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Resumo:  
Distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs) vêm atingindo trabalhadores, 

independente do tipo de trabalho. Alguns estudos vêm avançando para uma melhor compreensão da 

influência dos fatores psicossociais e físicos na saúde dos trabalhadores. Sabendo disso, esse artigo tem 

por objetivo mensurar o efeito dos fatores psicossociais e físicos no desenvolvimento de distúrbios 

osteomusculares em trabalhadores de uma indústria de calçados. Aplicou-se um questionário 

autoadministrado a 267 trabalhadores para coletar as percepções dos fatores psicossoais e os sintomas 

de DORT. Foram construídos modelos através da modelagem por regressão logística ordinal, de onde 

se estraiu o Odds Ratio (OR) para quantificar o risco de um dado fator de risco influênciar em um 

aumento na chance de DORTs nas regiões avaliadas. Identificou-se que ‘baixo suporte dos supervisores’ 

como fator de risco para costa média com 17,11% (OR=1,1711; IC95% 1,0540-1,3012) e lombar com 

25,99% (OR=1,2599; IC95% 1,1308-1,4037); ‘postura inadequada’ também aumentou a chance de 

sintomas na costa média em 55,52% (OR=1,5552; IC95% 1,1406-2,1205) e lombar em 59,55% 

(OR=1,5955; IC95% 1,1794-2,1584); já ‘insatisfação com o trabalho’ se mostrou ser o maior fator de 

risco, elevando a chance de sintomas na lombar em 93,97% (OR=1,93,97; IC95% 1,2020-3,1303); o 

‘tempo de serviço’ aumentou a chance de sintomas na costa média em 0,51% (OR=1,0051; IC95% 

1,0021-1,0082). Concluiu-se que fatores psicossociais podem influenciar nas DORT’s com importância 

semelhante aos fatores físicos, aumentando a chance de sintomas de DORT nas costas e lombar dos 

trabalhadores. 

Palavras chave: Fatores psicossociais, DORT, indústria de calçados. 

 

 

Evaluation of the influence of psychosocial and physical risks on the 

development of WRMDs in shoe industry workers 

 
 

Abstract  
Work-related musculoskeletal disorders (WRMDs) have affected workers in the workforce. There are 

not many studies on psychosocial factors in worker health. Knowing, the article aims to evaluate 

psychosocial factors in the development of musculoskeletal disorders in workers of a footwear industry, 

through a set of studies performed with 267 workers in this industry. We applied an individual and face-

to-face questionnaire to collect the worker's perceptions about psychosocial factors and the symptoms 

of WRMDs. To assess psychosocial factors, the relationship with WRMD symptoms in the middle coast 

and low back region was through an ordinal logistic regression analysis using the Odds Ratio (OR). It 

was identified that ‘low social support from supervisor’ as a risk factor for the middle back with 17.11% 
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(OR = 1.1711, 95% CI 1.0540-1.3012) and low back with 25.99% (OR = 1, 2599, 95% CI 1.1308-

1.4037); ‘inadequate posture’ also increased the chance of symptoms on the middle back at 55.52% (OR 

= 1.5552; 95% CI: 1.1406 - 2.1205) and low back at 59.55% (OR = 1.5955; % 1,1794-2,1584); already 

‘Job Dissatisfaction’ was shown to be the major risk factor, increasing the chance of low back symptoms 

in 93.97% (OR = 1.93,97, 95% CI, 1.2020-3.1303); the ‘length of service’ increased the chance of 

symptoms on the middle back by 0.51% (OR = 1.0051, 95% CI, 1.0021-1.0082). It was concluded that 

psychosocial factors can influence WRMDs with similar importance to physical factors, increasing the 

chance of WRMD symptoms in the back and lower back of workers. 

Key-words: Psychosocial factors, WRMDs, shoe industry. 
 

