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RESUMO: Muitas intervenções ergonômicas procuraram solucionar os chamados Distúrbios 

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). Posturas inadequadas, forças excessivas, 

manuseio de materiais, movimentos repetitivos têm sido responsáveis por um número elevado 

de casos, principalmente nos membros superiores. O presente trabalho tem por finalidade 

identificar e avaliar os fatores de risco que influenciam no desenvolvimento de DORT na região 

das mãos de trabalhadores sertanejos dos setores da saúde, educação, indústria e comércio em 

empreendimentos do sertão alagoano. Trata-se de um estudo corte de características 

exploratórias, buscando entender os fatores de risco e os sintomas osteomusculares nas mãos 

destes trabalhadores. Os dados foram coletados através de questionários e realizada modelagem 

de regressão logística ordinal para avaliar suas relações. Os resultados demonstraram que os 

sintomas têm origem multifatorial. Alguns fatores podem afetar apenas uma das mãos ou 

ambas. A utilização de ferramentas vibratórias, por mais de 6 horas por dia, elevou a chance de 

sintomas em seis vezes e três vezes para os dimídios direito e esquerdo das mãos, 

respectivamente. Por outro lado, trabalhos que exigem a utilização das mãos e dedos, por mais 

de uma hora, têm até quatro vezes mais chance de relatar sintomas apenas na mão direita. 

Conclui-se que os fatores variam de intensidade de acordo com o dimídio analisado, o tempo 

de exposição ao risco e a presença de fatores de ação indireta, como os fatores psicossociais. 

 
PALAVRAS-CHAVE: DORT; Regressão Logística; Mãos; Dimídios; Fatores biomecânicos; 

Variáveis psicossociais. 
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INTRODUÇÃO 

 
Os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) são um conjunto de 

doenças que afetam os ossos, articulações, músculos e coluna vertebral (ALI et al., 2018), 

levando agravos à saúde ocupacional de trabalhadores. Fatores relacionados ao trabalho como 

trabalho repetitivo, longas jornadas e a intensificação do trabalho aumentam a possibilidade de 

aparecimento dos DORT. Desta forma, esses distúrbios possuem origem multifatorial 

(NAMBIEMA et al., 2020) e ocorrem predominantemente nos membros superiores (BRASIL, 

2002). 

Alguns fatores individuais (idade, índice de massa corpórea, entre outros) e fatores 

biomecânicos, tais como as demandas físicas e o estresse, atuam diretamente nos DORT; 

porém, de maneira similar os fatores organizacionais e psicossociais também atuam de forma 

indireta (BODIN et al., 2020). O reconhecimento desses fatores é relevante, porque traz 

benefícios as empregadores e empregados, sendo capaz de embasar dados científicos que vão 

auxiliar no desenvolvimento de políticas públicas visando diminuir a prevalência e a incidência 

desses problemas. Além disso, podem também minimizar os custos relacionados à saúde dos 

funcionários (MÉNDEZ-HERNANDEZ et al., 2012), reduzindo os atestados para licenças e 

gastos com a previdência social (LAUX et al., 2016) e melhorando significativamente as 

condições de trabalho (BISPO et al., 2020). 

O uso das mãos para a execução das atividades de trabalho é uma das formas mais 

antigas utilizadas pelo homem para garantir condições para a sua subsistência. A depender da 

atividade, as mãos se apresentam como a parte mais atingida por acidentes típicos e, apesar das 

lesões, muitos trabalhadores retornam para as atividades laborais sem o total reestabelecimento 

das funções, ou seja, ainda apresentando dificuldades (GONÇALVES et al., 2018). Tendo 

como o foco os membros superiores, destaca-se que equipamentos, ferramentas e utensílios são 

projetados essencialmente para destros. Nesse sentido, para os sinistros, isso se torna um 

desafio, pois as pessoas apresentam um desempenho muscular significativamente melhor 

quando usam a mão dominante (IIDA, 2005). 

Alguns acidentes no ambiente produtivo nos membros superiores (mãos e dedos) têm 

relação com a utilização incorreta de máquinas e equipamentos, falta de atenção ou excesso de 

confiança dos funcionários na execução de suas tarefas (ARAÚJO et al., 2018). Trabalhadores 

prestadores de serviços dedicam maiores esforços nos treinamentos para a aquisição de 

habilidades, não levando em consideração as técnicas preventivas, por exemplo. Tal cenário faz 

com que sintomas sejam frequentes devido à falta de pausas adequadas durante a jornada de 

trabalho, alto ritmo de trabalho ou por períodos prolongados (KOZAK et al., 2019). 

Os estudos entre trabalhadores nos setores da saúde, educação, indústria e comércio em 

empreendimentos do sertão alagoano são escassos, merecendo uma maior atenção na sua 

avaliação e compreensão. Com isso, este artigo tem como objetivo realizar uma avaliação 

multifatorial (sociodemográficos, ocupacionais, psicossociais e biomecânicos) dos riscos 

laborais e suas relações com sintomas de DORT essencialmente nas mãos em trabalhadores 

sertanejos. 
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MÉTODOS 

 
A população desta pesquisa é constituída por 13 estabelecimentos situados no Sertão 

alagoano e baiano, pertencentes aos setores da saúde, indústria, comércio e educação. A amostra 

foi composta de indivíduos que atendessem aos requisitos: participar de maneira voluntária, 

idade mínima de 18 anos, contrato efetivo na empresa e boa condição de saúde. Assim, a 

totalidade da amostra foi de 420 trabalhadores. 

