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RESUMO 

 

Introdução: O Brasil é o maior exportador mundial de frango. Estudos vêm demonstrando 

que o setor de produção do frigorífico traz elevados riscos ocupacionais ao trabalhador, 

destacando o risco ergonômico, esses riscos apresentam fortes relações com os distúrbios 

osteomusculares. A recente implementação da Norma Regulamentadora NR-36 trouxe alguns 

avanços para o setor, no entanto, as formas de organização do trabalho podem determinar 

cenários de manutenção do risco em níveis que extrapolam as capacidades humanas de 

tolerância psicofisiológica. Objetivo: Avaliar a presença de disfunções osteomusculares 

relacionadas ao trabalho em frigoríficos de frango e a capacidade para o trabalho dos 

colaboradores do setor de produção. Materiais e Métodos: Estudo transversal, quantitativo, 

aplicado com 256 trabalhadores do setor de produção de dois frigoríficos do Sul Catarinense, 

aplicado um questionário demográfico, questionário de Índice de Condição do Trabalho 

(ICT). Resultados: Média de idade do 31,25 (± 9,84) anos. A frequência encontrada foi de 

55% dos trabalhadores apresentando sintomas osteomusculares. Quanto à capacidade atual 

para exigências físicas do trabalho 27% tinham capacidade moderada, sendo que 30,1 % 

apresentaram ICT moderado. A análise de correlação com o teste Razão de Verossimilhança 

entre disfunção musculoesquelética e o ICT mostra que 21,8% (p<0,001) que apresentam ICT 

baixo estão sintomáticos quanto à distúrbio osteomuscular. Conclusão: O presente estudo 

mostra que apesar da vigência da NR-36 e de sua progressiva implementação no setor, a 

incidência de distúrbio osteomuscular ocorreu em número expressivo de trabalhadores da 

produção e mostrou-se relacionada com piores índices de capacidade para o trabalho. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Brazil is the world's biggest chicken exporter. Studies have shown that the 

production sector of the refrigerator brings high occupational risks to the worker, emphasizing 

the ergonomic risk, these risks present strong relations with the musculoskeletal disorders. 

The recent implementation of the regulatory standard NR-36 has brought some advances to 

the industry, however, forms of work organization can determine risk-keeping scenarios at 

levels that extrapolate human capacities of tolerance Psychophysiological. Objective: To 

evaluate the presence of musculoskeletal disorders related to work in chicken refrigerators 

and the capacity for the work of the employees of the production sector. Materials and 

Methods: cross-study, quantitative, applied with 256 workers in the production sector of two 

South Santa Catarina refrigerators, applied a demographic questionnaire, questionnaire of 

work Condition Index (ICT). Results: average age of 31.25 (± 9.84) years. The frequency 

found was 55% of workers presenting musculoskeletal symptoms. As for the current capacity 

for physical requirements of the work 27% had moderate capacity, with 30.1% presented 



moderate ICT. Correlation analysis with the likelihood ratio test between musculoskeletal 

dysfunction and ICT shows that 21.8% (p< 0,001) presenting low ICT are symptomatic of 

musculoskeletal disorders. Conclusion: The present study shows that despite the validity of 

NR-36 and its progressive implementation in the sector, the incidence of musculoskeletal 

disturbance occurred in expressive numbers of production workers and was related to worse 

indices of Ability to work. 
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INTRODUÇÃO  

 

A natureza do trabalho e demais condicionantes ambientais, biomecânicas e 

organizacionais inerentes à produção nos frigoríficos de frango trazem elevados riscos 

ocupacionais, em especial o risco ergonômico
1
. O funcionamento operacional no setor de 

produção do frigorífico ocorre com o manuseio de cargas em ambiente frio, tendo o ritmo de 

trabalho determinado por máquinas, baseado em um modelo de alta produtividade e no 

cumprimento de elevadas metas de produção. Isso faz com que o trabalhador desse setor 

esteja sujeito a disfunções musculoesqueléticas e declínio de sua funcionalidade
2,3

. 

