscular com os braços ou mãos; trabalho com os 
braços acima da altura dos ombros; trabalho com o 
tronco inclinado para frente, caracterizando, por-
tanto, demandas físicas com manuseio de carga e 
força muscular (DFMF). O fator 2 (autovalor= 2,72; 
variância= 16,2%) foi formado pelas variáveis traba-
lho em pé e trabalho agachado, reunindo o trabalho 
na postura ortostática predominantemente (DFP). 
O fator 3 (autovalor= 1,52; variância= 15,8%) foi 
formado pelas variáveis trabalho com movimentos 
repetitivos das mãos; com o tronco rodado; fazendo 
movimentos precisos e muito finos; em postura de 
trabalho estática; exercendo pressão física com as 
mãos, reúne, assim, demandas físicas com repetiti-
vidade e trabalho com o corpo parado (DFRP).

Foram analisadas duas variáveis respostas. A pri-
meira foi DME em pescoço, ombros ou parte alta das 
costas (DMEPOC). Neste caso, foi considerado que 
os segmentos corporais supracitados integram uma 
unidade funcional5. A segunda variável resposta 
analisada foi DME em cotovelos, antebraços, punhos, 
mãos ou dedos (DMECAP), considerando a unidade 
funcional extremidades superiores distais. Outros 
autores têm utilizado o conceito de unidade funcio-
nal para esses segmentos corporais21,22.

As variáveis independentes foram pré-selecionadas 
para inclusão no modelo de regressão logística múltipla 
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por meio de sua plausibilidade biológica e/ou teórica 
e um p-valor menor do que 0,25 no teste de Wald na 
regressão logística univariada. Assim, foram incluídas 
no modelo de regressão logística: idade, sexo, escolari-
dade, tempo de trabalho na empresa, tempo total de tra-
balho (formal e informal), hora extra, DFMF, DFP, DFRP, 
demandas psicossociais (demanda psicológica, controle 
sobre o trabalho, apoio social do supervisor, insatisfa-
ção no trabalho), uso de luvas, uso de ferramentas com 
vibração, horas semanais de trabalho doméstico, IMC, 
condicionamento físico, atividades físicas de lazer, ir ao 
trabalho andando ou de bicicleta, uso de bebidas alcoó-
licas e tabagismo.

A análise para identificar os fatores associados 
aos DME foi conduzida por meio de regressão logís-
tica (RL) múltipla não condicional. O método de 
seleção de variáveis foi o de trás para frente (back-
ward), em que o modelo final foi obtido com base no 
teste da razão de verossimilhanças, ao nível de signi-
ficância de 5%. Para identificar se o modelo ajustado 
era adequado, foi realizado o teste de bondade de 
ajuste de Hosmer e Lemeshow e construído o grá-
fico do envelope simulado dos resíduos. De posse do 
modelo logístico final, foram calculadas as razões de 
prevalências ajustadas e por meio do método delta 
foram obtidos os intervalos de confiança de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob o 
número de protocolo 48/2011.

Resultados 

Foram estudados 446 trabalhadores, 228 mulhe-
res (51,1%) e 218 homens (48,9%). A mediana da 
idade foi de 29 anos, sendo a mínima 20 anos e a 
máxima 57. Cerca de 86% reconheceram-se pre-
tos ou pardos. Os indivíduos com pelo menos o 
segundo grau completo eram 78%, e um pouco mais 
da metade da população (59,6%) era casada ou vivia 
junto com um parceiro e 9,7% tinham filhos menores 
de dois anos de idade. A proporção de fumantes foi 
2,5% e o consumo de álcool com frequência de uma 
vez por semana ou mais foi registrado por 18,9% dos 
trabalhadores. Com base no IMC, 42,3% apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade (Tabela 1).

A mediana de tempo de trabalho na empresa 
foi de quatro anos, sendo o mínimo de um ano e 
o máximo de 32. A mediana de anos trabalhados 
durante a vida, trabalho formal e informal, foi 12 

anos. Os trabalhadores, em sua maioria (95%), reali-
zavam horas extras, no entanto, obteve-se média de 
44 horas trabalhadas na última semana na empresa. 
As mulheres tiveram, em média, 18 horas semanais 
dedicadas ao trabalho doméstico, contra cinco horas 
dos homens (Tabela 1). Para algumas variáveis há 
dado ignorado, totalizando um pouco menos do que 
446 registros.   

