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RESUMO 
 
 

Introdução: A ampliação do processo de reestruturação produtiva, as novas formas de 
organização da condição e a gestão do trabalho nas últimas décadas, viabilizadas pelos 
avanços tecnológicos propiciaram modificações e consequências no modo de viver e 
adoecer do indivíduo. Dentre as consequências do processo produtivo atual destacam-
se o crescente número de casos de Lesões por Esforços Repetitivos e Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORT, assim como a redução da 
capacidade para o trabalho e da qualidade de vida do trabalhador. Objetivo: O presente 
estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a capacidade para o 
trabalho e a qualidade de vida em trabalhadores de uma indústria moveleira. Método: 
Foi realizado estudo transversal e participaram 268 trabalhadores de uma indústria 
moveleira da cidade de Arapongas/PR. Para coleta de dados foi utilizado questionário 
sociodemográfico, Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (NMQ), Índice 
de Capacidade para o Trabalho (ICT) e Instrumento de Avaliação Abreviado de 
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Foi utilizado o SPSS 20.0 para análise estatística. 
Resultados. Dos 268 trabalhadores, 57% eram do gênero masculino, com idade média 
de 36,7 (± 11,4), 77% com companheiro e 57,8% estudaram mais de 8 anos. Em 
relação aos hábitos de vida 89,2% não eram fumantes e 53% relataram praticar 
atividade física. Quanto aos aspectos ocupacionais, o tempo de atividade na empresa 
variou de três meses a 33 anos, média de 5,4 (± 6,6) anos, distribuídos em 84,3% no 
setor da produção. A renda mensal foi de até dois salários mínimos para 69,4% da 
amostra. Os resultados do Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 
demonstraram que 154 (57,5%) dos entrevistados tiveram sintomas nos últimos 7 dias e 
176 (65,7%) nos últimos 12 meses. A região corporal com maior incidência, tanto nos 
últimos 7 dias, como nos últimos 12 meses foi a coluna lombar. A qualidade de vida dos 
trabalhadores analisados apresentou pontuação mediana de 68,2 e o ICT apresentou 
uma pontuação mediana de 40. Ao correlacionar a pontuação do WHOQOL-Bref e do 
ICT com a presença de absenteísmo devido aos sintomas osteomusculares foi 
observada significância estatística (P=0,031 e P=0,004, respectivamente). Os resultados 
evidenciaram associação entre a presença de sintomas osteomusculares e a pontuação 
de ICT (P=0,001) e WHOQOL-Bref (P=0,001), assim como a correlação entre o ICT e o 
WHOQOL-Bref (rs=0,57t). Conclusão. A presença de sintomas osteomusculares 
interferiu negativamente na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida dos 
trabalhadores analisados. A correlação entre os sintomas osteomusculares, a 
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida indica que programas para prevenção 
de sintomas osteomusculares podem promover a capacidade para o trabalho e a 
qualidade de vida dos trabalhadores da indústria. 
 
 
Palavras-chave:  Saúde do trabalhador. Qualidade de vida. Distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho. 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction. The expansion of the restructuring process, the new forms of 
organization and management of the condition of the work in recent decades, made 
possible by technological advances propitiated modifications and consequences in 
the way of living and the become ill. Among the consequencesof the current 
production process is the growing number of cases of Repetitive Strain Injuries and 
Work-Related Musculoskeletal Disorders - RSI / WMSD,  decreased ability to work 
and quality of life of workers. Objective. This study aimed to analyze the 
musculoskeletal symptoms, the ability to work and quality of life in workers of a 
furniture industry. Method. Sectional study was performed and participated 268 
workers of a furniture industry in the city of Arapongas/PR. For data collection was 
used sociodemographic questionnaire, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), 
Work Ability Index(WAI) and Assessment Instrument for Quality of Life (WHOQOL-
Bref). Results. Of the 268 workers, 57% were male with a mean age of 36.7 (± 11.4), 
77% with a partner and 57.8% had more than 8 years. In relation to lifestyle 89.2% 
were non-smokers and 53% reported physical activity. Regarding occupational 
aspects, the time of service in the company ranged from three months to 33 years, 
mean of 5.4 (± 6.6) years, over 84.3% in the production sector. The monthly income 
was up to two minimum wages for 69.4% of the sample. The results of the Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire showed that 154 (57.5%) of respondents had 
symptoms in the last 7 days and 176 (65,7%) in the last 12 months. The body part 
with the highest incidence, both in the last 7 days as in the past 12 months was the 
lumbar spine. The quality of life of workers studied had a median score of 68.2. WAI 
showed a median score of 40. Upon correlation of the scores of the WHOQOL-Bref 
and ICT with the presence of absenteeism due to musculoskeletal symptoms was 
observed statistical significance (P = 0.031 and P = 0.004, respectively). The results 
showed association between the presence of musculoskeletal symptoms and ICT 
score (P = 0.001) and WHOQOL-Bref (P = 0.001), as well as the correlation between 
ICT and WHOQOL-Bref (rs=0.57). Conclusion. The musculoskeletal symptoms 
interfered negatively with ability to work and quality of life of workers assessed. The 
correlation between musculoskeletal symptoms, work ability and quality of life 
indicates that programs for prevention of musculoskeletal symptoms can promote 
work ability and quality of life of industrial workers. 
 
 
Keywords: Occupational health. Quality of life. Cumulative trauma disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho constitui um elemento fundamental da existência 

humana, é considerado o centro da vida na sociedade capitalista que se estrutura a 

partir dele, podendo contribuir para o bem-estar ou para a manifestação de sintomas 

que interferem na saúde1,2. 

Atualmente ocorrem transformações importantes no mundo do 

trabalho. A ampliação do processo de reestruturação produtiva, as novas formas de 

organização da condição e a gestão do trabalho nas últimas décadas, viabilizadas 

pelos avanços tecnológicos propiciaram modificações e consequências no modo de 

viver e adoecer do indivíduo. Essas mudanças trazem para o mundo do trabalho 

exigências que, em algumas situações, os trabalhadores ainda não estão aptos para 

desempenhar, seja por condições físicas, orgânicas e/ou emocionais, além dos 

requisitos inerentes da própria atividade a ser executada3,4. 

Uma das consequências do processo produtivo atual é o crescente 

número de casos de Lesões por Esforços Repetitivos/Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho - LER/DORT, o que pode impactar diretamente na 

qualidade de vida do trabalhador e na capacidade para o trabalho. Importante 

ressaltar que as LER/DORT são consideradas como um dos agravos de notificação 

compulsória à saúde do trabalhador pelo Ministério da Saúde5. 

As LER/DORT provocam sequelas irreversíveis aos trabalhadores, 

podendo acarretar invalidez temporária ou permanente. Além disso, são 

responsáveis por despesas com serviços de saúde, previdenciárias e de custo 

organizacional. Os trabalhadores enfrentam um intenso sofrimento fisico, psíquico, 

estresse e insatisfação com o trabalho. A dor e a fragilidade nos membros ou na 

coluna vertebral podem tornar-se se crônicas e impossibilitar até mesmo a 

realização de tarefas simples do cotidiano6. 

No Brasil, em 2011, foram gastos R$ 356.038.000 com 381.810 

auxílios doença concedidos para trabalhadores com doenças do sistema 

osteomuscular e do tecido conjuntivo, sendo esta a segunda maior concessão de 

auxílio doença segundo os capítulos da CID10. Também é considerada a segunda 

maior causa de aposentadoria por invalidez, com 23.485 aposentadorias no ano de 

2011 que equivalem a um valor de R$ 24.073.0007. 

A função osteomuscular é uma das determinantes da capacidade 
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para o trabalho e pode influenciar na qualidade de vida, assim como no absenteísmo 

e produtividade,  por isso, faz se indispensável a investigação sobre o efeito dos 

sintomas osteomusculares nesses fatores8.  

A perspectiva do indivíduo sobre a sua qualidade de vida e 

capacidade para o trabalho é considerada um fator importante para detectar 

precocemente medidas preventivas e corretivas relacionadas a saúde ocupacional9. 

A qualidade de vida e a capacidade para o trabalho é a base do bem-estar do 

indivíduo, que por sua vez pode ser afetada por fatores como o estilo de vida e as 

condições de trabalho, desencadeando consequências positivas ou negativas. A 

percepção de saúde, de qualidade de vida e de capacidade para o trabalho está 

associada com o status futuro funcional da saúde10.  

Existe amplo acervo de estudos sobre os sintomas osteomusculares, 

qualidade de vida e capacidade para o trabalho, porém, há escassez de estudos que 

trazem a relação desses três fatores em populações específicas, cujos dados 

poderiam nortear o planejamento de polícitas públicas direcionadas. Concomitante a 

esse fato, apesar de se observar o crescente número de estudos relacionados a 

saúde do trabalhador, poucas pesquisas investigam os trabalhadores moveleiros. 

Embora as industrias moveleiras tenham passado por processo de modernização 

adquirindo novas tecnologias, ainda há uma grande demanda de mão de obra, uma 

vez que muitos produtos ainda são boa parte confeccionados manualmente. 

