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Resumo

Objetivo: descrever a qualidade de vida (QV) dos trabalhadores com lesões 
por esforços repetitivos / distúrbios osteomusculares relacionados ao traba-
lho (LER/DORT) e lombalgia ocupacional (LO) atendidos no Centro de Refe-
rência em Saúde do Trabalhador Regional de Guarulhos, São Paulo, Brasil e 
verificar se fatores sociodemográficos, ocupacionais e relacionados ao quadro 
clínico interferem na sua QV. Métodos: estudo descritivo com delineamento 
transversal, utilizando-se o instrumento WHOQOL-Breve e uma entrevista es-
truturada. Dados colhidos entre 2011 e 2013. Resultados: participaram 192 su-
jeitos com LER/DORT e/ou LO. Os escores médios foram inferiores para todos 
os domínios do WHOQOL-Breve quando comparados à população saudável 
(p<0,001). Os trabalhadores com LER/DORT e LO simultaneamente apresen-
taram menores pontuações na QV geral e nos domínios físico, psicológico e 
ambiental. Aqueles que possuíam menor escolaridade apresentaram pontua-
ção inferior na QV geral, e os que estavam afastados do trabalho, menores pon-
tuações no domínio físico e na QV geral. Conclusão: as limitações do estudo 
permitem relacionar os resultados apenas com os sujeitos que efetivamente 
participaram dele. Todavia, os resultados encontrados corroboram várias pes-
quisas que têm constatado os efeitos deletérios dos distúrbios osteomusculares 
e de outras doenças crônicas na QV dos indivíduos afetados.

Palavras-chave: saúde do trabalhador; qualidade de vida; transtornos traumáti-
cos cumulativos; lombalgia.

Abstract

Objective: to describe the quality of life (QOL) of workers with repetitive strain 
injury/work-related musculoskeletal disorders (RSI/WMSD) and/or occupational 
low back pain (LBP) attended at the Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
[Workers’ Health Reference Center] of Guarulhos, São Paulo, Brazil, and to verify if 
sociodemographic, occupational and clinical factors interfere on their QOL. Methods: 
descriptive cross-sectional study using the World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-Bref) instrument and a structured interview. Data collected between 2011 
and 2013. Results: 192 individuals with RSI/WMSD and/or LBP participated. The 
average scores were lower for all WHOQOL-Bref domains when compared to the 
healthy population (p<0,001). Workers who had simultaneously RSI/WMSDS and 
LBP presented lower scores in the overall QOL and in physical, psychological and 
environmental domains. Workers with lower schooling had lower scores in the overall 
QOL, and those who were on sick leave had lower scores in the physical domain and 
in the overall QOL. Conclusion: due to the limitations of this study its results can only 
be applied to the subjects who were engaged in it. However, the results corroborate 
various studies that have demonstrated the deleterious effects of musculoskeletal 
disorders and other chronic diseases on the affected individuals’ QOL.

Keywords: occupational health; quality of life; cumulative trauma disorders; 
low back pain.
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Introdução

As afecções musculoesqueléticas que afetam os 
trabalhadores constituem um grande problema de 
saúde pública e um dos mais complexos na área 
da Saúde do Trabalhador (ST)1-5. Estudos mostram 
que esse grupo de agravos interfere na qualidade de 
vida (QV) dos trabalhadores acometidos na medida 
em que eles ficam limitados para realizarem suas 
atividades cotidianas, como o trabalho, o lazer, as 
atividades domésticas e de vida diária, além dos 
vários problemas que enfrentam no convívio social 
e familiar2-4,6-8.

Dessa forma, é importante que todos os profis-
sionais envolvidos no tratamento e na reabilitação 
dos pacientes com lesões por esforços repetitivos/
distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 
(LER/DORT) – nomenclatura oficialmente adotada 
no Brasil, pelos Ministérios da Saúde e Previdência 
Social – e lombalgia ocupacional (LO) adotem, em 
suas abordagens, o modelo biopsicossocial. Ele con-
duz a uma reabilitação profissional integrada e bem 
sucedida ao reconhecer que o processo saúde-doença 
e, consequentemente, a incapacidade gerada, decorre 
da interação das dimensões física, psicológica, bioló-
gica, sociocultural e ambiental em um todo dinâmico, 
em que cada qual tem seu significado e influencia a 
saúde e a QV do indivíduo, interagindo com as outras 
sem que haja uma dimensão mais importante9-13.

