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Os sintomas osteomusculares são uma das maiores causas de afecções ocupacionais e 

incapacidade funcional. O objetivo desta pesquisa foi avaliar os sintomas 

osteomusculares e a percepção dos trabalhadores sobre os fatores do trabalho que 

podem contribuir para sua manifestação em uma indústria de papel e celulose, além de 

verificar a relação entre a intensidade da dor e a incapacidade em trabalhadores 

sintomáticos. Trata-se de um estudo exploratório, transversal e correlacional, que foi 

realizado com 112 trabalhadores da área de acabamento de uma indústria localizada no 

interior de São Paulo. Os dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando a 

versão brasileira do Questionário Nórdico e o Instrumento sobre fatores do trabalho que 

podem contribuir para sintomas osteomusculares. Para os trabalhadores sintomáticos, 

também foram aplicados o Questionário de avaliação da incapacidade gerada pela dor 

(The Pain Disability Questionnaire-PDQ) e a Escala numérica de dor. Os dados foram 

submetidos às análises: descritiva; de comparação (teste de Mann-Whitney) para verificar 

os escores de fatores de risco entre os sujeitos com e sem sintomas osteomusculares; e 

de correlação (Coeficiente de Spearman) para correlacionar a intensidade da dor e a 

incapacidade em trabalhadores sintomáticos. Os resultados mostraram que a maior parte 

dos trabalhadores (63,4%) apresentou sintomas osteomusculares, principalmente na 

coluna vertebral e ombros. Verificou-se que a presença de sintomas em ombros (6,4%) e 

região lombar (6,4%) foi a maior causa de impedimento ao trabalho nos últimos 3 meses. 

Dos trabalhadores, 11,8% indicaram necessidade de ajuda de profissional da área de 

saúde nos últimos três meses devido à dor nos ombros, 10,9% devido à dor lombar e 

8,2% devido à dor na região dos joelhos. A análise sobre o impedimento de realizar 

atividades no trabalho e da procura por consulta por especialista evidencia que os 

sintomas osteomusculares já interferem de forma importante na vida desses 

trabalhadores. As atividades consideradas mais problemáticas por todos os trabalhadores 

foram: realizar a mesma tarefa repetidamente; carregar, levantar ou mover materiais ou 



xviii 
 

equipamentos pesados; trabalhar na mesma posição por longos períodos; e curvar ou 

torcer suas costas de maneira desconfortável. Houve diferença significativa (p < 0,05) na 

percepção de nove fatores do trabalho que podem contribuir para os sintomas 

osteomusculares entre sujeitos sintomáticos e assintomáticos. A análise da intensidade 

da dor e da incapacidade gerada pela dor, avaliada pela aplicação do PDQ, em 

trabalhadores sintomáticos evidenciou média de intensidade de dor de 3,4 (Escala 0 – 10) 

e escores médios do PDQ total (11,5) e de suas dimensões – condição funcional (6,7) e 

condição psicossocial (4,8) - que apontam para incapacidade moderada nesse grupo de 

trabalhadores. Observou–se uma correlação significativa de moderada magnitude (r=0,40) 

entre a intensidade da dor e o escore total de incapacidade gerada pela dor. Os dados 

neste estudo fornecem subsídios para elaboração e implementação de programas de 

prevenção com vistas à otimização da saúde ocupacional de trabalhadores em indústria 

de papel e celulose. 

 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador; Transtornos traumáticos cumulativos; Fatores de 

risco; Incapacidade. 

Linha de pesquisa: Trabalho, Saúde e Educação. 
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Musculoskeletal symptoms are the major causes of occupational diseases and disability. 

The aim of this study was to evaluate the musculoskeletal symptoms, and the workers’ 

perception about job-factors that may contribute to musculoskeletal symptoms in a pulp 

and paper industry, and also to identify the relationship between the intensity of pain and 

disability in workers with musculoskeletal symptoms. This is an exploratory, cross-

sectional and correlational research, which was conducted with 112 workers in the 

“finishing area” of an industry located in São Paulo. Data were collected through 

interviews, using the Brazilian version of the Nordic Questionnaire, and the Work-related 

activities that may contribute to job-related pain and/or injury. The Pain Disability 

Questionnaire (PQD) and the Numeric pain scale were also applied to workers with pain. 

Several statistical analysis were performed: descriptive analysis; comparison (Mann-

Whitney test) to compare the scores of risk factors among subjects with and without 

musculoskeletal symptoms, and correlation (Spearman coefficient test) to correlate the 

intensity of pain and disability in symptomatic workers. Results showed that most workers 

(63.4%) had musculoskeletal symptoms, especially in the spine and shoulders. It was 

found that the presence of symptoms in the shoulders (6.4%) and lumbar (6.4%) were the 

major causes of absence from work over the past three months. Considering the 

population studied, 11.8% indicated the need for professional help from health care in the 

past three months due to shoulder pain, 10.9% due to back pain and 8.2% due to pain in 

the knees. The analysis of the occurrence of absenteeism and the health care utilization 

shows that the musculoskeletal symptoms are already interfering significantly in the 

workers’ lives. The job factors perceived as most problematic were: performing the same 

task over and over; carrying, lifting, or moving heavy materials or equipment; working in 

the same position for long periods; and bending or twisting your back in an awkward way. 

The comparison between symptomatic and asymptomatic subjects showed significant 

difference (p <0.05) in their perception of nine job-factors. Therefore, workers who 
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reported pain indicated higher values in the measurement instrument. The analysis of the 

intensity of pain and the disability caused by pain, evaluated by applying the PDQ, in 

symptomatic workers showed an average pain intensity of 3.4 (scale from 0 to 10) and 

mean scores of the PDQ total (11.5) and its dimensions - functional condition (6.7) and 

psychosocial condition (4.8) - pointing to moderate disability in this group of workers. 

There was a significant correlation of moderate magnitude (r = 0.40) between pain 

intensity and the total score of disability caused by pain. The data in this study provide 

basement for drafting and implementing prevention programs in order to optimize the 

occupational health of workers in the pulp and paper industry. 
 

Keywords: Occupational health; Cumulative trauma disorders; Risk factors; Disability. 
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1.1 Justificativa do objeto de investigação 

 

As desordens osteomusculares acometem um número cada vez maior de 

trabalhadores e a literatura mostra que interferem na realização das atividades laborais, 

levando à perda de produtividade e acarretando elevados custos com tratamento e 

reabilitação.  

A presente pesquisa visa estudar trabalhadores de linha de produção de um setor 

industrial e verificar, por meio de instrumentos de medidas validados, a ocorrência de 

sintomas osteomusculares e a percepção dos trabalhadores sobre os fatores de risco 

associados a esses sintomas. Além disso, a pesquisa permitiu analisar as diferenças 

entre a percepção de risco de trabalhadores com e sem dor osteomuscular. 

O interesse na investigação deste tema surgiu a partir da trajetória e experiência 

da autora na área de saúde ocupacional, vivenciando queixas ambulatoriais por motivos 

osteomusculares, foi que despertou a necessidade em estudar trabalhadores da linha de 

produção. Essa pesquisa procura trazer contribuição científica para o âmbito da 

ergonomia e da saúde ocupacional, sendo que neste contexto poucos são os dados 

científicos no setor de papel e celulose. 

 Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para um melhor 

conhecimento sobre as afecções osteomusculares e sua relação com o trabalho, além de 

fornecer subsídios para compreensão da relação entre a dor e a incapacidade. 

Esses dados serão importantes para planejamento de programas preventivos e 

de reabilitação, cujo foco é a redução dos riscos no trabalho, bem como os custos com 

assistência médica, além de favorecer a saúde dos trabalhadores. 
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1.2 Revisão de Literatura 

As desordens osteomusculares têm se tornado cada vez mais comuns e são 

consideradas as causas principais de morbidade e incapacidade em adultos (1,2). 

Tratam-se de afecções de importância crescente em vários países do mundo, 

com dimensões epidêmicas em diversas categorias profissionais, apresentando – se sob 

diversas formas clínicas (3,4). 

Estudos têm mostrado que as regiões corporais mais vulneráveis ao risco de 

desenvolvimento de desordem osteomuscular associada ao trabalho são a coluna lombar 

e os membros superiores (5), podendo causar um grande desconforto ao trabalhador (6). As 

desordens osteomusculares incluem inflamações que afetam os músculos, os tendões, os 

ligamentos, as articulações e os nervos periféricos, sendo que as regiões mais 

acometidas são a coluna lombar, cervical, ombros, antebraços e mãos (7,8). O 

agravamento dessas lesões pode levar ao quadro de Lesão por Esforços Repetitivos 

(LER) ou Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT). 

De acordo Ministério da Saúde, Portaria 777/04, a Ler / Dort passou a ser 

reconhecida legalmente como um agravo relacionado ao trabalho, sendo de notificação 

compulsória. É definida como uma síndrome clínica que afeta o sistema músculo-

esquelético em geral, caracterizada pela ocorrência de vários sintomas concomitantes ou 

não, de aparecimento insidioso, tais como dor crônica, parestesia, fadiga muscular, 

manifestando-se principalmente no pescoço, cintura escapular e/ou membros superiores 

(9,10,11). 

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a Antigüidade. O registro clássico 

sobre a descrição de vários ofícios e danos à saúde a eles relacionados está contido na 

publicação do professor italiano Bernardino Ramazzini (1730), considerado pai da 

medicina ocupacional, fornecendo a primeira contribuição histórica a esta área ao 

identificar os distúrbios e traçar suas causas ocupacionais (12). Já em 1920, ocorreu a 
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chamada doenças das tecelãs e em 1965, reconheceu- se a doenças das lavadeiras. 