Considerando as variáveis de demandas psicos-
sociais, a variável controle sobre o trabalho apre-
sentou escores entre 32 e 94 e mediana de 58. Já 
demanda psicológica exibiu escores entre 20 e 48, 
com mediana de 32; apoio social, de 10 a 32, com 
mediana de 23.

A Tabela 2 mostra a prevalência de dor geral e 
de dor musculoesquelética que atendeu aos crité-
rios de duração, frequência e gravidade, referidos 
neste estudo como DME (definição de caso na seção 
Métodos), para os segmentos corporais em estudo. 
As prevalências foram de 60,5% para pescoço ou 
ombros ou parte alta das costas e de 51,3% para 
extremidades superiores distais (cotovelo ou ante-
braço ou punho ou mãos ou dedos). Já a prevalência 
de DMEPOC foi 47,3% e de DMECAP foi 37,4%.

A análise de regressão mostrou associação entre 
DMEPOC e sexo, sendo que as mulheres apresenta-
ram 1,55 vezes a prevalência de DME dos homens 
(IC95%: 1,23-1,96). Os DME foram 63% mais fre-
quentes entre os expostos a alta demanda psicoló-
gica comparados aos não expostos (1,63, IC95%: 
1,29-2,06). Houve associação, também, entre esses 
distúrbios, baixo apoio social do supervisor e tempo 
de trabalho na empresa ≥ 8 anos (Tabela 3).

A prevalência de DMECAP entre mulheres foi 
1,53 vezes a prevalência entre os homens (IC95%: 
1,16-2,02). Os trabalhadores expostos a alta demanda 
psicológica apresentaram 56% mais DME quando 
comparados aos não expostos (IC95%: 1,17-2,08). 
Existiram, ainda, associações desses DME com 
demandas físicas caracterizadas pela repetitividade 
e trabalho de corpo parado (DFRP) e com baixo apoio 
social do supervisor (Tabela 4).

O teste de bondade de ajuste de Hosmer e 
Lemeshow para ambos os modelos construídos indi-
cou bom ajuste aos dados. A mesma conclusão foi 
obtida com base nos gráficos de envelope simulado 
dos resíduos, que mostraram os resíduos do modelo 
dispostos aleatoriamente entre os limites de con-
fiança de 95%.



Rev Bras Saude Ocup 2019;44:e6 5/11

Tabela 1	 Características sociodemográficas, de hábitos de vida, ocupacionais e extra-ocupacionais, segundo 
sexo, de trabalhadores de duas indústrias de calçados. Bahia (2012)

Variáveis Total Mulheres Homens

Variáveis sociodemográficas e hábitos de vida

Sexo – n (%) 446 (100,0) 228 (51,1) 218 (48,9)

Idade – mediana em anos (valores mínimo e máximo)* 29 (20-57) 30 (20-57) 28 (20-53)

Raça – n (%)
Pretos ou pardos
Não pretos ou pardos

384 (86,3)
61 (13,7)

199 (87,3)
29 (12,7)

185 (85,3)
32 (14,7)

Escolaridade – n (%)*
< 2º Grau completo
≥ 2º Grau completo

98 (22,0)
347 (78,0)

38 (16,7)
190 (83,3)

60 (27,6)
157 (72,4)

Estado civil – n (%)
Casado/vive junto com parceiro
Solteiro/divorciado

266 (59,6)
180 (40,4)

139 (61,0)
89 (39,0)

127 (58,3)
91 (41,7)

Tem filhos – n (%)
< 2 anos
≥ 2 anos ou não tem filho

43 (9,7)
400 (90,3)

17 (7,5)
209 (92,5)

26 (12,0)
191 (88,1)

Hábito de fumar – n (%)*
Sim
Não 

11 (2,5)
435 (97,5)

1 (0,4)
227 (99,6)

10 (4,6)
208 (95,4)

Uso de bebida alcoólica – n (%)*
≥ 1 vez/semana
< 1 vez/semana

82 (18,9)
352 (81,1)

22 (9,8)
202 (90,2)