Com o intuito de enriquecer o escopo das pes-
quisas já existentes sobre as repercussões das LER/
DORT e LO na qualidade de vida dos trabalhadores, 
pretende-se, com este estudo, refletir a respeito da 
importância de uma avaliação abrangente que valo-
rize a percepção do próprio trabalhador adoecido 
sobre sua condição atual, indo além da esfera física 
ao contemplar outros aspectos que são influencia-
dos por esses agravos e podem levar à incapacidade 
para o trabalho. Acredita-se que a avaliação da QV 
possa trazer elementos relevantes que auxiliem os 
profissionais de saúde e todos os atores envolvidos 
na reabilitação desses trabalhadores a direcionarem 
seus esforços na adoção de estratégias que supe-
rem as condutas convencionais, como a prescrição 
de medicações e sessões de fisioterapia, buscando 
não apenas o alívio da dor, mas a “ressignificação” 
do trabalho, as potencialidades remanescentes e a 
melhora da QV e da capacidade funcional dos tra-
balhadores adoecidos, a fim de facilitar o retorno ao 
trabalho sustentado e contribuir para a implemen-
tação de políticas públicas e ações voltadas para o 
tratamento e a prevenção desse grupo de agravos. 
Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever a 
qualidade de vida dos trabalhadores com LER/DORT 
e/ou LO atendidos no Centro de Referência Regional 
em Saúde do Trabalhador (Cerest) do município de 

Guarulhos, bem como verificar se determinados fato-
res sociodemográficos, ocupacionais e relacionados 
ao quadro clínico interferem na QV apresentada por 
esses trabalhadores.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com deline-
amento transversal e abordagem quantitativa, no 
qual se optou por considerar separadamente as LER/
DORT e a LO, a fim de englobar as lombalgias oca-
sionadas por eventos agudos e traumáticos, caracte-
rizados como acidentes de trabalho, cujo mecanismo 
de produção da dor difere das LER/DORT, mas com 
sintomatologia e evolução clínica semelhantes5.

População de estudo

Para que a amostra fosse obtida, foram convi-
dados os trabalhadores de ambos os sexos com 
diagnóstico de LER/DORT (com predomínio em 
membros superiores e coluna cervical, mas tam-
bém em membros inferiores) e/ou LO (incluindo-
-se as lombalgias causadas por acidentes de traba-
lho) matriculados no Cerest Regional de Guarulhos 
no período de janeiro de 2011 a março de 2013. 
Considerando-se a similaridade da demanda de tra-
balhadores com LER/DORT e/ou LO atendidos no 
Cerest, com relação às características socioeconô-
micas, culturais, ocupacionais e clínicas, optou-se 
por uma amostra de conveniência, apesar de suas 
limitações. O intuito era o de conseguir um maior 
número de participantes, de acordo com a acessibi-
lidade e a aceitação dos sujeitos para a participação 
na pesquisa, os quais foram convidados por meio de 
contato telefônico prévio. Esse tipo de amostragem 
tem sido frequentemente utilizado em pesquisas no 
campo da Saúde do Trabalhador14-16.

Instrumentos

Foi elaborado um roteiro de entrevista estrutu-
rada para fins desta pesquisa contendo questões 
sociodemográficas, ocupacionais e relacionadas ao 
quadro clínico apresentado pelos trabalhadores com 
LER/DORT e/ou LO.

Para avaliação da qualidade de vida, foi utilizado 
o questionário WHOQOL-Breve17, desenvolvido pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), cuja versão 
em português foi validada por Fleck et al.18. Esse ins-
trumento de 26 questões possui duas questões gerais 
de qualidade de vida e as demais englobam os domí-
nios físico, psicológico, social e ambiental.

O WHOQOL-Breve produz um perfil de 
QV que pode ser utilizado em levantamentos 
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epidemiológicos. Fornece dados detalhados de 
uma população específica ou para a prática clínica 
ao permitir o reconhecimento dos aspectos que 
são mais afetados por uma doença e estabelecer 
escores basais nas áreas de domínio que engloba. 
Possibilita, também, observar mudanças na QV após 
intervenções17,18. Atualmente, o WHOQOL-Breve 
tem sido considerado um importante instrumento 
de avaliação da QV em diversas populações mun-
diais, incluindo trabalhadores de diferentes ocupa-
ções, sendo utilizado com frequência em pesquisas 
nacionais e internacionais19-21.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da 
Universidade de São Paulo, com parecer nº 257.522.

Procedimentos e análise estatística

Como parâmetro normativo para a comparação 
com os escores do WHOQOL-Breve obtidos pelos 
participantes da pesquisa, foram utilizados os valo-
res apresentados no estudo de Cruz et al.22, cuja 
amostra foi composta pela população geral da região 
sul do Brasil, utilizada como referência para a popu-
lação saudável do país.

Foram variáveis do estudo a qualidade de vida e 
seus domínios, os fatores sociodemográficos (faixa 
etária, gênero, escolaridade e renda mensal), a situ-
ação ocupacional e os aspectos relacionados ao 
quadro clínico (diagnóstico principal e presença de 
comorbidades crônicas associadas).

Com relação ao nível de escolaridade, optou-se 
por uma classificação simplificada para facilitar a 
comparação entre os grupos, dividindo-se os sujei-
tos em dois níveis educacionais: menor escolaridade 
(até o ensino fundamental completo, incluindo-se os 
sujeitos analfabetos) e maior escolaridade (a partir 
do ensino médio).