Passados alguns anos, também foram citadas as afecções dolorosas decorrentes dos 

movimentos contínuos da mão realizados pelos escribas e notários. 

Com a Revolução Industrial, esses quadros clínicos configuraram-se claramente 

como decorrência de um desequilíbrio entre as exigências das tarefas realizadas no 

trabalho e as capacidades funcionais individuais, tornando-se mais numerosos devido à 

implantação de processo de fabricação de produtos bem como uma crescente 

especialização dos operários, levando-os a executarem funções específicas, como a 

realização de movimentos repetitivos associados a esforço excessivo. Como 

conseqüência, muitos trabalhadores passaram a sentir dores (13). 

No Brasil, a Previdência Social fez o primeiro reconhecimento de uma afecção 

osteomuscular com a terminologia tenossinovite do digitador, por meio da portaria no 

4.062 de 06/08/87. A LER foi introduzida em 1992 por meio da resolução SS 197/92, 

publicada pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo e, em 1993, o Instituto 

Nacional de Segurança Social (INSS) publicou a Norma Técnica para Avaliação de 

Incapacidade para LER. Quando essa Norma Técnica foi revisada em 1998, a 

terminologia LER foi substituída por DORT (3). 

Na Europa, os problemas osteomusculares são os mais comuns dentre os 

distúrbios de saúde relacionados ao trabalho e afetam milhões de trabalhadores. Cerca 

de 25% desses trabalhadores apresentam problemas na coluna e 23% relatam dores 

musculares (14). O risco de lesões pode aumentar com o ritmo acelerado e estresse no 

trabalho e com a baixa satisfação profissional, levando a uma das mais frequentes causas 

de afastamento do trabalho. 

Nos EUA, dados mostram que cerca de 28% de todas as patologias registradas 

estão relacionadas a LER/DORT (15).  



26 
 

Dados referentes à prevalência de distúrbios na coluna, particularmente a dor 

nas costas, têm sido notificados também em países em desenvolvimento (16).  

No Brasil, segundo o Anuário Estatístico de Acidentes do Trabalho de 2009, os 

registros de desordem osteomuscular relacionada ao trabalho representaram cerca de 

3,3% de todos os acidentes de trabalho comunicados. Em 2009, foram registrados cerca 

de 723.500 acidentes de trabalho, considerando-se os acidentes com CAT (Comunicação 

de Acidente do Trabalho) e os sem CAT. Dentre os acidentes de trabalho com CAT, os 

distúrbios ocupacionais atingiram 17.683 registros. As desordens mais incidentes foram 

as lesões nos ombros, sinovites e tenossinovites, e dorsalgias (17). 

Devido à sua elevada ocorrência, as desordens osteomusculares geram os 

maiores custos relacionados aos cuidados de saúde (18,19) e representam uma das 

principais causas de distúrbios ocupacionais e incapacidade funcional em países 

industrialmente desenvolvidos e em desenvolvimento. As perdas econômicas devido a 

essas desordens não afetam apenas o indivíduo, mas também as instituições e a 

sociedade como um todo (1,7,20).  

Portanto, as desordens osteomusculares relacionadas ao trabalho tornaram-se 

um dos desafios aos empregadores em todo o setor industrial (21) pelo fato de afetar a 

saúde pública e gerar absenteísmo e afastamentos com diferentes graus de incapacidade 

(7,22-11). Como resultado, percebe-se a redução na produtividade e elevados custos com 

tratamentos para reabilitação e processos de reintegração no trabalho (23-25).  

Existe um amplo campo de pesquisa para os estudiosos interessados na redução 

dos fatores de risco para desordens osteomusculares (26) e, por essa razão, extensas 

pesquisas têm sido realizadas sobre esses distúrbios, tanto dentro quanto fora do local de 

trabalho (1,2,7,27).  
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Um crescente esforço para investigar as causas das desordens osteomusculares 

relacionadas ao trabalho tem sido desempenhado a fim de se obter informações 

necessárias para implantação de programas preventivos (28).  

A literatura destaca que vários são os fatores responsáveis pelo aparecimento 

dos sintomas ostemusculares, destacando os fatores individuais, os físicos, os 

psicossociais e os organizacionais (18).  

Os fatores individuais estão relacionados às características de cada pessoa. 

Dessa forma, quando se pretende verificar a existência de um fator de risco individual, 

devem ser estudados os perfis demográficos, a história pessoal e as co-morbidades do 

sujeito (29). 

Os fatores físicos, também conhecidos como biomecânicos, incluem a 

manutenção de posturas inadequadas por longo período de tempo, o esforço físico, a 

invariabilidade de tarefas, a pressão mecânica sobre determinados segmentos do corpo, 

o trabalho muscular estático, os choques, os impactos, a vibração e o frio (7,30,31). 

Os fatores psicossociais estão relacionados com as percepções dos 

trabalhadores em relação à carreira, a carga e o ritmo do trabalho, ao ambiente social e à 

relação interpessoal no trabalho (32).  

Os fatores organizacionais dizem respeito ao método no trabalho, a autonomia, a 

satisfação no trabalho, o apoio e as condições impostas pela chefia (18,32). 

A Norma Regulamentadora nº. 17 (NR-17) fornece subsídio legal de fiscalização 

no trabalho, trata da ergonomia e estabelece parâmetros que permitem a adaptação das 

condições de trabalho às características do trabalhador, de modo a proporcionar o 

máximo conforto, segurança e desempenho (33). 

É importante ressaltar que existe uma variação quanto à facilidade de se 

trabalhar com fatores de risco durante um programa de prevenção, pois podem ser 

identificados fatores de maior acessibilidade, como uma postura inadequada adotada pelo 
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trabalhador, ou fatores que indicam informações limitadas de exposição, como a 

percepção de estresse elevado (34). Mesmo diante da dificuldade, sempre que possível, a 

relação causal entre a queixa do trabalhador e as lesões relacionadas ao trabalho deve 

ser determinada (35). 

Assim, o reconhecimento da causa das desordens osteomusculares relacionadas 

ao trabalho é essencial pelas suas implicações em custos e direitos dos trabalhadores e 

especialmente para o desenvolvimento de medidas preventivas adequadas (36). 

A dor é o principal sintoma decorrente dos distúrbios ostemusculares (24), 

podendo gerar diferentes graus de incapacidade funcional, considerada um dos mais 

graves problemas no campo da saúde do trabalhador (37).  

Pesquisas têm evidenciado que a dor está intimamente associada à qualidade e 

estilo de vida, causando diminuição das atividades físicas e afecções como depressão e 

incapacidade (8,38). Os indivíduos sentem uma grande angústia por serem incapazes de 

realizarem aquilo que desejam e isso, provavelmente, contribui para casos de depressão 

(39). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) criou a Classificação Internacional de 

Funcionalidade (CIF), caracterizando a incapacidade pela deficiência do rendimento 

funcional, ou seja, no desempenho das atividades de trabalho (40) e pela dificuldade no 

desempenho de determinadas ações e atividades da vida diária, podendo haver até 

impossibilidade para executá-las (41).  

A incapacidade funcional pode ser entendida como o impacto que as condições 

agudas ou crônicas causam nas funções corporais e na habilidade do sujeito agir da 

forma esperada e desejada perante a sociedade (42). 

Assim, a definição do termo incapacidade refere-se à abrangência das diversas 

manifestações de uma doença, tais como: prejuízos nas funções do corpo, dificuldades no 
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desempenho em realizar as atividades da vida diária e desvantagens na interação do 

indivíduo com a sociedade (43). 

De acordo com a Previdência Social, a Incapacidade Temporária acontece 

quando os trabalhadores ficam temporariamente incapacitados para o exercício de sua 

atividade laborativa e a Incapacidade Permanente ocorre quando os trabalhadores ficam 

permanentemente incapacitados para o exercício laboral. Este tipo de incapacidade pode 

ser de dois tipos: parcial ou total. A incapacidade permanente parcial é reconhecida 

quando o acidentado, após o devido tratamento psicofísio-social, apresentar seqüela 

definitiva que implique em redução da capacidade. A incapacidade permanente total 

ocorre quando o acidentado em exercício laboral apresentar incapacidade permanente e 

total para o exercício de qualquer atividade laborativa  (44). 

As desordens osteomusculares são consideradas causas freqüentes de 

incapacidade para o trabalho (45). Como a população trabalhadora é extensa e cresce 

continuamente, encontra-se vulnerável à incapacidade frente aos variados fatores de risco 

relacionados a essas desordens (46). 

Portanto, como a prevalência e a morbidade dos distúrbios osteomusculares são 

elevadas, eles podem desencadear um grande potencial de incapacidade (47), um 

fenômeno multidimensional que inclui a limitação do desempenho de atividade e a 

restrição da capacidade de inclusão social (17). 

Estudos evidenciaram que em pacientes com lombalgia, a dor, a incapacidade e 

a qualidade de vida são variáveis que se correlacionam. Assim, uma melhora na dor que 

seja clinicamente relevante, pode levar a mudanças significativas na incapacidade e na 

qualidade de vida (48-50). 

Então, avaliar a dor é extremamente importante na prática clínica e em 

abordagens preventivas, pois uma avaliação apropriada auxilia na determinação dos 

tratamentos mais seguros (37).  
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É importante destacar que, após o tratamento, os trabalhadores portadores de 

sintomas osteomusculares são reintegrados ao trabalho. No entanto, geralmente não 

ocorre uma recuperação completa da desordem osteomuscular, sendo que o trabalhador 

pode apresentar limitações de saúde e de desempenho nas atividades do trabalho 

quando comparados com a população em geral (4). Por essa razão, esses trabalhadores 

necessitam de atenção especial quanto às suas condições de trabalho (51). 