O polo moveleiro de Arapongas localizado no norte do Paraná 

possui mais de 150 indústrias e aproximadamente 11.000 trabalhadores diretos. A 

participação no PIB do município é de 67,31% e no nacional de móveis é de 

9,88%11. A produção de móveis mundial é crescente e teve um aumento de 11% em 

2012 em relação ao ano de 201112. 

A cidade de Arapongas é considerada como município sentinela 

perante a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST), o 

que implica ser uma cidade estratégica e alvo de intervenção, que busca a 

viabilização de investimentos para otimizar os serviços e ações integrando todos os 

níveis de assistência e de vigilância da saúde. Desta maneira, Arapongas é 

considerada responsável pelo diagnóstico, tratamento e notificação, que darão 

subsídios para ações de prevenção, vigilância e intervenção na Saúde do 

Trabalhador13.  
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Tendo em vista o potencial desse polo industrial e a importância de 

melhor compreender o que cerne a saúde dos trabalhadores moveleiros, o presente 

estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a capacidade para 

o trabalho e a qualidade de vida nesse grupo para que seja possível propor 

estratégias capazes de promover a segurança e a saúde do trabalhador. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1 O CONTEXTO E A PROBLEMÁTICA DOS DISTÚRBIOS OSTEOMUSCULARES 

 RELACIONADOS AO TRABALHO 
 

O aparecimento dos distúrbios osteomusculares relacionados ao 

trabalho vem aumentando no Brasil e no mundo e devido à sua abrangência e 

magnitude se tornou um grave problema de saúde pública e social, sendo um dos 

grupos de doenças ocupacionais mais comuns. Tanto nos países desenvolvidos, 

como naqueles em desenvolvimento, ocorre o impacto substancial na qualidade de 

vida e na economia devido aos custos e ao comprometimento da produtividade14,15. 

É importante ressaltar que estas questões, trazem consequências tanto para os 

trabalhadores e suas famílias, como também acarretam prejuízos para as 

instituições e para a sociedade16. 

O aumento da prevalência desses distúrbios tem sido explicado 

pelas transformações do trabalho e das empresas nas quais a organização tem se 

constituído pelo estabelecimento de metas e produtividade, considerando em 

primeiro plano a qualidade dos produtos e serviços, e o aumento competitividade de 

mercado, não considerando os limites físicos e psicossociais dos trabalhadores17. 

As LER/DORT atingem diversas categorias profissionais, sendo 

esse fato já registrado no século XVIII para descrever várias categorias profissionais 

e seus danos à saúde. Nesse registro são citadas as afecções dolorosas 

decorrentes dos movimentos contínuos da mão realizados pelos escribas, além de 

outros ofícios como os mineiros, oleiros, ferreiros, lavadeiras, carregadores, entre 

outros18.  

De acordo com o Sistema Nacional de Agravos de Notificação 

(SINAN), no período de 2006 a 2012 foram notificados 32.117 casos de LER/DORT 

no Brasil, sendo que no ano de 2012 foram 7.925 no país e 221 no estado do 

Paraná19. É importante destacar que deve se considerado que existem casos de 

subnotificação, o que pode aumentar ainda mais esses dados20.  

Estudos epidemiológicos demonstraram associação dos distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho com a demanda física no trabalho21-23. 

Apesar do rápido avanço tecnológico, o trabalho manual, com exigências físicas, 

continua sendo uma atividade comum nas empresas24,25. A relação entre a atividade 
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física (uso de força, movimentos repetitivos e posturas inadequadas) e os distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho são mais complicados do que causa e 

efeito, mas sabe-se que a atividade física pode causar a doença26.  

O Comitê Científico de Distúrbios Osteomusculares da Comissão 

Internacional de Saúde Ocupacional (ICOH) publicou sobre a necessidade de 

investigar o efeito dos sintomas osteomusculares na capacidade para o trabalho e 

na qualidade de vida. De acordo com esse comitê a função osteomuscular é uma 

das determinantes da capacidade para o trabalho a pode influenciar a qualidade de 

vida, assim como no absenteísmo e produtividade8.  

Em um estudo realizado com trabalhadores industriais foi observada 

a relação entre a prevalência de sintomas osteomusculares e a qualidade de vida, 

assim como o absenteísmo devido aos sintomas27.  

 

2.1.1 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (NMQ) 

 

Uma das ferramentas mais conhecidas mundialmente para 

identificar sintomas osteomusculares é o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (Nordic Musculoskeletal Questionnaire - NMQ) desenvolvido por 

Kuorinka et al. (1987)26. Trata-se de uma ferramenta com simplicidade e bons 

índices de confiabilidade, com indicação para investigações epidemiológicas e 

estudos que busquem medir a incidência dos sintomas osteomusculares, com o 

valor de Kappa de 0,88 a 1 29. Consiste em um questionário de escolhas quanto à 

ocorrência de sintomas nos últimos doze meses e sete dias anteriores à entrevista 

nas diversas regiões anatômicas, bem como o afastamento das atividades rotineiras 

no último ano em decorrência desses sintomas30.  

 

2.2 QUALIDADE DE VIDA 

 

As indústrias enfrentam um momento em que o mercado está cada 

vez mais competitivo e exigente, decorrente das mudanças sucedidas na economia 

mundial, principalmente nos aspecto relacionado à organização e as relações do 

trabalho. Na busca constante pela produtividade, o trabalhador é visto cada vez mais 

pelas organizações como sendo o diferencial, uma verdadeira potência. Por isso, há 

uma crescente preocupação com a qualidade de vida (QV) do trabalhador. As 
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convenções da Organização Internacional do Trabalho (OIT) evidenciam essa 

preocupação quando convencionam com os países membros a adequar a legislação 

em seus países com objetivo de promover a melhoria do trabalho, principalmente no 

que concerne à saúde, higiene e segurança do trabalhador31. 

Embora a qualidade de vida deva abranger distintas concepções 

conceituais, ela é considerada um fenômeno essencialmente humano, relacionado à 

satisfação na vida pessoal, social, ambiental e à própria existência32,33. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a qualidade 

de vida pode ser compreendida como a percepção que o indivíduo possui em 

relação a sua posição na vida, no contexto de cultura e dos sistemas de valores nos 

quais se encontra inserido, nos quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações34.  

A qualidade de vida no sentido amplo é a compreensão das 

necessidades humanas e no sentido de saúde está relacionada ao viver sem doença 

ou de superar as incapacidades desencadeadas pela mesma. No sentido de 

qualidade de vida no trabalho, Fernandes e Gutierrez35 referem que envolve 

questões comportamentais que dizem respeito às necessidades humanas e aos 

tipos comportamentais individuais no ambiente de trabalho. Na década de 1970 a 

qualidade de vida no trabalho era considerada como a preocupação com o bem 

estar dos trabalhadores e o desempenho de suas atividades36. No Brasil esse 

assunto tem despertado interesse de empresários e administradores pela 

contribuição que pode oferecer para a satisfação do trabalhador e a produtividade 

empresarial37. 

A qualidade de vida no ambiente de trabalho vai além da prevenção 

de acidentes de trabalho, deve englobar todas as esferas da organização em que o 

individuo está inserido38. 

 

2.2.1 Avaliação da Qualidade de Vida - WHOQOL-Bref 

 

Com a finalidade de avaliar a qualidade de vida no aspecto de saúde 

dentro de uma perspectiva transcultural, a OMS desenvolveu um instrumento em um 

projeto colaborativo multicêntrico34,39. Esse instrumento é o World Health 

Organization Quality of Life que na sua versão completa é conhecido como 

WHOQOL-100.A versão do WHOQOL-100 em português foi desenvolvida no 
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Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Brasil39. 

O instrumento WHOQOL-100 abrange seis domínios: físico, 

psicológico, nível de independência, relações sociais, meio ambiente e 

espiritualidade/religiosidade/crenças pessoais. Esses domínios específicos são 

divididos em 24 facetas. Há mais um domínio que aborda questões gerais de 

qualidade de vida. As 24 facetas totalizam 100 perguntas, todas mensuradas pela 

escala do tipo Likert em uma escala que varia de acordo com o conteúdo da 

pergunta (intensidade, capacidade, frequência e avaliação. Devido à necessidade de 

um instrumento mais curto, que demandasse menor tempo de preenchimento, mas 

mantivesse as características psicométricas satisfatórias, fez com que o Grupo de 

Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versão abreviada denominada 

WHOQOL-Bref40.  

A versão abreviada aborda os domínios físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente por meio de 26 questões. Duas questões são gerais de 

qualidade de vida e as demais representam cada uma das 24 facetas que compõem 

o instrumento original41,42. 

As propriedades psicométricas do WHOQOL-Bref são satisfatórias 

nos seus diversos domínios, com Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) de 

0,76 a 0,91 e Alfa de Cronbach de 0,69 a 0,7943. 

 

2.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO 

 

Desde o início da década de 90 os aspectos sobre a capacidade 

para o trabalho vêm sendo estudados na área da saúde do trabalho, adquirindo 

relevância devido a transição demográfica e as modificações nas relações do 

trabalho44. No ano de 2000 a OMS incluiu a promoção da capacidade para o 

trabalho como um dos objetivos da promoção da saúde no local de trabalho45. 