 

1. Introdução 

Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs) formam um grupo de 

sintomas como dor, entorse, hernias e lesões, e que por isto pode afetar diferentes estruturas do 

corpo humano, como músculos, ligamentos e articulações, predominantemente, nos membros 

superiores (COSTA; VIEIRA, 2009; BRASIL, 2012). Em 2011, no Brasil, foram gastos cerca 

de R$ 356 milhões no ano em auxilios doença, sendo está o segundo maiores números de 

consessões de auxilio-doença e de causa de aposentadoria por invalidez (ALMEIDA; 

BARBOSA-BRANCO, 2011; MORAES; BASTOS, 2013). 

Indepentedemente do ramo de trabalho, os DORTs apresentam elevada prevalência 

(HARCOMBE et al., 2010; WIDANARKO et al., 2011;). O desenvolvimento de DORTs, 

geralmente, têm origem nas demandas fisicas ou biomecânicas, como esforços excessivos, 

repetitividade e posturas inadequadas, mas também em fatores individuais, psicossociais e 

organizacionais (BUCKLE; DEVEREUX, 2002). 

Segundo o National Institute for Occupational Safety and Health (1997), fatores psicossociais 

é constituído por uma gama de condições, divididos em três domínios: fatores associados ao 

ambiente de trabalho; fatores associados ao ambiente extratrabalho; e características do 

trabalhador. Os fatores incluem, por exemplo, apoio do supervisor, satisfação com trabalho, 

percepção de elevadas demandas físicas e comprometimento excessivo com o trabalho.  

Estudos recentes têm evidenciado a crescente prevalência de DORTs em diversos países e 

populações ocupacionais (FERNANDES et al., 2016), algo que vem demandando resposta por 

parte dos pesquisadores para tentar explicar a razão pelo qual fatores organizacionais e 

psicossocias presente no trabalho repercutem em problemas de saúde nos trabalhadores, tendo 

especial destaque o aparecimento de DORTs (SILVA et al., 2013).  

Ainda não há consenso sobre as influências de todos os fatores psicossociais no aparecimento 

de DORTs, mas é crescente o número de estudos que evidenciam alguma relação causal entre 

tais fatores e os sintomas relatados pelos trabalhadores. Fatores psicossociais como, por 

exemplo, a ‘insatisfação com o trabalho’ e ‘baixo suporte social’ já foram associados a um 

aumento na prevalência de lombalgia (HARKNESS et al., 2004; GAFFARI et al., 2008;  ). Já 

Neupane et al. (2012) associaram  a percepção de elevadas demandas fisicas e psicológicas a  

dores em multiplos locais do corpo dos indivíduos.  

Em relação as indústrias de calçados, alguns estudos analisaram a influência de fatores 

psicossociais (ROQUELURE et al., 2002; BORSOI et al., 2009; RIGOTTO et al., 2010; 

AGHILI et al., 2012; DIANAT; SALIMI, 2014; FERNANDES et al., 2016; SILVA; SILVA; 

GONTIJO, 2017). Autores como Roquelaure (2002) destacam que o risco de lesão 

musculoesquelética é alto nas indústrias de calçados e que, por isso, deve haver vigilância nos 



 

                   

fatores de risco relacionados com aos DORTs.  

Diante do exposto, o trabalho tem por objetivo avaliar a influência dos fatores psicossociais e 

físicos no desenvolvimento de distúrbios osteomusculares em colaboradores de uma indústria 

de calçados do Nordeste brasileiro.   

2. Métodos 

2.1 Seleção dos trabalhadores 

O estudo foi realizado em uma indústria de calçados de grande porte localizada na região 

nordeste que emprega 1647 trabalhadores na produção de calçados esportivos, tênis de futsal, 

botas industriais, chuteiras e galochas. Foi determinada uma amostra de 267 trabalhadores, 

utilizando o procedimento de cálculo para determinação do tamanho da amostra para população 

finita descrito por Montoya-García et al. (2013).  