Assim, medidas preventivas, como o desenvolvimento de um programa de 

intervenção ergonômica no local de trabalho, são necessárias para reduzir o risco de 

exposição a fatores de risco no trabalho. Como resultado, as posturas desfavoráveis e a 

movimentação manual de cargas pesadas poderiam ser minimizadas e os postos de 

trabalho poderiam apresentar um projeto ergonômico adequado à linha de produção (20). 

Para viabilização de estudos sobre o tema, questionários são considerados 

ferramentas úteis para investigar os sintomas osteomusculares, uma vez que possibilitam 

identificar fatores do ambiente de trabalho associados ao desenvolvimento desses 

distúrbios (37). Os instrumentos de medidas permitem reconhecer o estado atual do sujeito, 

pois possibilitam o estabelecimento de uma relação entre os sintomas percebidos, 

intensidade de dor e achados clínicos (24).  

Pesquisadores têm direcionado seus estudos para a valorização de métodos de 

avaliação das desordens osteomusculares, particularmente para ajudar a definir a relação 

dos sintomas com o tipo de trabalho e a região do corpo mais afetada (52). O objetivo 

desses instrumentos consiste em avaliar se a capacidade funcional do trabalhador está 

alterada devido a problemas de saúde relacionados a afecções crônicas e se estão 

causando impactos ou limitações nas atividades de trabalho (22, 53).  

A identificação dos fatores de risco no trabalho ajuda a priorizar as intervenções 

ergonômicas, pois é importante determinar como os recursos devem ser dirigidos ou 

priorizados. Mesmo nos casos nos quais é difícil controlar os fatores que podem afetar a 
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eficácia das intervenções (como, condições econômicas, outros programas de segurança, 

as alterações na gestão, as mudanças no processo de fabricação), os questionários são 

úteis na investigação da percepção dos sintomas osteomusculares (54).  

Assim, identificar os postos de trabalho que apresentam os mais problemáticos 

fatores de risco proporciona dados adicionais para orientar as intervenções, pois a 

otimização das condições ergonômicas de trabalho é um fator primordial para diminuir as 

doenças osteomusculares dentro dos limites da demanda local de trabalho (55). 
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2.1 Objetivo Geral  

 

 Avaliar a ocorrência de sintomas osteomusculares e a percepção dos 

trabalhadores sobre as condições do trabalho que podem contribuir para a manifestação 

de sintomas osteomusculares.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Analisar os sintomas osteomusculares dos trabalhadores industriais e 

ausências decorrentes ao trabalho nos últimos 3 meses; 

 Avaliar a percepção de condições de risco dos trabalhadores com e sem 

sintomas osteomusculares;  

 Verificar e correlacionar a incapacidade e a intensidade da dor em 

trabalhadores sintomáticos.  
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3.1 Tipo de estudo  

 

Trata-se de um estudo exploratório, transversal e correlacional. 

 

       3.2 Local da pesquisa 

 

O estudo foi desenvolvido no setor de papel e celulose. A Empresa é líder de 

mercado na produção de papéis não revestidos e embalagens, com atuação global e 

presença em mercados na América do Norte, Europa, Rússia, América Latina, Ásia e 

norte da África. Com sede nos Estados Unidos, atende a clientes em todo o mundo e 

emprega aproximadamente 61.500 trabalhadores em mais de 20 países.  

No Brasil possui fábricas de papel e celulose que produzem linhas de papéis 

cortados destinados ao mercado interno e a mercados externos. A capacidade anual de 

produção das fábricas é de um milhão de toneladas de papel para imprimir e escrever. No 

País, a empresa emprega 2.600 trabalhadores. 

O presente estudo foi realizado na primeira unidade adquirida no Brasil, situada 

no interior do estado de São Paulo. Possui 1.395 trabalhadores próprios em seu quadro 

de funcionários, sendo que 550 trabalham na área de produção e os demais 

trabalhadores encontram-se divididos entres as áreas administrativas, recebimento e 

estoque. A área da indústria pesquisada compreende uma área de 156.000,00 m² 

divididos em três prédios.  

Para a empresa, a Saúde e a Segurança de seus trabalhadores são valores 

fundamentais e fazem parte da identidade da companhia.  

O processo de produção de papel compreende três etapas: a formação das 

florestas e seu corte; a produção da celulose e a produção do papel.  Todos esses 

processos ocorrem de forma interdependente para a produção do papel.  



 

 

Figura 1. Processo 

 

 

 

 

A empresa esta divid

utilidades (UTI), produção 

recuperação (REC) e almoxar
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Figura 2. Setores da indústria de Papel e Celulose, situada no interior de São Paulo, 

2010. 

 

 

O estudo foi desenvolvido na área de Acabamento. A escolha por este local 

justificou-se por ser a área que apresenta um número maior de afastamentos e queixas 

por motivos osteomusculares.  

Os trabalhadores que participaram da pesquisa trabalhavam na produção. Nesta 

área, os turnos de trabalho são de revezamento e dividem-se da seguinte forma: o 

primeiro turno de 00 às 08h; o segundo turno de 08 às 16h e o terceiro turno de 16 às 

00h, com jornada de trabalho de 8 horas diárias. A escala de trabalho é 6X4, sendo dois 

dias de trabalho em cada horário. Nos três turnos ao longo do dia, existe uma pausa de 

40 minutos para refeição e uma pausa de 10 minutos para realização de ginástica laboral, 

que acontece duas horas antes do final do turno de trabalho.  
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A área do Acabamento é responsável pelo corte e embalagem de todo o papel 

produzido. Ao sair das máquinas, o papel pode seguir três caminhos quanto à linha de 

produção (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Distribuição dos setores e cargos na Área de Acabamento de Indústria 

de Papel e Celulose do interior do Estado de São Paulo. 

Setor  Cargo 

Área de Bobinas: onde é realizada a 

aplicação de embalagem e rótulos de 

identificação em bobinas de papel. 

 

Ajudante prático, ajudante de acabamento, 

auxiliar de acabamento, operador de 

embaladeiras, operador de rebobinadeiras, 

operador de transporte de bobinas 

Área de Papel Cortado: a área tem como 

finalidade cortar, embalar e identificar todo 

papel para imprimir e escrever. 

Ajudante prático, ajudante de acabamento, 

operador de linha de empacotamento, operador 

de linha automática, operador de linha de 

cortados, operador de acabamento, operador de 

pallets papel 

Área de Papel Plano: onde as folhas de 

bobinas são convertidas em papéis planos 

e embaladas. 

 

Ajudante prático, assistente de acabamento, 

condutor de cortadeiras, primeiro assistente de 

embaladeira de resmas, operador de 

embaladeira de resmas, operador de pallets 

papel, operador de linha de enfardamento 

automático, operador de guilhotina, primeiro 

assistente de cortadeiras, segundo assistente 

de cortadeiras 

 

 

3.3 - Sujeitos 

Participaram do estudo trabalhadores com diferentes cargos lotados nos   setores 

na área de acabamento de uma indústria de papel e celulose do interior do Estado de São 

Paulo. 



39 
 

Para a coleta de dados, elegeram-se os seguintes critérios:  

• Foram incluídos no estudo os trabalhadores com tempo de admissão superior 

a 3 meses.  

• Foram excluídos os trabalhadores terceirizados, os afastados por licença 

saúde e os que não foram dispensados pela chefia no período de coleta de 

dados. 

 

3.4 –  Procedimento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada em período de três meses por um educador físico 

treinado, pelo fato da pesquisadora pertencer ao quadro de funcionários da empresa. 

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas realizadas em local privativo, em 

sessões individuais, durante a jornada de trabalho. 

No primeiro contato com os trabalhadores, foram fornecidas orientações sobre os 

objetivos do estudo para a obtenção do consentimento para participar da pesquisa por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após a 

obtenção do consentimento, foram aplicados os seguintes instrumentos de coleta de 

dados:  

 Dados de Identificação (Apêndice 1), 

 Questionário Nórdico (Anexo 1), 

 Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas 

osteomusculares (Anexo 2), 

Para os trabalhadores que apresentaram sintomas osteomusculares, foram ainda 

aplicados os instrumentos:  

 Questionário para avaliação de incapacidade gerada pela dor 

(Anexo 3),  

 Escala numérica de dor (Anexo 4).  
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          O esquema a seguir ilustra como os instrumentos de coleta de dados foram 

aplicados aos sujeitos da pesquisa. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

Figura 3: Esquematização dos instrumentos utilizados na pesquisa. 

 

 

3.5- Instrumentos de Coleta de Dados 

a) Dados de Identificação: para a caracterização e levantamento dos dados 

sócio–demográficos dos sujeitos, foi preenchida uma ficha (APÊNDICE 1) composta pelos  

seguintes dados: 

- Identificação: número da ficha; 

- Data da coleta; 

1. Questionário sobre fatores de 

risco 

Grupo sem sintomas Grupo com sintomas 

Assinatura do TCLE 

Dados de Identificação 

Questionário Nórdico 

1. Questionário sobre fatores de risco 

2. Avaliação de incapacidade gerada pela 

dor 

3. Escala numérica da dor 

(n=122) 

(n=41) 
(n=71) 
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            - Informações demográficas: idade, sexo;  

- Informações ocupacionais: setor da indústria, cargo, e tempo no cargo.  