Influenciada pelo modelo taylorista-fordista, a produção do frigorífico é 

caracterizada pela fragmentação do trabalho, baixa qualificação dos trabalhadores, 

invariabilidade das atividades, redução dos tempos ociosos, limitação do contato humano, 

cumprimento de metas de produção e principalmente o emprego de elevado ritmo de trabalho. 

A principal consequência desse modelo de produção é a precariedade do ambiente laborativo. 

Sendo assim, os trabalhadores do setor de produção, executam sua atividade laboral com 

ritmo intenso de trabalho, levando à realização de atos motores repetitivos, gerando 

sobrecarga muscular, podendo acarretar em adoecimento
4,5,6

. Essas características expõem o 

trabalhador a elevados riscos ocupacionais, principalmente o risco de surgimento de Lesão 

por Esforço Repetitivo / Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (LER/DORT)
7
. 

O desenvolvimento de LER/DORT é multifatorial, ou seja, está relacionado a 

mais de um fator de risco, principalmente, com a associação de dois ou mais fatores. Entre os 

fatores predisponentes de LER/DORT estão os riscos ergonômicos como a má organização do 

trabalho, a sobrecarga de trabalho, posturas inadequadas para execução do gesto laboral, 

pressão para atingir a meta de produção, ritmo de trabalho intenso, elevado número de 

movimentos repetitivos e sobrecarga de determinados segmentos corporais. As LER/DORT 

surgem de forma insidiosa apresentando sintomas como dor, parestesia, sensação de fadiga
8,9

.  



Tendo como objetivo a melhoria da condição ergonômica do trabalho no ramo 

frigorífico, prevenção de riscos de acidentes de trabalhos, melhora no mobiliário, adequação 

posto de trabalho, realização de pausa no trabalho, adequação de métodos para levantamento e  

transporte de carga, fornecimento de equipamentos de proteção individual, vestimentas de 

trabalho entre outros fatores, foi criada a norma regulamentadora NR36, da Portaria nº 555, de 

18 de abril de 2013, estabelece requisitos mínimos para avaliação, controle e monitoramento 

de riscos existentes nas atividades desenvolvidas nas indústrias frigoríficas
10

.
 

A intensificação da produção no frigorífico, associada às condições biomecânicas 

desfavoráveis, como movimentos repetitivos, posturas laborais inadequadas, ortostatismo 

prolongado, ritmo de trabalho intenso, prejudica a qualidade do ambiente de trabalho, criando 

inúmeras adversidades à saúde do trabalhador e expondo os mesmos a disfunções 

musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho como a LER/DORT
 11,12,13

.  

Este estudo tem como objetivo avaliar a presença de disfunções osteomusculares 

relacionadas ao trabalho nos frigoríficos de frango e a capacidade para o trabalho dos 

colaboradores do setor de produção. 

 

MATERIAIS e MÉTODOS 

 

                     Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal, realizado com 

trabalhadores do setor de produção de dois frigoríficos de abate de frangos do extremo sul 

catarinense. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (UNESC), número de aprovação 2.399.874. Foram incluídos na 

pesquisa trabalhadores do setor de produção dos frigoríficos envolvidos, de ambos os sexos e 

que assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos da pesquisa 

trabalhadores do setor de produção com menos de três meses de trabalho e trabalhadores de 

outros setores.  

                      A amostra envolveu 256 participantes, tendo 95% de confiabilidade e erro 

amostral de 6%
14

. Os dados foram coletados nos meses de Fevereiro e Março de 2018. Os 

participantes da pesquisa responderam um questionário sobre dados demográficos e o 

questionário de Índice de Capacidade de Trabalho-ICT. O questionário ICT aborda questões 

referentes à percepção do trabalhador quanto sua capacidade de executar o seu trabalho, além 

de questões referentes a afastamento do trabalho, se possui algum tipo de lesão osteomuscular 

e se possui diagnóstico médico ou refere-se à queixa sem diagnóstico. 