Para elegibilidade de participação deste estudo, os trabalhadores precisavam ser maiores de 18 

anos, treinados, que não se afastaram por motivo de DORT ou acidente de trabalho e que não 

eram hipertensos ou gestantes. Ao final, apenas 322 trabalhadores apresentavam essas 

características, dos quais 267 concordaram em participar desta pesquisa. Todos os 

procedimentos adotados por esta pesquisa foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal da Paraíba, Brasil, com os números CAAE 46884715.7.0000.5188. 

2.2 Coleta de dados 

Os dados foram coletados via questionário auto-administrado, aplicado presencial e 

individualmente em uma sala climatizada e distante de qualquer posto de trabalho. O 

questionário contemplava fatores sociodemográficos, as características do trabalho e itens sobre 

as percepções do trabalhador, junto a um diagrama do corpo humano para levantar os sintomas 

de DORT. 

Os fatores sociodemográficos levantados foram sexo (masculino; feminino), idade (em anos), 

altura (em metros), peso (em quilogramas), consumo regular de álcool (sim; não), tabagismo 

(sim; não) e o tempo de serviço (meses). Com base no peso e altura foi calculado o índice de 

massa corpórea (IMC) dos trabalhadores, no qual foram consideradas abaixo do peso 

(IMC<18,5 Kg/m2), peso normal (18,5 Kg/m2<IMC<24,9 Kg/m2), sobrepeso (25 

Kg/m2<IMC<29,9 Kg/m2) e obeso (IMC<30 Kg/m2). 

Os fatores ‘demandas físicas’, ‘insatisfação com o trabalho’, ‘suporte social dos supervisores’ 

e ‘suporte social dos colegas de trabalho’ foram avaliadas por medição indireta via itens do Job 

Content Questionnaire (JCQ) (KARASEK et al., 1998). Para determinação dos escores dos 

fatores adotou-se os pesos dos itens propostas na versão original do modelo e a definição de 

alta ou baixa ocorreu pelo cálculo da mediana de cada fator de risco. Os escores dos fatores 

foram calculados adotando os pesos dos itens propostos pela versão original do instrumento e 

a mediana foi o critério utilizado para definir a alta ou baixa exposição aos fatores de risco 

(SILVA; SILVA; GONTIJO, 2017). Uma escala de Likert de quatro níveis (1-discordo 

totalmente; 2-discordo; 3-concordo; 4-concordo totalmente) foi utilizada para facilitar as 

respostas. 

Para quantificação dos sintomas osteomusculares utilizou-se uma versão adaptada do 

Questionário Nórdico (KUORINKA et al., 1987), que tem uma escala de Likert de 4 pontos (1-

sem dor; 2-dor leve; 3-dor moderada; 4-dor intensa). Apenas os sintomas localizados nas 

regiões da costa média e da lombar foram avaliados por este artigo. 



 

                   

2.3 Procedimento estatístico  

Os procedimentos estatísticos foram realizados com auxílio da versão 3.4.1 do software R (R 

CORE TEAM, 2017). A correlação entre os sintomas de DORT (variáveis dependentes) e os 

fatores psicossociais (variáveis independentes) foi realizada por meio de modelos de regressão 

logística ordinal. Por meio do Odds Ratio (OR) foi expresso a análise do risco de cada fator 

psicossocial aumentar a chance de um sintoma de DORT. A equação 1 apresenta o modelo de 

regressão logística ordinal utilizado. 

 

𝑈𝑗 = 𝑒𝛽0𝑗 ∗ ∏ [∏ 𝑒(𝜏𝑣ℎ)𝐹𝑣ℎ

𝑉

𝑣=1

]

𝐻

ℎ=1

 (1) 

onde 𝑈𝑗 é a chance de se ter o sintoma de DORT no nível j; j é a intensidade da dor percebida 

pelo trabalhador; 𝑒𝛽0𝑗 é o intercepto para cada j; 𝑒𝜏𝑣ℎ  é o OR associado com a categoria v do 

fator psicossocial h; H é o enésimo fator psicossocial; V é a enésima categoria de resposta; 𝐹𝑣ℎ 

é a categoria de resposta v do fator psicossocial h. 

