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Resumo 

Associação entre fatores de risco físicos, psicossociais e organizacionais e 
condições músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho em trabalhadores 

do sector administrativo e técnicos superiores: um estudo transversal 

João Simões 

PALAVRAS-CHAVE: Condições Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o 
Trabalho, Fatores de risco, Prevalência, Trabalhadores técnico-administrativos 

Introdução: As Condições Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o 

Trabalho (CMERT) são o principal problema de saúde ocupacional a nível da 

União Europeia (UE) com elevado impacto nos trabalhadores, empresas e 

sociedade. Objectivos: Determinar a prevalência de CME nos trabalhadores 

administrativos da Câmara Municipal de Setúbal (CMS), caracterizar os fatores 

de risco relacionados com o trabalho (físicos, organizacionais e psicossociais) e 

fatores sociodemográficos e individuais, e examinar a sua relação a presença de 

CMERTs. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, transversal, com 

165 trabalhadores que completaram um questionário desenvolvido para o efeito. 

Previamente à sua utilização na amostra em estudo o questionário foi submetido 

a validação facial e de conteúdo por um grupo de peritos e a um estudo piloto. 

Os dados recolhidos relativos às características da amostra e dos fatores de 

risco foram analisados com recurso a estatística descritiva. A associação 

independente dos fatores de risco com a presença de CMERTs foi avaliada 

através da regressão logística. Resultados: A prevalência de CMERT nos 

últimos 7dias foi de 56,4%, sendo a região lombar a mais referida (43,6%), 

seguida da região cervical e membros superiores (40,6%). Os resultados da 

análise multivariada mostram que a presença de sintomas CMERT nos últimos 

7 dias, em pelo menos uma região anatómica, (versus não presença) é 5 vezes 

superior nos trabalhadores expostos a “posições dolorosas ou fatigantes” (OR = 

5,04; 95% CI 1,93 – 13,11; p=<0,001),  e a “movimentos repetidos da mão ou 

braço” (OR = 5,03; 95% CI 1,82 – 13,89; p=0,002), 2,6 vezes superior nos 

trabalhadores que reportaram   “fadiga emocional relacionada com o trabalho” 

(OR = 2,55; 95% CI 1,01 – 6,44; p=0,047), e 2,7 vezes superior nos participantes 

que referiram “hábitos tabágicos” (OR = 2,66; 95% CI 1,20 – 5,92; p=0,016). 

Conclusões: Foi encontrada uma prevalência elevada de sintomas MERT, 

principalmente nas regiões lombar, cervical e membros superiores. Hábitos 



tabágicos, posições dolorosas ou fatigantes, movimentos repetidos da mão e 

fadiga emocional relacionada com o trabalho, foram identificados como fatores 

de risco para a presença de queixas MERT nos trabalhadores administrativos da 

CMS. Uma abordagem com o objetivo de promover a saúde ME em contexto 

ocupacional, basada nas necessidades da amostra, assim como a prevenção da 

exposição aos fatores de risco identificados são possíveis implicações deste 

estudo. Futuros estudos poderão procurar aprofundar os resultados 

encontrados, através de um questionário mais específico para a amostra, 

observação dos postos de trabalho e/ou com recurso a grupos focais. 

 



 

Abstract 

Association between physical, psychosocial, and organizational risk factors and 
work-related musculoskeletal conditions in administrative and higher technician 

workers: a cross-sectional study 

João Simões 

KEYWORDS: Work-Related Musculoskeletal Disorders, Risk Factors, 
Prevalence, Administrative Workers. 

Introduction: Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMSD) are the main 
occupational health problem at the European Union (EU) level with a high impact 
on workers, companies, and society.  Objectives: Determine the prevalence of 
MSD in administrative workers at the Setúbal Municipal Council, characterize 
work-related risk factors (physical, organizational, and psychosocial) and 
sociodemographic and individual factors, analyze the relationship of these factors 
with self-reported MS complaints. Methodology: An observational, cross-
sectional study was conducted with 165 workers who completed a questionnaire 
developed for this purpose. Prior to its use in the study sample, the questionnaire 
was subjected to facial and content validation by a group of experts and a pilot 
study. Data collected on sample characteristics and risk factors were analyzed 
using descriptive statistics. The independent association of risk factors with the 
presence of WRMSDs was evaluated through logistic regression Results: The 
prevalence of WRMS complaints in the last 7 days was 56.4%, with the low back 
region being the most referred to (43.6%), followed by the cervical region and 
upper limbs (40.6%).  The results of the multivariate analysis show that the 
presence of WRMSDs symptoms in the last 7 days, in at least one anatomical 
region, (versus non-presence), is 5 times higher in workers exposed to “painful 
or tiring positions” (OR = 5.035; 95% CI 1.933 - 13.112; p=<0.001), “repeated 
hand or arm movements” (OR = 5.034; 95% CI 1.824 - 13.894; p=0.002), “work-
related emotional fatigue” (OR = 2.551; 95% CI 1.012 - 6.435; p=0.047), and 
“smoking habits” (OR = 2.66; 95% CI 1.196 - 5.915; p=0.016). Conclusions:  A 
high prevalence of WRMS symptoms was found, mainly in the lumbar, cervical, 
and upper limb regions. Smoking habits, painful or tiring positions, repeated hand 
or arm movements, and work-related emotional fatigue were identified as risk 
factors for the presence of WRMS complaints in administrative workers at CMS. 
An approach aimed at promoting MS health in an occupational context, based on 
the needs of the sample, as well as the prevention of exposure to identified risk 
factors, are possible implications of this study. Future studies may seek to deepen 
the results found through a more specific questionnaire for the sample, 
observation of workstations, and/or using focus groups. 
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1. Introdução 

1.1. Condições músculo-esqueléticas 

As condições músculo-esqueléticas (CME) incluem mais de 150 tipos 

diferentes de condições que afetam o sistema locomotor e são caraterizadas 

pela disfunção dos músculos, ossos, articulações e tecidos adjacentes, levando 

a limitações temporárias ou persistentes na funcionalidade e participação (WHO, 

2019). Normalmente são caracterizadas por dor e incapacidade, estimando-se 

que sejam a maior causa de incapacidade no mundo, podendo estar presentes 

em cerca de 1.71 biliões de pessoas a nível global (WHO, 2022), onde a dor 

lombar, dor cervical, osteoartrose, artrite reumatoide e fraturas surgem como as 

mais prevalentes neste tipo de lesões (GBD, 2017). Dentro destas a dor lombar 

é tida como a mais frequente, com uma prevalência de 7,5% na população 

global, (Wu et al., 2020), sendo também identificada em Portugal como a CME 

mais comum, com uma prevalência de 26,4% (Branco et al., 2016). Desde 1990 

é considerada a principal causa de incapacidade em todo o mundo (GBD, 2023), 

estimando-se que 1 em cada 3 pessoas vivam com dor lombar crónica associada 

a uma restrição substancial da participação social, no trabalho e autocuidados 

(Pitcher et al., 2019; Dunn et al., 2013; Walker et al., 2004). 

Além da dor e incapacidade, as CME têm influência em diferentes 

dimensões da saúde em geral, como a mental, onde a sua associação com a dor 

crónica ME já vem sido reconhecida pela literatura existente (Zarean et al., 

2019). Síndromes depressivos e de ansiedade podem influenciar o 

desenvolvimento de sintomas ME (Clark & Ellis, 2014; Currie & Wang, 2004), 

mas o processo oposto também aparece descrito, onde sintomas ME podem 

estar relacionados com o desenvolvimento de síndromes depressivos (Baskan 

et al., 2016). Esta relação é ainda mais evidente nas CME crónicas, onde alguns 

estudos apontam que cerca de metade dos indivíduos com este tipo de 

condições apresentam sintomas depressivos (Zarean et al., 2019; Korniloff et al., 

2017). 

 Outro impacto que as CME têm na saúde em geral é no aumento do risco 

de desenvolvimento de outras condições de saúde crónicas e o aumento da 
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morbilidade (WHO, 2019; Briggs et al., 2018). A evidência aponta que pessoas 

com uma CME têm um aumento de 17% no risco de desenvolver uma doença 

crónica em comparação com as pessoas sem tal condição, onde em particular 

indivíduos com osteoartrose têm um aumento de 16% no risco de desenvolver 

doenças cardiovascular, quando comparadas com indivíduos sem osteoartrose 

(Williams et al. 2018).  

Segundo a World Health Organization (WHO), aproximadamente uma em 

cada três pessoas a nível global vive com uma condição ME crónica (Tuček & 

Vaněček, 2020), onde a dor e incapacidade associadas têm um grande impacto 

na diminuição da qualidade de vida e participação no contexto social, familiar e 

ocupacional, traduzindo-se no aumento de custos relacionados com cuidados de 

saúde, diminuição da produtividade e absentismo no trabalho (Bevan, 2015). 

Estas condições são responsáveis pela maior perda de produtividade no trabalho 

em comparação com qualquer outro problema de saúde não transmissível 

(Schofield et al., 2015), sendo a saúde ME essencial para a capacidade 

económica e social da população de trabalho, pois a sua afetação poderá levar 

à reforma antecipada e diminuição da segurança financeira (Hoy et al., 2014; 

Briggs et al., 2018). 

1.2. Condições Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho 

A literatura disponível demonstra que a prevalência de condições CME em 

determinadas ocupações e sectores de trabalho é superior quando comparada 

com a população em geral (Hagberg et al., 2012), apontando para um efeito de 

causalidade entre fatores de risco ocupacionais (posturas mantidas, movimentos 

repetitivos, baixas temperaturas, levantamento de cargas pesadas, uso 

prolongado de computador, vibrações mecânicas fortes e stress no trabalho) e a 

sua prevalência, que neste contexto assumem a definição de Condições 

Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (CMERT) (Sim et al., 2006;  

Hossain et al., 2018; Ahn et al., 2020). 

As CMERT são caracterizadas por disfunções do sistema músculo-

esquelético, causadas pela realização de tarefas ocupacionais e pelo ambiente 

onde essas funções são prestadas, considerando-se que quando uma CME é 
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causada ou agravada pelo trabalho pode ser definida como CMERT (Kok et 

al.,2019; da Costa & Vieira, 2010; Bernard, 1997). 

Na União Europeia (EU) as CME são o problema de saúde relacionado 

com o trabalho mais prevalente e com maiores gastos associados, afetando 

cerca de 45 milhões de trabalhadores (Tuček & Vaněček, 2020), estimando-se 

que custem €240 biliões anuais aos países do continente europeu (Bevan, 2015). 

Estes custos resultam não só do absentismo, mas também da incapacidade 

crónica e diminuição de produtividade no trabalho (Briggs et al., 2018; Crawford 

et al., 2020), existindo literatura que identifica a prevalência de condições ME em 

ocupações específicas e as correlaciona com o tipo de trabalho (Ahn et al., 2020; 

da Costa & Vieira, 2010; Russo et al., 2020). 