 



RESULTADOS 

 

A média de idade dos 256 trabalhadores foi de 31,25 % (± 9,84), anos. Sendo 154 

(60,2%) trabalhadores do sexo feminino, 102 (39,8%) do sexo masculino, quanto ao estado 

civil 136 (53,1%) trabalhadores solteiros, casado 110 trabalhadores (43,0%), separado 10 

(3,9%), 154 (60,2%) possuem ensino médio completo, 95 (37,1%) ensino fundamental 

completo, 7 (2,7%) apresentam nível superior, 118 (46,1%) trabalham no primeiro turno, 85 

(33,2%) trabalham no segundo turno, 53 (20,7%), trabalham no terceiro turno.  

A tabela 1 apresenta as frequências de disfunção musculoesquelética autorreferida 

e com diagnóstico médico nos trabalhadores do setor de produção do frigorífico. 

Tabela 1. Distribuição da Disfunção Musculoesquelética Autorreferida e com Diagnóstico 

Médico (n=256) 

 

 

 n (%) 

 

Disfunção Musculoesquelética  

Sim 142(55,5) 

Não 114(44,5) 

  

Coluna Vertebral 72(28,1) 

Autorreferida 51 (19,9) 

Diagnóstico 22 (8,6) 

  

Membro Superior 119 (46,5) 

Autorreferida 77(30,1) 

Diagnóstico 45 (17,6) 

  

 Membro Inferior 39(15,2) 

Autorreferida 27 (10,5) 

Diagnóstico 12 (4,7) 

  

Cervical 31(12,1) 

Autorreferida 26 (10,2) 

Diagnóstico 6 (2,3) 

  

Lombar 33(12,9) 

Autorreferida 22 (8,6) 

Diagnóstico 11 (4,3) 

  

Ciatalgia 13(5,1) 

Autorreferida 7 (2,7) 

Diagnóstico 6 (2,3) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

Legenda: Sintomas de lesão osteomuscular. Os resultados estão representados em número de trabalhadores e 

porcentagem. 



 

A tabela 2 demonstra os resultados referentes à capacidade atual para exigências 

físicas do trabalho, capacidade atual para as exigências mentais, escala de 0 a 10 referente a 

capacidade do trabalho, média do questionário de índice de capacidade de trabalho (ICT) e a 

classificação do ICT. 

 

Tabela 2. Distribuição da Capacidade atual para Exigências Físicas e Mentais do Trabalho 

(ICT) (n=256) 

Variáveis 
 

Média ± Desvio Padrão, n(%) 

Capacidade atual para as exigências físicas de 

trabalho 
 

Muito boa 38 (14,8) 

Boa 128 (50,0) 

Moderada 69 (27,0) 

Baixa 17 (6,6) 

Muito baixa 4 (1,6) 

  

Capacidade atual para as exigências mentais de 

trabalho 
 

Muito boa 46 (18,0) 

Boa 123 (48,0) 

Moderada 65 (25,4) 

Baixa 17 (6,6) 

Muito baixa 5 (2,0) 

  

Capacidade de trabalho (0 à 10) 7,67 ± 2,04 

  

Índice de Capacidade de Trabalho (ICT) 37,29 ± 7,45 

  

Classificação ICT  

Baixa 33 (12,9) 

Moderada 77 (30,1) 

Boa 88 (34,4) 

Excelente 58 (22,7) 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

Legenda: Capacidade atual para exigências físicas e mentais para o trabalho atual, capacidade de trabalho (0 a 

10), Índice de Capacidade de Trabalho (ICT), classificação do ICT. Os resultados estão representados quanto 

media a capacidade de trabalho e ICT, e desvio padrão da média. Os outros parâmetros estão representados em 

número de trabalhadores e porcentagem. 

 



A tabela 3 mostra a relação entre disfunção musculoesquelética e a classificação 

do score do questionário ICT.  