Os Outsiders identificados nos modelos de regressão foram excluídos apenas quando 

considerados pontos de alavancagem. Observações inconsistentes e influentes simultaneamente 

são considerados pontos de alavancagem, onde seus comportamentos podem comprometer as 

estimativas da razão da chance de modelos de regressão, levando a construção de um modelo 

que não apresenta com segurança a tendência geral identificada na relação entre as variáveis 

(SILVA; SILVA; GONTIJO, 2017). Segundo Cordeiro e Demétrio (2008), observações 

consideradas inconsistentes são aquelas que resultam em resíduos fora do intervalo [-2,2] e 

aquelas com valor maior que ‘2p/n’, onde ‘p’ é o número de variáveis independentes e ‘n’ o 

tamanho da amostra são consideradas influentes.  

Quanto à validade dos modelos de regressão linear generalizada, como o exemplo dos modelos 

de regressão logístico, Cordeiro e Demétrio (2008) afirmam que para o modelo ser considerado 

apropriado para analisar a relação entre as variáveis dependente e independente, assim sendo 

razoavelmente adequado aos dados, o teste de verossimilhança deve apresentar um resultado 

favorável para o modelo sob investigação (p-valor<0,05).  

3. Resultados 

A amostra foi composta por 267 trabalhadores com suas características sociodemográficas 

descritas na tabela 1. A maioria dos trabalhadores é do sexo masculino, com idade entre 21 e 

30 anos, peso normal, com tempo de serviço entre 1 a 24 meses, não consome tabaco e nem 

bebidas alcoólicas de forma regular. 

 

 

Fatores Sociodemograficos Nº % Fatores Sociodemograficos Nº % 

Sexo   IMC   

      Feminino 124 46,44       Abaixo do peso 14 5,24 

      Masculino 143 53,56       Peso normal 131 49,06 

Idade         Sobrepeso 95 35,58 

      18-20 anos 54 20,22       Obesidade 27 10,11 

      21-30 anos 108 40,45 Tempo de serviço   

      31-40 anos 73 27,34       1-24 meses 116 43,44 

      41-50 anos 23 8,61       25-60 meses 83 31,08 

        >51 anos 9 3,37         >60 meses 68 25,46 



 

                   

Uso de cigarro   Uso de bebidas alcoólicas   

      Não 247 92,50       Não 198 74,15 

      Sim 20 7,49       Sim 69 25,84 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos da amostra 

 

A tabela 2 resume o enquadramento dos trabalhadores quanto as características do trabalho, 

formuladas em porcentagem que se realiza da jornada de trabalho.  A maioria dos trabalhadores, 

entre 10 a 30% da jornada de trabalho, realizam a aplicação de força (51,68%), assumem 

posturas inadequadas (44,19%) e mantêm os braços em posições inadequadas (58,81); e 

necessitam de velocidade (62,92%) entre 30 e 50% da jornada de trabalho.  

 

Jornada de 

trabalho (%) 

Velocidade Força Postura inadequada Braço Inadequado 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

< 10 1 0,003 45 16,85 31 11,61 34 12,73 

10 – 30  26 0,09 138 51,68 118 44,19 157 58,81 

30 – 50 168 62,92 77 28,83 99 37,07 68 25,46 

> 50 72 2,69 7 0,02 19 7,11 8 2,99 

Tabela 2 – Características do trabalho em porcentagem da jornada de trabalho 

 

A tabela 3 resume o enquadramento das percepções dos trabalhadores quanto aos fatores 

psicossociais. A maioria dos trabalhadores percebem que seu trabalho exige elevadas demandas 

físicas (64,79%) e estão insatisfeitos com o trabalho (53,93%). A maioria dos trabalhadores 

estão satisfeitos com o suporte social dos supervisores (55,43%) e dos colegas de trabalho 

(74,53%). 