Além de serem as mais prevalentes, as CMERT são também a principal 

causa de absentismo por questões de saúde no contexto ocupacional na Europa 

(Parent-Thirion et al., 2017 onde cerca de 60% dos trabalhadores as identifica 

como o seu problema de saúde principal (Kok et al., 2019) e cerca de 3 em cada 

5 trabalhadores sofre de pelo menos uma condição ME (Parent-Thirion et al, 

2017). A este nível as mais prevalentes são a dor lombar (43%) e a dor nos 

ombros, cervical e membros superiores (41%), enquanto as dores musculares 

nos membros inferiores são as menos reportadas entre os trabalhadores (29%) 

(Kok et al., 2019). Apesar destes números, considera-se que este tipo de 

condições no contexto de trabalho se encontrem sub-diagnosticadas, devido à 

falta de atenção prestada às mesmas, aos complexos procedimentos 

administrativos para que sejam consideradas como “lesão ocupacional” e o 

próprio receio de perder rendimento ou mesmo o emprego (Rivière et al. ,2014). 

A própria identificação de queixas ME não é consensual, principalmente no que 

diz respeito à sua distinção com as CMERT. Contudo a maioria dos estudos 

encontrados sobre o tema avaliam a prevalência destas condições com 

perguntas baseadas na localização de sintomas e não na origem dos mesmos, 

onde se questiona se sofrem ou não de sintomas ME em diferentes regiões do 

corpo (Kaliniene et al., 2016; Rizzello, Ntani & Coggon, 2019; Russo et al., 2020; 

Nunes et al., 2021; Parto, Wong & Macedo, 2023). Outra alternativa descrita 

consiste na utilização de dados administrativos, com recurso ao número de 
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acidentes de trabalho, hospitalizações ou absentismo associados a CME. Porém 

este método tende a que apenas sejam considerados casos com problemas de 

saúde severos ou que estejam ligados a algum tipo de acidente no trabalho 

(como uma queda ou algum tipo de embate), enquanto a avaliação feita com 

questões de auto-reporte tende a incluir tanto pessoas com queixas/sintomas 

moderados como severos (Kok et al., 2019). Desta forma considerou-se que a 

utilização de um questionário baseado na localização de sintomas ME seria o 

mais adequado, faltando identificar uma forma de os distinguir dos relacionados 

com o trabalho. 

Nesse sentido a definição adotada para este estudo foi que quaisquer 

sintomas ME que o participante considerasse como sendo causados ou 

agravados pelo trabalho fossem classificados como CMERT (da Costa & Vieira, 

2010; Bernard, 1997). 

1.3. Fatores relacionados com as CMERT 

A origem multifatorial das CMERT é aceite desde os anos 90 (Armstrong 

et al. 1993; van Rijn et al. 2010; Lang et al. 2012), tendo vindo a ser 

desenvolvidos vários frameworks para demonstrar as suas possíveis causas e 

consequências. Dentro dos modelos desenvolvidos existem três grupos 

principais (Roquelaure, 2019; Kok et al., 2019), que se podem classificar como:  

• Modelos biomédicos – a sua investigação tem por base a 

biomecânica dos tecidos moles e neurobiologia, tendo em 

consideração a forma como os sintomas ME podem ser causados 

pela carga mecânica aplicada nos tecidos ME (Kumar, 2007); 

• Modelos biopsicossociais – vão um pouco mais longe que os 

modelos biomédicos, ao consideraram não só os fatores físicos 

que podem dar origem aos sintomas ME, mas também os fatores 

psicossociais (Bongers et al. 2006; Hauke et al., 2011); 

• Modelos ergonómicos ou organizacionais – baseiam-se nos 

modelos biopsicossociais de CME e têm igualmente em 

consideração fatores organizacionais (Bourgeois 2006; St-Vincent 

et al. 2011; Stock et al., 2018). 
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Roquelaure em 2019 propôs um modelo que pretende ser aplicável à 

maioria dos países e indústrias, tendo por base o modelo organizacional, mas 

onde inclui também fatores sociodemográficos e fatores individuais, de forma a 

tentar desenvolver programas efetivos de prevenção de CMERT, que 

considerassem as diferentes exposições a fatores de risco a que os 

trabalhadores estão sujeitos (Roquelaure, 2019). Considerando que este 

trabalho pretendia avaliar de forma maís específica os sintomas ME e fatores de 

risco no contexto laboral, este foi o modelo escolhido como base para a 

realização do estudo, conforme esquematizado na figura 1: 

 

Desta forma além de serem considerados fatores relacionados com o 

trabalho, são também incluídos fatores de risco associados às CME em geral, 

Figura 1 – Modelo conceptual dos possíveis papéis e influências que vários fatores 

podem desempenhar no desenvolvimento das CMERT. Adaptado de Work-related 

musculoskeletal disorders: prevalence, costs and demographics in the EU (Kok et 

al., 2019) 
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como a condição de saúde em geral (Nappo, 2019), a idade (Okunribido & Wynn, 

2010), género (Eltayeb et al., 2007; Andorsen et al., 2014), obesidade (Viester et 

al., 2013) ou níveis de atividade física (Nilsen et al., 2017; da Costa & Vieira, 

2010; Coggon et al., 2013; Kok et al., 2019). 

Contudo, no que diz respeita aos trabalhadores, além destes fatores risco, 

existem fatores específicos relacionados com o trabalho identificados na 

literatura, onde se incluem: 

• Físicos/Biomecânicos – a exposição prolongada à restrição de 

movimento nas estações de trabalho é um fator importante no 

desenvolvimento de lesões ME nos membros e coluna, como os 

movimentos repetidos e as posturas mantidas (van Rijn et al. 2009, 

2010; da Costa & Vieira 2010; Kozak et al. 2015). 

• Psicossociais – estudos epidemiológicos também demonstram o 

impacto dos fatores psicossociais na prevalência de CMERT e, com 

menor expressão, de lesões específicas relacionadas com os membros 

e coluna, onde o stress, falta de autonomia e falta de apoio dos 

colegas/chefia são alguns dos pontos identificados nesta população 

(Bongers et al. 2006; Hauke et al. 2011; Lang et al., 2012). 

• Organizacionais – apesar de existirem poucos estudos que avaliam 

especificamente estes fatores, estes parecem ter um papel importante 

na forma como os aspetos biomecânicos e psicossociais são sentidos 

pelos trabalhadores, onde questões relacionadas com tarefas 

monótonas, pouco tempo de repouso ou trabalhar com prazos 

apertados são pontos identificados (Bourgeois, 2006; St-Vincent et al., 

2011). 

1.4. CMERT nos trabalhadores com funções administrativas ou técnico 

superior 

Nas últimas décadas, devido ao desenvolvimento tecnológico, não só o 

número de trabalhadores com funções administrativas aumentou como também 

ficou mais diversificado, tanto no que diz respeito às atividades que 

desempenham como também nos locais onde trabalham, não estando agora 
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limitados a um espaço específico e tendo a possibilidade trabalhar remotamente 

(Subbarayalu, 2013; Hoe et al., 2018). A presença de sintomas ME neste grupo 

de trabalhadores também é elevada, existindo mesmo estudos que apontam que 

90% relata pelo menos uma CMERT ao longo do seu período de atividade laboral 

(Widanarko et al., 2011). Dentro deste espectro de condições, os estudos 

encontrados apontam que 34% e 51% dos trabalhadores administrativos 

referiram a presença de dor lombar nos 12 meses precedentes ao estudo 

(Ayanniyi, Ukpai & Adeniyi, 2010; Janwantanakul et al., 2008) com uma taxa de 

incidência de 14-23% num período de 1 ano (Juul-Kristensen et al., 2004; 

Sitthipornvorakul et al., 2015). Também a dor na região cervical e membros 

superiores revela um predomínio nesta população tendo uma revisão sistemática 

da Cochrane (Hoe et al., 2018) apontado alguns estudos de cohort que 

reportaram prevalências de 44,7% e 25,8% para queixas relacionadas com 

ombro e punho/mão, respetivamente (Jensen 2003); 58% e 33% para dor na 

região cervical (Woods 2005); e 61,5% para dores na cervical e ombro (Bergqvist 

1995). 

Apesar de nos últimos anos os projetos desenvolvidos pela EU-OSHA 

terem revelado uma diminuição na exposição a fatores de risco físicos 

relacionados com o trabalho de alguns setores, com características de maior 

exigência física, a percentagem de trabalhadores que relatam o uso prolongado 

do computador, portáteis e/ou smartphones durante o seu período de trabalho 

aumentou de 47% em 2005 para 58% em 2015 (EU-OSHA, 2021). O uso 

prolongado do computador já vinha sendo relacionado com sintomas ME a nível 

do punho e/ou mão (da Costa & Vieira, 2010; Coggon et al., 2013), onde no 

Health Council of Netherlands de 2012 os resultados apresentados revelaram 

que uma em cada três pessoas que usavam o computador com regularidade no 

seu trabalho apresentava queixas nas regiões do braço, punho, mão, ombro ou 

cervical (Kok et al., 2019). Também numa revisão sistemática e meta-análise a 

utilização do computador durante mais de 4 horas por dia foi identificada como 

um fator de risco para a dor cervical e ombro entre trabalhadores com funções 

administrativas (RR = 1.36, 95% CI 1.10-1.88) (Jun el al., 2017). 
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Ainda no estudo da EU-OSHA de 2019, os movimentos repetidos das 

mãos também foram referidos por 64% dos trabalhadores a nível europeu e os 

trabalhos que envolvem passar longos períodos sentado tiveram um aumento de 

60% em 2015, ao invés de trabalhos com longos períodos em pé que têm vindo 

a diminuir (73% em 2015 para 69% em 2010) (Kok et al., 2019). Os movimentos 

repetidos da mão aparecem referidos como estando associados a sintomas ME 

a nível dos membros superiores (Cagnie et al., 2007; Afsharian et al., 2022), mas 

em relação aos longos períodos de sentado não existe consenso na literatura 

analisada. Manter esta posição durante grande parte do dia está relacionado 

com o desenvolvimento de condições crónicas e mortalidade, mas quando se 

tenta estabelecer esta associação com sintomas ME os resultados são menos 

claros. Os próprios autores da revisão sistemática que estuda este tema, 

apontam que a falta de evidência poderá estar relacionada com a dificuldade de 

avaliar o tempo sentado através de questionários na população ativa 

(Holtermann et al., 2017). Contudo, num estudo transversal desenvolvido entre 

2017 e 2020, os trabalhadores de escritório dessa amostra que passavam mais 

de 4 horas sentados em trabalho, tinham 2.51 vezes mais possibilidades de 

reportarem uma CMERT, quando comparados com aqueles que passavam 

menos de 4 horas nessa posição (OR = 2.51, 95%CI 1.08–5.82, p=0.032), e que 

os trabalhadores que não se levantavam ou andam com frequência tinham uma 

maior probabilidade de referirem sintomas ME  (OR = 1.47, 95%CI 1.03–2.10, 

p=0.034) (Putsa et al., 2022).  