A capacidade para o trabalho é definida como a condição resultante 

da interação dos recursos humanos com as demandas físicas, mentais e sociais do 

trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho10,44.  
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2.3.1 Índice de Capacidade para o Trabalho 

 

Para avaliar a capacidade laboral é utilizado o Índice de Capacidade 

para o Trabalho (ICT) com versão traduzida e adaptada para uso no Brasil por 

Tuomi et al.44. O ICT foi desenvolvido pelo Instituto Finlandês de saúde Ocupacional 

na década de 80, é o resultado de autoavaliação sobre a Capacidade para o 

Trabalho (CT) sobre o ponto de vista de percepção do próprio trabalhador46-48. 

O ICT consiste em um instrumento de preenchimento rápido e 

simples, e de baixo custo. Pode ser utilizado tanto no nível individual, como no 

coletivo. Possibilita a identificação precoce de alterações, além de subsidiar 

informações que direcionam medidas preventivas49. 

O instrumento permite avaliar a CT a partir de 10 questões (60 itens) 

sintetizadas em sete dimensões: (a) capacidade para o trabalho atual e comparada 

com a melhor de toda a vida; (b) capacidade para o trabalho em relação às 

exigências do trabalho; (c) número atual de doenças autorreferidas e diagnosticadas 

por médico; (d) perda estimada para o trabalho devido a doenças; (e) falta ao 

trabalho por doenças; (f) prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho e 

(g) recursos mentais. Os resultados proporcionam uma medida da CT que varia de 7 

a 49 pontos e classifica o resultado em baixo (de 7 a 27), moderado (de 28 a 36), 

bom (de 37 a 43) e ótimo (de 44 a 49)46. 

As propriedades psicométricas apresentaram valores satisfaórios, 

com Alfa de Cronbach=0,72 50, Coeficiente de Correlação intraclasse (CCI)=0,79 e 

Kappa=0,69 51. 

 

2.4 A INDÚSTRIA MOVELEIRA 

 

A produção mundial de móveis é crescente e aumentou 11% em 

2012 em relação ao ano de 2011. A América do Sul detém 4,6% da produção 

mundial, sendo que 3,9% pertence ao Brasil. A indústria moveleira no Brasil exerce 

um papel de destaque na cadeia produtiva da madeira. Há uma enorme contribuição 

desse setor na composição do superávit comercial do país, que correspondeu a 

0,6% das receitas líquidas obtidas pelo Brasil no comércio exterior em 2011, e 

totalizou US$ 29,8 bilhões12. O quadro 1 demonstra os números do setor moveleiro 

no Brasil. 
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Quadro 1 - Números do setor moveleiro brasileiro. 
Indicadores Total 
Número de Indústria 17,5 mil empresas 
Empregos (diretos e indiretos) 322,8 mil trabalhadores 
Produção 494,2 milhões de peças 
Valor da produção R$ 38,6 bilhões 
Investimentos R$ 1,397 bilhão 
Exportações US$ 708, 7 milhões 
Importações US$ 653,4 milhões 

Fonte: IEMI12. 
 

O valor da produção de R$ 38,6 bilhões no ano de 2012 foi 

equivalente a 1,9% do valor total da receita líquida da indústria de transformação 

(com exceção das mineradoras e da construção civil). Em relação aos 322,8 mil 

postos de trabalhos gerados, esse número correspondeu a 3,2% dos trabalhadores 

alocados na produção industrial de 2012, o que evidencia relevância econômica 

desse setor e forte impacto social12.  

O polo moveleiro de Arapongas localizado no norte do Paraná 

possui 841 empresas na sua base territorial e gera 22.226 empregos. Na cidade de 

Arapongas são 163 empresas e 14.343 empregos, sendo 11.333 diretos e 3.010 

indiretos. A participação no PIB do município é de 67,31% e no nacional de móveis é 

de 9,88%. O faturamento em 2011 no mercado nacional foi de R$1.356 bilhões e no 

externo foi de U$$ 103,9 milhões. O consumo médio de chapas (painéis) de madeira 

em Arapongas é de 1.267.604 m3 por ano, o que caracteriza o polo como o maior 

consumidor do Brasil dessa matéria-prima. A cada 100 móveis fabricados no país, 

10 saem de Arapongas11. 
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3 ARTIGO 

 

Sintomas osteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida em 

trabalhadores de uma indústria moveleira 

 

RESUMO  

O presente estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a 
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida em trabalhadores de uma indústria 
moveleira. Foi realizado estudo transversal e participaram 268 trabalhadores de uma 
indústria moveleira da cidade de Arapongas/PR. Para coleta de dados foi utilizado 
questionário sociodemográfico, Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, 
Índice de Capacidade para o Trabalho e Instrumento de Avaliação Abreviado de 
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Os resultados evidenciam significância 
estatística entre a presença de sintomas osteomusculares e a pontuação de ICT 
(P=0,001) e WHOQOL-Bref(P=0,001), assim como a correlação entre o ICT e o 
WHOQOL-Bref (rs=0,57). A presença de sintomas osteomusculares interferiu 
negativamente na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida dos 
trabalhadores analisados. 
�

Palavras-chave:  Saúde do trabalhador. Qualidade de vida. Distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A ampliação do processo de reestruturação produtiva, as novas 

formas de organização da condição e a gestão do trabalho nas últimas décadas, 

viabilizadas pelos avanços tecnológicos propiciaram modificações e consequências 

no modo de viver e adoecer do indivíduo. Essas mudanças trazem para o mundo do 

trabalho exigências que, em algumas situações, os trabalhadores ainda não estão 

aptos para desempenhar, seja por condições físicas, orgânicas e/ou emocionais, 

além dos requisitos inerentes da própria atividade a ser executada (Hirochi, 2010). 

Uma das consequências do processo produtivo atual é o crescente 

número de casos de Lesões por Esforços Repetitivos e Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho - LER/DORT. O aparecimento dos distúrbios 

osteomusculares vem aumentando no Brasil e no mundo e devido à sua 

abrangência e magnitude, tornou-se um grave problema de saúde pública e social, 

sendo um dos grupos de doenças ocupacionais mais comuns.  
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O Comitê Científico de Distúrbios Osteomusculares da Comissão 

Internacional de Saúde Ocupacional (ICOH) publicou que há uma necessidade de 

investigar o efeito dos sintomas osteomusculares na capacidade para o trabalho e 

na qualidade de vida. De acordo com esse comitê a função osteomuscular é uma 

das determinantes da capacidade para o trabalho a pode influenciar na qualidade de 

vida, assim como no absenteísmo e produtividade (Hagberg et al., 2012).  

Em um estudo realizado com trabalhadores industriais foi observada 

a relação entre a incidência de sintomas osteomusculares e a qualidade de vida, 

assim como o absenteísmo devido aos sintomas (Morken et al., 2002). O fato do 

trabalho ser parte importante da vida adulta, pode-se assumir que a capacidade para 

o trabalho pode possivelmente estar correlacionada com a qualidade de vida. A 

perspectiva do indivíduo sobre a sua qualidade de vida e capacidade para o trabalho 

é considerada um fator importante para detectar precocemente medidas preventivas 

e corretivas relacionadas à saúde ocupacional (Sörensen et al., 2008). De acordo 

com Tuomi e Ilmarinen (1997), a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho 

são a base do bem-estar do indivíduo, que por sua vez pode ser afetada por fatores 

como o estilo de vida e as condições de trabalho, desencadeando consequências 

positivas ou negativas. 

Existe amplo acervo de estudos sobre os sintomas osteomusculares, 

qualidade de vida e capacidade para o trabalho, porém, há escassez de estudos que 

trazem a relação desses três fatores em uma determinada população. Concomitante 

a esse fato, apesar de se observar o crescente número de estudos relacionados a 

saúde do trabalhador, ainda não se tem muita investigação sobre os trabalhadores 

moveleiros. Embora as indústrias moveleiras tenham passado por processo de 

modernização adquirindo novas tecnologias, ainda há uma grande demanda de mão 

de obra, uma vez que muitos produtos ainda são boa parte confeccionada 

manualmente.  

No ano de 2012 foi observado que a produção mundial de móveis 

aumentou 11% em relação a 2011. A América do Sul detém 4,6% da produção 

mundial, sendo que 3,9% pertence ao Brasil. A indústria moveleira no Brasil exerce 

um papel de destaque na cadeia produtiva da madeira. Há uma enorme contribuição 

desse setor na composição do superávit comercial do país, que correspondeu a 

0,6% das receitas líquidas obtidas pelo Brasil no comércio exterior em 2011, e 
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totalizou US$ 29,8 bilhões. Apesar da expansão e contribuição da indústria 

moveleira há escassez de estudos com essa categoria profissional.   

Tanto nos países desenvolvidos, como naqueles em 

desenvolvimento, ocorre o impacto substancial na qualidade de vida e na economia 

devido aos custos e ao comprometimento da produtividade (Maeno et al., 2006; 

Punett e Wegman, 2004). É importante ressaltar que estas questões, trazem 

consequências tanto para os trabalhadores, como também acarretam prejuízos para 

as instituições e para a sociedade (Sznelwar et al., 2004).  