60(28,6)
150(71,4)

IMC – n (%)
Baixo peso ou peso normal
Obesidade ou sobrepeso

257 (57,7)
188 (42,3)

134 (59,0)
93 (41,0)

123 (56,4)
95 (43,6)

Variáveis ocupacionais e extra ocupacionais

Hora extra – n (%)
Sim
Não 

421 (95,0)
22 (5,0)

213 (93,8)
14 (6,2)

208 (96,3)
8 (3,7)

Horas de trabalho na empresa na última semana – média (dp)* 44,1 (6,2) 43,3 (6,7) 44,8 (5,6)

Tempo total de trabalho formal + informal – mediana em anos 
(valores mínimo e máximo)* 12 (1-40) 10 (1-34) 13 (2-40)

Tempo na empresa (mediana em anos – valores mínimo e 
máximo)

4 (1-32) 4 (1-23) 4 (1-32)

Possui outro trabalho – n (%)*
Sim
Não

98 (22,1)
346 (77,9)

39 (17,2)
188 (82,8)

59 (27,2)
158 (72,8)

Horas de trabalho doméstico na última semana – média (dp)* 11,8 (10,6) 18,0 (10,0) 5,2 (6,5)

*p<0,05. Realizado o teste de comparação de médias ou teste de homogeneidade de proporções, conforme o tipo de variável, considerando 
um nível de significância de 5%. O asterisco indica a existência de diferença entre sexo, por variável considerada.
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Tabela 2	 Prevalência de distúrbio musculoesquelético em membros superiores e pescoço, em trabalhadores 
de duas indústrias de calçados. Bahia (2012)

Segmento corporal referido
Dor geral DME*

n % IC95% n % IC95%

Pescoço 137 30,7 (26,0-35,0) 106 23,8 (19,9-27,7)

Ombro 123 27,6 (23,5-31,7) 94 21,1 (17,3-24,9)

Parte alta das costas 193 43,9 (39,3-48,5) 144 32,3 (28,0-36,6)

Extremidades superiores proximais 
(pescoço ou ombros ou parte alta das 
costas)

270 60,5 (56,0-65,0) 211 47,3 (42,7-51,9)

Cotovelo 21 4,7 (2,8-6,6) 13 2,9 (1,4-4,4)

Antebraço 98 22,0 (18,2-25,8) 71 15,9 (12,5-19,3)

Punho/mão 190 42,6 (38,0-47,2) 143 32,1 (27,8-36,4)

Extremidades superiores distais 
(cotovelo ou antebraço ou punho ou 
mãos ou dedos)

229 51,3 (46,7-55,9) 167 37,4 (32,9-41,9)

*Dor nos últimos doze meses, com duração de pelo menos uma semana ou com frequência mínima mensal que motivou procurar serviço 
médico ou afastar-se do trabalho ou mudar de trabalho, com severidade grau 3 ou mais em escala de 0 a 5.

Tabela 3	 Resultados da análise de regressão logística múltipla (n=408) para distúrbios musculoesqueléti-
cos em pescoço, ombros ou parte alta das costas em trabalhadores de duas indústrias de calçados.  
Bahia (2012)

Variável independente RP AJUSTADA IC95%

Demanda psicológica
Baixa
Alta

1
1,63

-
(1,29-2,06)

Apoio social do supervisor
Alto
Baixo

1
1,38

-
(1,08-1,77)

Trabalho na empresa
< 8 anos
≥ 8 anos

1
1,29

-
(1,02-1,64)

Sexo
Masculino
Feminino

1
1,55

-
(1,23-1,96)

Tabela 4 Resultados da análise de regressão logística múltipla (n=408) para distúrbios musculoesqueléticos 
em extremidades superiores distais (DMECAP) em trabalhadores de duas indústrias de calçados. 
Bahia (2012) 

Variável independente RP AJUSTADA IC95%

Demanda psicológica
Baixa
Alta

1
1,56

-
(1,17-2,08)

Apoio social do supervisor
Alto
Baixo

1
1,41

-
(1,05-1,90)

Demandas físicas com repetitividade e trabalho com corpo parado (DFRP)

Baixo
Alto

1
1,39

-
(1,05-1,86)

Sexo
Masculino
Feminino 

1
1,53

-
(1,16-2,02)
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Discussão 

Este estudo encontrou altas prevalências de dor 
musculoesquelética em geral e de DME em uma popu-
lação de trabalhadores predominantemente jovem. 
Empregados submetidos a alta demanda psicológica, 
a baixo apoio social do supervisor, com oito ou mais 
anos de trabalho na empresa e do sexo feminino apre-
sentaram mais DMEPOC. Considerando os DMECAP, 
houve associação com alta demanda psicológica, 
baixo apoio social do supervisor, repetitividade e tra-
balho com corpo parado (DFRP) e sexo feminino.