 

Fatores psicossociais Nº % Fatores psicossociais Nº % 

Suporte social dos colegas de 

trabalho 
  

Suporte social dos 

supervisores 
  

Baixo suporte social dos 

colegas 
68 25,46 

Baixo suporte social dos 

supervisores 
119 44,57 

     Alto suporte social dos 

colegas 
199 74,53 

Alto suporte social dos 

supervisores 
148 55,43 

Insatisfação no trabalho   Demanda Física   

    Baixa insatisfação no trabalho 123 46,06      Baixa demanda física 94 35,21 

    Alta insatisfação no trabalho 144 53,93      Alta demanda física 173 64,79 

Tabela 3 – Percepção dos trabalhadores quando aos fatores psicossociais 

 

A tabela 4 resume os sintomas de DORTs relatados pelos trabalhadores. A maioria dos 

trabalhadores relatam sentir algum tipo de sintoma nas regiões de corpos, na costa média 

(46,06%) e na lombar em (52,79%).  Aproximadamente 31% dos trabalhadores sentem pelo 

mesmo dos sintomas e 34% sentem nas duas regiões.  

 

Região do corpo Nº % Região do corpo Nº % 

Costa média   Lombar   

    Sem dor 144 53,93     Sem dor 126 47,19 

    Dor leve 36 13,48     Dor leve 35 13,10 

    Dor moderada 53 19,85     Dor moderada 55 20,59 

    Dor intensa 34 12,73     Dor intensa 51 19,10 

Sintomas múltiplos      

    Sem sintoma 94 35,20          

    Sintoma único 82 30,71    



 

                   

    Sintoma em duas regiões 91 34,08    

Tabela 4 – Sintomas das DORTs relatados pelos trabalhadores 

 

Os valores extraídos dos modelos de regressão logística ordinal são apresentando na tabela 5. 

Observa-se que o baixo suporte dos supervisores, o tempo de serviço e a postura inadequada 

aumentam a chance do aparecimento de DORTs na costa média em 17%, 0,51% e 55%, 

respectivamente. Insatisfação com o trabalho eleva a chance de DORTs na lombar em 93%, 

como também o baixo suporte dos supervisores (25%) e postura inadequada (59%).  

 

Fatores 
Costa média Lombar 

OR (LI-LS) OR (LI-LS) 

Baixo suporte dos supervisores 1,1711 (1,0540-1,3012) 1,2599 (1,1308-1,4037) 

Insatisfação com o trabalho --------- 1,9397 (1,2020-3,1303) 

Tempo de serviço 1,0051 (1,0021-1,0082) --------- 

Postura inadequada 1,5552 (1,1406-2,1205) 1,5955 (1,1794-2,1584) 

Tabela 5 – Resultados dos modelos de regressão logística para as regiões da costa média e da lombar 

 

A figura 1 mostra os pontos inconsistentes e influentes dos modelos de regressão obtidos.  

 

Figura 1 – Pontos inconsistentes e influentes dos modelos de regressão 

 

Na região da costa média, o modelo conta com dois pontos inconsistentes e vinte e um pontos 

influentes. Na lombar revela três pontos inconsistentes e treze pontos influentes. Observa-se 

que na lombar há um ponto de alavancagem, ou seja, um ponto inconsistente e influente 

simultaneamente. Sendo assim, o ponto dezenove, ponto considerado de alavancagem, foi 

retirado do modelo.  

4. Discussão 

O estudo realizado na indústria calçadista constatou uma prevalência de DORT’s de 64,79%, 

sendo apenas em uma região ou nas duas regiões analisadas. Esta prevalência é inferior a 

encontrada em outros estudos anteriores (RIBEIRO et al, 2012; DIANT e SAMILI, 2014; YUE 

et al, 2014; CEBALLOS; SANTOS, 2015). Contudo, esses estudos avaliaram em mais regiões 

do corpo, caso que não foi realizado neste artigo. Apesar disso, essa prevalência é um valor 

significante, mesmo sendo avaliados apenas duas regiões do corpo.  