Este instrumento foi desenvolvido tendo como suporte teórico demais pesquisas 

sobre o tema, como a realizada com trabalhadores de indústrias metalúrgicas (56).  

 

b)  Questionário Nórdico: o Nordic Musculoskeletal Questionnaire foi 

desenvolvido por Kuorinka et al. (1987) com o objetivo de padronizar a mensuração de 

relato de sintomas osteomusculares (57). A versão brasileira do Questionário Nórdico foi 

adaptada por Barros e Alexandre em 2003 (52). Para facilitar a aplicação, o instrumento é 

composto pela vista posterior de uma figura humana, dividida em nove regiões 

anatômicas, ou seja, regiões dos membros, pescoço, ombros, parte superior e inferior das 

costas, cotovelos, punhos/mãos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. O entrevistado 

foi solicitado a responder sobre a presença de dor musculosesquelética em alguma das 

nove áreas anatômicas, sobre o impedimento para realizar atividades normais e sobre a 

necessidade de consulta por um profissional da área de saúde, assinalando com um X 

nas opções de resposta Sim ou Não. No presente estudo, foi feita uma alteração na 

investigação do tempo de ocorrência dos sintomas osteomusculares, considerando os 

últimos três meses ao invés de doze meses, uma vez que o estudo elegeu como critério 

de inclusão, trabalhadores com tempo de admissão superior a 3 meses O instrumento 

adaptado para a população brasileira em estudo prévio demonstrou confiabilidade 

satisfatória com alfa de Cronbach variando de 0,88 a 1(52)(Anexo1). 

 

c) Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para 

sintomas osteomusculares - Work–related activities that may contribute to job– 

related pain and/or injury: o instrumento Work-related activities that may contribute to 

job-related pain and/or injury foi originalmente desenvolvido por Rosecrance et al. (1993) 
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nos Estados Unidos. Em 2009, foi adaptado para a cultura brasileira por Coluci e 

Alexandre (58) (Anexo 2). Este instrumento tem por objetivo identificar as atividades mais 

problemáticas do trabalho que podem contribuir para o desenvolvimento de distúrbios 

osteomusculares. Investiga, portanto, a percepção dos trabalhadores quanto a quinze 

diferentes fatores de riscos e sua contribuição para os sintomas ostemusculares 

relacionados ao trabalho.  

Destaca-se que a versão brasileira do instrumento apresentou propriedades 

psicométricas confiáveis. A confiabilidade (teste-reteste) avaliada por meio do Coeficiente 

de Correlação Intra-classe oscilou entre 0,54 e 0,73, o que aponta  concordância 

satisfatória. Foi constatada validade de constructo pela técnica de grupos conhecidos por 

meio do teste de Mann-Whitney, sendo encontrada diferença estatisticamente significativa 

na comparação da maioria das respostas dos grupos de trabalhadores da área de 

produção e administração. A validade também foi verificada comparando-se as respostas 

obtidas com o instrumento adaptado e a ocorrência de sintomas osteomusculares, sendo 

encontrado diferenças significativas nas respostas a cada item do instrumento, entre os 

sujeitos com e sem sintomas osteomusculares, avaliado pelo Questionário Nórdico (59). 

Os sujeitos receberam uma lista descritiva sobre fatores de risco e foram 

solicitados a indicar, em uma escala de zero a dez (sendo que zero significa sem 

problema e dez, com maior problema possível), o quanto cada fator contribuiu para 

ocorrência de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho. A análise das 

respostas pode ser realizada para cada um dos itens. A literatura também tem utilizado 

uma pontuação que se baseia em uma escala de 0 a 10, podendo–se dividí-la em três 

categorias, sendo a primeira de 0-1 que representa ausência do problema, a segunda de 

2-7 que significa problema mínimo a moderado e a última de 8-10 que indica um problema 

maior (56, 60-62).  
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d) Questionário para avaliação de incapacidade gerada pela dor - The Pain 

Disability Questionnaire (PDQ): O instrumento The Pain Disability Questionnaire (PQD) 

foi desenvolvido em 2003 por um grupo de pesquisadores dos departamentos de 

Psiquiatria, Ciência da Reabilitação e Cirurgias Ortopédicas da Universidade do Texas - 

“Southwestern Medical Center at Dallas”. A versão brasileira do instrumento foi adaptada 

culturalmente por Giordano e Alexandre (2009) (63) (Anexo 3). O questionário é derivado 

de pesquisas clínicas que indicam que os fatores biopsicossociais interagem entre si 

durante o desenvolvimento da dor e da incapacidade. O instrumento compreende um total 

de quinze itens que avaliam a interferência da dor em determinadas atividades como: no 

trabalho, cuidados pessoais, locomoção, permanecer sentado ou parado, levantar 

objetos, andar ou correr, medicar-se, consulta médica, vida social, lazer, ajuda para 

executar tarefas e estado emocional. 

O objetivo do instrumento é medir a incapacidade gerada pela dor. É composto 

por dois domínios, sendo que um domínio mede a Condição Funcional e é formado por 

nove itens (1,2,3,4,5,6,7,12,13), e o outro domínio mede o Componente Psicossocial, 

composto por seis itens (8,9,10,11,14,15).  

Para medir o escore do instrumento, se um “X” está exatamente na linha entre um 

número e o próximo, é pontuado o número mais baixo. Se o “X” está a um milímetro 

acima do próximo, pontua-se para cima. Deve-se marcar um valor para cada linha, e 

somar o total para todas as 15 linhas. Se o paciente colocou dois “X” na linha, deve-se 

usar o ponto que está no meio entre os dois pontos. 

A pontuação do Componente de Condição Funcional é de no máximo 90 pontos, 

enquanto no Componente Psicossocial, o máximo é de 60. O total de pontos do PDQ 

deverá corresponder ao total de pontos de todos os itens dos componentes da Condição 

Funcional somado ao Componente Psicossocial. 
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Se algumas linhas são deixadas em branco (vazias) elas devem ser somadas. 

Mas, para se fazer isto, deve-se primeiramente determinar se o item faz parte do 

componente de Condição Funcional ou do componente Psicossocial. 

Então, calcula-se a pontuação total dos componentes e divide-se pelo número de 

itens do componente respondidos para obter uma média. Esta média deverá ser somada 

para cada item deixado em branco de cada componente em particular. Procede-se da 

mesma forma para o Componente Psicossocial, embora se deva atentar para o fato desse 

apresentar somente 6 itens (64). 

 A análise do PDQ pode ser realizada por domínios separadamente, como 

também pelo seu valor total. O domínio correspondente à Condição Funcional pode variar 

de 0 a 90 e o Componente Psicossocial pode variar de 0 a 60 pontos. Para análise do 

PDQ total, a pontuação do instrumento pode variar de 0 a 150 e é utilizada a seguinte 

classificação: escore 0 (zero) significa sem incapacidade, escores de 1-70 indicam 

incapacidade moderada, escores de 71-100 demonstram uma incapacidade severa e 

escores de 101-150 indicam incapacidade extrema (64). 

A confiabilidade da versão brasileira foi estimada por meio da consistência 

interna e da estabilidade (teste-reteste). A consistência interna foi elevada com coeficiente 

de alfa de Cronbach de 0,86. A estabilidade (teste-reteste) foi evidenciada por meio do 

Coeficiente de Correlação Intra-classe (CCI) de 0,95 (IC95%: 0,931; 0,966). A validade foi 

estudada correlacionando-se o PDQ com a escala numérica de dor e com Índice de 

Qualidade de Vida Spitzer. Houve correlação positiva moderada com a escala de dor e 

correlação negativa significativa com o Spitzer. A validade de constructo por meio da 

técnica de grupos conhecidos também foi avaliada comparando-se grupo de sujeitos 

sintomáticos com grupo de sujeitos assintomáticos. Houve diferença significativa nos 

escores do PDQ entre os grupos (63). 
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e) Escala numérica de dor: foi utilizada uma escala numérica com pontuação 

de 0 a 10 para avaliar a intensidade da dor. O zero significa ausência de dor e o dez 

significa pior dor imaginável. O instrumento é de fácil aplicação e entendimento. A 

confiabilidade da escala numérica de dor foi obtida por meio do Coeficiente de Correlação 

Intra – classe e apresentou valor de 0,99 em estudo prévio (37) (Anexo 4).  

 

3.6 - Análise dos dados 

Inicialmente, os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrônica 

(Microsoft Office Excel/ 2003) e em seguida transferidos para o programa SAS – System 

for Windows (Statiscal Analyses System) versão 9.1.3. Com o auxílio do Serviço de 

Estatística da Universidade, os dados foram testados para verificar se havia aderência à 

distribuição normal. Como esses dados não apresentaram distribuição normal, foram 

escolhidos testes não-paramétricos para as análises de comparação e correlação.  

O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%, ou seja, p-

valor < 0,05. 

As análises estatísticas realizadas foram as seguintes: 

 

• Análise Descritiva: a análise descritiva descreveu o perfil da amostra 

conforme as variáveis sociodemográficas e as demais variáveis consideradas no estudo 

(sintomas osteomusculares, fatores de risco no trabalho, incapacidade gerada pela dor, 

intensidade da dor). Foram estudadas medidas de freqüência, medidas de posição 

(média) e de dispersão (desvio-padrão) para a caracterização sociodemográfica dos 

trabalhadores e para os escores dos instrumentos utilizados. 
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• Análise de Confiabilidade:  

Foi empregado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consistência interna 

do instrumento que permitiu cálculo de escores de domínios, ou seja, do PDQ. 