Em comparação com os estudos que avaliam os fatores de risco físicos 

relacionados com o trabalho, a investigação em torno dos fatores psicossociais 

e organizacionais é limitada (Kok et al., 2019). Estes fatores baseiam-se na 

opinião subjetiva de cada trabalhador sobre a organização onde trabalha, 

carregando normalmente um valor emocional e tendo o potencial de causar 

problemas de saúde psicológicos, mas também físicos (van den Heuvel, 2017). 

Por outro lado, a EU-OSHA define que os fatores de risco psicossociais estão 

relacionados com a forma como o trabalho é designado, organizado e gerido, 

incluindo ainda os aspetos económicos e sociais associados ao local de trabalho 

(EU-OSHA, 2007). Indo ao encontro desta definição, fatores como o fraco apoio 

pelos pares, elevada exigência no trabalho e pouco controlo nas funções a 
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exercer levam ao desenvolvimento de stress psicossocial, responsável por 

causar reações físicas e psicológicas, potenciando o aumento de tensão 

muscular (Hauke et al., 2011; Kok et al., 2019). Os trabalhadores que revelam 

níveis mais elevados de stress relacionado com o trabalho apresentam uma 

maior possibilidade de desenvolver sintomas ME (OR: 2.03; 1.75–2.36) (Russo 

et al., 2020), assim como os trabalhadores que consideram ter pouco controlo 

sobre as funções a exercer no trabalho (OR: 1.56; 1.24-1.95), tendo especial 

impacto a nível da região cervical (OR: 1.70; 1.22-2.38) (Hauke et al., 2011). 

No mesmo sentido, também fatores de risco organizacionais poderão 

estar presentes no contexto de trabalho, mas neste grupo os dados 

epidemiológicos disponíveis na literatura são ainda mais limitados (Roquelaure, 

2019). Os fatores organizacionais incluem todos os elementos que influenciam 

a forma como a organização de trabalho e todos os que estão incluídos nela se 

comportam, que engloba conceitos como o “clima” no ambiente de trabalho, o 

tipo de organização e liderança existente, assim como a estrutura da mesma 

(Islam et al., 2022). Ainda assim identificam-se alguns aspetos mais prevalentes 

nos estudos identificados, como a falta de reconhecimento pelo trabalho feito, o 

tempo de trabalho (como trabalhar fora de horas de trabalho) e questões 

relacionadas com o salário (Bourgeois 2006; Daniellou 2008; St-Vincent et al. 

2011, Kok et al., 2019). Contudo a evidência encontrada não permite encontrar 

uma associação entre a presença destes fatores e a prevalência de sintomas 

ME. 

1.5. Objetivos do estudo 

Apesar da evidência acima referida sobre a associação dos diferentes 

tipos de fatores de risco e a prevalência de CMERT (National Research Council, 

2001; Gerr et al., 2013, 2014; Oakman et al., 2022), a transição desse 

conhecimento para estratégias de prevenção tem sido limitada (Macdonald & 

Oakman, 2015; Robertson et al., 2020). A identificação dos diferentes fatores de 

risco e dos sintomas ME presentes no contexto de trabalho é uma parte 

essencial para o desenvolvimento de programas de prevenção orientados para 

a necessidade de determina população ou individuo, revelando ser necessário 

identificar formas de abranger todos os possíveis fatores (Yazdani et al., 2015). 
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Assim, este trabalho procura avaliar a prevalência de CMERT e identificar 

os fatores de risco associados com a presença de sintomas ME, numa amostra 

de trabalhadores da Câmara Municipal de Setúbal (CMS) com funções no sector 

administrativo/técnicos superiores.  

Assim, os objetivos deste trabalho são: 

• Determinar a prevalência de condições ME nos trabalhadores 

administrativos da Câmara Municipal de Setúbal (CMS); 

• Caracterizar os fatores de risco (físicos, organizacionais e 

psicossociais) e fatores sociodemográficos e individuais; 

• Examinar a relação dos fatores de risco (físicos, organizacionais e 

psicossociais) e fatores sociodemográficos e individuais, com as 

queixas ME auto-reportadas. 
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2. Metodologia 

2.1. Desenho/Tipo de estudo 

Foi realizado um estudo observacional, transversal com o objetivo de 

avaliar a prevalência de condições músculo-esqueléticas relacionadas com o 

trabalho e identificar possíveis fatores de risco nos trabalhadores da Câmara 

Municipal de Setúbal (CMS), com funções administrativas e técnicos superiores. 

Esta avaliação foi feita através de um questionário desenvolvido para o efeito, 

baseado em questões de auto-reporte, que no caso das CME se mostra ideal 

pela dificuldade em capturar parâmetros de saúde ME através de biomarcadores 

e/ou outros tipos de instrumentação (Hill et al., 2016). A recolha de dados ocorreu 

num período de 1 mês entre os dias 14 de abril e 15 de maio de 2023, através 

do questionário disponibilizado de forma online. 

2.2. Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo do tamanho da amostra foi feito com recurso a uma fórmula 

específica para estudos transversais para avaliação da prevalência, conforme 

descrito por Sapra (2021): 

n ≥ Z ².p(1 - p) / d ² 

Onde o n é o tamanho da amostra, Z é o valor do desvio padrão 

correspondente ao intervalo de confiança, p é a prevalência esperada 

(considerando o encontrado na evidência) e d corresponde à margem de erro. 

Foi escolhido um intervalo de confiança de 95%, cujo valor Z definido é 1.96; um 

valor p de 0,54, referente a 54% (Parent-Thirion et al., 2017; Kok et al., 2019); e 

um valor d de 0,1, seguindo o critério de utilizar entre 1/4 a 1/5 do valor 

prevalência escolhida (Pourhoseingholi et al., 2013). Desta forma o número 

mínimo para o tamanho da amostra neste estudo seria de 95 participantes. 

No que diz respeito ao questionário era esperada uma taxa de resposta 

entre os 25 e os 30%, tendo em conta a comparação feita em estudos cuja 

divulgação do questionário era feita via email (Fincham, 2008; Menon & 

Muraleedharan, 2020). 
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Para o cálculo da dimensão da amostra necessária para estudar as 

associações independentes entre os fatores de risco e a presença de CMET, e 

de forma a prevenir o fenómeno de overfitting (Harrell, 2010), foi utilizada a regra 

empírica de um mínimo de 10 participantes para cada VI no modelo (Peduzzi et 

al., 1996; Seel et al, 2012;). Assim, e considerando uma prevalência esperada 

de 54% para a variável dependente (presença de CMERT), e a inclusão de um 

mínimo de 10 variáveis candidatas no modelo multivariado, a dimensão mínima 

da amostra a recrutar, seria de 185 participantes. Estas variáveis candidatas 

(fatores de risco) foram selecionadas aquelas que demonstravam maior 

importância na literatura encontrada. 

2.3. Participantes 

Os participantes deste estudo foram os funcionários da CMS com funções 

no setor administrativo/técnicos superiores. Foram incluídos todos os 

trabalhadores que há data da recolha de dados se encontrassem a executar a 

sua atividade profissional, de acordo com a listagem fornecida pelo 

Departamento de Recursos Humanos da CMS. Foram excluídos os 

trabalhadores com doença sistémica crónica; doença neurológica ou sequelas 

de uma condição desse tipo (acidentes vasculares, aneurismas, Parkinson, 

esclerose, etc); e indivíduos que apresentavam uma lesão ou patologia 

diagnosticada, que não lhes permitiu à data do estudo estar a executar a sua 

atividade profissional. 

O estudo foi submetido à Comissão Ética do Instituto Politécnico de 

Setúbal (CE-IPS), entidade que verificou todos os aspetos éticos inerentes ao 

mesmo, aprovando a sua realização (identificação do documento: CE-IPS nº 

32A/2022 – Anexo A). 

A participação dos trabalhadores foi solicitada através de contacto via 

email. De forma a não se ter acesso aos contatos de cada trabalhador, foi 

definido em conjunto com a (Chefe da Divisão de Desenvolvimento de 

Competências (DIDEC) do Departamento Municipal de Recursos Humanos 

(DRH) da CMS os indivíduos com critérios para participarem no estudo, tendo 

sido depois a própria a enviar o convite para o correio eletrónico de cada um 

deles.  
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A apresentação do estudo também foi feita via email, nomeadamente os 

seus objetivos, a sua pertinência e os procedimentos a realizar, com o link de 

acesso ao questionário disponibilizado no fim do mesmo (Apêndice A). 

Antes do preenchimento do questionário foi solicitado o consentimento 

informado aos participantes, onde todos foram informados acerca do caracter 

voluntário da sua participação e da possibilidade de abandonar o questionário 

em qualquer momento e sem necessidade de o justificar, caso o pretendessem. 

Foram também garantidos o anonimato e confidencialidade dos participantes, e 

que os dados retirados seriam apenas utilizados para os fins da investigação. 

2.4. Questionário Condições Músculo-Esqueléticas Relacionadas com 

o Trabalho 

A recolha de dados para este estudo foi feita através de um questionário 

(Apêndice B), baseado em questões de autoreporte, disponibilizado de forma 

online e através da plataforma Limesurvey. 

O questionário foi elaborado através de uma exaustiva revisão de 

literatura e discussão com fisioterapeutas mais experientes, seguindo as 

instruções de Oppenheim (2000): (1) Formulação de questões; (2) Validação por 

parte de um painel de experts; (3) estudo piloto. 

Através da revisão da literatura realizada foram identificados estudos cujo 

objetivo era semelhante ao deste trabalho (da Costa & Vieira, 2010; Coggon et 

al., 2013; Ekelund et al., 2016; Parent-Thirion et al., 2017; Hintzpeter et al., 2019; 

Kok et al., 2019; Roquelaure, 2019; Eurostat, 2020) de onde foram retiradas 

informações sobre a forma de como caracterizar a população, quais os fatores 

de risco identificados nas CMERT, como estas eram avaliadas e qual a forma de 

proceder ao levantamento de dados das diferentes variáveis. Para perceber 

quais as questões a ser consideradas para esta recolha de dados, foram 

selecionadas questões de surveys de estudos com objetivos e amostra 

semelhantes ao deste trabalho, como European Health Interview Survey - wave 

3 (Eurostat, 2020). Através da informação retirada dos diferentes estudos 

avaliados, foi desenvolvido um questionário abrangente sobre diferentes aspetos 

desta temática. No entanto, e para efeitos deste estudo, apenas foram utilizadas, 



14 

 

as questões e respetivas respostas, relativas à prevalência dos sintomas e aos 

seguintes fatores de risco: 

1) Características individuais/sociodemográficas - incluindo sexo, idade 

e nível de escolaridade na componente sociodemográfica, e hábitos 

tabágicos e índice de massa corporal nos aspectos individuais 

(Eltayeb et al., 2007; Okunribido & Wynn, 2010; da Costa & Vieira, 

2010; Coggon et al., 2013; Viester et al., 2013; Andorsen et al., 2014; 

Nilsen et al., 2017; Kok et al., 2019); 

2) Fatores ocupacionais – incluindo aspetos físicos, como os movimentos 

repetidos do punho e mão, longos períodos na posição de sentado e 

longos períodos de utilização de pc, telemóvel e/ou tablet; e aspetos 

psicossociais e organizacionais relacionados com o trabalho, que 

incluem fadiga, pouca autonomia nas decisões ocupacionais, 

insatisfação com o trabalho e falta de apoio dos colegas e chefia (van 

Rijn et al. 2009, 2010; da Costa & Vieira 2010; Kozak et al. 2015; 

Bongers et al. 2006; Hauke et al. 2011; Lang et al. 2012; Kok et al., 

2019; Roquelaure, 2019.)  