Para o desenvolvimento deste estudo, realizou-se a aplicação de um questionário auto 

administrado com objetivo de coletar informações, o qual é composto por duas partes 

relacionadas a variável dependente (sintomas nas mãos) e as variáveis independentes (fatores 

sociodemográficos, biomecânicos, ocupacionais e psicossociais). 

Os sintomas de dor osteomuscular nas mãos dos trabalhadores foram extraídos 

utilizando a versão adaptada do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (KUORINKA 

et al., 1987), com uma escala de Likert de cinco níveis (1 – sem dor; 2 – dor leve; 3 – dor 

moderada; 4 – dor forte; 5 – dor extrema). Os fatores sociodemográficos coletados foram sexo, 

idade, IMC (Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica, 

2016), escolaridade, estado civil (solteiro e casado), se têm filhos e se pratica atividade física. 

Em relação aos fatores biomecânicos, foram coletados dados para avaliar por quantas 

horas diárias o trabalhador estava exposto as situações: trabalho em pé; trabalho sentado; 

trabalho com o tronco torcido; trabalho manuseando cargas; trabalho realizando movimentos 

repetitivos; trabalho utilizando mãos e dedos, e trabalho utilizando ferramentas manuais. Estes 

fatores foram categorizados em raramente (menos de 1 hora por dia), frequentemente (entre 1 

e 6 horas por dia) e sempre (mais de 6 horas por dia). 

Foram considerados como fatores ocupacionais a categoria profissional, o ambiente de 

trabalho, o tempo trabalhado na empresa, o tempo trabalhado na semana, o tempo de trabalho 

entre férias, se possui outro emprego e a variação nas atividades com base nos itens do 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire II -COPSOQ II) (PEJTERSEN et al., 2010). 

Os fatores psicossociais extraídos foram “demandas psicológicas”, “controle sobre o 

trabalho”, “insegurança no trabalho”, “suporte dos colegas de trabalho”, que foram medidos 

através do Job Content Questionnaire (JCQ) (KARASEK et al., 1998); “o significado do 

trabalho”, “o compromisso com o local de trabalho”, “a satisfação no trabalho” e o “conflito 

trabalho-família” foram avaliados por meio do COPSOQ II (PEJTERSEN et al., 2010) e as 

categorias de percepção de recompensa e comprometimento excessivo dos trabalhadores que 

foi verificada pelos itens do Effort–Reward Imbalance (ERI) Questionnaire (SIEGRIST et al., 

1996). “Demandas físicas” e “esforço” foram avaliados por meio de itens do JCQ (KARASEK 

et al., 1998) e do ERI (SIEGRIST et al., 1996), respectivamente. Um item sobre motivação 

também foi considerado como fator psicossocial. Todos os itens utilizaram como alternativa de 

resposta uma escala Likert de cinco pontos (1 - nunca; 2 - raramente; 3 - às vezes; 4 - 

frequentemente; e 5 – sempre). 

Todos os dados recolhidos via itens dos JCQ, COPSOQ II e ERI tiveram a consistência 

interna e confiabilidade avaliadas por meio do alfa de Cronbach (α) e do Ômega de Mcdonald 

(ωt). O ajuste dos dados da análise fatorial confirmatória (AFC) foi realizado através do teste 
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de esfericidade de Bartlett e teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Por meio de um modelo de 

regressão logística ordinal, verificou-se a relação entre os fatores e os sintomas de DORT, sendo 

extraído o odds ratio (OR) pelo modelo, para demonstrar o aumento ou redução nas chances de 

os trabalhadores desenvolverem distúrbios osteomusculares. 

Foram excluídas as observações que se comportaram como pontos de alavancagem 

(influentes e inconsistentes). Por último, estimou-se a acurácia dos modelos, considerando uma 

boa precisão aqueles com um valor acima de 50% (SILVA et al., 2017). Tais procedimentos 

estatísticos foram todos realizados com o auxílio do software R (R CORE TEAM, 2020) versão 

3.6.3. 

 
RESULTADOS 

 
Para caracterizar a amostra foram utilizados dados coletados via itens do questionário 

Nórdico, JCQ, COPSOQ II e ERI, aos quais tiveram a consistência interna e confiabilidade 

avaliadas por meio do alfa de Cronbach (α) e do Ômega de Mcdonald (ωt), os parâmetros 

utilizados para os resultados foram: maiores ou iguais a 0.70 com ωt > α (ZINBARG et al., 

2005). Os resultados dos testes demonstraram ser confiáveis e ter uma boa consistência interna. 

O teste de esfericidade de Bartlett e o KMO estão de acordo com o que é dito por Hair et al. 

(2009), apresentando χ2=63.55 (p = 0.000), χ2=211.11 (p = 0.000) e χ2=38.49 (p = 0.002); e 

KMO igual a 0.73, 0.74 e 0.76, respectivamente, para os itens do COPSOQ II, JCQ e ERI. Os 

resultados da AFC estão apresentados na (Tabela 1). Valores de F<0.30 e h2 <0.20, foram 

excluídos do estudo. 