Considerou-se um valor satisfatório quando > 0,70 (66). 

 

•       Análise de Comparação:  

Os sujeitos foram divididos segundo a presença ou ausência de sintoma 

osteomuscular, nos últimos três meses em qualquer área corporal. Foi utilizado o teste de 

Mann-Whitney para comparar a percepção de fatores de risco entre os indivíduos com e 

sem sintomas.  

 

•       Análise de Correlação:  

Para os trabalhadores que indicaram presença de sintoma osteomuscular, foram 

utilizados também os instrumentos PDQ, que avaliou a incapacidade gerada pela dor, e a 

Escala numérica de dor, cujo objetivo foi avaliar a intensidade da dor. Foi utilizado o 

coeficiente de correlação de Spearman para avaliar a correlação entre a incapacidade e 

intensidade da dor em trabalhadores sintomáticos.  
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Figura 4. Esquema seqüencial de análise e aplicação dos instrumentos para 

investigação dos problemas osteomusculares entre trabalhadores de indústria de 

papel e celulose do interior do Estado de São Paulo, 2010.  
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3.7 - Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas – UNICAMP e foi aprovado por meio do 

parecer No 893/2009 (ANEXO 5). Os sujeitos que participaram da pesquisa foram 

orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 2) e 

foram informados que sua identidade permaneceria em sigilo, que sua participação 

deveria ser voluntária, a qual não envolveria nenhum risco. Eles também receberam 

informações sobre os objetivos e esclarecimentos sobre os instrumentos utilizados. 
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Foram observadas as seguintes características: idade, sexo, setor da área de 

acabamento, cargo, e tempo no cargo. Participaram do estudo 112 sujeitos com média de 

idade de 36 anos (DP ± 8,6). Essa população foi composta por 95 homens (84,8%) e 17 

mulheres (15,2%) com tempo médio de trabalho na mesma função de 4,6 anos (DP ± 

5,1). 

A distribuição desses sujeitos nos setores da área de Acabamento da empresa 

foi de 56 (50%) trabalhadores no setor “Área de Papel Cortado”, 33 (29,5%) trabalhadores 

no setor “Área de Papel Plano” e 23 (20,5%) trabalhadores no setor “Área de Bobinas”. 

Houve maior concentração de sujeitos desempenhando as seguintes funções: 16 

operadores de linha de empacotamento (14,3%), 15 ajudantes de acabamento (13,4%), 

11 operadores de linha de cortados (9,8%), 10 assistentes de cortadeira (8,9%), 9 

ajudantes práticos (8,0%) e 9 operadores de embaladeira (8,0%). 

 

 4.1 – Análise descritiva dos instrumentos de coleta de dados 

Os dados sobre a ocorrência de sintomas osteomusculares estão resumidos na 

Figura 5. 

Dos 112 sujeitos que participaram da pesquisa, 71 (63,4%) indicaram presença 

de sintomas osteomusculares, enquanto 41 (36,6%) não apresentaram sintomas. 

Com relação à presença de sintomas nos últimos três meses, 29,1% dos 

trabalhadores indicaram dor lombar, 28,2% relataram dor nos ombros e 23,6% queixaram-

se de dor torácica. 

A maior porcentagem de dor nos últimos sete dias foi na região dos ombros 

(5,5%), seguida pela região lombar (4,5%). Nota-se que sintomas em ombros e coluna 

lombar também foram as maiores causas de impedimento em realizar atividades no 

trabalho e domésticas, nos últimos três meses. 
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              Além disso, 11,8% dos trabalhadores indicaram necessidade de ajuda 

profissional nos últimos três meses devido à dor nos ombros, 10,9% devido à dor lombar 

e 8,2% devido à dor na região dos joelhos.  

            

          Figura 5. Freqüência absoluta do relato de sintomas osteomusculares nas 

diferentes regiões corpóreas, ausência no trabalho e consulta com profissionais de 

saúde entre os trabalhadores de indústria de papel e celulose do interior do Estado 

de São Paulo, 2010 (n=112). 

Em relação aos fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas 

osteomusculares, investigados por meio da aplicação do Instrumento sobre fatores do 

trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares, os trabalhadores 

indicaram numa escala de 0 a 10, na qual zero significa sem problema e 10 o maior 

 

 

 

Região 

Nos últimos 3 
meses, você 

teve 
problemas 
(como dor, 

formigamento/ 
dormência) 

em: 

Nos últimos 3 
meses, você foi 
impedido(a) de 

realizar atividades 
normais (por 

exemplo: 
trabalho, 

atividades 
domésticas e de 
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desse problema 

em: 

Nos últimos 3 
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profissional da 
área da saúde 

(médico, 
fisioterapeuta) 

por causa 
dessa condição 

em: 

Nos últimos 7 
dias, você teve 

algum 
problema em? 

 

Cervical 15,5% 1,8% 1,8% 6,4% 

Ombros 28,2% 5,5% 6,4% 11,8% 

Torácica 23,6% 2,7% 2,7% 5,5% 

Cotovelos 7,3% 2,7% 3,6% 5,5% 

Punhos/mãos 15,5% 0,9% 0,0% 3,6% 

Lombar 29,1% 4,5% 6,4% 10,9% 

Pélvica/quadris 9,1% 3,6% 2,7% 2,7% 

Joelhos 14,5% 2,7% 1,8% 8,2% 

Tornozelos/pés 
17,3% 0,9% 0,9% 6,4% 
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problema possível, as atividades consideradas mais problemáticas para os trabalhadores, 

com destaque para as seguintes atividades: realizar a mesma tarefa repetidamente (3,4), 

carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos pesados (3,2), trabalhar na 

mesma posição por longos períodos (3,1) e curvar ou torcer suas costas de maneira 

desconfortável (3,1) (Tabela 1 e Figura 6). 

Tabela 1. Dados descritivos do Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir 

para os sintomas osteomusculares, obtidos junto aos trabalhadores de indústria de papel e 

celulose do interior do estado de São Paulo, 2010 (n=112).  

Fatores do trabalho 
Média 

(0-10) 

Nenhum 

problema (0-1) 

Problema 

mínimo a 

moderado (2-7) 

Problema 

maior (8-10) 

1. Realizar a mesma tarefa repetidamente. 3,4 (3,5) 49 (43,8%) 41 (36,6%) 22 (19,6%) 

2. Trabalhar rápido durante curtos períodos. 2,9 (3,3) 55 (49,1%) 40 (35,7%) 17 (15,2%) 

3. Ter que manusear ou segurar objetos 

pequenos. 
0,9 (2,1) 90 (80,4%) 19 (16,9%) 3 (2,7%) 

4. Intervalos ou pausa insuficientes durante 

a jornada de trabalho. 
1,4 (2,5) 82 (73,2%) 25 (22,3%) 5 (4,5%) 

5. Trabalhar em posições desconfortáveis / 

inadequadas ou em espaço muito apertado. 
2,3 (3,1) 68 (60,7%) 31 (27,7%) 13 (11,6%) 

6. Trabalhar na mesma posição por longos 

períodos. 
3,1 (3,6) 54 (48,2%) 37 (33,0%) 21 (18,8%) 

7. Curvar ou torcer suas costas de maneira 

desconfortável 
3,1 (3,2) 48 (42,8%) 49 (43,8%) 15 (13,4%) 

8. Trabalhar próximo ou no seu limite físico. 1,8 (3,0) 74 (66,1%) 30 (26,8%) 8 (7,1%) 

9. Alcançar ou trabalhar em um nível acima 

da sua cabeça ou afastado do seu corpo. 
2,4 (3,3) 60 (53,6%) 35 (31,2%) 17 (15,2%) 

10. Trabalhar em ambiente quente, frio, 

úmido ou molhado. 
1,6 (2,5) 72 (64,3%) 35 (31,2%) 5 (4,5%) 

11. Continuar trabalhando quando está com 

alguma dor ou com alguma lesão. 
2,3 (3,2) 65 (58,0%)  32 (28,6%) 15 (13,4%) 

12. Carregar, levantar ou mover materiais 

ou equipamentos pesados. 
3,2 (3,5) 49 (43,8%) 44 (39,3%) 19 (16,9%) 

13. Jornada de trabalho (duração do 

trabalho, horas extras). 
1,0 (2,1) 88 (78,6%) 22 (19,6%) 2 (1,8%) 

14. Usar ferramentas (formato, peso, 

vibração, etc.). 
0,7 (1,9) 97 (86,6%) 12 (10,7%) 3 (2,7%)  

15. Trabalhar sem receber treinamento. 0,1 (0,9) 110 (98,2%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 
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       Figura 6. Representação gráfica dos escores do Instrumento sobre fatores do 

trabalho que podem contribuir para os sintomas osteomusculares, obtidos junto 

aos trabalhadores de indústria de papel e celulose do interior do estado de São 

Paulo, 2010 (n=112).  

 

Nos 71 trabalhadores com sintomas de dor musculoesquelética, avaliou-se a 

intensidade da dor e a incapacidade gerada pela dor por meio da aplicação do PDQ. Os 

dados obtidos estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2. Dados descritivos dos escores do Questionário para avaliação de 

incapacidade gerada pela dor (PDQ) e Escala Numérica de Dor, obtidos junto a 

trabalhadores de indústria de papel e celulose do interior do Estado de São Paulo, 

2010 (n=71).   