A variável dependente deste estudo é a prevalência de CMERT, sendo a 

mesma definida através de questões semelhantes às utilizadas no Questionário 

Nórdico Músculo-Esquelético (QNME) (Kuorinka et al. 1987) e pela resposta 

afirmativa à questão “Considera que o seu trabalho teve influência na sua 

condição?”.  

No QNME existem 3 questões (1. Considerando os últimos 12 meses, 

teve algum problema (tal como dor, desconforto ou dormência) nas 

seguintes regiões; 2. Teve algum problema nos últimos 7 dias, nas 

seguintes regiões; 3. Durante os últimos 12 meses teve que evitar as suas 

atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou passatempos) por 

causa de problemas nas seguintes regiões) aplicadas a 9 regiões anatómicas 

(pescoço, ombro, punho/mão, região dorsal, região lombar, anca, joelho e 

tornozelo/pé) (Mesquita et al., 2010), sendo necessário o preenchimento de 

todas essas áreas indicando se existem ou não sintomas ME (dor, desconforto 

ou dormência). Para facilitar a identificação das diferentes áreas anatómicas o 
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questionário incluiu um body chart com as regiões do corpo destacadas 

(Kuorinka et al. 1987). Com o objetivo de classificar os sintomas também é 

incluída a Escala Numérica de Dor (END) (Jensen & Karoly, 2010). 

As questões da versão portuguesa do QNME (Mesquita et al., 2010) foram 

utilizadas no questionário deste estudo, não sendo obrigatório a pessoa 

responder necessariamente a todas as regiões do corpo, indicando antes quais 

as que tinha sintomas. Também atendendo à revisão da literatura realizada e ao 

menor número de lesões a nível dos membros inferiores presentes na população 

em estudo, a divisão nessa área foi menos minuciosa. Assim, no questionário 

foram definidas 6 regiões anatómicas diferentes (cervical, ombros, membros 

superiores, região dorsal, região lombar, membros inferiores) e considerou-se a 

presença de um ou mais sintomas ME quando reportada uma dor, desconforto 

e/ou fadiga superior a 2 na Escala Numérica de Dor (END) na respetiva secção 

anatómica (Farrar et al., 2001). 

Assim, definiu-se que o critério de CMERT seria a presença de dor, 

desconforto e/ou fadiga superior a 2/10 (END) e o participante considerar que o 

seu trabalho teve influência no desenvolvimento desses sintomas, através de 

uma questão específica criada para o efeito, tal como realizado em 

estudos/questionários semelhantes (Eurofound, 2017; Eurostat, 2020), sendo 

esta a variável dependente de interesse para o estudo. 

Para a organização de todo o conteúdo e para o desenvolvimento do 

questionário foi elaborada uma matriz (Apêndice C), dividida em 4 pontos: 

conceito/constructo (Qual o conceito/ constructo em avaliação?); Objetivo (o que 

se pretende saber?); Questões (como se vai saber?); Tipo de questão. A escolha 

do tipo de questões recaiu sobretudo nos tipos de resposta fechada ou múltipla, 

com resposta dicotómica ou numérica, com exceção das características 

sociodemográficas com resposta aberta. 

Depois de elaborado o questionário, a validação facial e de conteúdo foi 

feita por um painel de quatro peritos, com conhecimentos na área da Fisioterapia 

Músculo-esquelética, Medicina no Trabalho, Ergonomia e metodologia de 

desenvolvimento de instrumentos de recolha de dados, através de um 



16 

 

questionário com as questões relevantes para os diferentes aspetos das 

validações requeridas (DeVon et al, 2007; Terwee et al, 2007). 

Cada perito recebeu um email com uma carta convite a solicitar a sua 

participação na avaliação do questionário (Apêndice D). Para tal era pedido que 

após o preenchimento do questionário, fossem respondidas as questões 

colocadas na grelha de avaliação e indicado o tempo despendido no 

preenchimento do questionário (Apêndice E). As questões pretendiam avaliar a 

clareza do questionário, se o conteúdo é representativo dos aspetos em 

avaliação, a identificação de palavras ambíguas ou conteúdo inadequado e a 

opinião sobre o layout (separação das questões em páginas online). O relatório 

com as sugestões feita pelos peritos e as respetivas alterações no questionário 

estão disponíveis em Apêndice (F). 

Antes da disponibilização do questionário aos trabalhadores da CMS, foi 

realizado um estudo piloto com o objetivo de testar a acessibilidade através da 

plataforma Limesurvey e obter a opiniões acerca da clareza e compreensão das 

instruções e questões presentes. Contou com uma amostra de 10 pessoas, 

trabalhadores de outras empresas, mas com as mesmas características dos 

inquiridos no estudo principal, tendo sido solicitado o preenchimento de uma 

grelha de avaliação com questões para aferir a usabilidade do questionário e 

possíveis problemas identificados (Apêndice G). Cada participante recebeu um 

convite via email para aceder ao questionário disponível na plataforma 

Limesurvey, onde eram explicados a importância e objetivos do mesmo, tendo 

ficado disponível para preenchimento entre os dias 20 e 26 de março de 2023. 

Todos os participantes foram informados acerca do caracter voluntário da 

participação no estudo, da possibilidade de se poderem recusar a responder a 

qualquer questão ou abandonar o preenchimento do questionário em qualquer 

momento e sem necessidade de o justificar, caso o pretendessem. O anonimato 

das respostas foi garantido, não sendo possível identificar a que participante 

pertencia cada resposta, através da seleção disponível na própria plataforma 

para as respostas serem anónimas. Foram enviados 10 convites e obtiveram-se 

essas 10 respostas. Posteriormente procedeu-se à sua análise, não tendo sido 

identificado por nenhum dos participantes qualquer necessidade de correção. 
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Com base nas grelhas de avaliação do painel de peritos e estudo piloto, 

foram feitas as alterações consideradas necessárias, chegando à versão final do 

questionário (Apêndice B). 

2.5. Procedimentos de recolha de dados 

Tal como indicado no capítulo 2.2 Participantes, o envio de todos os 

emails à amostra em estudo foi feito através da Chefe da Divisão de 

Desenvolvimento de Competências (DIDEC) do Departamento Municipal de 

Recursos Humanos (DRH) da CMS, de forma que o investigador não tivesse 

acesso aos contactos dos participantes. No total foram enviados 6 emails 

(divulgação, acesso e lembretes), tendo as datas de envio e conteúdo sido 

acordados previamente com a responsável (Apêndice A). 

O primeiro email, enviado a 10 de abril de 2023, tinha como objetivo a 

divulgação do projeto que incluía um enquadramento da questão em estudo, 

abordando as CME e os fatores de risco presentes no local de trabalho e qual a 

sua relevância para os possíveis participantes. Continha ainda um link de acesso 

a um vídeo realizado para o efeito com o intuito de promover a participação dos 

trabalhadores da CMS. 

A recolha de dados propriamente dita iniciou-se então no dia 14 de abril 

do mesmo ano, através de um convite feito por um novo email, que além de mais 

uma vez introduzir e explicar o objetivo e relevância do estudo, disponibilizava o 

link de acesso ao questionário, disponível até ao próximo dia 15 de maio. 

Durante este período foram enviados 3 lembretes para preenchimento, 

que continham informações sobre o impacto das CME na vida profissional da 

população em estudo, e como o projeto poderia ser uma mais-valia para o 

problema em questão. Estes emails foram enviados nos dias 21 de abril, 2 de 

maio e 9 de maio. 

Chegado o fim do prazo para aceder ao questionário (15 maio de 2023), 

foi enviado um último email a dar conta dessa informação e a agradecer a 

participação de todos os participantes, com a indicação de que os resultados 

seriam partilhados após a sua análise. 
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Através dos procedimentos realizados e sem contacto direto com os 

contactos dos participantes, as respostas permaneceram anónimas. 

2.6. Análise dos dados 

A análise dos dados foi feita através do programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 29.0. 

Inicialmente foi feita a caracterização da amostra através da análise 

descritiva das variáveis, com recurso a frequências relativas e absolutas para as 

variáveis nominais e para as variáveis contínuas foram utilizadas as medidas de 

tendência central e medidas de dispersão, com a indicação do desvio padrão e 

intervalos mínimos e máximos.  

Foi analisada a prevalência de CME e CMERT em geral, tendo 

posteriormente sido estudada a prevalência pelas diferentes regiões anatómicas, 

considerando a localização, tanto em relação aos últimos 7 dias como a sua 

prevalência nos últimos 12 meses. Para categorizar trabalhadores com presença 

de CMERT foram utilizados dois critérios cumulativos: 1) resposta afirmativa à 

questão “Considera que o seu trabalho teve influência no desenvolvimento a sua 

condição?”, sendo desta forma feita a diferenciação entre as variáveis CME e 

CMERT; 2) intensidade de sintomas superiores a 2, avaliada através da END de 

0-10.  

De forma a assegurar o poder estatístico das associações e a precisão 

dos resultados, os potenciais fatores de risco foram agregados em duas 

categorias tendo como referência os resultados obtidos no 6th European working 

conditions survey (Parent-Thirion et al., 2017). 

Relativamente aos fatores sociodemográficos e para a variável idade, os 

valores foram divididos em “<40 anos” e “≥ 40 anos”, onde o segundo indicava a 

presença do fator de risco referente à idade, tal como na variável “nível de 

escolaridade” onde as opções de resposta foram agregadas em “Superior ao 

secundário” e “Secundário, curso profissional ou inferior”, onde também a 

segunda opção representava um fator de risco. Nos fatores individuais a 

agregação de dados em variáveis nominais foi feita tanto para os “hábitos 

tabágicos” como para o “IMC”. A resposta “fumar atualmente” foi considerada 
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como a presença do fator de risco (Andorsen et al., 2014) e para a variável “IMC” 

agregação das categorias “Obesidade e excesso de peso” também foram 

considerados como fator de risco (Viester et al., 2013; Andorsen et al., 2014). 