A maioria dos trabalhadores possuía o segundo 
grau completo (83,3% das mulheres e 72,4% dos 
homens). Na indústria de plásticos na Bahia, encon-
trou-se proporção de 42% de trabalhadores com o 
segundo grau completo23, nível de escolaridade bem 
abaixo do apresentado pelos trabalhadores da indús-
tria de calçados. As cidades em que as indústrias de 
calçados estavam instaladas não possuíam muitas 
oportunidades de trabalho. Portanto, a existência de 
uma população jovem, com segundo grau completo 
e disponível no mercado de trabalho, pode ajudar 
a explicar a proporção de trabalhadores com mais 
escolaridade.

O tempo médio de trabalho nas empresas foi de 
cinco anos. Nas indústrias de calçados na Tailândia, 
apenas 31,6% da população trabalhavam há mais de 
cinco anos na indústria calçadista14. Porém, outros 
estudos observaram médias de anos trabalhados 
nas indústrias de calçados superiores: 20,3 anos15 e 
16,8 anos24. Dois fatores podem ser sugeridos para 
explicar as diferenças encontradas neste estudo. De 
um lado, o tempo de funcionamento das empresas 
estudadas, sendo de nove anos para uma e 13 para 
a outra. Por outro lado, esses dados podem indicar 
que haja uma alta rotatividade de trabalhadores nes-
sas empresas.

Observou-se que 37% dos trabalhadores reali-
zavam alguma atividade física no lazer, estando as 
mulheres menos ativas fisicamente. A média de 
horas semanais de trabalho doméstico foi maior entre 
as mulheres. Esses dados ilustram que os trabalha-
dores desta investigação, especialmente as mulheres, 
realizam pouca atividade física no tempo de lazer, 
fato que pode estar relacionado com a quantidade de 
horas de trabalho doméstico. Além disso, a exposi-
ção às demandas físicas no trabalho, para mulheres 
e homens, pode influenciar a prática de atividades 
físicas no tempo de lazer. Estudo com trabalhado-
res da indústria de plásticos discute a falta do lazer 
ativo em operários que durante sua jornada de tra-
balho já estão submetidos a altas demandas físicas. 
Para estes, o tempo livre fora do trabalho pode estar 

destinado à recuperação frente ao esforço corporal 
no labor diário25.

As prevalências de dor musculoesquelética para 
pescoço, ombros ou parte alta das costas e para 
punho ou mão foram maiores (60,5% e 51,3%) que 
as encontradas nas indústrias de plásticos (26,3% 
e 24,6%)19. Utilizando a mesma definição de caso 
para DME, o estudo nas indústrias de plásticos19 
também obteve menores prevalências do distúr-
bio. Para região de pescoço, ombros ou parte alta 
das costas, 20,6% de prevalência nas indústrias de 
plásticos, contra 47,3% na calçadista; e para extre-
midades superiores distais, 18,7% na de plásticos e 
37,4% neste estudo. Esses dados podem indicar uma 
exposição relevante da população da indústria de 
calçados a fatores de riscos para o desenvolvimento 
de DME. Importante enfatizar que a morbidade apre-
sentada neste estudo diz respeito a uma população 
muito jovem. Os trabalhadores em estudo apresen-
tavam idade próxima à média encontrada em traba-
lhadores da indústria de calçados na Tailândia, que 
foi de 26 anos14. Contudo, trabalhadores do mesmo 
ramo industrial na França15, Índia26 e Iran24, tinham 
um valor médio de aproximadamente 40 anos de 
idade. Sabe-se que a morbidade musculoesquelética 
é mais esperada em idades mais avançadas, a menos 
que outros fatores de risco desencadeiem essa mor-
bidade mais precocemente. Admite-se assim que a 
exposição ocupacional nesse caso esteja favorecendo 
a alta prevalência de dor, mesmo em pessoas jovens.