O fator ‘Insatisfação com o trabalho’ obteve o resultado mais significante para o aparecimento 

de dor na lombar, tendo 93,97% de chance. Yu et al. (2011) relatam que a insatisfação no 

trabalho no desenvolvimento de DORTs ainda não está claro, mas que a direção da maioria dos 

estudos resulta na maior prevalência desse fator para distúrbios musculoesqueléticos. Os 

autores afirmam que é difícil realizar a comparação entre o fator e à dor musculoesquelética 

devido a existirem diversos instrumentos de pesquisa para satisfação no trabalho.  



 

                   

Estudos anteriores também evidenciaram resultados semelhantes aos deste artigo. Yue et al 

(2014) analisando os efeitos de fatores psicossociais nos DORT’s em mineiros e professores na 

China constatou a baixa satisfação no trabalho com associação mais forte no aparecimento dos 

DORT’s na região lombar. A baixa satisfação no trabalho também apresentou resultado 

significativo na prevalência de lombalgia em trabalhadores de indústrias automobilísticas 

(GHAFFARI, et al., 2008) e no grupo de trabalhadores entre 40 a 49 anos em uma indústria na 

Finlândia (MIRANDA et al., 2008).   

Constatou-se que o ‘baixo suporte dos supervisores’ se mostrou fator de risco para dor na 

lombar e costa média, tendo um resultado que indica um aumento na chance em 25,99% de 

ocorrência de sintomas na lombar e 17,11% na costa. Fernandes et al. (2016) concluíram em 

seu estudo que o baixo suporte social, seja de colegas ou supervisores, estão associados à dor 

em pelo menos dois locais do corpo. Estudos já relataram a associação entre esse fator e o 

aparecimento de DORTs nas regiões lombar (RUNESON-BRABERG; LINDGREN; 

NORBACK, 2013) e costa (SILVA; SILVA; GONTIJO, 2017). Encontra-se relação entre o 

baixo apoio social e a baixa satisfação no trabalho com lombalgia (TSUBOI et al., 2002) e nas 

costas (HOOGENDOOM et al., 2000). 

O suporte social tem grande importância, pois está diretamente relacionada à saúde física e 

psicológica, e é apontado como estratégia para proteção de agravos físicos e emocionais 

(LACERDA, 2002). Woods (2005) constatou, em uma revisão, que a falta de apoio social, tanto 

de colegas quanto de supervisores, é um fator de risco para desenvolvimento de problemas 

musculoesqueléticos, e uma estratégia para enfrentamento em situações com pessoas com 

distúrbios musculoesqueléticas ou voltando ao trabalho depois de problemas.  

A ‘postura inadequada’ também influenciou o aparecimento das dores da costa média e na 

lombar, repercutindo em um aumento da chance em 55,52% e 59,55%, respectivamente. Essa 

constatação já tinha sido evidenciada por Yu et al. (2011), Neupane et al. (2012) e Fernandes 

et al. (2016), em que posturas inadequadas está entre os fatores que se relacionam ao 

aparecimento de dor em múltiplos locais. Em relação as duas regiões analisadas por este artigo, 

Dianat e Salimi (2014) analisaram trabalhadores iranianos de fábricas de calçados costurados à 

mão, e concluíram que as más posturas de trabalho foram um fator associado à dor 

musculoesquelética na parte superior das costas e região lombar, como em outras regiões. 

Estudos também apontam resultados para ocorrências na lombar (MIRANDA et al., 2008) e 

costa (SEALETSA; THATCHER, 2009). 