Em relação à situação ocupacional atual, reali-
zou-se uma subdivisão, considerando-se os sujeitos 
que estavam trabalhando, aqueles que estavam afas-
tados de suas atividades profissionais (incluindo-se 
os trabalhadores aposentados ou afastados pela pre-
vidência social) e os desempregados.

Quanto à renda mensal, realizou-se um agrupa-
mento em duas categorias: com renda (incluindo 
os benefícios previdenciários por aposentadoria ou 
auxílio-doença) e sem renda.

Em relação às características clínicas dos traba-
lhadores adoecidos, a amostra foi dividida em três 
subgrupos, de acordo com o diagnóstico apresen-
tado: 1) LER/DORT, acometendo membros superio-
res (MMSS), coluna cervical e/ou membros inferiores 

(MMII); 2) lombalgia e 3) LER/DORT e lombalgia, 
simultaneamente.

Além disso, o relato de outras comorbidades crô-
nicas associadas, como diabetes, hipertensão arterial 
sistêmica, bronquite crônica, entre outras, também 
foi investigado.

Os dados coletados foram analisados com auxílio 
do pacote computacional Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 18.0. Foi utilizado o 
teste não paramétrico de Komogorov-Smirnov para 
verificar o pressuposto de distribuição normal para 
cada variável do estudo. Os resultados foram apre-
sentados por meio de estatística descritiva, expres-
sos em média ± desvio padrão e categorizados em 
porcentagem.

Para testar a hipótese de diferença entre as 
médias dos escores de cada domínio do WHOQOL-
Breve da amostra do presente estudo e a população 
geral, baseando-se nos valores obtidos pelo estudo de 
Cruz et al.22, foi utilizado o Teste t de Student para 
amostras independentes. O mesmo teste foi utilizado 
para as comparações em todas as variáveis que apre-
sentavam dois grupos (gênero, escolaridade, renda 
mensal e comorbidades). Para as comparações entre 
grupos, naquelas variáveis que apresentavam mais 
do que dois grupos (faixa etária, situação ocupa-
cional e diagnóstico), utilizou-se a ANOVA oneway 
seguida do teste de comparações múltiplas de Tukey. 
A comparação de proporções foi efetuada com o teste 
de qui-quadrado. Em todos os testes foi adotada sig-
nificância estatística para α = 0,05.

Resultados

Do total de 394 trabalhadores com LER/DORT e/
ou LO matriculados no Cerest Regional de Guarulhos 
no período de janeiro de 2011 a março de 2013, 89 
não puderam ser contatados por motivo de altera-
ções cadastrais; 107 não puderam ou não consen-
tiram participar da pesquisa; e 6 foram excluídos 
por apresentarem dificuldade de compreensão para 
responder aos questionários, o que resultaria em 
respostas imprecisas e pouco confiáveis. A amostra 
não probabilística foi, então, composta por 192 tra-
balhadores (48,73% do total), com média de idade 
de 46,17 ± 9,65 anos, ressaltando-se que o perfil 
dos respondentes em relação ao gênero, faixa etária 
e diagnóstico não diferiu dos não respondentes 
(p>0,05).

As características sociodemográficas, ocupacio-
nais e relacionadas ao quadro clínico são apresenta-
das na Tabela 1.
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Quanto às categorias profissionais dos partici-
pantes, as caracterizadas por demandas psicosso-
ciais e sobrecarga física de trabalho, como força, 
repetitividade e posturas inadequadas, representaram 
a quase totalidade da amostra. Destacaram-se as 
atividades de limpeza, como auxiliar de limpeza, 
empregada doméstica e diarista (15,6%), trabalhado-
res da construção civil (13%), ajudante geral (6,7%), 
operador de máquina (5,7%), auxiliar de linha de 
produção (5,2%), costureira (4,6%) e auxiliar de cozi-
nha (4,1%), dentre outras.

Na Tabela 2 é apresentada a distribuição dos 
participantes em relação à situação ocupacional 

separados por gênero, faixa etária e escolaridade. 
As mulheres representaram a maioria, entre os que 
estavam trabalhando (63,4%) e os desempregados 
(60,6%). Nos três cenários houve predominância dos 
trabalhadores entre 45 e 68 anos, sendo 64,5% entre 
os que estavam trabalhando, 59,1% entre os afasta-
dos e 57,6% entre os desempregados.

Entre os sujeitos afastados de suas atividades pro-
fissionais (N=66), 6 já estavam aposentados (9%), 38 
estavam afastados há mais de um ano (57,5%) e 22 
há menos de um ano (33,3%), dos quais apenas 7 tra-
balhadores (11,6%) encontravam-se no programa de 
reabilitação profissional do INSS (Instituto Nacional 
do Seguro Social). 