 
Tabela 1 – Síntese dos fatores pela AFC 

Fatores Biomecânicos Fatores Psicossociais 

Variáveis 

Independentes 
F h2 

 
F* h2* 

Variáveis 

Independentes 
F h2 

 
F* h2* 

Variáveis 

Independentes 
F h2 

 
F* h2* 

 
 

Demandas físicas 

0,45 0,2  0,45 0,2 
Significado do 

trabalho 

0,55 0,3  0,55 0,3  
 

Controle sobre 

o trabalho 

0,45 0,2  0,45 0,2 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,86 0,74  0,87 0,75 0,45 0,2  0,45 0,2 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,66 0,44  0,66 0,44 0,45 0,2  0,45 0,2 

0,45 0,2  0,45 0,2 Compromisso 

com o local de 
trabalho 

0,64 0,4  0,67 0,44 0,45 0,2  0,45 0,2 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,71 0,51  0,74 0,55 0,45 0,2  0,45 0,2 

 

 
Esforço 

0,75 0,57  0,76 0,57 0,34 0,12  - - 0,45 0,2  0,45 0,2 

0,75 0,57  0,75 0,56  
Demandas 

psicológicas 

0,45 0,2  0,45 0,2  
Satisfação no 

Trabalho 

0,5 0,25  0,5 0,3 

-0,28 0,08  - - 0,45 0,2  0,45 0,2 0,42 0,2  0,42 0,2 

0,55 0,3  0,55 0,3 0,45 0,2  0,45 0,2 0,78 0,61  0,78 0,6 

0,33 0,11  - - 0,45 0,2  0,45 0,2 0,82 0,67  0,82 0,7 

0,46 0,22  0,46 0,22 0,45 0,2  0,45 0,2  

 
Suporte social 

dos colegas de 

trabalho 

0,45 0,2  0,45 0,2 

Fatores ocupacionais  

 
Insegurança no 

emprego 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,45 0,2  0,45 0,2 

Variáveis 

Independentes 
F h2 

 
F* h2* 0,45 0,2 

 
0,45 0,2 0,45 0,2 

 
0,45 0,2 

Variação no 

trabalho 
0,45 0,2 

 
0,45 0,2 0,45 0,2 

 
0,45 0,2 0,45 0,2 

 
0,45 0,2 

 0,45 0,2  0,45 0,2 0,45 0,2  0,45 0,2 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,45 0,2  0,45 0,2 

 

Suporte social dos 

supervisores 

0,45 0,2  0,45 0,2 Motivação 0,45 0,2  0,45 0,2 

0,45 0,2  0,45 0,2 Controle 
trabalho 

família 

0,7 0,5  0,7 0,5 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,9 0,82  0,9 0,8 

0,45 0,2  0,45 0,2 0,57 0,33  0,57 0,3 

0,45 0,2  0,45 0,2 Recompensa 0,72 0,51  0,71 0,5 
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Comprometimento 

excessivo 

0,43 0,2  0,44 0,21  0,95 0,9  0,95 0,9 

0,57 0,32  0,57 0,33 0,7 0,5  0,7 0,5 

0,23 0,05  - - 0,43 0,2  0,42 0,2 

0,59 0,35  0,6 0,36 0,05 0  - - 

0,84 0,71  0,83 0,68 0,08 0,01  - - 

0,71 0,5  0,71 0,5  

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

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

Fonte: Autores (2021) 

 
O perfil da maioria dos trabalhadores que participou da pesquisa é mulheres com idade 

entre 18 e 44 anos, casadas, possuindo pelo menos um filho e IMC classificado como normal, 

mas com alguma tendência ao sobrepeso (Tabela 2). Apesar dessa tendência, um pouco mais 

da metade dos trabalhadores afirmaram praticar atividade física. No que diz respeito à 

escolaridade, os profissionais estão agrupados com maior destaque em dois grupos, ensino 

médio e superior completo. 

 
Tabela 2 – Síntese dos fatores sociodemográficos por atividade econômica 

Variáveis 

Saúde 
(n=167) 

Indústria 
(n=59) 

Educação 
(n=159) 

Comércio 
(n=35) 

Geral 
(n=420) 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Sexo biológico  

Feminino 134 80,24 21 35,59 122 76,73 27 77,14 304 72,38 

Masculino 33 19,76 38 64,41 37 23,27 8 22,86 116 27,62 

Idade  

18-44 anos 119 71,26 47 79,66 107 67,30 30 85,71 303 72,14 

45 anos ou mais 48 28,74 12 20,34 52 32,70 5 14,29 117 27,86 

IMC (Kg/m²)  

Abaixo do peso 3 1,80 1 1,69 2 1,26 3 8,57 9 2,14 

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

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

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

Obesidade tipo Il 7 4,19 0 0,00 3 1,89 0 0,00 10 2,38 

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

Escolaridade  

Fundamental 
Incompleto 5 2,99 19 32,20 0 0,00 4 11,43 28 6,67 

Fundamental 
completo 4 2,40 11 18,64 2 1,26 2 5,71 19 4,52 

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

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

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

Superior completo 60 35,93 2 3,39 71 44,65 2 5,71 135 32,14 

Pós-graduado 4 2,40 0 0,00 40 25,16 0 0,00 44 10,48 

Estado civil  

Solteiro 81 48,50 26 44,07 74 46,54 19 54,29 200 47,62 

Casado 86 51,50 33 55,93 85 53,46 16 45,71 220 52,38 

Filhos  

Sim 113 67,66 51 86,44 102 64,15 24 68,57 290 69,05 

Não 54 32,34 8 13,56 57 35,85 11 31,43 130 30,95 

Atividade física  

Não realiza 71 42,51 25 42,37 85 53,46 20 57,14 201 47,86 

Realiza 96 57,49 34 57,63 74 46,54 15 42,86 219 52,14 
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Fonte: Autores (2021) 

 
A descrição dos profissionais de cada setor (Tabela 3) é, em linhas gerais, homogênea. 