 

Escalas (variação da pontuação) Média (DP) Valor 
Mínimo 

Valor 
Máximo 

PDQ – Total (0 – 150) 11,5 (± 17,7) 0 67 

       Condição Funcional (0 – 90) 6,7 (± 11,5) 0 47 

Componente Psicossocial (0 – 60) 4,8 (± 7,1) 0 27 

Escala numérica de dor (0 – 10) 3,4 (± 3,1) 0 10 
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A incapacidade causada pela dor, avaliada pelo PDQ, obteve uma pontuação 

média total de 11,5 (0-150). A condição funcional apresentou uma média de 6,7 (0-90) e o 

componente psicossocial de 4,8 (0-60). De acordo com Gatchel et al. (2006), esses 

sujeitos apresentaram uma incapacidade moderada para o trabalho (64).  

A pontuação média obtida na escala numérica de dor, que pode variar de 0 a 10, 

foi de 3,4 (DP ± 3,1). 

A confiabilidade da versão brasileira do The Pain Disability Questionnaire (PDQ) 

foi avaliada por meio da consistência interna. O questionário PDQ apresentou índices de 

consistência interna confiáveis, sendo encontrado um valor de alfa de Cronbach de 0,86 

para a Condição Funcional, de 0,74 para o Componente Psicossocial e de 0,90 para o 

PDQ total.  

 

 4.2 – Análise de Comparação entre sujeitos sintomáticos e assintomáticos 

O grupo de sujeitos sintomáticos foi comparado ao grupo de sujeitos 

assintomáticos a fim de se verificar a percepção de fatores que podem contribuir para 

sintomas osteomusculares.  

A Tabela 3 e a Figura 7 mostram os resultados obtidos com o Instrumento sobre 

fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares. Houve 

diferença significativa (p < 0,05) nos valores de nove itens desse instrumento entre os 

trabalhadores que indicaram presença de sintomas e aqueles sem sintomas. 

Nota-se que a média de resposta a todos os itens desse instrumento foi maior no 

grupo de trabalhadores que relatavam presença de dor. Porém, não houve diferença 

significativa nas respostas aos itens 3, 10, 12, 13, 14 e 15. 
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Tabela 3. Comparação dos escores médios do Instrumento sobre fatores do trabalho que 

podem contribuir para sintomas osteomusculares entre trabalhadores sintomáticos e 

assintomáticos de indústria de papel e celulose do interior do estado de São Paulo, 2010 

(n=112). 

 

Fatores do trabalho 

Trabalhadores 

sintomáticos (n=71) 

Trabalhadores 

assintomáticos (n=41) 
P 

 Média (DP) Média (DP)  

1. Realizar a mesma tarefa repetidamente. 4,1 (3,5) 2,1 (3,2) 0,0055 

2. Trabalhar rápido durante curtos 
períodos. 

3,6 (3,4) 1,8 (2,7) 0,0102 

3. Ter que manusear ou segurar objetos 
pequenos. 

1,1 (2,3) 0,6 (1,8) 0,5600 

4. Intervalos ou pausa insuficientes 
durante a jornada de trabalho. 

1,9 (2,9) 0,5 (1,2) 0,0504 

5. Trabalhar em posições desconfortáveis 
/ inadequadas ou em espaço muito 
apertado. 

3,3 (3,4) 0,6 (1,5) 0,0001 

6. Trabalhar na mesma posição por 
longos períodos. 

3,8 (3,7) 1,9 (3,0) 0,0072 

7. Curvar ou torcer suas costas de 
maneira desconfortável 

4,0 (3,3) 1,6 (2,4) 0,0003 

8. Trabalhar próximo ou no seu limite 
físico. 

2,7 (3,4) 0,3 (0,7) 0,0005 

9. Alcançar ou trabalhar em um nível 
acima da sua cabeça ou afastado do seu 
corpo. 

3,3 (3,5) 0,9 (2,0) 0,0004 

10. Trabalhar em ambiente quente, frio, 
úmido ou molhado. 

2,0 (2,9) 1,0 (1,6) 0,2524 

11. Continuar trabalhando quando está 
com alguma dor ou com alguma lesão. 

3,2 (3,5) 0,8 (1,8) 0,0005 

12. Carregar, levantar ou mover materiais 
ou equipamentos pesados. 

3,6 (3,7) 2,5 (3,1) 0,1213 

13. Jornada de trabalho (duração do 
trabalho, horas extras). 

1,2 (2,3) 0,5 (1,5) 0,0891 

14. Usar ferramentas (formato, peso, 
vibração, etc.). 

0,9 (2,0) 0,2 (1,6) 0,0857 

15. Trabalhar sem receber treinamento. 0,2 (1,1) 0,0 (0,0) 0,8044 
* Teste de Mann-Whitney 
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          Figura 7. Representação gráfica da comparação dos escores do Instrumento sobre 

fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares entre trabalhadores 

sintomáticos e assintomáticos de indústria de papel e celulose do interior do estado de São 

Paulo, 2010 (n=112). 

 

 4.3 – Avaliação da correlação entre a incapacidade gerada pela dor e intensidade 

da dor em trabalhadores sintomáticos 

 

Os valores da Escala numérica de dor foram correlacionados com os escores do 

PDQ total e de seus domínios (Condição Funcional e Componente Psicossocial). 

Observando-se a Tabela 4, verifica-se que houve correlação significativa (p < 0,05) entre 

essas duas escalas. 
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Tabela 4. Coeficiente de Correlação de Sperman entre escala numérica de dor e 

Questionário para avaliação de incapacidade gerada pela dor (PDQ) entre 

trabalhadores sintomáticos de indústria de papel e celulose do interior do estado de 

São Paulo, 2010 (n=71).  

 

  r* Valor p 

Cond. Funcional 0,4036 0,0005 

Comp. Psicossocial 0,4270 0,0002 

Total 0,4074 0,0004 

       *Coeficiente de Correlação de Sperman 

 

Como os valores dos coeficientes calculados (r) apresentaram valores próximos a 

0,40, pode-se concluir que houve uma correlação positiva moderada entre os dois 

instrumentos estudados (67).  
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No presente estudo, dentre os trabalhadores avaliados, obteve-se o maior 

percentual do sexo masculino (84,8%). Estudos na literatura mostram que a prevalência 

de sintomas osteomusculares é maior em mulheres entre 30 a 50 anos (68). Em um estudo 

realizado com trabalhadores de enfermagem, em que é formada na maior parte das vezes 

por mulheres, pesquisou-se as condições físicas do trabalho e as condições fisiológicas 

das mulheres. Concluiu-se que existe uma tendência no desenvolvimento de problemas 

de saúde no sexo feminino, fato que se explica devido à jornada tripla de trabalho, uma 

vez que as mulheres são responsáveis pelas atividades no trabalho, lar e filhos (69). No 

setor de produção de empresas de papel e celulose, existe um predomínio de 

trabalhadores do sexo masculino. Esse fato pode ser explicado pela maior participação de 

homens nesse ramo de atividade. 
A média de idade encontrada foi de 36 anos (± 8,6). Considerando que as 

doenças crônicas têm início já na juventude e a severidade dessas condições aumenta 

progressivamente com a idade, torna–se necessário, portanto, a partir das políticas 

públicas de saúde, o desenvolvimento de programas continuados de promoção à saúde 

mais precocemente possível na vida adulta (70).  

Este grupo de sujeitos apresentou uma média de 4,6 anos de trabalho na 

mesma função. Nesse sentido, é importante ressaltar que quanto maior o tempo de 

exercício laboral, maior a exposição dos trabalhadores às condições de trabalho 

insalubres. O tempo de exposição a riscos ocupacionais que possa existir no ambiente de 

trabalho é um dos fatores que afetam a saúde dos trabalhadores segundo a Instrução 

Normativa do INSS/DC nº. 98 (Brasil 2003) (71). 

A área da indústria escolhida para o estudo era dividida em três setores, porém o 

setor de papel cortado apresentou um número maior de trabalhadores. 

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores (63,4%) apresentou sintomas 

osteomusculares em alguma região corporal nos últimos três meses. Com relação à 
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topografia dessas queixas, observou-se predomínio de sintomas nas regiões da coluna 

vertebral (68,2%) e ombros (28,2%).  

De acordo com a National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH 

(1997) existem relações consistentes entre desordens osteomusculares relacionadas ao 

trabalho e determinadas atividades laborais. Foi estabelecida uma relação entre sintomas 

na coluna vertebral e fatores como carregamento de peso, carga física no trabalho, 

posturas inadequadas e vibração. Além disso, existe associação entre desordens na 

região dos ombros e atividades que envolvem repetitividade, força e posturas 

desconfortáveis (72). 

Duas pesquisas realizadas na Suécia envolvendo trabalhadores de indústria de 

papel e celulose verificaram que 25% do total de trabalhadores que apresentaram dor na 

coluna (73).  Os sujeitos foram acompanhados durante 22 anos, sendo que neste período 

houve uma modernização nas unidades de produção, com redução de esforço físico 

contínuo e diminuição de exposição a fatores como calor, umidade, frio e ruído (75). 

Atualmente, com os resultados da presente pesquisa, é possível supor que novas 

tecnologias foram implantadas nesse setor industrial, o que significou melhoria nas 

condições de trabalho. Porém no Brasil, observa- se que ainda existe uma taxa elevada 

de queixas osteomusculares em trabalhadores de uma indústria de papel e celulose.  