Para as variáveis relativas aos fatores de risco relacionados com o 

trabalho também foi realizada a agregação de dados (opções de resposta) em 

variáveis nominais, de forma a ser possível identificar quando os participantes 

consideravam que aquele fator estava presente ou não. Nas questões 

relacionadas com os fatores de risco biomecânicos as respostas foram dadas 

através da escala Likert de 5 pontos, tendo sido feita a agregação das respostas 

“frequentemente” e “muitas vezes” e das respostas “raramente” e nunca”, onde 

as duas primeiras respostas indicavam a presente do FR em causa e as 

respostas “raramente” e “nunca” indicavam que o mesmo não se verificava. 

O mesmo processo foi feito para as restantes questões relativas aos FR 

psicossociais e organizacionais, com a agregação das respostas “nunca” e 

“raramente” e as respostas “muitas vezes” e “sempre”, onde as primeiras 

apontavam a presença do FR em questão e as seguintes respostas não o 

indicavam. As respostas “discordo plenamente” e “discordo” e as respostas 

“concordo” e “concordo plenamente” seguiram o mesmo processo de agregação, 

respetivamente. 

Para algumas questões relacionadas com os FR organizacionais utilizou-

se o processo contrário devido à forma como as questões foram formuladas, 

onde as respostas “discordo” e “discordo plenamente”, apontavam para a 

presença desse fator, enquanto as respostas “concordo” e “concordo 

plenamente” apontavam para o oposto. 

Por fim, foi utilizado um modelo de regressão logística para identificar 

quais os fatores de risco associados com a presença de CMERT, de acordo com 

o critério estabelecido.  

Optou-se pela utilização da variável “presença de sintomas com critério 

CMERT, nos últimos 7 dias” como variável dependente deste estudo, por se 

considerar que a avaliação de presença de sintomas nos últimos 12 meses 

poderia estar sujeita ao viés de memória por parte dos participantes (Busika et 

al., 2009; Lo et al., 2016). 
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Assim, os participantes que reportaram queixas ME nos últimos 7 dias que 

relacionam com o trabalho, com uma intensidade >2/10 (END), foram codificados 

com 1 (presença de CMERT- VD); os participantes que não reportaram queixas 

ME relacionadas com o trabalho, ou que reportaram queixas com uma 

intensidade ≤ 2/10 (END) foram codificados com 0 (ausência de CMERT- VD). 

Relativamente à codificação dos fatores de risco (Vis), esta foi realizada 

da seguinte forma: 

Tabela 1 - Codificação das variáveis independentes 

Variável independente (VI) Classe de referência 

Fatores Sociodemográficos e individuais 

Sexo (VI) Feminino  

Escalão etário (VI2) ≥ 40 anos 

Nível de escolaridade (VI3) Secundário, curso profissional ou inferior 

IMC (VI4) Excesso de peso e obesidade 

Hábitos tabágicos (VI5) Sim 

Fatores relacionados com o trabalho 

Movimentos repetidos da mão ou braço (VI6) Sim 

Trabalhar com computador de secretária, portátil, 

tablet e/ou smartphone (VI7) 

Sim 

Longos períodos na posição de sentado (VI8) Sim 

Fadiga emocional relacionada com o trabalho 

(VI9) 

Sim 

Apoio dos colegas (VI10) Não 

Num primeiro momento recorreu-se à análise univariada (Método ENTER) 

para testar a associação entre a VD e cada uma das VI’s, de forma 
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individualizada e identificar os fatores que apresentam uma associação 

estatisticamente significativa com cada a presença de CMERT.  

Num segundo momento, as variáveis que apresentaram uma associação 

para a presença de CMERT (p<0,2), foram incluídas na análise multivariada 

(método Backward Conditional Procedure). Os odds ratio (OR) e os 

correspondentes 95% CIs foram calculados para todas as variáveis na análise 

bivariada e multivariada (Maroco, 2018). Todas as variáveis restantes no modelo 

final tinham um OR com um valor de p inferior a 0,05. 
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3. Resultados 

No total foram enviados 694 convites para participação no estudo aos 

trabalhadores da CMS, dos quais 405 desempenham funções de assistentes 

técnicos e 289 de técnico superior. Houve um total de 277 respostas, onde 167 

foram completas e 110 incompletas.  

Assim, considerando o número de respostas completas dadas, obteve-se 

uma taxa de resposta de 24,06% referente a 167 participantes, tendo ainda sido 

excluídos 2 participantes do estudo por indicarem ter uma doença sistémica 

crónica (critério de exclusão). 
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N= 694 

Responderam 

N= 277 

 

Não responderam 

N= 417 

 

Respostas 
incompletas 

N= 110 

 

Respostas completas 

N= 167 

 

Critérios de exclusão: 

1 participante com diagnóstico de lúpus 

1 participante com diagnóstico de artrite 
psoriática 

 

 Amostra final 

N= 165 

 

Figura 2 - fluxograma do 

estudo 



23 

 

3.1. Caracterização da amostra 

A amostra deste estudo apresenta uma média de idades de 48,32 anos (± 

8,87), com idades compreendidas entre os 23 e os 68 anos, e uma percentagem 

mais elevada de participantes do sexo feminino (77,6%). O nível de escolaridade 

predominante é o ensino superior (56,4%) e o IMC tem uma classificação de 

“peso normal” para mais de metade da amostra (53,9%). 

A apresentação dos dados relativos à caracterização da amostra 

encontra-se descrita na tabela 2: 

Tabela 2 - Caracterização dos participantes 

Variável Categorias Fr (n) ou (DP) 

Sexo Feminino 77,6% (128) 

Masculino 22,4% (37) 

Idade (média e desvio 

padrão) 

 48,32 anos (±8,87) 

Idade (mínimo e máximo)  23 anos e 68 anos 

Idade (dicotomizada) <40 anos 13,9% (23) 

 ≥ 40 anos 86,1% (142) 

 

Nível de escolaridade 

Secundário, curso 

profissional ou inferior 

40% (66) 

Superior ao secundário 60% (99) 

 

Índice de Massa Corporal 

Baixo peso e peso normal 57% (94) 

Excesso de peso e obesidade 43% (71) 

Hábitos tabágicos Sim 26,7% (44) 

Anos a trabalhar na 

organização em estudo 

 16,96 anos (±11,83) 

Tipo de contrato de 

trabalho 

Termo certo / a prazo 12 (7,3%) 

Sem termo / efetivo 153 (92,7%) 
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3.2. Prevalência de condições músculo-esqueléticas 

Em relação à prevalência de queixas músculo-esqueléticas (CME), foi 

feita a distinção destas com as condições músculo-esqueléticas relacionadas 

com o trabalho (CMERT), segundo os critérios referidos anteriormente, sendo 

feita a avaliação dos sintomas presentes nos últimos 12 meses e 7 dias da 

realização do questionário. Assim, 86,7% dos participantes referiram a presença 

de dor/sintomas compatíveis com CME nos últimos 12 meses e 73,3% nos 

últimos 7 dias. Já em relação às CMERT presentes nos últimos 12 meses, 62,4% 

indicou a presença de dor/sintomas compatíveis com CMERT e 56,4% nos 

últimos 7 dias. 

Na distribuição pelas diferentes localizações anatómicas, a região com 

maior percentagem de presença de sintomas em todas as categorias foi a região 

lombar, com 68,5% nos últimos 12 meses e 51,5% nos últimos 7 dias. Quando 

questionados os participantes se relacionavam as queixas/sintomas com o 

trabalho, a região lombar foi também a mais prevalente, com uma prevalência 

de 51,5% aos 12 meses e 43,6% aos 7 dias. A região cervical também 

apresentou uma prevalência acima dos 50%, com 63,6% dos participantes a 

referirem queixas nos últimos 12 meses e 47,9% nos últimos 7 dias, e quando 

questionados se relacionavam os sintomas com o trabalho, 50,9% indicaram a 

presença sintomas nos últimos 12 meses e 40,6% nos últimos 7 dias. 

A prevalência das CME e CMERT distribuída pelas diferentes regiões é 

apresentada pormenorizadamente na tabela 3 e figura 3, com os resultados dos 

sintomas nos últimos 12 meses e 7 dias: 

Tabela 3 - Prevalência de CME e CMERT 

Região 
Anatómica 

CME 
Fr (Fª) 

CMERT 
Fr (Fª) 

12 meses 7 dias 12 meses 7 dias 

Cervical 63,6% (105) 47,9% (79) 50,9% (84) 40,6% (67) 

Ombros 62,4% (103) 47,9 (79) 47,9% (79) 38,8% (64) 

Membros 
Superiores 

58,2% (96) 53,3% (88) 47,3% (78) 40,6% (67) 

Região dorsal 40,6% (67) 27,9% (46) 33,3% (55) 23,6% (39) 

Região lombar 68,5% (113) 51,5% (85) 51,5% (85) 43,6% (72) 

Membros 
inferiores 

58,8% (97) 44,2% (73) 43% (71) 34,5% (57) 
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No que diz respeito à intensidade de dor, desconforto e/ou fadiga, avaliada 

através da END de 0-10, a região lombar também foi a que apresentou uma 

média superior tanto na questão relativa aos últimos 12 meses (4,29) como na 

dos últimos 7 dias (3,36). A região com os valores médios mais baixos para as 

duas questões foi região dorsal, com 2,72 nos 12 meses e 2,03 nos 7 dias. 

A intensidade média de dor, desconforto e/ou fadiga das diferentes 

regiões anatómicas dos últimos 12 meses e últimos 7 dias encontra-se 

pormenorizada na tabela 4: 

Tabela 4 - Intensidade de dor, desconforto e/ou fadiga por região 

anatómica 

Região Anatómica 
Dor, desconforto e/ou fadiga (END) 

12 meses – média (DP) 7 dias 

Cervical 4,29 (±3,03) 3,28(±3,26) 

Ombros 4,15(±3,06) 3,18(±3,21) 

Membros Superiores 3,96(±3,63) 3,22(±3,29) 

Região dorsal 2,72(±2,82) 2,03(±2,69) 

Região lombar 4,60(±3,17) 3,36(±3,18) 
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62,40%

58,20%

40,60%

68,50%

58,80%

50,90%

47,90%

47,30%
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51,50%
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47,90%

47,90%

53,30%

27,90%

51,50%

44,20%

40,60%

38,80%

40,60%

23,60%

43,60%

34,50%
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Cervical

Ombros

Membros superiores
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Prevalência de CME e CMERT

CMERT 7 dias

CME 7 dias

CMERT 12 meses

CME 12 meses

Figura 3 - Prevalência de CME e CMERT 
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Membros inferiores 3,92(±2,25) 3,21(±3,32) 

As tabelas pormenorizadas com as frequências de cada nível de 

intensidade de dor por região anatómica, são apresentadas em apêndice (H). 