Este trabalho fornece insumos que enfatizam a influência de posturas inadequadas na 

prevalência de distúrbios osteomusculares em trabalhadores industrias, principalmente no setor 

calçadista. Lourinho et al. (2011) buscaram analisar as condições ergonômicas de setores de 

uma empresa calçadista, constatando movimentos que ocorrem a abdução do ombro, flexão e 

rotação do tronco e cabeça, e desvio do punho e postura estática em pé por longos períodos. Já 

Luz et al. (2013) objetivaram identificar os riscos ocupacionais de uma indústria calçadista sob 

a ótica dos trabalhadores, onde relataram a presença de longos períodos com atividades na 

mesma postura, como em pé. Assim, essas características evidenciadas quanto mais utilizadas 

mais podem provocar problemas de saúde, como na coluna vertebral devido a longos períodos 

em pé, como também sentados. Desse modo, há relação entre as situações de posturas 

inadequadas e os DORTS na costa e lombar.   

O fator ‘tempo de serviço’ apresentou um fator de risco para a ocorrência de casos de DORT 

nas costas aumentando a chance de sintomas em 0,0051% ao mês trabalhado. Estudos 

constatam resultados semelhantes, mas não especificamente para as regiões estudadas nesse 



 

                   

trabalho, para DORTs em pessoas com antiguidade no trabalho atual igual ou superior a 4,5 

anos (ASSUNÇÃO; ABREU, 2017) e com experiência no trabalho em anos (DIANAT; 

SALIMI, 2014).  

Uma das premissas esperadas para haver relação era o fator de ‘demanda física’ com os DORTs 

tanto para lombar quanto para costa, mas não houve prevalência deste fator no trabalho. Estudos 

anteriores encontraram relação da demanda física e DORT (WIDANARKO et al., 2011; 

FERNANDES et al., 2016).  

Observou-se que o trabalho trouxe resultados significativos diante de seu objetivo. Todavia, o 

artigo apresenta duas principais limitações: os dados obtidos foram de observações realizadas 

apenas em um momento do tempo; os fatores foram apenas avaliados através da percepção. 

Assim, sugere-se para trabalhos futuros avaliar os fatores psicossociais e os DORTs de forma 

longitudinal, pois tenderá para resultados mais precisos, e realizando as mensurações de 

algumas variáveis por meio de medição direta, evitando existir distorções nos resultados quando 

se usa o meio perceptível.   

5. Conclusão 

Neste estudo foi possível constatar que os fatores psicossociais tiveram efeitos significativos 

sobre a ocorrência de DORTs nas regiões da lombar e da costa em trabalhadores de uma 

indústria de calçados. Os fatores ‘baixo suporte dos supervisores’ e ‘postura inadequada’ se 

mostraram de risco para aparecimento de dor na lombar e costa. Enquanto que “insatisfação 

com o trabalho’ foi o fator de risco com maior significância, obtendo 93% de chance no 

desenvolvimento de dor na lombar. ‘Tempo de serviço’ foi associado ao surgimento de dor na 

região da costa.  

Devido aos resultados obtidos na pesquisa, este trabalho sugere-se que a empresa gere esforços 

para ações estratégicas para minimizar a percepção dos fatores de risco constatados. É sugerido 

avaliação da organização dos postos de trabalho, visando a não manutenção de membros em 

posições desconfortáveis. Quanto a insatisfação com o trabalho, sugere-se realizar análise do 

clima e ambiente organizacional com atenção na carga de trabalho, relacionamentos com 

autoridade, metas de produção implementadas, exigências contraditórias e trabalho sobre 

pressão, visto que estudos mostram o sofrimento vivenciado por trabalhadores em indústrias 

calçadistas quando expostos a situações que envolvam tais fatores (BORSOI et al., 2009; 

RIGOTTO et al., 2010). Por fim, sugere-se treinamentos e capacitações para os supervisores 

com o objetivo de melhorar o relacionamento com seus subordinados, aumentando a efetividade 

no monitoramento das operações, na habilidade de integração da equipe de trabalho e o “saber 

lidar” em situações conflitantes.  
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