Alguns estudos realizados em indústrias de cal-
çados brasileiras apontam também altas prevalências 
de sintomas musculoesqueléticos, com destaque 
para membros superiores e coluna vertebral27,28. 
Apesar do baixo número de indivíduos nos estu-
dos referidos, os resultados sugerem alta morbidade 
musculoesquelética nessa indústria. Em pesquisa 
sobre DME na indústria de calçados na França, a 
partir de diagnóstico médico, 34,8% dos trabalhado-
res possuíam, pelo menos, um DME15. Esse estudo 
descreve dados de diagnóstico médico que, de algum 
modo, validam a alta morbidade autorreferida pelos 
trabalhadores na maioria dos estudos epidemiológi-
cos sobre DME, incluindo esta investigação.

Estudos realizados com trabalhadoras de enfer-
magem29 e trabalhadores de limpeza urbana30, uti-
lizando a mesma definição de caso para DME deste 
estudo, identificaram prevalência de DMEPOC 
de 57,1% e 28%, respectivamente, e neste estudo 
encontrou-se prevalência de 47,3%. Para extremi-
dades superiores distais, aqueles estudos encontra-
ram prevalências de 32,8% e 20%, respectivamente. 
Observa-se que os achados deste estudo (37,4%) 
superam as prevalências de DMECAP daqueles estu-
dos. Assim, esses dados demonstram que diferentes 
categorias profissionais apresentam particularidades 
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no quadro de morbidade por DME, com diferenças 
nos segmentos corporais mais atingidos, que devem 
resultar das diferenças nas exigências das tarefas e 
uso do corpo.

Os resultados deste estudo são apresentados como 
prevalência de dor em geral, medida pela presença de 
dor e prevalência de DME, segundo definição de caso, 
medida pela presença de dor associada a critérios de 
gravidade. Ao utilizar prevalência de dor em geral, 
pretendeu-se possibilitar a comparação com resul-
tados de estudos que empregaram esta medida mais 
habitual. No entanto, ao utilizar a definição de caso 
de DME (e não apenas presença de dor, sim ou não) 
melhora-se a especificidade da queixa de dor.

Para todas as regiões corporais estudadas, as pre-
valências de DME foram maiores entre as mulheres, 
quando comparadas aos homens. Essas diferenças 
entre mulheres e homens também foram observadas 
para outras variáveis. Para DMEPOC, as mulheres 
apresentaram 1,55 vezes a prevalência dos homens. 
Outros autores observaram que sexo feminino apre-
senta uma prevalência maior de DME de pescoço e 
ombros21. Considerando as DMECAP, as mulheres 
apresentaram 53% mais DME do que os homens. 
Resultados similares foram encontrados na indústria 
de plásticos, sendo que, naquela indústria, as mulhe-
res apresentaram 2,25 vezes (IC95%: 1,27-4,00) a 
chance de DME dos homens23. Na indústria de ves-
tuário também se observou que sexo feminino apre-
sentou prevalência maior de DMECAP21.

Existem evidências de que sexo feminino está 
associado aos DME em pescoço e punho/mão6. As 
mulheres apresentam maior atividade muscular ao 
desempenhar trabalhos similares aos homens; pos-
suem maior proporção de fibras musculares tipo I, 
que estão associadas com unidades motoras menores, 
gerando menor força muscular; possuem maior resis-
tência à fadiga, em função do tipo de fibra muscular 
predominante, especialmente considerando contra-
ções isométricas do músculo; apresentam mais baixo 
limiar para dor muscular do que os homens31. Para 
a autora da revisão31, as diferenças de força geram 
diferenças na capacidade funcional para o trabalho, 
podendo influenciar no surgimento de sintomas 
durante o labor. Aliado a isso, apesar de as mulheres 
apresentarem maior proporção de fibras tipo I, ou seja, 
maior resistência à fadiga, este fato pode, também, 
aumentar o risco de sobrecarga dessas fibras, sendo 
este o mecanismo mais proposto para DME relacio-
nado ao trabalho. Assim, as diferenças fisiológicas 
entre mulheres e homens devem ser consideradas 
quando do estabelecimento das tarefas no ambiente de 
trabalho, sem deixar de considerar as demandas físicas 
extra laborais às quais elas podem estar submetidas.