 

3.3. Caracterização dos fatores de risco 

3.3.1. Fatores individuais e sociodemográficos 

A prevalência de CMERT foi um pouco superior no sexo feminino quando 

comparado com o masculino, com uma percentagem de 63,3% e 59,5% aos 12 

meses, e 57% e 54,1% nos últimos 7 dias, respetivamente (figura 4). No que diz 

respeito à idade a prevalência de CMERT é maior nas categorias com idades 

iguais ou superiores a 40 anos, com 59,2% dos participantes a referirem queixas 

nos últimos 7 dias e 64% nos últimos 12 meses (figura 5). 

Figura 4 - Prevalência de CMERT dividida por sexo 
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A prevalência de CMERT dividida pelos diferentes fatores 

sociodemográficos e individuais são apresentados pormenorizadamente na 

tabela 5, com os valores para os últimos 12 meses e 7 dias:

48%

39%

64%
59,20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

CMERT 12 meses CMERT 7 dias

Prevalência de CMERT dividida por escalão etário

<40 anos ≥40 anos

Figura 5 - Prevalência de CMERT divida por escalão etário 



28 

 

 

Tabela 5 - Prevalência de CMERT divida por fatores sociodemográficos e 

individuais 

CMERT 12 meses 7 dias 

Sexo Fr (Fª) Fr (Fª) 

Feminino 63,3% (81) 57% (73) 

Masculino 59,5% (22) 54,1% (20) 

Idade (Categorias) Fr (Fª) Fr (Fª) 

<40 anos 47,8% (11) 39,1% (9) 

≥ 40 anos 64,1% (91) 59,2% (84) 

IMC Fr (Fª) Fr (Fª) 

Baixo peso e peso normal 60,6% (57) 55,3% (52) 

Excesso de peso e 

obesidade 

63,4& (45) 57,7% (41) 

Nível de escolaridade Fr (Fª) Fr (Fª) 

Secundário, curso 

profissional ou inferior 

65,2% (43) 59,1% (39) 

Superior ao secundário 59,6% (59) 54,5% (54) 

Hábitos tabágicos Fr (Fª) Fr (Fª) 

Sim 52,3% (23) 45,5% (20) 

Não 65,3% (79) 60,3% (73) 

3.3.2. Fatores biomecânicos relacionados com o trabalho 

Devido ao tipo de funções desempenhadas no seu contexto de trabalho 

pela amostra em estudo, os fatores físicos/biomecânicos mais prevalentes são 

os longos períodos na posição de sentado (93,3%), uso de computador, tablet 

e/ou smartphone (97,60%) e movimentos repetidos (82,4%), existindo uma baixa 

percentagem de fatores relacionados com atividades com maior exigência física, 

como transportar cargas pesadas. 
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As percentagens das prevalências dos fatores biomecânicos relacionados 

com o trabalho avaliados através do questionário, aparecem representadas na 

figura 6: 

 

3.3.3. Fatores psicossociais e organizacionais relacionados com o 

trabalho 

Através do questionário foram avaliados diversos fatores 

psicossociais/organizacionais identificados na revisão de literatura realizada e 

questionários similares, que incluíam fatores como a fadiga física e emocional 

relacionada com o trabalho, pouca autonomia e falta de apoio dos colegas e 

chefia. 

55 participantes (33,3%) referiram sentir-se exaustos no final do dia de 

trabalho, 33 (20%) referiram sentir-se emocionalmente esgotados pelo trabalho 

desenvolvido, enquanto 11 (6,7%) participantes indicaram não ter apoio por parte 

dos colegas. Estes e os outros resultados obtidos são apresentados na figura 7: 
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Figura 6 - Prevalência dos fatores biomecânicos/físicos relacionados com o trabalho 
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3.4. Fatores de risco para as CMERT: Resultados da regressão logística 

Neste subcapítulo é apresentada a tabela referente aos resultados obtidos 

na análise estatística realizada para identificar os fatores de risco associados às 

queixas CMERT a 7 dias (Tabela 8). No modelo final as variáveis 

estatisticamente significativas (p<0,05) foram “hábitos tabágicos”, “posições 

dolorosas ou fatigantes”, “movimentos repetidos da mão ou braço” e “fadiga 

emocional”. Segundo estes resultados, a probabilidade de auto-reportar uma 

CMERT nos últimos 7 dias (versus não auto-reportar) é 2,66 vezes superior nos 

participantes com hábitos tabágicos (OR = 2,66; 95% CI 1,20 – 5,92; p = 0,02), 

tendo sido esta a única variável não relacionada com o trabalho com um valor 

estatisticamente significativo como fator de risco. 

Nos fatores físicos relacionados com o trabalho duas variáveis 

apresentaram valores estatisticamente significativos (p ≤ 0,05). Assim, a 

probabilidade de auto-reportar uma CMERT nos últimos 7 dias (versus não auto-

reportar) é 5,04 vezes superior nos trabalhadores que reportaram que 

“frequentemente” ou “muitas vezes” estavam expostos a “posições dolorosas ou 

7%
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20,00%

33,30%

20%
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Fatores psicossociais e organizacionais

Figura 7 - Prevalência dos fatores psicossociais e organizacionais relacionados com 

o trabalho 
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fatigantes” durante a realização das suas funções ocupacionais (OR= 5,04; 95% 

CI 1,93 – 13,11 p <0,001). Da mesma forma, a probabilidade de auto-reportar 

uma CMERT nos últimos 7 dias (versus não auto-reportar) é 5,03 vezes superior 

nos trabalhadores expostos a “movimentos repetidos da mão ou braço” (OR = 

5,03; 95% CI 1,82 – 13,89; p = 0,002).  

Relativamente aos fatores psicossociais e organizacionais, a 

probabilidade de auto-reportar uma CMERT nos últimos 7 dias (versus não auto-

reportar) é 2,55 vezes superior nos trabalhadores que responderam “sempre” ou 

“muitas vezes” à afirmação “Sinto-me esgotado/a emocionalmente pelo meu 

trabalho” (OR = 2,55; 95% CI 1,01 – 6,44; p = 0,047). 

Atendendo ao facto verificado de que muitos dos estudos disponíveis 

relacionados com as CMERT se focam na avaliação específica de uma região 

anatómica, principalmente da cervical, membros superiores e lombar, em 

apêndice (I) estão disponíveis as tabelas referentes aos resultados obtidos na 

análise estatística realizada para identificar os fatores de risco associados aos 

sintomas CMERT nestas três regiões corporais, analisadas de forma separada. 
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Tabela 6 - Análise das associações entre fatores de risco e queixas CMERT a 7 

dias 

 

 Análise univariada Análise multivariada 

Variáveis Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p 

Fatores Sociodemográficos  

Sexo 

(Femininoª) 

0,975 

(0,401 – 2,370) 

0.956   

Idade 

(≥ 40 anosª) 

1,638 

(0,539 – 4,978) 

0,384   

Nível de escolaridade 

(Secundário, curso 
profissional ou 
inferiorª) 

1,134 

(0,531 – 1,418) 

0,746   

Fatores individuais   

IMC 

(Excesso de peso e 
obesidadeª) 

0,990 

(0,485 – 2,020) 

0,978   

Hábitos Tabágicos 

(Simª) 

2,767 

(1,971 – 13,943 

0,16* 2,660 

(1,196 – 5,915) 

0,016** 

Fatores relacionados com o trabalho  

Físicos   

Posições dolorosas ou 
fatigantes 

(Presenteª) 

5,242 

(1,971 – 12,943) 

<0,001* 5,035 

(1,933 – 13,112) 

<0,001** 

Movimentos repetidos 
da mão ou braço 

(Presenteª) 

6,007 

(1,931 – 18,688) 

0,002* 5,034 

(1,824 – 13,894) 

0,002** 

Longos períodos na 
posição de sentado/a 

(Presenteª) 

0,325 

(0,062 – 1,696) 

0,183*   

Psicossociais e 
organizacionais 

    

Falta de apoio dos 
colegas 

(Presenteª) 

1,298 

(0,289 – 5,819) 

0,734   

Fadiga emocional 

(Presenteª) 

2,696 

(1,038 – 7,003) 

0,042* 2,551 

(1,012 – 6,435) 

0,047** 

*p<0,20; **p<0,05; ª categoria de referência 
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4. Discussão 

Este estudo teve como objetivos determinar a prevalência de CMERT, 

distinguindo-as das CME não relacionadas com o trabalho, e identificar a 

prevalência de possíveis fatores de risco para o desenvolvimento destas 

mesmas condições. Esta avaliação foi realizada através de um estudo 

transversal com recurso a um questionário desenvolvido para este trabalho, 

onde se considerou a perceção da exposição de cada participante às diferentes 

variáveis em estudo. 

Foi escolhida este método de avaliação tendo em conta estudos com 

objetivos semelhantes, recorrendo-se a diferentes questionários de forma a ser 

possível avaliar todas as variáveis pretendidas, pois não foi encontrado um 

trabalho único que fosse capaz de satisfazer este requisito. Devido à falta de 

investigação em torno das CMERT em Portugal, recorreram-se a questionários 

realizados na UE, com versão portuguesa, de forma a ser o mais próximo da 

população em estudo (Kok et al., 2019). Na Direção Geral de Saúde, a última 

publicação encontrada sobre este tema (com a denominação de Lesões 

Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho) é do ano de 2008 e não 

apresenta resultados referentes à prevalência dessas lesões ou dos possíveis 

fatores de risco (DGS, 2008). 

Não existindo unanimidade na forma como as CMERT devem ser 

avaliadas, foi estudado a forma como em estudos com objetivos similares para 

estas condições eram ponderadas. Na sua maioria a avaliação era feita através 

de perguntas baseadas na localização de sintomas e não na origem dos 

mesmos, onde os participantes eram questionados se sofriam ou não de queixas 

ME em diferentes regiões do corpo. Este método de avaliação poderá levar a 

que os números relativos à prevalência sejam sobrestimados (Kok et al., 2019), 

tendo-se então optado pela utilização das questões da versão portuguesa do 

QMEN para esta variável (Mesquita et al., 2010), tentando limitar o impacto 

desse viés. A alternativa existente seria a utilização de dados administrativos, 

com recurso ao número de acidentes de trabalho, hospitalizações ou absentismo 

associados a CME. Contudo este método tende a que apenas sejam 



34 

 

considerados casos com problemas de saúde severos ou que estejam ligados a 

algum tipo de acidente no trabalho (como uma queda ou algum tipo de embate), 

algo que seria insuficiente atendendo aos objetivos deste estudo (Macdonald & 

Oakman, 2015). Considerou-se então que, quando qualquer CME é causada ou 

agravada pelo trabalho, pode ser designada como CMERT (da Costa & Vieira, 

2010; Bernard, 1997). O trabalho da Eurofound Working Condtions Survey de 

2015 (Parent-Thirion et al., 2017) procurou fazer essa distinção através de uma 

questão separada, que procura saber se o participante considera ou não que o 

seu trabalho teve influência no desenvolvimento dos sintomas ME (Kok et al., 

2019). Em caso de resposta afirmativa era considerada como CMERT. Existindo 

uma versão portuguesa do questionário que vai ao encontro do objetivo do 

estudo (Eurofound, 2015), acabou por ser esta a forma escolhida para avaliar 

esta variável. 