O setor da saúde é o único grupo que apresenta um maior percentual de prevalência em 

sobrepeso, mesmo a categoria indicando a realização de atividade física. Os profissionais da 

educação apresentam uma maior escolaridade, possuindo curso de nível superior completo. Por 

fim, somente no ramo industrial o índice de participação masculino é superior ao feminino. A 

Tabela 4, apresenta dados sobre os fatores biomecânicos. Como diagnóstico das posições e 

movimentos do trabalho, as atividades que requerem movimentos repetitivos variam de até 1 

hora (43,81%) da jornada de trabalho. Somente 9 trabalhadores (2,14%) desenvolvem 

atividades com ferramentas manuais por mais de 6 horas, mas 91,9% atua em um período menor 

que 1 hora, já para a utilização das mãos e dedos é feita por mais de 6 horas por grande parte 

dos trabalhadores (44,76%). 

Dentre os fatores psicossociais abordados quase todos obtiveram maior prevalência na 

classificação ‘elevada’ (Tabela 5). A maioria dos trabalhadores tem elevado significado pelo 

trabalho (68,33%), elevada motivação (56,9%), elevado compromisso (56,90%), elevado 

suporte dos colegas de trabalho (56,19%) e elevada recompensa (54,05%). A baixa estabilidade 

no trabalho foi apontada por 55,71% dos respondentes e o conflito entre trabalho e família foi 

baixo para 52,86% dos trabalhadores. 

 

Tabela 3 – Síntese dos fatores ocupacionais por atividade econômica 
Variáveis Saúde 

(n=167) 
Indústria 

(n=59) 
Educação 
(n=159) 

Comércio 
(n=35) 

Geral 
(n=420) 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Ambiente de trabalho           

Privado 34 20,35 59 100,00 2 1,26 35 100,00 130 30,95 

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

Tempo trabalhado na 
empresa (anos) 

          

Menor ou igual a 1 ano 35 20,95 3 5,08 20 12,58 16 45,71 74 17,62 

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

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

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

Horas trabalhadas na semana           

Menor ou igual a 15 horas 2 1,20 16 27,12 19 11,95 25 71,43 62 15,00 

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

Entre 41 e 60 horas 49 29,34 43 72,88 12 7,55 10 28,57 114 27,00 

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

Tempo de trabalho entre 
férias (em meses) 

          

Menor ou igual a 6 meses 2 1,20 0 0,00 31 19,5 0 0,00 33 7,86 

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

Mais de 11 meses 77 46,11 43 72,88 71 44,65 32 91,43 223 53,1 

Outro emprego           

Sim 55 32,93 2 3,39 59 37,11 4 11,43 120 28,57 

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

Fonte: Autores (2021) 

 
Tabela 4 – Síntese dos fatores biomecânicos por atividade econômica 

Variáveis Saúde 
(n=167) 

Indústria 
(n=59) 

Educação 
(n=159) 

Comércio 
(n=35) 

Geral 
(n=420) 
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 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Trabalha em posição de pé           

Menos de 1 hora 19 11,38 4 6,78 15 9,43 6 17,14 44 10,48 

Entre 1 e 6 horas 50 29,94 4 6,78 109 68,55 17 48,57 180 42,86 

Mais de 6 horas 98 58,68 51 86,44 35 22,01 12 34,29 196 46,67 

Trabalha em posição sentado           

Menos de 1 hora 49 29,34 51 86,44 50 31,45 13 37,14 163 38,81 

Entre 1 e 6 horas 101 60,48 5 8,47 95 59,75 20 57,14 221 52,62 

Mais de 6 horas 17 10,18 3 5,08 14 8,81 2 5,71 36 8,57 

Trabalha em posição de 
cócoras 

          

Menos de 1 hora 158 94,61 57 96,61 154 96,86 53 151,43 403 95,95 

Entre 1 e 6 horas 7 4,19 2 3,39 5 3,14 1 2,86 15 3,57 

Mais de 6 horas 2 1,20 0 - 0 - 0 - 2 0,48 

Membros superiores em 
posição desconfortável 

          

Menos de 1 hora 102 61,08 29 49,15 93 58,49 24 68,57 248 59,05 

Entre 1 e 6 horas 50 29,94 11 18,64 61 38,36 4 11,43 126 30,00 

Mais de 6 horas 15 8,98 19 32,20 5 3,14 7 20,00 46 10,95 

Membros inferiores em 
posição desconfortável 

          