Nos Estados Unidos, realizou-se um estudo para determinar a prevalência de 

desordens osteomusculares em membros superiores de trabalhadores de uma indústria 

de papel e celulose, e identificar sua associação com fatores de risco no trabalho. Os 

resultados indicaram que 41% dos sujeitos possuíam diagnóstico prévio de artrite, 5% 

foram diagnosticados com síndrome do túnel do carpo e 15% com tendinite. Foi 

observada uma associação entre dor nos ombros e uso de equipamento que exigia uma 

postura em abdução dos membros superiores. A utilização desse equipamento também 

foi associada à artrite nos cotovelos (75). 
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Durante estudo realizado com trabalhadores de indústria metalúrgica, Choi et al. 

(2009) encontraram uma maior ocorrência de dor nos ombros nessa população (51). Em 

outros dois estudos envolvendo trabalhadores desse mesmo ramo industrial, a maior 

ocorrência de dor foi na região lombar (58,76). Esse ramo industrial se caracteriza por exigir 

esforço físico intenso de seus trabalhadores (77). 

Trabalhadores de variados setores industriais participaram de uma pesquisa 

sobre sintomas osteomusculares realizada na Dinamarca. Foi encontrado que o trabalho 

repetitivo pode predizer dor nos membros superiores, enquanto que o trabalho que 

envolve carregamento de cargas pode estar relacionado à dor lombar (78). 

Na França, foi realizado um estudo foi realizado para verificar os fatores de risco 

relacionados a sintomas osteomusculares em membros superiores na população ativa. 

Os achados indicaram que houve uma associação significativa entre alta demanda física 

e desordens nos membros superiores de trabalhadores do sexo masculino (79). 

O presente estudo indicou maior ocorrência de queixas nas regiões da coluna 

vertebral e ombros e esses sintomas podem estar relacionados a determinadas atividades 

desempenhadas pelos sujeitos, que incluem esforços físicos e posições inadequadas. No 

setor de papel cortado, há sobrecarga na coluna lombar e ombros principalmente ao 

empurrar bobinas, pois esta atividade inclui flexão da coluna e movimentação de peso 

excessivo. No setor de bobinas, também existe uma sobrecarga na coluna lombar, além 

de ombros e braços, devido às atividades de empurrar bobinas, manipular sucatas de 

papel e movimentar material pesado. Nesse setor, constata–se ainda uma sobrecarga nos 

membros inferiores e nos punhos resultantes de trabalho prolongado na posição em pé e 

desvios de punhos durante determinadas atividade. Observa-se, no setor de papel plano, 

sobrecarga na coluna lombar e ombros devido aos movimentos de flexão de tronco e às 

atividades que envolvem carregamento de materiais. Também há tarefas que envolvem 

atividades estáticas de ombros e braços e desvios de punhos. 
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O impedimento em realizar atividades no trabalho e domésticas, e a procura por 

consulta por especialista evidenciam que os sintomas osteomusculares interferem de 

forma importante na vida desses trabalhadores.  

Os dados relacionados à percepção dos trabalhadores quanto à contribuição dos 

15 fatores do trabalho que poderiam contribuir para o desenvolvimento de sintomas 

osteomusculares, verificou-se que os fatores indicados como mais problemáticos foram os 

que envolviam o trabalho repetitivo, o levantamento de peso, o trabalho estático e as 

posturas inadequadas.  

Pesquisas que utilizaram o instrumento sobre fatores do trabalho que podem 

contribuir para sintomas osteomusculares para a de coleta de dados em trabalhadores de 

área de construção e metalúrgica verificaram que as atividades consideradas mais 

problemáticas eram as que envolviam posturas inadequadas (59,60,62,80), contração 

muscular estática(59,60,62), carregamento, levantamento e movimentação de materiais (54) e 

trabalho na vigência da dor (62). 

Estudo que envolveu sujeitos de variadas ocupações industriais, para verificar a 

influência do trabalho repetitivo na saúde, encontrou uma alta ocorrência de sintomas 

osteomusculares em membros superiores (81).  

Essas pesquisas, que buscaram compreender os sintomas osteomusculares em 

trabalhadores de setores industriais relacionaram a presença de sintomas com execução 

de trabalho que demandavam esforço físico e posturas desconfortáveis. Percebe-se que, 

apesar da modernização nos sistemas de produção, os trabalhadores da área de 

acabamento da indústria de papel e celulose estudada ainda estão expostos a fatores do 

trabalho relacionados à demanda física e posições inadequadas. 

Com a finalidade de aprofundar a compreensão sobre a limitação dos 

trabalhadores sintomáticos, procurou-se verificar a capacidade funcional, por meio da 

aplicação do The Pain Disability Questionnaire (PQD), e sua relação com a intensidade da 
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dor. Os sujeitos apresentaram uma incapacidade moderada, com interferência tanto na 

capacidade funcional como nos aspectos psicossociais. 

Esse resultado pode também ser explicado quando se verifica a média de idade 

da população estudada, caracterizada como adulta jovem, e ao se analisar o valor médio 

de intensidade de dor apresentado por esses trabalhadores. Esse valor foi de 3,4  o que 

indica uma predominância de dor leve, tendendo a moderada. 

Investigou-se também se haveria diferença no levantamento sobre os fatores do 

trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares entre dois grupos de 

trabalhadores sintomáticos e assintomáticos. 

Encontrou-se diferença estatisticamente significativa ao se comparar as 

respostas sobre a percepção sobre os fatores do trabalho entre os sujeitos com e sem 

dor. Assim, os trabalhadores sintomáticos indicaram valores mais elevados para as 

atividades que poderiam contribuir para sintomas de dor.  

Portanto, os trabalhadores sintomáticos apresentaram valores mais elevados 

que os assintomáticos nos fatores do trabalho relacionados a repetitividade, trabalho 

rápido em curto período de tempo, intervalos insuficientes durante a jornada de trabalho, 

trabalho em posições desconfortáveis, trabalho estático, movimentos de flexão e/ou 

rotação da coluna, trabalho em situação de limite físico, trabalho com braços acima no 

nível do ombro, e trabalho apresentando sintoma e/ou lesão. É possível verificar que não 

houve diferença significativa entre os grupos nas atividades que envolviam carregamento, 

levantamento e movimentação de materiais ou equipamentos pesados. Esse fator obteve 

o valor mais elevado entre os sujeitos assintomáticos, ou seja, os trabalhadores que não 

apresentavam dor também percebiam essa atividade como problemática para o 

desenvolvimento de sintoma osteomuscular.   

Resultados similares foram encontrados por Coluci et al. (2009) ao estudar as 

qualidades psicométricas da versão brasileira do Instrumento sobre fatores do trabalho 
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que podem contribuir para sintomas osteomusculares. Neste estudo, foram encontradas 

diferenças significativas nas respostas dos itens desse questionário ao se comparar 

respostas dos trabalhadores sintomáticos e os assintomáticos (59).  

Uma análise de correlação foi realizada a fim de se verificar a relação entre 

incapacidade gerada pela dor e nível de intensidade de dor. Como, nesse caso, o foco foi 

análise da dor, somente os resultados obtidos junto ao grupo de trabalhadores 

sintomáticos foram analisados. O teste aplicado para verificar a correlação entre o PDQ e 

a Escala numérica de dor indicou valores de coeficiente maiores que 0,40, ou seja, uma 

correlação positiva moderada (67). 

Durante a validação do questionário PDQ, foi encontrado um valor de  

 (r = 0,44) na correlação entre incapacidade e intensidade da dor por meio de uma escala 

analógica de dor (64). Na validação para a população brasileira, foi obtida uma correlação 

positiva moderada entre os valores obtidos com essas duas escalas. A correlação entre 

escala numérica de dor e os domínios Condição Funcional e Componente Psicossocial 

foram moderadas de r= 0,33 e r = 0,38 respectivamente, o mesmo ocorrendo para 

correlação com o PDQ total foi de r = 0,36 (63).   

Os valores do coeficiente de correlação entre os escores do PDQ e a escala da 

dor encontrados no presente estudo sugerem que há relação entre a intensidade de dor e 

a percepção de incapacidade. Contudo, é importante ressaltar que a incapacidade gerada 

pela dor não acontece somente por meio da sensação álgica, mas também envolve a 

interação entre aspectos físicos, psicológicos e sociais (82). 

Os resultados dessa pesquisa alertam para o acometimento da funcionalidade 

dos sujeitos, assim como a instalação de uma incapacidade. Toldrá et al. (2010) abordam 

o conceito de funcionalidade como envolvendo todas as funções do corpo e a capacidade 

do sujeito em realizar suas atividades. Discutem que a incapacidade é decorrente de 
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conseqüências negativas nas funções e estruturas do corpo, no desempenho das 

atividades e na participação social (83). 

A elevada ocorrência de sintomas osteomusculares, o impedimento em realizar 

atividades no trabalho e domésticas, e a procura por ajuda de profissional da saúde são 

considerados um alerta para instalação de incapacidade para o trabalho. 

Outro ponto que merece ser ressaltado é a identificação por esses trabalhadores 

de fatores ocupacionais que a literatura tem associado com o desenvolvimento de 

desordens osteomusculares (72). Esses achados podem fornecer subsídios para 

implementação de medidas ergonômicas e programas de prevenção na área de 

acabamento da indústria de papel e celulose estudada. 

Quanto à avaliação da capacidade funcional, ressalta-se que foram incluídos 

somente os trabalhadores em atividade. Pela dificuldade de acesso, não se incluiu no 

estudo aqueles que estavam afastados por problemas de saúde. 

Destaca-se também que não foi possível coletar os dados de todos os 

profissionais da área de acabamento, devido as dificuldades referentes o turno de 

revezamento e problemas de produção no qual os trabalhadores não poderiam se 

ausentar do posto de trabalho para participar do estudo. 