No que diz respeito à amostra, constituída por 165 participantes com uma 

idade média de 48,32 anos (±8,87) e com maior representação do sexo feminino 

(77,6%), acaba por ser semelhante ao conjunto de trabalhadores da função 

pública em Portugal, cuja média de idade é semelhante (48,1 anos) e também 

com uma maior percentagem de trabalhadores do sexo feminino (61,8%) 

(DGAEP, 2023).  

Num estudo de coorte realizado em Portugal que teve por objetivo avaliar 

a prevalência de dor cervical e fatores de risco relacionados com o trabalho numa 

população com funções técnico-administrativas, e numa amostra constituída por 

601 participantes, 72,5% dos participantes eram do sexo feminino, com uma 

média de idade de 44,2±9,1 anos. Nesse mesmo estudo os participantes tinham 

um IMC médio de 24,8 kg/m² (±4,0), indo também ao encontro do valor médio da 

amostra deste estudo (24,9 kg/m² ±4,6) (Nunes et al., 2021).  

O nível de escolaridade da amostra deste estudo indicou que 60% (99) 

dos participantes têm um nível de escolaridade superior ao secundário, sendo 

um valor um pouco abaixo do encontrado em estudos semelhantes, com 77,3% 

(Russo et al., 2020), num estudo italiano, e 81%, num outro estudo com 

trabalhadores belgas (Gorasso et al., 2023).  
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Relativamente ao consumo de tabaco, e considerando os dados 

publicados em 2019 (DGS, 2019), a percentagem reportada neste estudo 

(26,7%) é superior aos dados de prevalência para os consumidores diários de 

tabaco em Portugal (16,1%). Em estudos com amostras semelhantes às deste 

trabalho, as percentagens variaram entre os 25,8% em trabalhadores 

tailandeses (Putsa et al., 2022) e os 40% num estudo desenvolvido na Noruega 

(Kvalheim et al., 2012). 

4.1. Prevalência de CMERT nos trabalhadores com funções de 

assistentes técnicos e de técnico superior da CMS 

No que diz respeito aos sintomas com critério para CMERT, 62,4% dos 

participantes referiu queixas em pelo uma região nos últimos 12 meses e 56,4% 

nos últimos 7 dias, indo ao encontro dos valores identificados para a união 

europeia, com uma amostra de 31,612 indivíduos dos 28 estados-membros, 

onde se verificou uma prevalência de 58%, e também dos valores para Portugal, 

com 54% dos participantes do mesmo estudo a referirem pelo menos uma 

CMERT (Parent-Thirion et al., 2017; Kok et al., 2019). 

Dentro destas, a região que apresentou a maior prevalência tanto a 12 

meses como a 7 dias foi a região lombar, com mais de metade dos participantes 

a referir sintomas compatíveis com CMERT a 12 meses (51,5%), e 43,6% a 7 

dias. Logo depois surge a cervical, onde 50,9% dos participantes reportaram 

sintomas a 12 meses e 40,6% a 7 dias.  O facto de a dor lombar ser aquela com 

maior prevalência neste estudo vai de encontro ao que existe descrito em relação 

às CMERT em geral. No entanto, na população com o tipo de funções 

ocupacionais semelhantes às da amostra deste estudo, a dor cervical surge 

apontada como a mais prevalente, tanto a nível europeu como a nível nacional 

(da Costa & Vieira, 2010; Roquelaure, 2019; Parent-Thirion et al., 2017; Kok et 

al., 2019; Nunes et al., 2020). 

Resultados semelhantes aos deste trabalho foram encontrados num 

estudo constituído por trabalhadores da função pública da Lituânia, cuja 

atividade laboral envolve essencialmente a utilização de computador, onde a 

percentagem de participantes a referir queixas a nível lombar foi também a mais 

elevada, com um valor de 56,1%, seguida da região superior das costas (que 
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incluí região cervical e dorsal) com uma percentagem de 44,8% (Kaliniene et al., 

2016). 

Porém, resultados diferentes foram verificados numa coorte realizada com 

trabalhadores de escritório de duas instituições de ensino superior da Républica 

da Irlanda (com uma amostra de 569 indivíduos), onde se observou uma 

prevalência de 58% para queixas a nível cervical e 51% a nível lombar (valores 

semelhantes ao deste estudo no que diz respeito aos sintomas na região lombar 

mas diferentes para a região cervical) (Collins & O’Sullivan, 2015). Também um 

estudo português com uma amostra com funções idênticas ao trabalho indicado 

anterior (com uma amostra de 601 trabalhadores), 56,1% reportaram queixas a 

nível cervical e 38,8% a nível lombar (Nunes et al., 2021).  

Considerando os resultados do EWCS de 2015, o número de 

trabalhadores com funções administrativas a reportar queixas na lombar é 

também inferior ao encontrado neste estudo, com uma percentagem de 35%, 

não sendo possível fazer a comparação com a região cervical, uma vez que 

optaram por avaliar as regiões dos ombros, cervical e membros superiores em 

conjunto (Kok et al., 2019). 

Mesmo analisadas separadamente, as regiões dos ombros e membros 

superiores também obtiveram resultados importantes no que diz respeito aos 

sintomas com critério de CMERT, tanto aos 12 meses (com 47,9% e 47,3%, 

respetivamente) como aos 7 dias (com 38,8% e 40,6%, respetivamente). No que 

diz respeito aos sintomas no ombro, estes valores vão ao encontro dos 

resultados disponíveis na literatura, realizados em contexto nacional e 

internacional, com prevalência reportada de 40,1% (Nunes et al., 2021) e 57% 

(Collins & O’Sullivan, 2015), respetivamente. Já no que diz respeito aos 

membros superiores, os estudos encontrados referem percentagens mais 

baixas, com valores entre os 24% (Nunes et al.,2021), 25,9% (Jensen,2003) e 

os 29% (Collins & O’Sullivan, 2015). Assim, mesmo existindo a opção específica 

para a diferenciação de queixas nos ombros e nos membros superiores, a sua 

prevalência é maior neste estudo, do que na literatura encontrada. 

Outra região onde este aspeto se verificou foi a nível dos membros 

inferiores, pois grande parte da literatura encontrada apontava para que os 
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sintomas CMERT fossem pouco frequentes em trabalhadores a exercer funções 

em contexto de escritório, com uma prevalência de 20% na UE (Kok et al., 2019). 

Nos restantes estudos analisados as regiões anatómicas para a avaliação de 

sintomas eram divididas em “anca”, “joelhos” e “tornozelo”, com percentagens a 

variar entre os 16%, 15% e os 9% respetivamente para um dos estudos (Collins 

& O’Sullivan, 2015), e 5%, 11,6% e 7,8 para outro (Nunes et al.,2021). Outros 

estudos com objetivos semelhantes a este, não incluem os membros inferiores 

na apresentação dos resultados (Oha et al. 2014; Kaliniene et al., 2016). Por esta 

razão, e para tentar diminuir o número de perguntas presentes no questionário 

utilizado neste estudo, optou-se por incluir apenas uma questão geral para 

avaliar as queixas relativas aos membros inferiores. Importa, contudo, salientar 

que os valores reportados são superiores aos referidos na literatura, com 43% 

dos participantes a referir queixas CMERT a 12 meses nesta localização, e 

34,5% a 7 dias. 

Também a região dorsal aparece poucas vezes avaliada de forma 

separada nos trabalhos semelhantes aos deste estudo, tendo sido a CMERT 

menos prevalente tanto aos 12 meses (33,3%), como aos 7 dias (23,6%). Estes 

valores vão ao encontro aos resultados reportados noutros estudos, com valores 

de prevalência de 32% (Collins & O’Sullivan, 2015) e 27,6% (Nunes et al., 2021). 

Apesar disto, e neste estudo, a maioria dos participantes considerou que as suas 

queixas a nível dorsal estavam relacionadas com o trabalho, onde apenas 7 dos 

46 participantes, com queixas nos últimos 7 dias a este nível, a não as relacionar 

com o trabalho (CME 7dias – 27,9% (46); CMERT 7 dias – 23,6% (39)). Os 

sintomas na região cervical também foram dos mais identificados por parte dos 

participantes como relacionados com o trabalho, onde apenas 12 dos 79 

participantes que reportaram queixas nesta região, não as atribuíram ao trabalho 

(CME 7 dias – 47,9% (79); CMERT 7 dias – 40,6% (67)). 

A prevalência de queixas CMERT foi ligeiramente superior no sexo 

feminino quando comparado com o masculino, com uma percentagem de 63,3% 

e 59,5% aos 12 meses, e 57% e 54,1% nos últimos 7 dias, respetivamente, indo 

ao encontro dos resultados reportados no EU-EWCS de 2015, onde 60% dos 

participantes do sexo feminino reportaram queixas CMERT a 12 meses em pelo 
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menos uma região anatómica, contra 56% dos participantes do sexo masculino 

(Parent-Thirion et al., 2017, Kok et al., 2019). 

A nível do escalão etário observaram-se diferenças entre os participantes 

com <40 anos e o grupo ≥40 anos. Os trabalhadores mais novos registaram uma 

prevalência de queixas CMERT de 47% aos 12 meses e 39% nos últimos 7 dias, 

enquanto o grupo de trabalhadores com ≥40 anos registou uma prevalência de 

64,1% aos 12 meses e 59,2% nos últimos 7 dias. Estes resultados também vão 

ao encontro dos resultados referentes aos trabalhadores da UE, onde a 

prevalência de CMERT aumenta com a idade, atingindo o seu valor máximo 

entre os 55 e os 64 anos (Kok et al., 2019). Importa, no entanto, salientar que o 

aumento das CMERT nas idades mais avançadas pode estar relacionado com o 

facto de haver trabalhadores com mais idade em determinadas áreas de 

trabalho, fruto da tendência demográfica que se observa na Europa, e do 

aumento da idade de reforma (Okunribido & Wynn, 2010; Russo et al., 2020), e 

não apenas com o impacto do trabalho nos sintomas músculo-esqueléticos. Este 

aspeto é visível na amostra deste estudo onde apenas 13% dos participantes 

têm menos de 40 anos de idade. 