Menos de 1 hora 88 52,69 21 35,59 84 52,83 24 68,57 217 51,67 

Entre 1 e 6 horas 56 33,53 12 20,34 71 44,65 4 11,43 143 34,05 

Mais de 6 horas 23 13,77 26 44,07 4 2,52 7 20,00 60 14,29 

Trabalha com tronco curvado           

Menos de 1 hora 90 53,89 24 40,68 104 65,41 24 68,57 242 57,62 

Entre 1 e 6 horas 65 38,92 14 23,73 109 68,55 11 31,43 144 34,29 

Mais de 6 horas 12 7,19 21 35,59 1 0,63 0 - 34 8,10 

Trabalha com tronco torcido           

Menos de 1 hora 115 68,86 13 22,03 120 75,47 32 91,43 280 66,67 

Entre 1 e 6 horas 37 22,16 13 22,03 38 23,90 3 8,57 91 21,67 

Mais de 6 horas 15 8,98 33 55,93 1 0,63 0 - 49 11,67 
Trabalha utilizando 
mãos/dedos 

          

Menos de 1 hora 34 20,36 2 3,39 36 22,64 6 17,14 78 18,57 

Entre 1 e 6 horas 52 31,14 0 - 93 58,49 9 25,71 154 36,67 

Mais de 6 horas 81 48,50 57 96,61 30 18,87 19 54,29 188 44,76 

Levando carga de até 6Kg           

Menos de 1 hora 119 71,26 40 67,80 109 68,55 24 68,57 292 69,52 

Entre 1 e 6 horas 40 23,95 10 16,95 47 29,56 10 28,57 107 25,48 

Mais de 6 horas 8 4,79 9 15,25 3 1,89 1 2,86 21 5,00 

Levando carga de 6Kg a 15Kg           

Menos de 1 hora 154 92,22 54 91,53 132 83,02 34 97,14 374 89,05 

Entre 1 e 6 horas 12 7,19 3 5,08 25 15,72 1 2,86 41 9,76 

Mais de 6 horas 1 0,60 2 3,39 2 1,26 0 - 5 1,19 

Levando carga de 16Kg a 
25Kg 

          

Menos de 1 hora 149 89,22 49 83,05 156 98,11 34 97,14 388 92,38 

Entre 1 e 6 horas 14 8,38 6 10,17 3 1,89 1 2,86 24 5,71 

Mais de 6 horas 4 2,40 4 6,78 0 - 0 - 8 1,90 

Movimentos repetitivos           

Menos de 1 hora 78 46,71 3 5,08 85 53,46 18 51,43 184 43,81 

Entre 1 e 6 horas 38 22,75 0 - 69 43,40 13 37,14 120 28,57 

Mais de 6 horas 51 30,54 56 94,92 5 3,14 4 11,43 116 27,62 

Uso de ferramentas manuais           
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Menos de 1 hora 156 93,41 42 71,19 154 96,86 34 97,14 386 91,90 

Entre 1 e 6 horas 10 5,99 10 16,95 4 2,52 1 2,86 25 5,95 

Mais de 6 horas 1 0,60 7 11,86 1 0,63 0 - 9 2,14 

Fonte: Autores (2021) 

 
Tabela 5 –Síntese dos fatores psicossociais por atividade econômica 

Variáveis Saúde 
(n=167) 

Indústria 
(n=59) 

Educação 
(n=159) 

Comércio 
(n=35) 

Geral 
(n=420) 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Significado do trabalho           