Evidenciaram-se associações positivas entre alta 
demanda psicológica e baixo apoio social do super-
visor e DME, em extremidades superiores proximais 
e distais.

Os expostos à alta demanda psicológica tive-
ram 1,63 vezes a prevalência de DMEPOC dos não 
expostos. Alguns estudos têm identificado resultados 
similares: expostos a altas demandas psicológicas 
no trabalho tiveram 2,77 vezes (IC95%: 1,06-7,28) a 
chance de DMEPOC daqueles não expostos21; entre 
costureiras, houve associações entre alta demanda 
psicológica e DMEPOC21; existiu associação posi-
tiva para dor em pescoço ou ombro e variáveis de 
demanda no trabalho, bem como, para a combina-
ção de variáveis de demanda no trabalho ou de variá-
veis de controle e demanda no trabalho, em estudo 
conduzido por Bongers et al.32. Para DMECAP, os 
expostos a alta demanda psicológica tiveram duas 
vezes a prevalência de DME comparados aos não 
expostos. Essa associação também foi identificada 
entre trabalhadores da indústria do vestuário21.

Altas demandas psicológicas no trabalho, bem como 
preocupação e tensão não relacionados ao trabalho 
foram descritos como associados a DME em membros 
superiores5. Além desses fatores, alto nível de estresse 
no trabalho foi associado com DME em pescoço e 
ombro6,32. Identificou-se, ainda, forte relação entre 
demandas psicológicas e maior tensão muscular e desta 
com sintomas dolorosos nas costas, pescoço e ombros33. 
Esses achados indicam que a tensão muscular é uma 
via pela qual as condições psicossociais adversas no 
trabalho geram sintomas musculoesqueléticos5.

Os fatores psicossociais do trabalho, a depender 
da capacidade individual para lidar com eles, podem 
aumentar o estresse relacionado ao trabalho. Segundo 
Bongers et al.32, o estresse pode: aumentar o tônus 
muscular, o que pode a longo prazo levar ao desen-
volvimento de sintomas musculoesqueléticos ou 
aumentar esses sintomas decorrentes de algum outro 
mecanismo fisiológico, a exemplo do curso hormo-
nal; mediar a relação entre carga mecânica e sinto-
mas musculoesqueléticos, devido ao aumento da 
percepção dos sintomas ou à redução da capacidade 
para lidar com eles. Independente do caminho pelo 
qual os sintomas musculoesqueléticos surgem, esses 
podem se tornar crônicos e incapacitantes, além de 
gerar sobrecarga nos serviços de cuidados à saúde34.

Neste estudo, baixo apoio social do supervisor foi 
associado com DME em pescoço e membros superio-
res. Outros estudos encontraram associações entre 
baixo apoio social do supervisor e DME em pescoço 
e ombro e extremidades distais22 e associação entre 
baixo apoio social no trabalho e DME em pescoço6. 
Foi observada, ainda, associação positiva para dor 
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em pescoço ou ombro e combinação de variáveis de 
demanda e apoio social32.

A literatura sobre apoio social e DME relacionados 
ao trabalho traz evidências de que baixo apoio social 
se associa com DME em várias regiões corporais, como 
pescoço e membros superiores, incluindo punho e 
mão. Apesar dos estudos predominantemente anali-
sarem o efeito do apoio social, independentemente de 
ser oriundo de colegas ou de supervisores, há evidên-
cias de que o apoio dos colegas estaria relacionado à 
maior percepção e registro da dor, bem como ao seu 
enfrentamento, ao passo que o apoio dos superviso-
res estaria relacionado à possibilidade de reduzir as 
demandas do trabalho na presença de estresse psico-
lógico e físico. Baixo apoio social estaria ainda relacio-
nado ao absenteísmo por DME, atividade restrita e não 
retorno ao trabalho35. A falta de apoio social do super-
visor mostrou ser um fator consistente na ocorrência 
dos DME, sendo responsável pelo aumento de 38% na 
prevalência de dor. A superação de barreiras hierár-
quicas constitui-se estratégia para o bem-estar físico 
e psíquico dos trabalhadores, fator que influencia na 
satisfação com o trabalho e traz menor morbidade.