Tendo em vista o potencial desse setor industrial e a importância de 

melhor compreender o que cerne a saúde dos trabalhadores moveleiros, o presente 

estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a capacidade para 

o trabalho e a qualidade de vida nesse grupo. 

 

2 MATERIAL E MÉTODO 

 

2.1 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Pesquisa e Ética 

da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL 076/2012), de acordo com a 

Resolução196/96 (Brasil, 1996). Os trabalhadores foram informados sobre a 

pesquisa e aqueles que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido foram entrevistados no local e horário de trabalho. 

 

2.2 DESENHO DO ESTUDO 

 

Foi realizado estudo descritivo, transversal de abordagem 

quantitativa. 

 

2.3 A EMPRESA  

 

O polo moveleiro de Arapongas localizado no norte do Paraná 

possui mais de 160 indústrias e aproximadamente 11.000 trabalhadores diretos. A 

participação no PIB do município é de 67,31% e no nacional de móveis é de 9,88% 

(SIMA,2012). A partir deste cenário socioeconômico, acredita-se que a cidade é um 
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potente mercado para pesquisas direcionadas aos trabalhadores industriais. Foi 

selecionada, intencionalmente, uma indústria moveleria produtora de mobiliários e 

estofados, por estar no mercado há mais de 50 anos. A empresa possui 355 

trabalhadores, distribuídos em dois setores (administração e produção). A pesquisa 

foi autorizada pela empresa, e a mesma forneceu espaço físico para a coleta de 

dados. 

 

2.4 A AMOSTRA  

 

A amostra foi composta por 268 trabalhadores, sendo incluídos os 

trabalhadores formais e de ambos os gêneros. Foram excluídos os 21 trabalhadores 

com menos de três meses de empresa, 24 de férias, 6 por afastamento (acidente ou 

doença), 5 por licença maternidade. Além dos trabalhadores excluídos, 20 não 

estavam presentes na empresa na data da coleta e 11 se recusaram a participar,  

correspondendo a 75,5% do total dos trabalhadores (Figura 1). A coleta de dados foi 

realizada no mês de setembro de 2013 em espaço disponibilizado pela empresa.  

 

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

População 
N=355 

Fatores de exclusão: 
- com menos de 3 meses (N=21) 
- em período de férias (N=24) 
- afastados por acidente ou doença (N=6) 
- licença maternidade (N=5) 

N=299 

Perdas: 
- ausentes no dia da coleta (N=20) 
- recusa (N=11) 

Amostra 
N=268 
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2.5 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

Os instrumentos de coleta de dados eram auto-aplicáveis e foram 

preenchidos em grupos de três a cinco trabalhadores no refeitório da empresa. Os 

trabalhadores responderam ao instrumento abordando aspectos sociodemográficos 

(gênero, idade, estado civil, escolaridade, renda, tabagismo e atividade física) e 

funcionais (tempo de empresa e setor de trabalho). 

Para identificar os sintomas osteomusculares foi aplicado o 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire - NMQ) desenvolvido por Kuorinka et al. (1987). O instrumento foi 

devidamente traduzido e validado na língua portuguesa (Pinheiro et al., 2002). A 

simplicidade e os bons índices de confiabilidade do NMQ indicam a sua utilização 

em investigações epidemiológicas e estudos que busquem medir a incidência dos 

sintomas osteomusculares, com o valor de Kappa de 0,88 a 1 (Barros e Alexandre, 

2003). Consiste em um questionário de escolhas quanto à ocorrência de sintomas 

nos últimos doze meses e sete dias anteriores à entrevista nas diversas regiões 

anatômicas, bem como o afastamento das atividades rotineiras no último ano em 

decorrência desses sintomas (Pinheiro et al., 2002). 

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionário 

WHOQOL-Bref. Esse instrumento foi desenvolvido pela Organização Mundial da 

Saúde (THE WHOQOL GROUP, 1998) e validado no Brasil desde 2000 (Fleck et al., 

2000). Possui 26 questões divididas em quatro facetas relacionadas a questões 

físicas, psíquicas, sociais e ambientais. A pontuação desse instrumento fornece 

valores referente a qualidade de vida no aspecto geral e também específico para 

cada faceta. As propriedades psicométricas do WHOQOL-Bref são satisfatórias nos 

seus diversos domínios, com Alfa de Cronbach de 0,69 a 0,79 e Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI) de 076 a 0,91 (Moreno et al., 2006). 

Para avaliar a capacidade para o trabalho foi utilizado o Índice de 

Capacidade para o trabalho (ICT) desenvolvido pelo Instituto Finlandês de Saúde 

Ocupacional (FIOH) com versão traduzida e adaptada para uso no Brasil por Tuomi 

et al. (2005). Permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir de dez questões 

(60 itens) sintetizadas em sete dimensões: (a) capacidade para o trabalho atual e 

comparada com a melhor de toda a vida, (b) capacidade para o trabalho em relação 

às exigências do trabalho, (c) número atual de doenças auto-referidas e 
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diagnosticadas por médico, (d) perda estimada para o trabalho devido a doenças, (e) 

falta ao trabalho por doenças, (f) prognóstico próprio sobre a capacidade para o 

trabalho e (g) recursos mentais. As propriedades psicométricas apresentaram 

valores satisfatórios, com Alfa de Cronbach = 0,72, Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI) = 0,79 e Kappa = 0,69 (Martinez et al., 2009; Da Silva Jr, 2010). 

 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi utilizada a estatística descritiva, com determinação das médias e 

desvio-padrão (DP) para as variáveis quantitativas, frequência absoluta (N) e relativa 

(%) para as variáveis categóricas. A análise dos resultados foi realizada por meio do 

programa SPSS – “StatisticalPackage for the Social Sciences” – versão 20.0, sendo 

verificada a distribuição normal dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para 

analisar a incidência dos relatos de sintomas nos últimos 7 dias e últimos 12 meses 

com a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e com a capacidade para o trabalho (ICT) 

foi utilizado o teste Mann-Whitney. Com objetivo de analisar a correlação dos scores 

do WHOQOL-Bref e do ICT foi utilizado o coeficiente de Sperman. O nível de 

significância foi estabelecido em P<0,05. 

 

3 RESULTADOS 

 

Dos 268 trabalhadores que participaram do estudo, 57% eram do 

gênero masculino, com idade média de 36,7 (± 11,4), variando de 16 a 67 anos, 77% 

viviam com companheiro e 57,8% estudaram mais de 8 anos. Em relação aos 

hábitos de vida verificou-se que 89,2% não eram fumantes e 53% dos entrevistados 

relataram praticar atividade física.  

Quanto aos aspectos ocupacionais, verificou-se que o tempo de 

atividade na empresa variou de três meses a 33 anos, média de 5,4 (± 6,6) anos, 

sendo que 32,8% trabalham na empresa mais de 6 anos, distribuídos em 84,3% no 

setor da produção. A renda mensal foi de até dois salários mínimos para 69,4% da 

amostra (tabela 1). 
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Tabela 1 -  Distribuição dos trabalhadores da indústria moveleira segundo 
características socidemográficas e ocupacionais. 

Variáveis Categorias     N (%) 
   
Gênero Masculino 153 (57,0) 
 Feminino 116 (43,0) 
   
Idade 16 a 35 anos 131 (48,9) 
 > 35 anos 137 (51,1) 
   
Estado civil Sem companheiro   62 (23,0) 
 Com companheiro 206 (77,0) 
   
Escolaridade Até 8 anos de estudos 113 (42,2) 
 > 8 anos de estudos 115 (57,8) 
   
Tempo de empresa < 1 ano   53 (19,8) 
 1 a 3 anos   87 (32,5) 
 3 a 6 anos   40 (14,9) 
 > 6 anos   88 (32,8) 
   
Setor Produção 226 (84,3) 
 Administração   42 (15,7) 
   
Renda mensal Até 2 salários mínimos 186 (69,4) 
 > 2 salários mínimos   82 (30,6) 

 

Os resultados do Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares demonstraram que 156 (58,2%) dos entrevistados tiveram 

sintomas nos últimos 7 dias e 176 (65,7%) nos últimos 12 meses. A incidência de 

sintomas osteomuscular nos últimos 7 dias foi principalmente em coluna lombar 

(25,7%), ombros (25,0%) e punhos e mãos (18,7%). Já em relação aos últimos 12 

meses, a localização anatômica do sintoma osteomuscular foi em coluna lombar 

(34,7%), ombros (29,5%) e pescoço (26,1%) (tabela 2). 
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Tabela 2 -  Distribuição dos sintomas osteomusculares referidos por trabalhadores 
da indústria moveleira de acordo com a região corporal nos últimos 7 
dias e nos últimos 12 meses. 