Embora no presente estudo tenham sido incluídos para avaliação da capacidade 

funcional, somente trabalhadores em atividade, os resultados encontrados apontam para 

influência dos sintomas na manutenção da capacidade funcional destes trabalhadores.  

Apesar desta limitação, esta pesquisa foi pioneira na avaliação da saúde de 

trabalhadores de indústria de papel e celulose no Brasil. A identificação local dos fatores 

ocupacionais associados pela literatura mundial ao desenvolvimento das desordens 

osteomusculares fornecem importantes subsídios para o desenvolvimento e 

implementação de medidas ergonômicas e programas de prevenção para a otimização da 

saúde ocupacional de trabalhadores da indústria de papel e celulose. 
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Verificou-se que a maior parte dos trabalhadores (63,4%) apresentou sintomas 

osteomusculares, principalmente na coluna vertebral (52,7%) e ombros (28,2%). 

Observou-se também que a presença de sintomas em ombros (6,4%) e região lombar 

(6,4%) foram as maiores causas de ausência ao trabalho nos últimos 3 meses. Dos 

trabalhadores, 11,8% indicaram necessidade de ajuda de profissional da área de saúde 

nos últimos três meses devido à dor nos ombros, 10,9% devido à dor lombar e 8,2% 

devido à dor na região dos joelhos. O impedimento em realizar as atividades no trabalho e 

domésticas, e a realização de consulta em especialista mostra que os sintomas 

osteomusculares já estão interferindo de forma importante na vida desses trabalhadores. 

As atividades percebidas como mais problemáticas envolviam trabalho estático, trabalho 

repetitivo, carregamento de peso e posturas inadequadas. Houve diferença significativa (p 

< 0,05) na percepção de nove fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas 

osteomusculares entre sujeitos sintomáticos e assintomáticos.  

Constatou – se no grupo de trabalhadores sintomáticos, nível leve a moderado de 

intensidade da dor (média de 3,4 em escala de 0 a 10) e os sujeitos apresentaram uma 

incapacidade moderada, com interferência tanto na capacidade funcional como nos 

aspectos psicossociais. Foi encontrada correlação significativa (p<5) de moderada 

magnitude (r > 0,40) entre intensidade da dor e incapacidade nos trabalhadores 

sintomáticos. 
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ANEXO 3 

 

Questionário para avaliação de incapacidade causada pela dor 
(Pain Dysfunction Questionnaire - PDQ) 

 
Este questionário pede sua opinião sobre como a dor que você sente afeta atualmente o 
desempenho de suas atividades diárias. Essas informações ajudarão a entender como 
você se sente e em quais condições é capaz de realizar suas tarefas diárias. 
 
Por favor, responda cada questão, fazendo um “x” ao longo das linhas, para mostrar o 
quanto a dor que você sente o (a) afeta (desde não ter nenhum problema relacionado a 
dor até ter o problema mais grave que você possa imaginar). 
 
1) A dor que você sente interfere no seu trabalho dentro e fora de casa? 

I________l________l________l________l________l 

Trabalho normalmente                          Não consigo fazer nenhum trabalho 
 

2) A dor que você sente interfere na realização de seus cuidados pessoais (como tomar 
banho, vestir-se, etc.)? 

I________l________l________l________l________l 

Cuido de mim sem ajuda                     Preciso de ajuda em todos os cuidados pessoais 
                                                          

3) A dor que você sente interfere na sua locomoção? 
I________l________l________l________l________l 

Vou para onde quiser                                  Vou apenas a consultas médicas 
 

4) A dor que você sente afeta sua capacidade de sentar-se ou ficar em pé? 
 

I________l________l________l________l________l 

Não afeta                                            Não consigo sentar/ ficar em pé 
 
5) A dor que você sente afeta sua capacidade de levantar objetos acima de sua cabeça, 
segurar objetos ou alcançar coisas? 

I________l________l________l________l________l 

Não afeta                                           Não consigo realizar essas atividades 
                                                                  
6) A dor que você sente afeta sua capacidade de levantar objetos do chão, curvar-se 
inclinar-se ou agachar-se? 

I________l________l________l________l________l 

Não afeta                                     Não consigo realizar essas atividades 
 

                                                                   
7) A dor que você sente afeta sua capacidade de caminhar ou correr? 

I________l________l________l________l________l 

Não afeta                                           Não consigo realizar essas atividades 
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8) A sua renda mensal diminuiu desde que a sua dor começou? 

I________l________l________l________l________l 

Não diminuiu                                         Perdi toda a renda 

9) Você tem que tomar medicamentos todos os dias para controlar a sua dor? 

I________l________l________l________l________l 

Não preciso de medicação               Fico sob efeito de medicação o dia todo 
                                                           
10) A dor que você sente o (a) obriga a procurar médicos com muito mais freqüência do que 
antes da sua dor começar? 

I________l________l________l________l________l 

Nunca vou ao médico                           Consulto médicos semalmente 

 
11) A dor que você sente interfere na sua capacidade de ver as pessoas que são 
importantes para você tanto quanto gostaria? 

I________l________l________l________l________l 

Não interfere                                           Eu nunca os vejo 

12) A dor que você sente interfere nas atividades de recreação e lazer que são 
importantes para você? 

I________l________l________l________l________l 

Não interfere                                       Interfere totalmente 

13) Você precisa de ajuda dos seus familiares e amigos para terminar suas tarefas diárias 
(incluindo tanto trabalho fora de casa quanto doméstico) por causa da sua dor? 

I________l________l________l________l________l 

Nunca preciso de ajuda                       Sempre preciso de ajuda 
 
14) Atualmente você se sente mais deprimido, tenso ou ansioso do que antes da sua dor 
começar? 

I________l________l________l________l________l 

Sem depressão / tensão            Depressão / tensão grave 

15) Você apresenta problemas emocionais causados pela dor, que interferem no 
relacionamento familiar, na vida social ou nas atividades do trabalho? 

I________l________l________l________l________l 

Não apresento                                 Apresento problemas graves 
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ANEXO 4 

 

Escala Numérica de Dor 

 

Por favor, responda assinalando questões um “X” no quadrado mais adequado para 

representar a dor que está sentindo no momento.  A marcação 0 (zero) significa ausência 

de dor, enquanto 10 (dez) indica a pior dor possível.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sem dor Dor insuportável 
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APÊNDICE 1 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
 
 
 

Número da ficha: ______. 
 
 
Data: ___/ ___/ ___. 
 
 
Idade: ____ anos. 
 
 
Sexo: (  ) masculino    (   ) feminino 
 
 
 
1. Setor da área do acabamento:  
 
(  )  Área de Bobinas 
 
(  )  Área de Papel Cortado 
 
(  )  Área de Papel Plano 
 
 
2. Cargo 
 
(  ) Ajudante prático (  ) Ajudante de acabamento (  ) Auxiliar de acabamento 

(  )  Assistente de acabamento (  ) Operador de embaladeira (  ) Operador de acabamento 

(  ) Operador de rebobinadeiras (  ) Operador de transporte de bobinas  

(  ) Operador de linha de empacotamento (  )  Operador de linha automática  

(  ) Operador de linha de cortados  (  ) Operador de pallets papel 

 
 
3. Há quanto tempo trabalha neste cargo? ___________.  
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APÊNDICE 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Pesquisa: Sintomas osteomusculares, e a percepção dos trabalhadores sobre fatores do trabalho 

em uma indústria de papel celulose 

Você está sendo convidado a participar deste trabalho que tem por objetivo avaliar a 

presença de sintomas osteomusculares, permitindo analisar os aspectos do trabalho que podem 

estar contribuindo para causar/gerar a dor, afetando assim o desempenho no trabalho. Esta 

pesquisa tem caráter preventivo, sendo que os resultados podem auxiliar outros trabalhadores em 

diversos locais de trabalho, podendo contribuir para deixar o ambiente fabril mais saudável. 

Concordando em participar da pesquisa, você responderá seis questionários no próprio local de 

trabalho, com duração total de 25 minutos. Asseguramos que todas as informações prestadas pelo 

Senhor(a) são sigilosas e serão utilizadas somente para esta pesquisa. 

Eu, _________________________________________________, RG nº.____________, 

_______anos de idade, residente à ___________________________________________, bairro 

___________________, cidade de ________________, Estado de ______, concordo em participar 

de forma voluntária e espontânea na pesquisa. Declaro que estou ciente de que:  

 os dados coletados poderão ser divulgados em eventos científicos, tendo garantido o sigilo da 

minha identificação pessoal e profissional; 

 poderei receber informações sobre a pesquisa sempre que solicitar; 

 poderei, a qualquer momento, solicitar que a pesquisadora interrompa a entrevista sem que 

isto me traga prejuízos de qualquer natureza; 

 tenho ciência de que não receberei nenhuma ajuda financeira por participar da pesquisa. 

  

Campinas, _____de ____________ de 20__ 

 

______________________________, __________________________________ 

                    (NOME)                                             (ASSINATURA DO TRABALHADOR) 

 

______________________________, __________________________________ 

                    (NOME)                                            (ASSINATURA DA PESQUISADORA) 

Pesquisadora: Thais de Freitas Pedrini 

Orientadora: Professora Doutora Neusa Maria Costa Alexandre – Departamento de Enfermagem 

da Faculdade de Ciências da UNICAMP.  

Para qualquer informação, poderei contatar a pesquisadora por meio do telefone (19) 96482272. 

Em caso de dúvidas ou recomendações, poderei contatar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP por meio do telefone (19) 3521 – 8936. 