Tabela 1 Características sociodemográficas, ocupacionais e clínicas de trabalhadores com LER/
DORT* e/ou LO** matriculados no Cerest Regional de Guarulhos no período de ja-
neiro de 2011 a março de 2013

Variáveis N (192) %

Gênero

Feminino 105 54,7

Masculino 87 45,3

Faixa etária (anos)

21 a 30 16 8,3

31 a 44 58 30,2

45 a 68 118 61,5

Escolaridade

Menor escolaridade (até o ensino fundamental completo) 103 53,6

Maior escolaridade (a partir do ensino médio) 89 46,4

Situação ocupacional durante a pesquisa

Trabalhando 93 48,4

Afastado 66 34,4

Desempregado 33 17,2

Renda mensal

Com renda 153 79,7

Sem renda 39 20,3

Diagnóstico

LER/DORT 77 40,1

LO 50 26,0

LER/DORT + LO 65 33,9

Comorbidade crônica

Sim 47 24,5

Não 145 75,5

*LER/DORT: Lesões por esforços repetitivos / distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
**LO: Lombalgia ocupacional
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Tabela 2 Trabalhadores com LER/DORT (lesões por esforços repetitivos/distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho) e/ou lombalgia ocupacional, segundo situação ocupacional, 
gênero, faixa etária e escolaridade, matriculados no Cerest Regional de Guarulhos no 
período de janeiro de 2011 a março de 2013

Variáveis Trabalhando Afastados Desempregados

N (93)  %(100) N(66) %(100)  N(33) %(100)

Gênero

Masculino 34 36,6 40 60,6 13 39,4

Feminino 59 63,4 26 39,4 20 60,6

Faixa etária (anos)

21 a 30 8 8,6  5 7,6 4 12,1

31 a 44 25 26,9 22 33,3 10 30,3

45 a 68 60 64,5 39 59,1 19 57,6

Escolaridade

Menor escolaridade* 54 58,0  32 48,5 17 51,5

Maior escolaridade** 39 42,0 34 51,5 16 48,5

* Até o ensino fundamental completo, incluindo-se os sujeitos analfabetos.

** A partir do ensino médio.

Tabela 3 Comparação entre as médias dos escores, segundo os domínios do WHOQOL-
-Breve, entre uma população saudável* e trabalhadores com LER/DORT** 
e/ou LO*** matriculados no Cerest Regional de Guarulhos no período de 
janeiro de 2011 a março de 2013

Pacientes com 
LER/DORT e/ou LO

População saudável

(n = 192) (n= 751)

Domínios Média (DP) Média (DP) p

Físico 46,05 (16,05) 60,2 (9,4) p<0,0001

Psicológico 57,93 (15,78) 65,9 (10,4) p<0,0001

Social 57,98 (21,23) 75,8 (17,4) p<0,0001

Ambiental 43,57 (13,15) 62,5 (14,2) p<0,0001

*Valores normativos para os domínios do WHOQOL-Breve obtidos em uma amostra da população saudável da região sul 
do Brasil22.

**LER/DORT: Lesões por esforços repetitivos / distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

***LO: Lombalgia ocupacional.

Na Tabela 3 são apresentadas as médias e os des-
vios padrão dos escores do WHOQOL-Breve na popula-
ção com LER/DORT e/ou LO em comparação aos valo-
res normativos para os quatro domínios que compõem 
o instrumento, com base no estudo de Cruz et al.22.

De maneira geral, as médias de todos os domí-
nios do WHOQOL-Breve na população com diagnós-
tico de LER/DORT e/ou LO foram significantemente 
menores do que os valores encontrados para a popu-
lação saudável. As menores pontuações encontram-
-se nos domínios físico e ambiental.

A Tabela 4 mostra as médias e os desvios 
padrão dos escores de todos os domínios do 
WHOQOL-Breve e da qualidade de vida geral na 
amostra de trabalhadores com LER/DORT e/ou 
LO, estratificados por gênero, faixa etária, escola-
ridade, situação ocupacional atual, renda mensal, 
presença de comorbidades crônicas associadas 
e diagnóstico principal. Com relação ao diag-
nóstico, foram adotados os mesmos três subgru-
pos já mencionados: LER/DORT, lombalgia, LER/
DORT+lombalgia.
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Não foram encontradas diferenças significantes 
para as medidas de QV entre as variáveis gênero, faixa 
etária, renda mensal e presença de comorbidades crô-
nicas associadas. Em relação à escolaridade, houve 
diferença somente no escore de QV geral, com média 
inferior para o grupo com menor escolaridade. Para a 
variável “situação ocupacional atual”, diferenças sig-
nificantes foram encontradas no domínio físico e na 
QV geral entre os sujeitos que estavam trabalhando e 
os afastados, com menor pontuação para os últimos.