Região corporal   7 dias 
  N (%) 

12 meses 
    N (%) 

Pescoço 41 (15,3) 70 (26,1) 

Ombros 67 (25,0) 79 (29,5) 

Cotovelos 21 (7,8) 24 (9,0) 

Punhos e mãos 50 (18,7) 63 (23,5) 

Coluna dorsal 34 (12,7) 48 (17,9) 

Coluna lombar 69 (25,7) 93 (34,7) 

Quadril e coxas 32 (11,9) 35 (13,1) 

Joelhos 28 (10,4) 33 (12,3) 

Tornozelos/pés 36 (13,4) 24 (9,0) 

 

A qualidade de vida dos trabalhadores analisados apresentou 

mediana de 68,2 (1°Q = 63,4; 3°Q = 75,0). O domínio físico apresentou mediana de 

75,0 (1°Q = 64,3; 3°Q = 82,1).  Tanto no domínio psicológico como no social a 

mediana foi de 75,00 (1°Q = 66,6; 3°Q = 83,3). No domínio ambiente mediana foi de 

56,2 (1°Q = 47,6; 3°Q = 62,5).   

O ICT apresentou uma pontuação média de 39,9(± 5,0), com escore 

mínimo de 23 e máximo de 49. A classificação da capacidade para o trabalho 

fornecida pelo ICT apresentou que do total de entrevistados 2 (7%) encontravam-se 

na categoria pobre, 61 (22,8%) moderada, 132 (49,3%) boa e 73 (27,2%) excelente. 

Ao analisar a pontuação do WHOQOL-Bref e a presença de 

sintomas observou-se que tanto os trabalhadores que relataram sintomas nos 

últimos 7 dias como aqueles que relataram nos últimos 12 meses tiveram mediana 

menor do que aqueles sem sintomas. Nos quatros domínios do WHOQOL-Bref, os 

trabalhadores que relataram sintomas tanto nos últimos 7 dias como nos últimos 12 

meses tiveram a mediana menor do que aqueles sem sintomas (tabela 3). 

Quanto ao ICT, foi observada uma mediana menor naqueles com 

sintomas nos últimos 7 dias, assim como nos últimos 12 meses do que naqueles 

sem sintomas (tabela 3). O percentil no primeiro e terceiro quadrantes foi de 35 e 42 

nos pacientes com sintomas e 39,7 e 42,2 naqueles sem sintomas nos últimos 7 

dias. Com relação ao percentil no primeiro e terceiro quadrantes foi observado 35 e 
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42 nos pacientes com sintomas e 40 e 46 naqueles sem sintomas nos últimos 12 

meses.  

 

Tabela 3 -  Mediana da pontuação do WHOQOL-Bref e do ICT em relação aos 
sintomas osteomusculares nos últimos 7 dias e 12 meses.  

 Sintomas nos últimos 7 dias Sintomas nos últimos 12 meses 
 Sim Não P Sim Não P 
WHOQOL-Bref 66,3 72,1 0,001 66,3 72,1 0,001 
Físico 67,8 78,5 0,001 71,4 78,5 0,001 
Psíquico 75,0 79,1 0,001 75,0 79,1 0,005 
Social 72,0 75,0 0,029 75,0 79,1 0,007 
Ambiente 53,1 59,3 0,001 53,1 59,3 0,002 
ICT 38,5 43,0 0,001 39,0 43,5 0,001 

 

Trabalhadores que faltaram no trabalho no último ano devido a 

queixa/sintoma osteomuscular apresentaram menor mediana no WHOQOL-Bref do 

que aqueles que não faltaram, sendo a mediana de 64,9 e 69,2 respectivamente (P 

= 0,031). No ICT foi observado que os trabalhadores com absenteísmo tiveram 

mediana de 38, enquanto aqueles sem faltas apresentaram mediana de 41 (P = 

0,004). Ao correlacionar os domínios do WHOQOL-Bref e a presença de 

absenteísmo devido aos sintomas osteomusculares foi observada significância 

estatística apenas no domínio físico (tabela 4). 

 

Tabela 4 - Mediana da pontuação do WHOQOL-Bref, seus domínios e do ICT em 
relação ao absenteísmo.  

Variáveis Absenteísmo   
 Sim Não  
 Mediana 1°Q 3°Q Mediana 1°Q 3°Q P 
WHOQOL-Bref 64,9 62,2 70,4 69,2 63,4 75,2 0,031 
Físico 67,0 60,7 78,5 75,0 64,3 82,1 0,013 
Psíquico 75,0 66,6 80,2 75,0 66,6 83,3 0,829 
Social 75,0 66,6 85,4 75,0 66,6 85,4 0,507 
Ambiente 53,1 46,8 62,5 56,2 49,2 65,6 0,366 
ICT 38,0 35,0 40,2 41,0 37,0 44,0 0,004 

 

A pontuação do WHOQOL-Bref apresentou correlação positiva com 

ICT quando utilizado o coeficiente de Sperman, sendo rs=0,57 (P = 0,001). Também 

foi observada correlação positiva do ICT com os domínios do WHOQOl-Bref, sendo 

a mais forte no domínio físico com rs=0,57 (P = 0,001), seguida do psicológico 

rs=0,40 (P = 0,001), ambiente rs=0,36 (P = 0,001) e social rs=0,29 (P = 0,001). 
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A correlação entre o ICT e os domínios do WHOQOL-Bref estão 

apresentados na tabela 5, sendo encontrada significância estatística em todos os 

domínios. A maior correlação observada foi no domínio físico. 

 

Tabela 5 - Correlação do ICT com os domínios do WHOQOL-Bref. 
Variáveis rs P 
Domínio físico 0,57 0,001 
Domínio psicológico 0,40 0,001 
Domínio social 0,29 0,001 
Domínio ambiente 0,36 0,001 
 

4 DISCUSSÃO  

 

Neste estudo, verificou-se que  a incidência de sintomas foi de 

58,2% nos últimos 7 dias e de 65,7% nos últimos 12 meses.  Nos indivíduos 

entrevistados a incidência nos últimos 7 dias foi maior e próxima a encontrada em 

trabalhadores da indústria metalúrgica com 53,3% de relato de sintomas em alguma 

região corporal na última semana (Picoloto e Silveira, 2008) e em trabalhadores da 

indústria aeronáutica com 55,4% (Nogueira et al., 2012). Quanto à incidência de 

sintomas nos últimos 12 meses, foi encontrado um percentual menor do que o 

encontrado no estudo realizado por Tokars et al. (2012) com trabalhadores de uma 

indústria metalúrgica que apresentou incidência de 92% para esse período e no 

estudo de Choobineh et al. (2007) com 73,6% em trabalhadores de uma indústria de 

borracha. 

Em relação a incidência de sintomas nas regiões corporais foi 

observado que a coluna lombar foi a mais referenciada, tanto nos últimos 7 dias com 

25,7%, como nos últimos 12 meses com 34,7%. Em um estudo com trabalhadores 

da indústria petroquímica foi encontrado a incidência de 33,9% de sintomas em 

região lombar (Choobineh et al. 2009). Entre os trabalhadores de montagem de 

aeronaves foi observada uma incidência de sintoma em região lombar de 16,7% nos 

últimos 7 dias e de 29,7% nos últimos 12 meses (Menegon e Fischer, 2012). No 

estudo realizado por Tokars e colaboradores (2012) com trabalhadores da indústria 

metalúrgica, a região lombar teve a maior incidência entre os entrevistados com 

54%. Segundo Ciriello (2001), dentre as regiões corporais mais acometidas pelas 

doenças relacionadas ao trabalho, a coluna lombar possui uma das maiores 

incidência, que varia de 50 a 70%. De modo geral, indivíduos com dor crônica na 
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região lombar apresentam problemas complexos e frequentes, com causa específica 

não aparente (Elkayam et. al, 1996). Diversos fatores têm sido associados à 

presença de lombalgia crônica. Além dos fatores individuais, existem os 

profissionais, como os manuseios de cargas, movimentos e posturas inadequadas 

exigidos pelo ambiente de trabalho, assim como os equipamentos disponibilizados e 

o modo como o trabalho é organizado (Andersson, 1999; Silva et. al, 2004). 

Os trabalhadores que apresentaram sintomas apresentaram menor 

pontuação no WHOQOL-Bref e nos seus quatros domínios, sendo essa diferença 

significativa. A maior diferença foi encontrada no domínio físico, tanto nos últimos 7 

dias como no último ano (P=0,001). Segundo Tüzun (2007) a dor impacta 

negativamente na saúde física de diferentes maneiras. Em um estudo realizado com 

trabalhadores rurais foi observado que trabalhadores com sintomas osteomusculares 

tiveram maior impacto na qualidade de vida, principalmente no aspecto da 

funcionalidade física (P=0,001) (Antonopoulou et al., 2009). De acordo com Ang et 

al. (2006) indivíduos com sintomas osteomusculares apresentaram correlação 

significativa com o impacto negativo na funcionalidade, tanto física como mental. 