Baixo significado 32 19,16 30 50,85 56 35,22 15 42,86 133 31,67 

Elevado significado 135 80,84 29 49,15 103 64,78 20 57,14 287 68,33 

Compromisso com o local de trabalho           

Baixo compromisso 78 46,71 23 38,98 65 40,88 15 42,86 181 43,10 

Elevado compromisso 89 53,29 36 61,02 94 59,12 20 57,14 239 56,90 

Demandas psicológicas           

Baixas demandas 75 44,91 30 50,85 75 47,17 24 68,57 204 48,57 

Elevadas demandas 92 55,09 29 49,15 84 52,83 11 31,43 216 51,43 

Controle sobre o trabalho           

Baixo controle 65 38,92 52 88,14 55 34,59 22 62,86 194 46,19 

Elevado controle 102 61,08 7 11,86 104 65,41 13 37,14 226 53,81 

Demandas físicas           

Baixas demandas 74 44,31 16 27,12 96 60,38 19 54,29 205 48,81 

Elevadas demandas 93 55,69 43 72,88 63 39,62 16 45,71 215 51,19 

Insegurança no trabalho           

Baixa estabilidade 100 59,88 28 47,46 89 55,97 17 48,57 234 55,71 

Elevada estabilidade 67 40,12 31 52,54 70 44,03 18 51,43 186 44,29 

Motivação           

Baixa motivação 74 - 15 25,42 72 45,28 15 42,86 176 41,90 

Elevada motivação 93 55,69 44 74,58 87 54,72 20 57,14 244 58,10 

Suporte do supervisor           

Baixo suporte 73 43,71 27 45,76 79 49,69 21 60,00 200 47,62 

Elevado suporte 94 56,29 32 54,24 80 50,31 14 40,00 220 52,38 

Suporte dos colegas de trabalho           

Baixo suporte 66 39,52 20 33,90 82 51,57 16 45,71 184 43,81 

Elevado suporte 101 60,48 39 66,10 77 48,43 19 54,29 236 56,19 

Esforço           

Baixo esforço 76 45,51 36 61,02 74 46,54 19 54,29 205 48,81 

Elevado esforço 91 54,49 23 38,98 85 53,46 16 45,71 215 51,19 

Recompensa           

Baixa recompensa 79 47,31 19 32,20 78 49,06 17 48,57 193 45,95 

Elevada recompensa 88 52,69 40 67,80 81 50,94 18 51,43 227 54,05 

Comprometimento excessivo           

Baixo comprometimento 85 50,90 30 50,85 70 44,03 22 62,86 207 49,29 

Elevado comprometimento 82 49,10 29 49,15 89 55,97 13 37,14 213 50,71 

Satisfação no trabalho           

Baixa satisfação 76 45,51 20 33,90 84 52,83 14 40,00 194 46,19 

Elevada satisfação 91 54,49 39 66,10 75 47,17 21 60,00 226 53,81 

Conflito trabalho-família           

Baixo conflito 95 56,89 30 50,85 76 47,80 21 60,00 222 52,86 

Elevado conflito 72 43,11 29 49,15 83 52,20 14 40,00 198 47,14 

Fonte: Autores (2021) 
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A Tabela 6 apresenta um resumo dos níveis de desconforto osteomuscular dos 

trabalhadores nas mãos. Em linhas gerais, a mão esquerda possui um menor relato de 

desconforto, 69,05% da amostra descreveu estar sem dor; porém, possui o maior percentual 

para dor extrema (5,25%). Ao passo que a mão direita apresentou uma maior porcentagem em 

dor moderada (13,81%) e dor forte (5,71%). A Figura 1 evidencia as mesmas informações por 

atividade econômica desempenhada, para o quesito ‘dor leve’ a maior incidência na mão direita 

está no setor do comércio (17%) e para a mão esquerda está na educação (18%), o item ‘dor 

moderada’ apresenta-se em 17% para os profissionais da educação na mão direita, e em 16% 

para a indústria, para o membro esquerdo. Em ambos os lados, a intensidade percebida de dor 

forte e extrema se destaca os trabalhadores da educação, ‘dor forte’ com 9% e 5% e ‘dor 

extrema’ com 6% e 8% para a mão direita e esquerda, respectivamente. 

 
Tabela 6 - Níveis de desconforto osteomuscular 

Mão direita Mão esquerda 
Variáveis 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Autores (2021) 

 
Figura 1 - Níveis de desconforto osteomuscular por atividade econômica 
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Fonte: Autores (2021) 

 
A Tabela 7 exibe os resultados dos modelos de regressão logística ordinal para as mãos, 

de maneira que a precisão do modelo, demonstrado pela acurácia, para o lado direito foi 65% e 

para esquerdo de 69%, comprovando sua aceitabilidade. É perceptível alguma semelhança nos 

fatores de risco com relação os dimídios, os seus resultados indicam que alguns destes 

contribuem com chances maiores para um determinado lado do corpo. Os fatores existentes que 

tem chance do desenvolvimento de DORT nesse modelo para os dois lados é, no caso dos dados 

sociodemográficos a escolaridade; para os biomecânicos as ferramentas vibrantes; e, para os 

 Nº % Nº % 

Sem dor 266 63,33 290 69,05 

Dor leve 55 13,10 56 13,33 

Dor moderada 58 13,81 37 8,81 

Dor forte 24 5,71 15 3,57 

Dor extrema 17 4,05 22 5,24 
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psicossociais a satisfação no trabalho. Em contrapartida, ao analisar os elementos: IMC, filhos, 

movimentos repetitivos, trabalho utilizando mãos e dedos e comprometimento excessivo 

observa-se que eles se ajustaram somente ao modelo para a mão direita. De outra forma, a 

atividade física, membros inferiores desconfortáveis, demandas físicas e suporte dos colegas de 

trabalho, apenas para a mão esquerda. 

Dentre os fatores obtidos como significativos para as mãos, o fator que apresentou uma 

maior chance foi a escolaridade na categoria de ensino médio incompleto (Tabela 5), indicando 

que a chance do indivíduo relatar um novo nível de sintoma na mão esquerda aumenta em 11 

vezes para a categoria de resposta ‘médio incompleto’. Outro dado que se destaca é para a 

categoria de ensino superior completo em que a chance para o indivíduo apresentar DORT 

aumenta em quase sete vezes (OR= 6,87) para mão direita e quase 12 vezes (OR=11,83) para 

essa categoria. Para o IMC, houve significância direta apenas para a obesidade tipo I, com 

chance de 2,31% de apresentar sintomas nas mãos e relação indireta para o sobrepeso tendo 

0,45% menos chance. 

Em contrapartida que para os fatores biomecânicos, o uso de ferramentas que vibram as 

mãos apresentou chances mais expressivas para a mão direita, sendo de até seis vezes 

(OR=6,37) para indivíduos que realizam atividades desse tipo por mais de seis horas por dia, 

enquanto para o lado esquerdo tem três vezes mais (OR=3,37), para a quantidade de horas 

menor do que o especificado a relação se mostrou inversa, tendo 0,61% menos chance de 

desenvolver sintomas. Para os fatores psicossociais, a alta satisfação no trabalho foi atrelada ao 

relato de amenização da dor, sendo de até 24% e 18% para a mão direita e esquerda, 

respectivamente. 