Movimentos repetitivos com as mãos em postura 
estática do corpo se associaram aos DMECAP. Na 
indústria de calçados na Tailândia, identificou-se tam-
bém maior chance de dor ou rigidez em mãos, dedos 
ou punhos entre os trabalhadores mais expostos a 
movimentos repetitivos14 e na indústria calçadista na 
França, movimentos rápidos em gatilho com o dedo 
se associaram à síndrome do túnel do carpo36. Esses 
achados reforçam a importância das demandas físicas 
na indústria de calçados. Essas demandas têm sido 
implicadas na ocorrência dos DMECAP também em 
outras indústrias: postura de trabalho estática reali-
zando movimentos repetitivos com as mãos, na indús-
tria de plásticos23, e na indústria do vestuário, esforço 
físico pesado, levantamento de carga pesada e rápida 
atividade física21. Outros autores também encontraram 
associações entre movimentos repetitivos com as mãos 
ou braços e DME em cotovelo, punho e mão, além de 
associação entre apertar firmemente com as mãos e a 
ocorrência de DME em cotovelo, punho e mão22.

Tempo de trabalho na empresa maior ou igual a 
oito anos foi associado com DMEPOC neste estudo. 
Contudo, outros autores não encontraram esta associa-
ção, atribuindo esse resultado ao efeito sobrevivência 
do trabalhador sadio21. Este viés reduziria a capacidade 
dos estudos de corte transversal para encontrar efeito 
da exposição no trabalho, visto que pode não haver 
informações sobre os trabalhadores que deixaram a 

empresa antes do início da pesquisa. No entanto, ao 
estudar as prevalências de sintomas musculoesquelé-
ticos em indivíduos considerando os períodos anterior 
e posterior à contratação pelas indústrias de calçados, 
encontraram-se prevalências maiores após a contra-
tação neste tipo de indústria14. O tempo de empresa 
pode representar o desgaste resultante do tempo de 
exposição às exigências do trabalho37. As evidências 
disponíveis conduzem à interpretação de que a expo-
sição às demandas físicas e psicossociais na indústria 
de calçados, aliada a maior tempo de exposição a essas 
exigências de trabalho podem explicar a alta preva-
lência dos DME em trabalhadores desse ramo e dão 
consistência aos resultados deste estudo.

Mesmo considerando os limites do desenho de 
corte transversal, o fato de os DME serem eventos 
não fatais, de longa duração e cujo tratamento, geral-
mente, não promove o desparecimento de todos os 
sintomas, certamente minimizou o viés da preva-
lência, que ocorre por perda de curados ou óbitos. 
Ademais, buscando minimizar o efeito sobrevivência 
do trabalhador sadio, este estudo incluiu indivíduos 
afastados temporariamente do trabalho, ao fazer a 
seleção da amostra aleatória. Uma limitação que não 
pode ser descartada, entretanto, é a possível perda 
de indivíduos com o agravo em questão, que tenham 
sido demitidos das empresas previamente ao estudo.

Conclusão 

A alta prevalência de DME encontrada entre os 
trabalhadores da indústria de calçados evidencia a 
necessidade de ações preventivas abrangendo suas 
condições de trabalho. Verificou-se associação entre 
as variáveis de demandas físicas, repetitividade de 
movimentos com as mãos em postura estática do 
corpo e os DMECAP.

A associação entre altas demandas psicológicas no 
trabalho e DME aponta para a necessidade de intervir 
em aspectos que vão além de ajustes de mobiliário, de 
ferramentas manuais de trabalho, que consistem nas 
práticas mais comumente adotadas pelas empresas. 
Para o ajuste dessas demandas, é necessário intervir 
nos aspectos organizacionais do trabalho.

As associações entre sexo feminino e DME reme-
tem para a necessidade de traçar estratégias de 
prevenção sensíveis a esse diferencial de gênero, 
devendo considerar as suas especificidades fisiológi-
cas e demandas físicas extra laborais às quais podem 
estar submetidas as mulheres.
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