Morken et al. (2002) encontraram forte relação entre a presença de sintoma na 

região lombar e em todos os domínios da qualidade de vida em trabalhadores de 

uma indústria de alumínio (rs=0,48), inclusive na questão social (P=0,001). Apesar 

da maior diferença ser encontrada no domínio físico, trabalhadores com sintomas 

também tiveram menor pontuação nos aspectos psicológicos, social e ambiente.  Há 

evidências que sugerem que a demanda de trabalho pode influenciar 

significativamente algumas dimensões da qualidade de vida, tanto no aspecto físico, 

como na questão mental e social (Lerner et al.,1994). Já foi evidenciada a 

associação da depressão e da ansiedade com a presença de sintomas 

osteomusculares (Pallant e Bailey, 2005). Acredita-se que os domínios físicos e 

mentais quando comprometidos, podem por sua vez interferir nas relações sociais 

desse trabalhador com presença de sintomas. 

A qualidade de vida no trabalho reúne interesses diversos e 

contraditórios, presentes nos ambientes e condições de trabalho (Lacaz, 2000). De 

um lado estão os interesses das organizações de produtividade decorrentes do 

mercado altamente competitivo e do outro lado estão as necessidades de satisfação 

e bem estar dos trabalhadores.  



 33

Os trabalhadores com sintomas osteomusculares nos últimos 7 dias 

e nos últimos 12 meses apresentaram menor pontuação no ICT (P=0,001). Em um 

estudo realizado com operadores de máquinas agrícolas foi observada forte 

correlação entre a presença de sintomas e a capacidade para o trabalho 

(P≤0,05)(Milani e Monteiro, 2012). Segundo Walsh et al. (2004) diferentes níveis de 

dor refletem graus também distintos e equivalentes de perda da capacidade para o 

trabalho, o que pode sugerir que os relatos de dor são consistentes e podem ser 

utilizados com maior segurança. Lindegard et al. (2013) observaram que a 

combinação da presença frequente de sintomas osteomusculares e o estresse 

percebido aumenta o risco de redução da performance e da capacidade para o 

trabalho em trabalhadores da área da saúde. Um outro estudo com trabalhadores de 

uma instituição de saúde observou que aqueles que relataram sintomas 

osteomusculares tiveram menor capacidade para o trabalho em relação as 

demandas físicas (P=0,001) (Monteiro et al., 2009). Com o envelhecimento gradativo 

e crescente da população, há a necessidade de se preservar a capacidade laboral 

dos trabalhadores com objetivo de conservar esses indivíduos por mais tempo na 

população economicamente ativa. Por isso, a dor percebida e a percepção do 

indivíduo quanto a sua capacidade para o trabalho poderiam complementar os 

exames já realizados nos programas de saúde do trabalho e assim auxiliar nas 

estratégias para promoção de saúde ocupacional. 

Quanto ao absenteísmo, foi observado que trabalhadores que 

faltaram no último ano devido a algum sintoma osteomuscular tiveram pontuação 

menor no ICT (P=0,004). No estudo realizado por Walsh et al. (2004) foi encontrada 

relação entre a presença de sintomas osteomusculares e o absenteísmo (P=0,001). 

Em relação a absenteísmo e o WHOQOL-Bref foi observada significância estatística 

na pontuação total (P=0,031) e no domínio físico (P=0,013). O absenteísmo 

decorrente de distúrbios musculoesqueléticos é comum no meio industrial e está 

relacionado a diversos fatores, incluindo condições de trabalho adversas, que 

contribuem para o aumento do número de faltas, que tem sido crescentes nos 

últimos anos (Arnetz et al., 2003; Böckerman e Ilmakunnas, 2008). Essas 

informações levam a suposição de que a necessidade de se ausentar do trabalho 

devido a presença de sintomas osteomusculares pode comprometer a sua 

capacidade para o trabalho e sua qualidade de vida, uma vez que o trabalhador 

deixou de desempenhar sua atividade laboral quando faltou ao trabalho e 
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provavelmente deixou de realizar suas atividade de vida diária devido a presença de 

queixa osteomuscular, o que impacta negativamente não só no indivíduo, mas 

também na sua família. 

Foi observado que a pontuação do WHOQOL-Bref e seus domínios 

apresentou correlação com ICT. Sörensen et al. (2008) encontrou correlação entre a 

capacidade para o trabalho e a qualidade de vida próxima a este trabalho. De Boer 

et al. (2004) durante a aplicação de um programa de intervenção ocupacional 

observou que quando a pontuação do ICT reduzia, a pontuação na qualidade de 

vida também reduzia. O domínio físico apresentou a correlação mais forte. Outros 

estudos com trabalhadores também apresentaram correlação significativa com a 

capacidade para o trabalho e o domínio físico da qualidade de vida (Chiu et al.,2007; 

Costa et al.,2012; Beltrame, 2009). A correlação mais forte entre o ICT e o domínio 

físico pode estar relacionada com o fato de que a maioria da pontuação do ICT é 

determinada pela saúde física. Isso pode sugerir que a pontuação alta no ICT pode 

levar a uma maior pontuação no aspecto físico na qualidade de vida em relação aos 

outros domínios. 

É importante serem consideradas as limitações do estudo 

provenientes da utilização de questionários auto-aplicáveis e de estudos 

transversais, os quais produzem uma imagem que retratam uma situação de saúde 

característica de um momento especifico de tempo, avaliando apenas os 

trabalhadores “sadios” e excluindo os que estavam afastados das atividades laborais 

no momento da coleta de dados por motivo de problemas de saúde. Os estudos 

transversais não possibilitam a comprovação de sequências temporais e apresentam 

dificuldade para determinar a causalidade. Além disso, a escassez de estudos com a 

mesma população apontam para a necessidade de estudos epidemiológicos sobre 

esta temática. 

 

5 CONCLUSÕES 

 

Verificou-se no presente estudo que a presença de sintomas 

osteomusculares interfere negativamente na capacidade para o trabalho e na 

qualidade de vida dos trabalhadores da indústria moveleira. A utilização de 

ferramentas que apontam a dor percebida, a percepção do trabalhador sobre a 

capacidade para o trabalho e a qualidade de vida pode auxiliar aos responsáveis 
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pela saúde ocupacional das indústrias a desenvolver estratégias para promoção de 

saúde e também acompanhamento desses indicadores. A correlação entre os 

sintomas osteomusculares, a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida 

indica que programas para prevenção de sintomas osteomusculares podem 

promover a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores da 

indústria. Estudos subsequentes devem ser efetuados com populações industriais 

com o propósito de conhecer os fatores específicos associados às facetas de pior 

desempenho para cada um dos índices avaliados e realização de análises 

ergonômicas. 
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CONCLUSÃO GERAL 
 

Observou-se no presente estudo que 57,8% relataram sintomas 

osteomusculares em alguma região corporal na última semana precedente ao 

estudo e que 65,7% relataram sintomas no último ano, sendo a região lombar a mais 

relatada em ambos os períodos. Verificou-se que a presença dos sintomas 

osteomusculares interferiu negativamente na capacidade para o trabalho e na 

qualidade de vida dos trabalhadores moveleiros entrevistados, especialmente no 

domínio físico. Observou-se também que os trabalhadores que tiveram que se 

ausentar do trabalho devido a presença de sintomas osteomusculares possuíram 

menor capacidade para o trabalho e pior qualidade de vida.  

As transformações atuais no mundo do trabalho colocam o 

trabalhador em posição estratégica para as organizações diante do mercado 

altamente competitivo. Equipamentos, máquinas e tecnologias podem ser adquiridos 

com investimentos financeiros, o que deixa as indústrias em um mesmo plano no 

mercado. Por isso, o trabalhador torna-se estratégico nas organizações que 

pretendem se destacar no mercado, pois um trabalhador seguro, saudável, capaz 

para o trabalho e satisfeito com a sua qualidade de vida traz mais produtividade e 

competividade às organizações.  

A utilização de ferramentas que apontam a dor percebida, a 

percepção do trabalhador sobre a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida 

possibilita auxiliar aos responsáveis pela saúde ocupacional das indústrias a 

desenvolver estratégias para promoção de saúde e também acompanhamento 

desses indicadores. A correlação entre os sintomas osteomusculares, a capacidade 

para o trabalho e a qualidade de vida indica que programas para prevenção de 

sintomas osteomusculares devem podem promover a capacidade para o trabalho e 

a qualidade de vida dos trabalhadores da indústria. É preciso entender que a saúde 

do trabalho é de interesse tanto para os trabalhadores como para organizações, pois 

todos os envolvidos se beneficiam ao promovê-la.  

Esse estudo pode contribuir para a Política Nacional de Saúde do 

Trabalhador que propõe ênfase na vigilância, visando a promoção e a proteção da 

saúde dos trabalhadores e a redução da morbimortalidade decorrente dos modelos 

de desenvolvimento e dos processos produtivos.  
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Titulo da pesquisa: 

“Capacidade para o Trabalho, Sintomas Osteomusculares e Qualidade de Vida entre 

Trabalhadores de uma Indústria Moveleira” 

Prezado(a) Senhor(a): 

             Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa “Capacidade para o Trabalho, Sintomas 

Osteomusculares e Qualidade de Vida entre Trabalhadores da Indústria Moveleira”, realizada no seu 

próprio local de trabalho. 

O objetivo da pesquisa é avaliar a capacidade para o trabalho e verificar possível relação com 

a presença de sintomas osteomusculares e com aspectos da qualidade de vida em trabalhadores da 

linha moveleira. 