 
Tabela 7 – Níveis de desconforto osteomuscular e fatores de risco 

 
Variáveis 

Mão direita (n=417) Mão esquerda (n=420) 

Acurácia 65% Acurácia 69% 

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

Fatores Sociodemográficos   

IMC 

Peso normal 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Abaixo do peso 0,00 (0,00 - 5,33x10^26) 0,81 - 

Sobrepeso 0,55 (0,33 - 0,94) 0,03* - 

Obeso tipo I 2,31 (1,14 - 4,69) 0,02* - 

Obeso tipo II 0,00 (0,00 - 1,07x10^25) 0,81 - 

Obeso tipo III 0,00 (0,00 - 1,01x10^41) 0,87 - 

Escolaridade 

Fundamental incompleto 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Fundamental completo 2,10 (0,29 -15,17) 0,46 2,21 (0,19 - 25,41) 0,52 

Médio incompleto 2,68 (0,33 - 21,35) 0,35 11,81 (1,12 - 124,19) 0,04* 

Médio completo 6,85 (1,43 - 32,89) 0,02* 8,50 (1, 07 - 67,45) 0,04* 

Superior incompleto 6,63 (1,22 - 36,14) 0,03* 6,33 (0,72 - 55,65) 0,09 

Superior completo 6,87 (1,43 - 33,03) 0,02* 11,83 (1,48 - 94,25) 0,02* 

Pós-graduado 3,99 (0,75 - 21,39) 0,11 6,43 (0,73 - 56,42) 0,09 

Filhos 

Nenhum 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Pelo menos um 0,51 (0,31 - 0,84) 0,01* - 

Atividade física 
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Não realiza 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Realiza - 0,62 (0,40 - 0,98) 0,04* 

Fatores Biomecânicos 

Movimentos repetitivos 

Menos de 1 hora 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Entre 1 e 6 horas 0,35 (0,19 - 0,64) 0,00* - 

Mais de 6 horas 0,40 (0,21 - 0,75) 0,00* - 

Ferramentas que vibram as mãos 

Menos de 1 hora 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Entre 1e 6 horas 0,39 (0,12 - 1,28) 0,12 0,39 (0,13 - 1,17) 0,0929 

Mais de 6 horas 6,37 (2,52 - 16,05) 0,00* 3,37 (1,29 - 8,76) 0,01* 

Trabalha utilizando mãos e dedos 

Menos de 1 hora 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Entre 1 e 6 horas 4,21 (1,76 - 10,10) 0,00* - 

Mais de 6 horas 2,78 (1,13 - 6,8) 0,03* - 

Membros inferiores desconfortáveis 

Menos de 1 hora 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Entre 1 e 6 horas - 2,30 (1,34 - 3,94) 0,00* 

Mais de 6 horas - 1,68 (0,88 - 3,26) 0,11 

Fatores psicossociais 

Satisfação no trabalho 

Baixa satisfação 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Alta satisfação 0,76 (0,66 - 0,89) 0,00* 0,82 (0,70 - 0,97) 0,02* 

Fatores psicossociais   

Comprometimento excessivo  - 

Baixo comprometimento 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Alto comprometimento 1,01 (1,01 - 1, 19) 0,02* - 

Demandas Físicas  - 

Baixa demanda 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Alta demanda - 1,22 (1,09 - 1,36) 0,00* 

Suporte dos Colegas de 

trabalho 

  

Baixo suporte 1,00 (Referência) 1,00 (Referência) 

Alto suporte - 0,63 (0,46 - 0,85) 0,00* 

Nota: * indica uma relação significativa (em negrito) com um p-value menor que 0,05. 

Fonte: Autores (2021) 

 
DISCUSSÃO 

 
De acordo com a Tabela 4, os setores participantes desse estudo possuem prevalência 

de 36% dor nas mãos. Especificando dores forte e extrema, há uma prevalência em torno de 

9%. A relação de fatores nos sintomas de dor nas mãos indicou a associação com fatores 

biomecânicos, psicossociais e sociodemográficos. Os setores das atividades econômicas 

abordadas nesta pesquisa são predominantemente distintos e requerem competências e 

habilidades específicas para a execução do trabalho. Os resultados encontrados neste estudo 

fortalecem a associação entre fatores de risco no ambiente de trabalho e o desenvolvimento de 

distúrbios musculoesqueléticos tanto para ambos os lados da mão, quanto de forma separada. 

Dos fatores que estão presentes apenas na mão direita, pode-se citar que a, prevalência 

está nos fatores biomecânicos (Movimentos repetitivos e Trabalho utilizando mãos e dedos) e 
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para a mão esquerda nos fatores psicossociais (Demandas Físicas e Suporte dos colegas de 

trabalho). Por outro lado, estão presentes em ambas as mãos, os fatores de escolaridade, 

ferramentas que vibram as mãos e satisfação do trabalho. 

A maior parte dos fatores de risco se apresentou principalmente para a mão direita, 

possivelmente em decorrência da amostra se apresentar como destra. Esta observação encontra 

amparo em Iida (2005), que indica a existência de uma mão dominante para a realização das 

atividades. Dimate-Garcia e Rodríguez-Romero (2021) também apontam que ser destro está 

associado estatisticamente com o aparecimento de sintomas nas mãos e que isso está ligado a 

relação de dominância. 