Em relação ao diagnóstico, foram encontradas 
diferenças significantes na QV geral e nos domínios 
físico, psicológico e ambiental entre os sujeitos dos 
subgrupos 1 (LER/DORT) e 3 (LER/DORT e lombalgia). 
Os sujeitos acometidos, simultaneamente, por mais de 

um diagnóstico (terceiro subgrupo) apresentaram as 
menores médias nesses domínios e na QV geral.

Discussão

No presente estudo, as médias dos escores em 
todos os domínios do WHOQOL-Breve apresen-
tadas pelos trabalhadores com LER/DORT e/ou LO 
foram menores que os considerados normais para a 
população saudável, baseando-se no estudo de refe-
rência realizado por Cruz et al.22. Esses resultados 
corroboram várias pesquisas que têm constatado os 
efeitos deletérios dos distúrbios osteomusculares e 
de outras doenças crônicas na QV dos indivíduos 
afetados7,23-27.

Tabela 4 Comparação dos valores médios dos estratos das variáveis estudadas, para cada um dos domínios do 
WHOQOL-Breve e para a QV geral entre trabalhadores com LER/DORT (lesões por esforços repetiti-
vos/distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho) e/ou LO (lombalgia ocupacional) matricu-
lados no Cerest Regional de Guarulhos no período de janeiro de 2011 a março de 2013

Variáveis
Físico Psicólogico Social Ambiental QV geral

Média (DP) Sig. Média (DP) Sig. Média (DP) Sig. Média (DP) Sig. Média (DP) Sig.

Gênero 

Feminino 45,74 (15,74)
NS

56,01 (15,62)
NS

57,61 (19,85)
NS

42,17(12,47)
NS

47,07 (12,99)
NS

Masculino 46,42 (16,51) 60,24 (15,75) 58,43 (22,89) 45,26 (13,82) 48,66 (14,25)

Faixa etária (anos)

21 a 30 46,87 (14,03)

NS

65,11 (16,22)

NS

64,58 (22,46)

NS

45,31 (12,07)

NS

45,31 (12,07)

31 a 44 42,79 (15,88) 55,53(17,08) 56,60 (22,92) 41,75 (11,70) 41,75 (11,70) NS

45 a 68 47,54 (16,28) 58,08(18,32) 57,76 (20,19) 44,22 (13,95) 44,22 (13,95)

Escolaridade 

Menor escolaridade 45,18 (16,05)
NS

56,91 (18,24)
NS

55,98(20,62)
NS

42,59 (12,74)
NS

46,60 (13,12)
0,012

Maior escolaridade 47,07 (16,08) 59,03 (17,47) 60,30 (21,79) 44,69 (13,60) 49,16 (14,00)

Situação ocupacional atual 

Trabalhando 49,50(16,38) a 60,62 (18,09)

NS

60,84 (22,38)

NS

44,96 (12,99)

NS

50,54(13,90) A

Afastado 40,21 (13,74) b 55,11 (17,01) 53,91 (19,84) 42,71 (13,76) 44,12 (12,05) B

Desempregado 48,05 (16,56) ab 55,80 (18,34) 58,08 (19,82) 41,38(12,30) 47,34 (14,05) Ab

Renda Mensal

Com renda 46,45 (16,06)
NS

58,71 (17,86)
NS

58,66 (22,06)
NS

44,46 (13,27)
NS

48,51 (13,52)
NS

Sem renda 44,50(16,11) 54,69 (17,75) 55,34 (17,57) 40,06 (12,24) 44,97 (13,52)

Diagnóstico 

LER/DORT 50,18 (17,74) a 61,36 (14,97) a 62,44 (21,22)

NS

46,71 (14,21) a 52,02 (14,22) A

LO 44,49 (14,10) ab 57,08 (16,71) ab 56,00 (21,09) 43,56 (11,10) ab 46,65 (11,34) Ab

LER/DORT + LO 42,36 (14,38) b 54,52 (15,39) b 54,23 (20,68) 39,85 (12,51) b 43,65 (13,05) B

Comorbidade

Sim 45,06 (15,89)
NS

54,16 (13,73)
NS

54,43 (18,86)
NS

43,81 (13,50)
NS

46,23 (13,11)
NS

Não 46,37 (16,14) 59,04 (16,39) 59,13 (21,87) 43,49 (13,09) 48,29 (13,71)

Obs.: Sig = significância; NS = não significante; Explicação do sistema de letras: um valor só é estatisticamente diferente de outro se não houver letras 
iguais. Assim, um valor identificado como “a” é diferente de um valor identificado com “b”, mas não de um valor identificado com “ab”.
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Segundo Roux et al.7, essa evidência de impacto 
negativo dos distúrbios musculoesqueléticos na QV 
reforça as recentes recomendações para o tratamento 
precoce e a prevenção desses agravos. Além disso, 
essas comparações são úteis por indicarem clara-
mente as prioridades de recursos e intervenções e, 
ainda, por reforçarem a importância de iniciativas 
nacionais que priorizem essas áreas com base nos 
resultados de avaliações obtidos por meio dos relatos 
dos próprios pacientes27.