A sua participação é muito importante e ela se daria pela coleta de dados, através dos 

questionários sóciodemográfico, Nórdico, WHOqol-bref, ICT e eletromiografia. Gostaríamos de 

esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou 

mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. 

Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão 

tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. 

            Os benefícios esperados possibilitarão o diagnóstico a respeito da qualidade de vida e da 

perda da capacidade de trabalho precoce entre os trabalhadores da indústria moveleira de 

Arapongas, direcionando estratégias e implantação de programas de prevenção, de manutenção e 

promoção à saúde do trabalhador. 

Informamos que o senhor não pagará nem será remunerado por sua participação. 

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando 

devidas e decorrentes especificamente de sua participação na pesquisa.  

             Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar Aline 

Cristina Hirata Pinetti de Assis, Avenida Maracanã 3620 - (43) 3275-8769, alinepinetti@hotmail.com, 

ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de 

Londrina, na Avenida Robert Kock, nº 60, ou no telefone 33712490. Este termo deverá ser preenchido 

em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 

Arapongas, ___ de ________de 2013. 

Pesquisador Responsável: Aline Cristina Hirata Pinetti de Assis (RG.: 7.524.941-1) 

 

 

 

_____________________________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os 

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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APÊNDICE B 

Questionário Sócio-demográfico 

 

1. Características demográficas e funcionais 

 

1.1 Gênero: (   )Feminino   (   )Masculino 

 

1.2 Idade: ____________________anos 

 

1.3 Peso:____kg     Altura: ____ metros 

 

1.4 Estadocivil: (   ) sem companheiro (a) 

                            (   ) com companheiro (a)                          

 

1.5 Escolaridade: (   ) Até 8 anos de estudos 

           (   ) Mais de 8 anos de estudos 

 

1.6 Tempo na empresa: ______ anos e ______ meses. 

 

1.7 Setor que trabalha:___________________________________________ 

 

1.8 Renda 

(   ) até 2 salários mínimos     (   ) mais de 2 salários mínimos 

 

1.9 É fumante: (   )Sim   (   )Não 

 

1.10 Pratica atividade física: (   )Sim   (   )Não 

 

 

 

 

 

 

 



 47

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 



 48

ANEXO A 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomuculares 
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ANEXO C 

Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 

 

Este questionário é sobre como você percebe a sua capacidade para o 

trabalho. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual 

a 10 pontos. 

 

1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida: 

Numa escala de 0 a 10, quantos pontos você daria para a sua capacidade de 

trabalho atual? 

0  .  1  .  2   .  3  .  4  .  5  .  6  .  7  .  8  .  9  .  10 

Estou incapaz                                                               Estou em minha melhor 

para o trabalho                                                           capacidade para o trabalho       

 

 

2- Capacidade para o trabalho em relação às exigências do trabalho: 

Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às 

exigências físicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforço físico com partes do 

corpo). 

( ) muito boa 

( ) boa 

( ) moderada 

( ) baixa 

( ) muito baixa 

 

Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às 

exigências mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver 

problemas, decidir a melhor forma de fazer. 

( ) muito boa 

( ) boa 

( ) moderada 

( ) baixa 

( ) muito baixa 
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3- Número atual de doenças diagnosticadas por médico: 

Na sua opinião quais das lesões por acidentes ou doenças citadas abaixo você 

possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. 

 

  
LESÕES POR ACIDENTES OU 

DOENÇAS 
Em minha 

opinião 
Diagnóstico 

médico 
1 Lesão nas costas     
2 Lesão nos braços/mãos     
3 Lesão nas pernas/pés     

4 
Lesão em outras partes do corpo?        
Onde?                                                      
Que tipo de lesão? 

    

5 
Doença da parte superior das costas ou 
região do pescoço, com dores 
frequentes. 

    

6 
Doença da parte inferior das costas com 
dores freqüentes 

    

7 
Dor nas costas que se irradia para a 
perna (ciática) 

    

8 
Doença musculoesquelética afetando os 
membros (braços e pernas) com dores 
freqüentes 

    

9 Artrite reumatóide     

10 
Outra doença músculo-esquelética           
Qual? 

    

11 Hipertensão arterial (pressão alta)     

12 
Doença coronariana, dor no peito 
durante exercício (angina pectoris) 

    

13 
Infarto do miocárdio, trombose 
coronariana. 

    

14 Insuficiência cardíaca     

15 
Outra doença cardiovascular                    
Qual? 

    

16 
Infecções repetidas do trato respiratório 
(incluindo amigdalite, sinusite aguda, 
bronquite aguda) 

    

17 Bronquite crônica     
18 Sinusite crônica     
19 Asma     
20 Enfisema     
21 Tuberculose pulmonar     

22 
Outra doença respiratória                         
Qual? 

    

23 
Distúrbio emocional severo (ex. 
depressão severa) 

    

24 
Distúrbio emocional leve (ex. depressão 
leve, tensão, ansiedade, insônia) 
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25 Problema ou diminuição da audição     

 
LESÕES POR ACIDENTES OU 

DOENÇAS 
Em minha 

opinião 
Diagnóstico 

médico 

26 
Doença ou lesão da visão (não assinale 
se apenas usa óculos e/ou lentes de 
contato de grau) 

    

27 
Doença neurológica (avc, enxaqueca, 
epilepsia) 

    

28 
Outra doença neurológica ou dos 
órgãos dos sentidos                                  
Qual? 

    

29 Pedras ou doença da vesícula biliar     
30 Doença do pâncreas ou o fígado     
31 Úlcera gástrica ou duodenal     
32 Gastrite ou irritação duodenal     
33 Colite ou irritação do colon     

34 
Outra doença digestiva                         
Qual? 

    

35 Infecção das vias urinárias     
36 Doença dos rins     

37 
Doença nos genitais e aparelho 
reprodutor (ex. problema nas trompas 
ou na próstata) 

    

38 
Outra doença geniturinária                     
Qual? 

    

39 Alergia, eczema.     

40 
Outra erupção                                          
Qual? 

    

41 
Outra doença da pele                              
Qual? 

    

42 Tumor benigno     

43 
Tumor maligno (câncer)                          
Onde? 

    

44 Obesidade     
45 Diabetes     
46 Bócio ou outra doença da tireóide     

47 
Outra doença endócrina ou metabólica  
Qual? 

    

48 Anemia     

49 
Outra doença do sangue                         
Qual? 

    

50 
Defeito de nascimento                           
Qual? 

    

51 
Outro problema ou doença                      
Qual? 
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4- Perda estimada para o trabalho devido às doenças: 

Sua lesão ou doença é um impedimento para seu trabalho atual? Você pode marcar 

mais de uma resposta nesta pergunta. 

( ) não há impedimento/eu não tenho doenças 

( ) eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 

( ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos  

( ) freqüentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos 

de trabalho 

( ) por causa de minha doença sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 

( ) na minha opinião estou totalmente incapacitado para trabalhar 

 

5- Faltas ao trabalho por doenças no último ano: 

Quantos dias inteiros você esteve fora do trabalho devido a problema de saúde, 

consulta médica ou para fazer exame durante os últimos 12 meses? 

( ) nenhum 

( ) até 9 dias 

( ) de 10 a 24 dias 

( ) de 25 a 99 dias 

( ) de 100 a 365 dias 

 

 

6- Prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos: 

Considerando sua saúde, você acha que será capaz de daqui a 2 anos fazer seu 

trabalho atual? 

( ) é improvável 

( ) não está muito certo 

( ) bastante provável 

 

7- Recursos mentais: 

Recentemente você tem conseguido apreciar suas atividades diárias? 

( ) sempre 

( ) quase sempre 

( ) às vezes 

( ) raramente 
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( ) nunca 

Recentemente você tem se sentido ativo e alerta? 

( ) sempre 

( ) quase sempre 

( ) às vezes 

( ) raramente 

( ) nunca 

 

Recentemente você tem se sentido cheio de esperança para o futuro? 

( ) continuamente 

( ) quase sempre 

( ) às vezes 

( ) raramente 

( ) nunca 
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ANEXO D 

Whoqol-Bref 
 

Instruções 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde eoutras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se 
você não temcerteza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha 
entre as alternativas aque lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá 
ser sua primeira escolha. 
 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. 
Nósestamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as 
duas últimas semanas.  
 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe 
parece a melhor resposta. 
 

  muito ruim ruim nem ruim 
nem boa 

boa muito boa

1 Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 
  muito 

insatisfeito
insatisfeito nem 

satisfeito 
nem 

insatisfeito

satisfeito muito 
satisfeito

2 Quão satisfeito (a) você 
está com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
últimas duas semanas. 

  nada muito pouco mais ou 
menos

bastante extremamente

3 Em que medida você acha 
que sua dor (física) 
impede você de fazer o 
que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de 
algum tratamento médico 
para levar a vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a 
vida? 

1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha 
que a sua vida tem 
sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue 
se concentrar? 