Tabela 3. Distribuição da Relação entre Disfunção Musculoesquelética e o ICT 

 n(%)  

 Disfunção 

Musculoesqueléticos 

Valor–p 

 Sim Não  

 n=142 n=114  

    

Classificação do score ICT    

Baixa  31(21,8)
a
 2(1,8) <0,001

‡
 

Moderada 59(41,5)
a
 18(15,8)  

Boa  36(25,4) 52(45,6)
a
  

Excelente 16(11,3) 42(36,8)
a 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

Legenda: Relação entre lesão osteomuscular e classificação do score do questionário ICT. Os resultados estão 

representados em número de trabalhadores e porcentagem.  
a 
Representa valores máximos obtidos por meio da análise de resíduo. 

††
 Valores obtidos por meio da aplicação do teste Razão de Verossimilhança  

 

 

 A tabela 4 aponta a relação entre tempo de trabalho, idade dos trabalhadores e 

disfunção musculoesquelética. 

 

Tabela 4. Distribuição da Relação entre Tempo de Trabalho, Idade e Disfunção 

Musculoesquelética. 

 Média ± dp, Md(AIQ)*  

 Disfunção Musculoesquelética 
Valor–p 

 Sim Não 

 n=142 n=114  

 

Tempo de Trabalho  

 

3,25(1,33-7,00) 

 

2,00(0,83-2,00) 

 

0,014
†
 

Idade (anos) 32,77 ± 10,02 29,37 ± 9,32 0,005
† 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

Legenda: Relação entre lesão osteomuscular, tempo de trabalho e idade. Os resultados estão representados os  

resultados estão representados quanto media e desvio padrão da média. 

*Mediana (Amplitude Interquartil). 
†
Valores obtidos por meio da aplicação do teste de U de Mann-Whitney.  

 

  



A tabela 5 mostra os resultados da relação entre tempo de trabalho e disfunção 

musculoesquelética de membro superior. 

 

Tabela 5. Distribuição da Relação entre Tempo de Trabalho e Sintomas Musculoesqueléticos 

de membros superiores e coluna vertebral 

 Md(AIQ)*  

 Disfunção Musculoesquelética de Membros 

Superiores Valor-p 

 Sim Não 

 n=119 n=137  

 

Tempo de Trabalho 

 

4,00 (1,36-7,50) 

 

2,00 (1,00-6,00) 

 

0,008
† 

 

 Md(AIQ)*        

           Disfunção Musculoesquelética da 

Coluna Vertebral 
Valor–p 

 Sim Não 

 n=72 n=184  

 

Tempo de Trabalho  

 

4,00(1,46-8,00) 

 

2,42(1,00-6,00) 

 

0,05
† 

 
 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

Legenda: Relação entre tempo de trabalho e lesão de membro superior e da coluna vertebral. Os resultados estão 

representados quanto mediana da amostra. 
*Mediana (Amplitude Interquartil) 
†
Valores obtidos pela aplicação do teste de U de Mann-Whitney 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Com a análise dos resultados desse estudo verificou-se um elevado número de 

trabalhadores com queixas de LER/DORT, totalizando um percentual de 55% da amostra que 

referiu algum sintoma de LER/DORT. Em um estudo realizado num frigorífico de aves do 

sudoeste do Paraná, ao avaliar o percentual de afastamento do trabalho por auxílio doença, 

constatou-se um percentual de 49% dos trabalhadores afastados por distúrbios 

osteomusculares
15

. Já em estudo realizado com 142 funcionários de um frigorífico, foi 

encontrado como maior motivo de afastamento do trabalho os distúrbios osteomusculares, 

tendo um percentual de 79% de afastamento no ano de 2013-2014 e 77% no ano de 2014-

2015 por motivos osteomusculares
16

.  