No presente estudo não foram encontradas dife-
renças significantes nas medidas de QV apresen-
tadas pelos trabalhadores com LER/DORT e/ou LO 
em relação à presença de comorbidades crônicas, 
ressaltando-se que apenas uma pequena parcela da 
amostra (24,5%) apresentava essa condição. Esse 
resultado contraria os achados de Salaffi, De Angelis 
e Grassi25, os quais constataram que a presença de 
outras comorbidades crônicas em pacientes com dis-
túrbios musculoesqueléticos apresenta associação 
com as medidas de QV, exercendo maior impacto 
negativo sobre elas. Talvez, essa diferença possa ser 
explicada pela limitação da amostra não probabilís-
tica do presente estudo e/ou pela perda amostral.

Os trabalhadores com LER/DORT e lombalgia 
simultaneamente apresentaram menores pontua-
ções na QV geral e nos domínios físico, psicológico 
e ambiental do WHOQOL-Breve, com diferença 
significante para o primeiro subgrupo, composto 
por trabalhadores que apresentavam somente LER/
DORT. Uma provável explicação seriam as condições 
mais sintomáticas e incapacitantes impostas pelo 
comprometimento simultâneo de vários segmentos 
corporais, como acontece com os trabalhadores que 
possuem ambos diagnósticos, causando limitação 
acentuada para o desempenho das atividades coti-
dianas, incluindo as laborativas e, consequente-
mente, exercendo maior influência negativa na QV. 
Esses resultados corroboram o estudo de Alonso et 
al.28, cujos achados mostraram pontuações menores 
na QV para os indivíduos com condições de saúde 
crônicas quando comparados às pessoas saudáveis, 
principalmente na dimensão física, quando as doen-
ças eram mais incapacitantes.

No que tange às variáveis gênero e idade, não 
foram encontradas diferenças nas medidas de QV, 
embora, de acordo com Roux et al.7, a combinação 
entre idade e gênero seja sempre necessária, pois 
os valores apresentados nas diferentes dimensões 
da QV, em geral, diminuem com o avançar da idade 
e são menores em mulheres do que em homens 
na fase adulta. De acordo com Yilmaz et al.26, de 
modo geral, é possível afirmar que de fato a QV 
piora com a idade, porém, essa tendência é mais 
evidente em relação às queixas álgicas pelo corpo, 
ao funcionamento físico e à saúde geral.No estudo 

de Skevington e McCrate27, os quais investigaram a 
relação de algumas variáveis sociodemográficas com 
a QV em pacientes com diversas condições de saúde 
utilizando o WHOQOL-Breve, as diferenças de faixa 
etária foram confirmadas em relação à influência na 
QV, a qual, em geral, foi melhor avaliada pelos sujei-
tos mais jovens que participaram da pesquisa. Em 
relação ao gênero, esses autores também confirma-
ram a influência dessa variável nas medidas de QV, 
indicando que as mulheres apresentaram pontuação 
superior apenas no domínio social em relação aos 
homens, mas inferior em todos os outros domínios 
do WHOQOL-Breve, principalmente no psicológico, 
o qual correspondeu à maior desigualdade de gênero.

Em nossa pesquisa, 61,4% da amostra encontrava-
-se na faixa etária de 45 a 68 anos, dos quais 13 tra-
balhadores (11%) tinham 60 anos ou mais, refletindo 
o envelhecimento dessa população, já comprometida 
por uma doença relacionada ao trabalho. A literatura 
tem mostrado que a maioria dos trabalhadores apre-
senta uma redução na capacidade para o trabalho com 
o envelhecimento, cuja intensidade depende do con-
texto funcional e psicossocial desses trabalhadores6,29.

Cabe ressaltar que os novos paradigmas produtivos 
sustentam uma cultura organizacional nas empresas 
pouco receptiva aos trabalhadores mais velhos30. À 
velhice associam-se outros elementos que configuram 
a vulnerabilidade ocupacional (VO) caracterizada, 
segundo Fantini31, por baixa escolaridade e qualifica-
ção profissional, piores condições socioeconômicas, 
sexo feminino e trabalhadores não brancos. Esses auto-
res constataram, em seu estudo, a associação entre VO 
e dor musculoesquelética quando os trabalhadores se 
encontravam em situações de altas demandas físicas 
e psíquicas, de baixo controle sobre o trabalho, apoio 
social insuficiente e piores condições de trabalho.

De um modo geral, a caracterização de nossa 
amostra revela essa VO por ser a maioria represen-
tada por mulheres, trabalhadores de meia idade e 
idosos, com baixa escolaridade, exercendo atividades 
menos qualificadas e com piores condições socioeco-
nômicas e de trabalho, além do longo tempo de afas-
tamento do trabalho devido a uma doença crônica, 
o que diminui sobremaneira as perspectivas para o 
futuro e contribui para uma pior percepção da QV, 
dificultando a reabilitação profissional e a reinserção 
no mercado de trabalho.