1 2 3 4 5 

8 Quão seguro (a) você se 
sente em sua vida diária? 

1 2 3 4 5 
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9 Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou 
capaz de fazercertas coisas nestas últimas duas semanas. 

  nada muito 
pouco 

médio muito completamente

10 Você tem energia suficientes 
para seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de aceitar sua 
aparência física? 

1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente 
para satisfazer 
suasnecessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para você 
estão asinformações que 
precisa no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem 
oportunidades deatividade de 
lazer? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 
respeito de váriosaspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  muito 
ruim 

ruim nem ruim 
nem bom 

bom muito bom

15 Quão bem você é capaz 
de se locomover? 

1 2 3 4 5 

 
  muito 

insatisfeito
insatisfeito nem 

satisfeito 
nem 

insatisfeito 

satisfeito muito 
satisfeito

16 Quão satisfeito(a) você 
está com o seu 
sono? 

1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito(a) você 
está com 
suacapacidadededese
mpenhar as 
atividadesdo seu dia-a-
dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você 
está com sua 
capacidade para o 
trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito(a) você 
está consigo 

1 2 3 4 5 
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mesmo? 
20 Quão satisfeito(a) você 

está com suas 
relações pessoais 
(amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você 
está com sua vida 
sexual? 

1 2 3 4 5 

  muito 
insatisfeito

insatisfeito nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

satisfeito muito 
satisfeito

22 Quão satisfeito(a) você 
está com o apoio 
que você recebe de 
seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você 
está com as 
condições do local 
onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você 
está com o seu 
acesso aos serviços 
de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você 
está com o seu 
meio de transporte? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou 
experimentou certas coisas nas 
últimas duas semanas. 

  nunca algumas frequentemente muito 
frequentemente 

sempre

26 Com que 
freqüência você 
temsentimentos 
negativos tais 
como mauhumor, 
desespero,ansieda
de, 
depressão? 

1 2 3 4 5 
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information on our author services. 
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footnotes themselves separatelyat the end of the article. Do not include footnotes in the 
Reference list. 
Table footnotes 
Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter. 
 



 65

Artwork 
Electronic artwork 
General points 
• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 
• Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, Courier. 
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links tothe sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing 
services, such asScopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the 
references are correct. Pleasenote that incorrect surnames, journal/book titles, 
publication year and pagination may prevent linkcreation. When copying references, 
please be careful as they may already contain errors. Use of theDOI is encouraged. 
 
Web references 
As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last 
accessed. Anyfurther information, if known (DOI, author names, dates, reference to a 
source publication, etc.),should also be given. Web references can be listed separately 
(e.g., after the reference list) under adifferent heading if desired, or can be included in 
the reference list. 
 
References in a special issue 
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any 
citations inthe text) to other articles in the same Special Issue. 
 
Reference management software 
This journal has standard templates available in key reference management 
packages EndNote (http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference 
Manager(http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to wordprocessing 
packages, authors onlyneed to select the appropriate journal template when preparing 
their article and the list of referencesand citations to these will be formatted according to 
the journal style which is described below. 
 
Reference formatting 
There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can 
be in any styleor format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) 
name(s), journal title/booktitle, chapter title/article title, year of publication, volume 
number/book chapter and the paginationmust be present. Use of DOI is highly 
encouraged. The reference style used by the journal will beapplied to the accepted article 
by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted 
at proof stage for the author to correct. If you do wish to format the references yourself 
they shouldbe arranged according to the following examples: 
 
Reference style 
Text: All citations in the text should refer to: 
1. Single author: the author's name (without initials, unless there is ambiguity) and the 
year ofpublication; 
2. Two authors: both authors' names and the year of publication; 
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3. Three or more authors: first author's name followed by 'et al.' and the year of 
publication. 
Citations may be made directly (or parenthetically). Groups of references should be listed 
firstalphabetically, then chronologically. 
Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones, 1999). 
Kramer et al. 
(2010) have recently shown ....' 
List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted 
chronologically ifnecessary. More than one reference from the same author(s) in the 
same year must be identified by 
the letters 'a', 'b', 'c', etc., placed after the year of publication. 
Examples: 
Reference to a journal publication: 
Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific 
article. J. Sci.Commun. 163, 51–59. 
Reference to a book: 
Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York. 
Reference to a chapter in an edited book: 
Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your article, 
in: Jones, B.S.,Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing Inc., 
New York, pp. 281–304. 
 
Journal abbreviations source 
Journal names should be abbreviated according to the 
List of title word abbreviations: http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php. 
 
 
Video data 
Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your 
scientificresearch. Authors who have video or animation files that they wish to submit 
with their article arestrongly encouraged to include links to these within the body of the 
article. This can be done in thesame way as a figure or table by referring to the video or 
animation content and noting in the bodytext where it should be placed. All submitted 
files should be properly labeled so that they directlyrelate to the video file's content. In 
order to ensure that your video or animation material is directlyusable, please provide 
the files in one of our recommended file formats with a preferred maximumsize of 50 MB. 
Video and animation files supplied will be published online in the electronic versionof your 
article in Elsevier Web products, including ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com. 
Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame from the video or 
animation ormake a separate image. These will be used instead of standard icons and 
will personalize thelink to your video data. For more detailed instructions please visit our 
video instruction pages athttp://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video 
and animation cannot be embeddedin the print version of the journal, please provide text 
for both the electronic and the print versionfor the portions of the article that refer to this 
content. 
 
AudioSlides 
The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their 
published article.AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next 
to the online article onScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize 
their research in their own words andto help readers understand what the paper is about. 
More information and examples are available athttp://www.elsevier.com/audioslides. 
Authors of this journal will automatically receive an invitatione-mail to create an 
AudioSlides presentation after acceptance of their paper. 
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Supplementary data 
Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your scientific 
research.Supplementary files offer the author additional possibilities to publishsupporting 
applications, highresolutionimages, background datasets, sound clips and more. 
Supplementary files supplied will bepublished online alongside the electronic version of 
your article in Elsevier Web products, includingScienceDirect: 
http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is 
directly usable, please provide the data in one of our recommended file formats. Authors 
shouldsubmit the material in electronic format together with the article and supply a 
concise and descriptivecaption for each file. For more detailed instructions please visit 
our artwork instruction pages athttp://www.elsevier.com/artworkinstructions. 
 
Submission checklist 
The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to 
the journalfor review. Please consult this Guide for Authors for further details of any 
item. 
 
Ensure that the following items are present: 
One author has been designated as the corresponding author with contact details: 
• E-mail address 
• Full postal address 
• Telephone 
All necessary files have been uploaded, and contain: 
• Keywords 
• All figure captions 
• All tables (including title, description, footnotes) 
Further considerations 
• Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked' 
• All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa 
• Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources 
(including the Web) 
• Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web 
(free of charge)and in print, or to be reproduced in color on the Web (free of charge) and 
in black-and-white in print 
• If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are also 
supplied forprinting purposes 
For any further information please visit our customer support site 
athttp://support.elsevier.com. 
 
AFTER ACCEPTANCE 
Use of the Digital Object Identifier 
The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents. 
The DOIconsists of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a 
document by the publisherupon the initial electronic publication. The assigned DOI never 
changes. Therefore, it is an idealmedium for citing a document, particularly 'Articles in 
press' because they have not yet received theirfull bibliographic information. Example of 
a correctly given DOI (in URL format; here an article in thejournal Physics Letters B): 
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059 
When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed 
never tochange. 
 
Online proof correction 
Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our ProofCentral system, 
allowingannotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS 
Word: in addition toediting text, you can also comment on figures/tables and answer 
questions from the Copy Editor. 
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Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you to 
directly typeyour corrections, eliminating the potential introduction of errors. 
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. 
All instructionsfor proofing will be given in the e-mail we send to authors, including 
alternative methods to the onlineversion and PDF. 
We will do everything possible to get your article published quickly and accurately - 
please uploadall of your corrections within 48 hours. It is important to ensure that all 
corrections are sent backto us in one communication. Please check carefully before 
replying, as inclusion of any subsequentcorrections cannot be guaranteed. Proofreading is 
solely your responsibility. Note that Elsevier mayproceed with the publication of your 
article if no response is received. 
 
Offprints 
The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article 
via e-mail or, alternatively, 25 free paper offprints. The PDF file is a watermarked 
version of the published article and includes a cover sheet with the journal cover image 
and a disclaimer outlining the terms and conditions of use. For an extra charge, more 
paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the 
article is accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints 
at any time via Elsevier's WebShop 
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). 
Authors requiring printed copies of multiple articles may use Elsevier WebShop's 
'Create Your Own Book' service to collate multiple articles within a single cover 
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/myarticlesservices/booklets). 
 
AUTHOR INQUIRIES 
For inquiries relating to the submission of articles (including electronic submission) please 
visitthis journal's homepage. For detailed instructions on the preparation of electronic 
artwork,please visit http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Contact details for 
questions arising afteracceptance of an article, especially those relating to proofs, will be 
provided by the publisher. 
You can track accepted articles at http://www.elsevier.com/trackarticle. You can also 
checkour Author FAQs at http://www.elsevier.com/authorFAQ and/or contact Customer 
Support viahttp://support.elsevier.com. 
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