Pode-se apontar como causa para prevalência de LER/DORT no setor Frigorífico 

aspectos como movimentos repetitivos e a grande sobrecarga muscular imposta aos 



trabalhadores desse ramo. O setor de produção do frigorífico contribui para o surgimento de 

risco ocupacional, principalmente pelo ritmo de produção e exigências físicas impostas pelas 

condições operacionais do setor. O trabalho ocorre em um ritmo acelerado, sendo executado 

um grande número de movimentos repetitivos, o qual o trabalhador se mantém em uma 

postura, muitas vezes, compensatórias por um longo período, aumentando, assim, o risco de 

LER/DORT 
17,18

. 

Encontrou-se uma prevalência de 28,1% de casos de sintomas osteomusculares na 

coluna vertebral, tendo o percentual de 19,9% dos casos de dor autorreferida. Heemann traz 

em seu estudo que 20,8% das consultas ambulatoriais eram motivadas por dor decorrentes da 

coluna vertebral
19

. A manutenção de uma postura, muitas vezes errônea, decorrente de 

compensações que o trabalhador tem que tomar para manter o ritmo de trabalho mesmo com 

dor pode explicar a incidência de dor na coluna vertebral. 

Estudo de Santos e colaboradores traz como resultado uma prevalência de 19% de 

dor na coluna vertebral autorreferida na população brasileira 
20

. Isso vai de encontro com os 

resultados encontrados no presente estudo que traz uma incidência de 19,9% de queixas 

álgicas autorreferidas na coluna vertebral.  

No presente estudo mostrou-se uma prevalência de 46,5% de acometimentos de 

membros superiores, poucos com diagnóstico e a grande maioria envolvendo 30,1% com dor 

autorreferida. Em estudo realizado com 714 trabalhadores do setor frigorífico de aves de um 

município do Rio Grande Do Sul, constatou-se um número igual a 351 consultas médicas por 

motivos de dor, sendo que 63% das consultas ocorreram devido a queixas de dor em membros 

superiores. O mesmo estudo traz LER/DORT como principal causa de afastamento do 

trabalho, tendo como principal motivo lesões de ombro, seguidos de mononeuropatias de 

membros superiores
19

. 

Matias e colaboradores ao pesquisar a incidência de LER/DORT em trabalhadores 

que exerciam a função de caixa bancário trazem o ombro como principal queixa de dor ou 

desconforto, tendo um percentual de 51,8%
21

. 

A grande incidência de sintomas dolorosos no membro superior no setor de 

produção do frigorífico ocorre principalmente pelo uso dos membros superiores para a 

execução do gesto laboral, sendo que ritmo de trabalho intenso leva a um grande número de 

movimentos repetitivos de membros superiores. Segundo Heemann, as diferentes funções 

exercidas pelo trabalhador do frigorífico fazem com que o mesmo execute centenas de 

movimentos do membro superior por minuto, chegando a milhares de movimentos por dia, 

excedendo os limites considerados seguros
19

. 



O presente estudo mostra um percentual de 30,1 % de casos de dor autorreferida 

do membro superior, sendo que a demora em buscar cuidados médicos pode agravar os 

sintomas, criando casos de lesões crônicas e aumentando o grau de incapacidade funcional. A 

demora pela busca de um diagnóstico médico pode ser explicada pelo medo do trabalhador 

perder o seu emprego ou pela alta cobrança imposta pelos empregadores. Os trabalhadores, 

mesmo sentindo fortes dores, mostram resistência em procurar um médico por medo de 

ficarem marcados e pela grande pressão exercida por seus supervisores
22

. 

O índice de capacidade de trabalho-ICT, avalia a percepção do trabalhador quanto 

a sua capacidade de trabalho, englobando fatores físicos e psicológicos, podendo avaliar a 

atual e futura capacidade de trabalho do trabalhador. A capacidade de trabalho pode ser 

definida quanto à percepção do trabalhador sobre a sua saúde, estilo de vida, capacidade física 

e psicológica para a execução de seu trabalho, sendo o ICT um instrumento capaz de avaliar a 

capacidade funcional do trabalhador para a execução do seu trabalho
23

.  A amostra mostrou 

uma média da classificação do ICT em 37,29 sendo considerada boa capacidade para o 

trabalho. 