Foi encontrada, em nossa amostra, diferença sig-
nificante no escore de QV geral em relação aos níveis 
de escolaridade, apresentando pontuação inferior no 
grupo com menor escolaridade. Isso corrobora a pes-
quisa de Salaffi et al.25, cujos resultados mostraram a 
influência negativa da baixa escolaridade na QV de 
pacientes com afecções osteomusculares, mas com 
efeito negativo mais marcante na dimensão física. O 
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estudo de Skevington e McCrate27 também apontou 
que os participantes com baixo nível de escolaridade 
apresentaram QV mais pobre, com maior impacto no 
domínio físico e menor influência no meio ambiente. 
Fantini31 mostrou em sua pesquisa que os trabalhado-
res com menores níveis de escolaridade foram agrupa-
dos no perfil de maior vulnerabilidade ocupacional, 
apresentando pior percepção sobre a saúde, capaci-
dade para o trabalho e QV.

De acordo Skevington e McCrate27, o impacto 
deletério que a baixa escolaridade exerce sobre a QV 
indica a necessidade de se diferenciar como a aten-
ção à saúde é realizada em pacientes com diferentes 
níveis educacionais.

Em nossa pesquisa, os trabalhadores com LER/
DORT e/ou LO, quando comparados à população 
saudável, apresentaram valores inferiores para os 
domínios psicológico e social, corroborando diversas 
pesquisas que abordam as consequências de doenças 
crônicas sobre a saúde mental e os aspectos sociais 
da vida dos indivíduos acometidos25,32-36.

Segundo Harter et al.37, a ansiedade e a depres-
são são agravantes da dor musculoesquelética crô-
nica, além de, normalmente, serem sintomas que 
ocorrem simultaneamente aos distúrbios musculo-
esqueléticos, causando um impacto negativo na QV 
das pessoas afetadas, bem como em sua percepção e 
resposta à dor, o que também prejudica a adesão aos 
tratamentos e até as possibilidades de se beneficia-
rem das intervenções propostas.

Com relação à situação ocupacional atual, houve 
diferença significante no domínio físico e no escore 
de QV geral entre os sujeitos que estavam traba-
lhando e aqueles que estavam afastados do trabalho, 
com menores pontuações para os últimos.

O afastamento do trabalho associado à ideologia de 
culpabilização, à perda de identidade social, à invisi-
bilidade da doença, além de sentimentos de angústia, 
medo e desvalia contribuem para o agravamento do 
sofrimento causado pela dor física, pelas limitações 
funcionais, pela destruição de projetos de vida e pela 
imposição de uma situação completamente nova a ser 
elaborada38. Períodos prolongados de afastamento são 
considerados barreiras para o processo de retorno ao 
trabalho, principalmente, devido às repercussões psi-
cossociais negativas para o trabalhador adoecido39,40. 
De acordo com Toldrá et al.41, compreender os prejuí-
zos de períodos prolongados de afastamento do traba-
lho e buscar mecanismos para diminuir esta situação 
representam um grande desafio para os Cerest e servi-
ços de reabilitação profissional.

Além do tempo de afastamento (57,5% dos partici-
pantes desse estudo estavam afastados do trabalho há 
mais de um ano), chama atenção em nossa amostra o 

fato de apenas uma pequena parcela dos trabalhado-
res afastados estar inserida no programa de reabilita-
ção profissional do INSS, considerando que a maioria 
foi representada por trabalhadores formais (75%), o 
que revela a ineficácia dos programas de retorno ao 
trabalho desenvolvidos em nosso país. De acordo com 
Lima et al.13, na atual realidade do sistema previden-
ciário brasileiro, muitas vezes, além do longo período 
de afastamento, o trabalhador com limitações físicas 
ou psíquicas é devolvido ao mercado de trabalho des-
provido de qualquer possibilidade de se manter de 
forma sustentável, o que reforça a sua desinserção 
social e prejudica, significativamente, a previdência, 
o Sistema Único de Saúde (SUS), a assistência social, 
as empresas e toda a sociedade.

Em relação ao domínio ambiental do WHOQOL-
Breve, a amostra do presente estudo também apresen-
tou resultados inferiores aos da população saudável. 
Segundo Fantini31, os indivíduos mais expostos em 
suas ocupações também são os mais vulneráveis às 
precárias condições de vida e, assim, os fatores ambien-
tais também precisam ser considerados na avaliação 
dos trabalhadores adoecidos por contribuírem na arti-
culação da VO e dor musculoesquelética. A avaliação 
da QV pelo domínio ambiental representa mais uma 
medida de grande relevância para aplicações em saúde 
pública e outras iniciativas políticas e sociais, repre-
sentando uma adição substancial ao conceito de QV27.