Diversos estudos incluem ‘ferramentas vibrantes’ como um dos fatores de risco 

responsáveis pelos DORT nas mãos. Como pode ser verificado no estudo de Xu et al. (2017), 

e a exposição prolongada às vibrações transmitidas nas mãos está associada a um risco 

aumentado de síndrome de vibração mão-braço. Bovenzi et al. (2016) apontam que com o 

aumento da exposição à vibração aumenta a ocorrência de DORT, tanto nas mãos quanto nos 

cotovelos, antebraços e punhos. Complementando, Veisi et al. (2019) demonstra a importância 

da relação do dimensionamento das ferramentas com os sintomas nas mãos e a antropometria 

dos operadores, sendo capaz reduzir os sintomas e melhorar a postura. 

Com relação aos dados de escolaridade, o modelo final aponta que a dor aumenta de 

acordo com o grau de instrução do trabalhador, mudando principalmente a partir do Ensino 

Médio. Isso pode ser confirmado através do estudo de Guertler et al. (2021), em que apresentam 

que trabalhadores de fazendas de moluscos, em sua maioria com menor escolaridade, acreditam 

que conseguem identificar melhor os riscos e receber treinamento em saúde e segurança 

ocupacional do que os com maior escolaridade, ainda que sofram quase três vezes mais 

acidentes. 

Esse estudo demonstrou o aumento nas chances de dor para trabalhadores que realizam 

movimentos repetitivos. No estudo de Park et al. (2021) houve resultados da comparação de 

fatores de risco ergonômicos para DORT entre trabalhadores de cozinha e outros funcionários 

mostraram que os movimentos repetitivos das mãos ou dos braços têm proporção de 73,98% 

versus 54,25%. Um estudo feito com cabeleireiros por Chen et al. (2010) aponta que os fatores 

de risco ergonômicos como o esforço relativamente maior e a velocidade do punho das 

cabeleireiras mulheres combinada com a exposição prolongada podem ser responsáveis pela 

maior taxa de dor nas mãos / punhos em cabeleireiras do que em barbeiros. Para Kozak (2019), 

as mãos estão entre os locais do corpo mais afetados nos cabelereiros, indicando como causas 

a falta de intervalos entre as atividades excedendo limites de tolerância, postura desfavoráveis, 

períodos prolongados em pé, combinados com a constante repetição e ritmo acelerado. 

Estudos indicam que a influência dos fatores psicossociais não é direta, mas está 

associada à adoção de posturas desfavoráveis e movimentos inadequados (GOVINDU, 2017). 

Existe também uma associação entre demandas físicas e as dores das mãos. Segundo Batista et 

al. (2019), dentro do setor da saúde, a demanda de trabalho se torna um fator de risco 

considerável devido ao tempo insuficiente para o trabalho nas atividades fora do ambiente 

laboral, como cuidados com a saúde e o tempo para lazer. Maciel et al. (2019) apresentam que 

dentre 53,8% da amostra, feita com enfermeiros e técnicos, sugere a existência de sintomas 

osteomusculares associados as atividades desenvolvidas por esses profissionais, apontando a 
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prevalência de distúrbios musculoesqueléticos nas mãos como equivalente a 9,7%. E também 

a falta de apoio e suporte como direcionado por Silva et al. (2019) também é um potencial fator 

de risco. 

 
CONCLUSÃO 

 
Os resultados indicaram que as dores nas mãos têm origem multifatorial para os 

participantes da pesquisa. É importante considerar as diferenças apresentadas em ambos os 

lados do corpo, sendo que alguns fatores induziram os sintomas em apenas uma das mãos, 

associados mais com a mão direita. Apesar disso, a mão esquerda apresentou o maior percentual 

de dores extremas (5,71%). Quanto aos setores, foi apontado que a educação e a indústria foram 

os que mais apresentaram níveis de desconforto na mão esquerda, respectivamente, e os setores 

da educação e comércio para a mão direita. 

Dentre os fatores mais significativos para as dores nas mãos estão as vibrações 

provenientes de ferramentas vibrantes e os movimentos repetitivos. No entanto, o modelo 

apresentou uma relevância para dores nas mãos associadas ao nível de instrução, que não foi 

tão respaldado na literatura. Assim, o estudo relata achados poucos encontrados 

cientificamente. 

A partir disso, ações mitigadoras assertivas sobre as condições de trabalho podem ser 

implementadas para melhora na qualidade de vida, saúde e segurança dos trabalhadores, além 

de converte-se em efeitos positivos na produtividade, evitar custos organizacionais e outras 

perdas. Essas medidas devem ser voltadas à ergonomia, organização do trabalho e regidas pelas 

normas regulamentadoras e outras legislações vigentes; de forma que se propõe colocar os 

colaboradores como ponto chave de todo o processo produtivo. É importante evidenciar que, 

devido a sua origem multifatorial, o modelo pode variar de acordo com a amostra e seus itens 

analisados, podendo-se chegar à conclusão de que outras partes do corpo e até mesmo outros 

fatores não citados podem influenciar nas dores nas mãos. 
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