Na relação entre sintomas de LER/DORT e classificação do ICT, mostrou-se que 

os trabalhadores que apresentavam sintomas de LER/DORT tinham o ICT classificado como 

baixo 21,8% e moderado 41,5%. A dor pode influenciar diretamente na capacidade de 

trabalho, impactando na condição psicofisiológica do trabalhador que, por vezes, necessita de 

compensações para manter o mesmo ritmo de produção, agravando o quadro doloroso e 

podendo acarretar na cronificação da lesão. Isso influencia diretamente a capacidade 

funcional e a capacidade do trabalhador para executar sua atividade laboral.  Em um estudo 

realizado com 110 enfermeiros mostrou-se como resultado que todos os trabalhadores que 

apresentaram ICT classificado como baixo tinham algum desconforto osteomuscular
24

. 

Encontrou-se relação no presente estudo entre tempo de trabalho e LER/DORT, 

sendo que os trabalhadores com sintomas dolorosos em membros superiores e coluna 

vertebral apresentaram uma mediana de tempo de trabalho de 4,00 anos. Um estudo realizado 

com 60.202 brasileiros com DORT autorreferida mostrou incidência de LER/DORT com uma 

mediana de tempo de trabalho igual a 4,5 anos
25

. O trabalhador com maior tempo de trabalho 

está mais exposto a condicionantes ocupacionais do seu local de trabalho, influenciando 

diretamente na capacidade laboral e aumentando o risco do surgimento de LER/DORT.  

A NR-36 foi criada em 18 de abril de 2013, aprovada pela portaria n. 555, com o 

título Segurança e Saúde no Trabalho em Empresas de Abate e Processamento de Carnes e 

Derivados, tendo como objetivo firmar medidas que diminuam o risco ocupacional no setor 



do frigorífico, principalmente os riscos de LER/DORT. A maior conquista da NR-36 foi a 

implementação das pausas de trabalho, sendo que em jornadas laborais de até 6 horas diárias 

tem-se 20 minutos de pausas, em jornadas de até 7h20 min, tem-se 45 minutos de pausas e em 

jornadas diárias de até 8h48 min, tem-se sessenta minutos de pausa
10,26

.  

Apesar da implementação das pausas de trabalho, o desgaste físico causado pela 

intensidade da linha de produção e as altíssimas metas ainda são fatores determinantes no 

ambiente de trabalho do frigorífico
27

. Surge como principal barreira para a efetividade da NR-

36 o ritmo acelerado de trabalho, podendo ser considerado o principal fator predisponente 

para o adoecimento do trabalhador por LER/DORT. 

O Brasil passou por uma forte paralisação do setor de transportes rodoviários de 

cargas no mês de maio de 2018. Esta condição gerou a falta de insumos como rações para 

alimentação de aves e muitos abatedouros de frangos chegaram a ter suas atividades 

interrompidas por alguns dias. Com a retomada das atividades e progressiva normalização do 

transporte o setor anunciou medidas como o incremento de horas extras da produção, trabalho 

aos sábados e intensificação da produção / hora como medidas para compensar o período de 

interrupção. A reflexão que pode ser estabelecida a partir disso é: que custo humano tais 

medidas carregam?   

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo sugere que apesar da vigência da NR-36 e da sua progressiva 

implementação no ramo frigorífico de abate de frangos, a presença de sintomas de 

LER/DORT envolve um número expressivo de trabalhadores, especialmente envolvendo os 

membros superiores. Pode-se apontar o ritmo acelerado de trabalho como o principal desafio 

organizacional envolvendo atualmente o risco de LER/DORT junto à esta categoria 

profissional. Mostram-se necessárias medidas que tornem o trabalho melhor adaptado às 

condições psicofisiológicas dos trabalhadores, considerando que a intencionalidade macro da 

implantação de legislações é a proteção da capacidade laborativa, prevenção de agravos e que 

portanto, o trabalho não seja uma relação que adoece, mas ao contrário, que possa promover 

melhores perspectivas de vida e saúde.    
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