De acordo com Loisel et al.12, as causas da incapa-
cidade não decorrem apenas das características indi-
viduais do sujeito (físicas e psicossociais), mas tam-
bém se originam do meio ambiente em que ele está 
inserido, incluindo-se o seu local de trabalho, a previ-
dência e o sistema de saúde. Nesse sentido, os progra-
mas de ST que tenham como foco o indivíduo e todas 
as suas dimensões são fundamentais, reafirmando a 
necessidade do desenvolvimento de um novo conceito 
nesse campo que extrapole o ambiente laboral21.

Cabe sinalizar que a ausência de um item no 
WHOQOL-Breve sobre aspectos do ambiente de tra-
balho demonstra uma limitação do instrumento, ao se 
reconhecer a importância e a centralidade do traba-
lho na vida do ser humano, representando um impor-
tante determinante social de saúde, cujas característi-
cas, segundo Kudielka et al.42, podem representar um 
fator de risco independente para o desenvolvimento 
de doenças e contribuir para uma pobre QV.

Tendo em vista que se pretendia avaliar todos os 
trabalhadores com LER/DORT e/ou LO para verificar 
os fatores que podem interferir na QV, a amostragem 
não probabilística e a perda amostral de mais de 50% 
podem ter limitado as inferências desejadas, sendo 
possível relacionar os resultados apenas com os sujei-
tos que efetivamente participaram do estudo. Assim, 
com a finalidade de superar algumas limitações 
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importantes do presente estudo, como a perda amos-
tral e o critério não probabilístico de amostragem, 
além das limitações inerentes aos estudos transver-
sais, sugere-se a ampliação desta investigação, sobre-
tudo no que se refere à capacidade de extrapolar os 
resultados encontrados para todo o universo de tra-
balhadores acometidos por esse grupo de agravos. De 
acordo com Roux et al.7, o padrão e a magnitude do 
efeito das afecções musculoesqueléticas na QV são 
melhor analisados longitudinalmente, em estudos 
de coorte, assegurando-se que os dados de referência 
sejam coletados antes do surgimento da condição.

Além disso, ao se analisar os valores de referência 
para a QV da população saudável do Brasil, propos-
tos no estudo de Cruz et al.22, é importante destacar 
que as características socioeconômicas e culturais de 
sua amostra, pertencente à região Sul, podem ser bem 
distintas dos participantes do presente estudo, indi-
cando a necessidade de pesquisas mais abrangentes 
que estabeleçam parâmetros normativos para a QV da 
população brasileira nas diferentes regiões do país, 
aumentando-se, assim, a sua força de evidência.

Considera-se também necessário complementar 
os estudos quantitativos com abordagens qualitativas 
que permitam a reflexão das características sociocul-
turais próprias de cada país ou região, além dos dife-
rentes valores e subjetividade de cada sujeito, infor-
mações nem sempre captadas com a aplicação de um 
único instrumento.

Vale ressaltar que, nesta pesquisa, ao se propor 
a utilização das informações obtidas por um ins-
trumento de autoavaliação da QV, cujos resultados 

são expressos em escores, como o WHOQOL-Breve, 
pretende-se ir além de uma mera contabilização dos 
dados quantitativos coletados, buscando estimular 
o raciocínio clínico para outros aspectos, além dos 
físicos, que são afetados pelas LER/DORT e LO e que 
podem influenciar a incapacidade para o trabalho, 
baseando-se em um referencial teórico que valorize 
a perspectiva do próprio trabalhador e priorize o 
desenvolvimento de ações com a finalidade de redu-
zir o impacto da doença em sua qualidade de vida e 
favorecer o retorno sustentável ao trabalho.

Nesse contexto, as estratégias para a reabilitação e 
para os programas de retorno ao trabalho devem possi-
bilitar aos profissionais e aos trabalhadores adoecidos 
reconhecer não só as limitações, mas principalmente 
as possibilidades físicas, psíquicas e sociais, incluindo 
a identificação das barreiras e dos facilitadores para 
o processo de reabilitação12,13,39-41. Assim, os profis-
sionais devem orientá-los e estimulá-los a adotar uma 
postura ativa diante dos tratamentos propostos, pro-
porcionando melhora da QV e mais rápida reintegração 
familiar e social5,12,32,38. É essencial que o plano de rea-
bilitação contenha, como um dos elementos centrais, 
as ações de vigilância e as intervenções nos ambientes 
de trabalho, considerando-os como determinantes fun-
damentais para a gênese desses agravos5,12,39.

Acredita-se que este estudo nos leve a refle-
tir sobre a importância de se buscar estratégias de 
enfrentamento para outros aspectos, além dos físi-
cos, que possam influenciar a qualidade de vida dos 
trabalhadores com LER/DORT e LO e que interferem 
em sua reabilitação física, psicossocial e profissional.
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