 

4.2. Prevalência dos fatores de risco relacionados com o trabalho nos 

trabalhadores com funções de assistentes técnicos e de técnico superior 

da CMS 

No que diz respeito aos fatores físicos relacionados com o trabalho, 

praticamente todos os participantes do estudo indicaram estar “frequentemente” 

ou “muitas vezes” expostos ao “uso de computador, tablet e/ou smartphone” 

(97,6%) e a longos períodos na posição de sentado (93,3%). Também 82,4% dos 

trabalhadores reportou que os “movimentos repetidos da mão ou braço” estão 

presentes “frequentemente” ou “muitas vezes” nas suas funções ocupacionais e 

24% indicaram estar expostos a “posições dolorosas ou fatigantes”. Estes 

resultados revelaram ser superiores aos registados nos trabalhadores na UE 

com funções semelhantes, onde o “uso de computador, tablet e/ou smartphone” 

obteve um valor de 89%, os “longos períodos na posição de sentado” um valor 

de 88% e os “movimentos repetidos da mão ou braço” obtiveram uma 
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prevalência de 64%. Apenas a exposição a “posição dolorosas ou fatigantes” foi 

menos reportada do que neste estudo (28%) (Kok et al., 2019). Desta forma é 

possível observar que a amostra deste estudo é bastante semelhante no que diz 

respeito ao tipo de trabalho e, consequentemente, ao tipo de fatores 

físicos/biomecânicos a que estavam expostos. O facto de determinados fatores 

ou características serem comuns à quase totalidade dos participantes, torna 

mais difícil estabelecer associações com a prevalência dos sintomas CMERT. 

Nos fatores psicossociais e organizacionais relacionados com o trabalho, 

as questões sobre a fadiga associada às funções no contexto ocupacional, 

tiveram uma maior presença nesta amostra, quando comparado com os 

trabalhadores com funções semelhantes da UE. Cerca de um terço dos 

participantes (33,3%) indicaram que “sempre” ou “muitas vezes” se sentiam 

“exausto/as fisicamente no final do dia de trabalho”, valor superior ao obtido para 

a resposta à mesma questão, ao nível dos países da UE (22,4%). Já no que diz 

respeito aos participantes sentirem-se “esgotado/a emocionalmente pelo seu 

trabalho”, 20% responderam “sempre” ou muitas vezes”, valor substancialmente 

mais elevado do que o reportado em estudos com uma amostra europeia (4,4%) 

(Eurofound, 2023). Estas diferenças poderão estar associadas à forma como a 

avaliação foi feita neste trabalho (questionário online), e como foi feita no 

European Working Conditions Telephone Survey 2021 ou EWCS de 2015, onde 

ocorreu uma avaliação “face-to-face” ou “computer-assisted telephone 

interviewing” (CATI). Por um lado, a sensação de maior anonimidade poderá 

contribuir para que os participantes exponham de forma mais fácil aspetos de 

natureza emocional ou com componente emocional. Por outro, um questionário 

preenchido online pode levar a que que exista uma sobre estimativa da presença 

de determinados fatores sujeitos à interpretação que cada indivíduo faz dos 

mesmos (Szolnoki & Hoffmann, 2013; Althubaiti, 2016). 

Nas questões realizadas sobre a perceção de falta de apoio no local de 

trabalho, os resultados foram semelhantes aos reportados na literatura. Apenas 

uma pequena percentagem dos participantes deste estudo (14,5%) considera 

não ter apoio por parte da chefia e 7% refere sentir essa falta de apoio por parte 

dos colegas. A nível dos estudos europeus, e considerando trabalhadores com 
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funções semelhantes aos dos participantes na amostra, 16% indica falta de apoio 

por parte da chefia e 7,6% por parte dos colegas (Eurofound, 2023). 

Ainda questionados sobre a possibilidade de “influenciar decisões que são 

importantes para o seu trabalho”, 20% dos participantes indicaram sentir que 

isso “nunca” ou “raramente” acontece, indo ao encontro dos resultados a nível 

da UE, com uma percentagem de 19,2% (Eurofound, 2023). 

Apesar da presença elevada de algumas destas variáveis, o que limita do 

ponto de vista da análise estatística para a identificação de fatores de risco, a 

sua avaliação é importante uma vez que comummente referidas na literatura 

como fatores responsáveis pelo desenvolvimento de sintomas CMERT. 

 

4.3. Fatores de risco associados com as queixas CMERT nos 

trabalhadores com funções de assistentes técnicos e de técnico 

superior da CMS 

Dos 5 fatores que apresentaram resultados estatisticamente significativos 

inferiores a p<0,2 na análise univariada (Hábitos tabágicos; Posições dolorosas 

ou fatigantes; Movimentos repetidos da mão ou braço; Longos períodos na 

posição de sentado; Fadiga emocional no trabalho), apenas o fator “longos 

períodos na posição de sentado” não obteve significância estatística (p≤0,05), 

na análise multivariada. 

Estes resultados contrastam com os reportados por Putsa et al. (2022), 

onde a exposição a “ longos períodos na posição de sentado” aumentou 2,5 

vezes a possibilidade dos trabalhadores de escritório reportarem queixas 

CMERT em pelo menos uma região do corpo (OR = 2,51 95% CI 1,08 – 5,82; 

p=0.032), e por Cagnie et al. (2007), que observou uma associação significativa 

entre este fator de risco e a presença de sintomas na região cervical em 

trabalhadores de escritório (OR = 1,98; 95% CI 1,12 – 2,78). Também foi 

encontrada evidência que indica que manter a posição de sentado durante mais 

de 7 horas em contexto de trabalho é um fator de risco para a presença de dor 

lombar (Cho et al., 2012 Collins & O'Sullivan, 2015; Subramanian & Arun, 2017; 

Arippa et al., 2022). Por outro lado, na revisão sistemática de Holtermann et al. 
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(2017) não foi encontrada evidência para a associação entre os longos períodos 

na posição de sentado em contexto ocupacional e a presença de sintomas ME, 

apontando ainda para a dificuldade de avaliar o tempo sentado através de 

questionários na população ativa. 

No que respeita a este trabalho, o facto de esta variável ser reportada por 

praticamente todos os participantes da amostra, com uma prevalência de 94%, 

e apresentar um OR inferior às restantes variáveis presentes na análise 

univariada (OR = 0,325, 95% CI = 0,062 – 1,696; p = 0,183), pode justificar o 

porquê de “longos períodos na posição de sentado” não surgir estatisticamente 

associada e de forma significativa na análise variada. 

No que diz respeito à associação dos fatores 

individuais/sociodemográficos com os sintomas CMERT reportados nos últimos 

7 dias, apenas a presença de hábitos tabágicos revelou uma associação 

independente e estatisticamente significativa. A probabilidade de reportar a 

presença de CMERT (numa região do corpo) nos últimos 7 dias (versus não 

reportar) é 2,7 vezes superior nos participantes que referiram “fumar 

atualmente”. Este valor revelou-se o mais elevado dentro da literatura 

encontrada sobre o tema, onde existiram dificuldades em encontrar estudos 

focados na relação dos hábitos tabágicos e queixas ME no contexto ocupacional. 

Andorsen et al. (2014) identificou que fumar estava significativamente associado 

com a presença de sintomas ME, numa amostra de participantes em idade ativa 

(OR = 1.41; 95% CI: 1,22 – 1,62), Por outro lado, Putsa et al., (2022) e Oha et 

al. (2014) não identificaram uma relação entre hábitos tabágicos e a prevalência 

de sintomas CMERT em trabalhadores cujas funções exigem essencialmente a 

utilização de computador (OR=0,54; 95% CI: 0,23 – 1,24; OR = 0,28; 95% CI: 

0,07 – 1,16), tendo até o segundo autor acima referido, obtido valores que 

apontam para um efeito protetivo dos hábitos tabágicos em relação às queixas 

na região lombar. Oha et al., (2014) sugere como possível explicação que os 

trabalhadores que fumam se levantarem com maior regularidade e que esse 

aspeto poderá justificar estes resultados. 

Relativamente aos outros fatores de risco estudados, a presença de 

sintomas CMERT nos últimos 7 dias, em pelo menos uma região anatómica, 
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(versus não presença) é 5 vezes superior nos trabalhadores expostos a 

“posições dolorosas ou fatigantes” e a “movimentos repetidos da mão ou braço”.  

A maioria dos estudos encontrados que abordam os fatores de risco 

relacionados com o trabalho nesta população, centram a sua avaliação em 

regiões corporais específicas, com maior destaque para a região cervical 

(Cagnie et al., 2007; Eltayeb et al., 2007; Jun et al., 2019; Nunes et al., 2020; 

Alhakami et al., 2022) e região lombar (Janwantanakul et al., 2011; Bontrup et 

al., 2019; Russo et al., 2021). Desta forma a comparação é limitada, atendendo 

a que este trabalho agrega a presença de sintomas CMERT em diferentes 

regiões do corpo numa única variável. Por outro lado, tanto os “movimentos 

repetidos da mão” como as “posições dolorosas e fatigantes” surgem muitas 

vezes identificados na literatura consultada como fatores de risco para os 

trabalhadores cuja atividade profissional envolve um maior esforço físico, como 

trabalhar na construção civil ou mecânica (Parent-Thirion et al. 2017; Kok et al., 

2019). Apesar da designação para o fator em causa ser a mesma, do ponto de 

vista prático os fatores de risco físicos a que estão sujeitos não são comparáveis 

aos da população desta amostra, o que levou a que esses estudos não fossem 

considerados para este trabalho. 

Contudo, Coggon et al. (2013) encontrou uma associação significativa 

entre o reporte de movimentos repetidos da mão e braço e a presença de 

sintomas nas regiões do punho e mão (OR = 1,63; CI 95% 1,40 – 1,90). Da 

mesma forma, Cagnie et al., (2007) identificou que a presença deste fator de 

risco no contexto ocupacional aumenta em duas vezes a possibilidade de 

queixas a nível da região cervical (OR = 2.05; 95% CI 1,39 – 2,94). Já no que 

respeita às “posições dolorosas ou fatigantes” no contexto de trabalho, os 

resultados de Widanarko et al (2012) vão ao encontro dos deste estudo, onde a 

presença deste fator aumenta em quase 2 vezes a possibilidade de os 

trabalhadores referirem sintomas na região lombar (OR 2.11 95% CI 1.20-3.70), 

sendo também resultados próximos dos encontrados por Kim et al. (2018) com 

um odds ratio de 2.17 (95% CI 2,02 – 2,34).  

No que diz respeito aos fatores psicossociais e organizacionais 

relacionados com o trabalho, foram selecionados os fatores mais 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Widanarko+B&cauthor_id=22123534
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frequentemente referidos em estudos semelhantes e aqueles avaliados de forma 

idêntica ao deste trabalho.  

Os resultados da análise multivariada mostram que a probabilidade de 

auto-reportar uma CMERT nos últimos 7 dias (versus não auto-reportar) é 2,6 

vezes superior nos trabalhadores que responderam “sempre” ou “muitas vezes” 

à afirmação “Sinto-me esgotado/a emocionalmente pelo meu trabalho”. 

Os valores de odds ratio encontrados para este fator, neste estudo, são 

superiores aos encontrados por Hauke et al., (2014) (OR 1,46; 95% CI: 1,19 – 

1,78; p<0,05) e de Oakman et al. (2019) (OR 1.26; 95% CI: 1,10 – 1,45) mas 

todos apontam na mesma direção, sugerindo que a componente emocional pode 

ser um fator contribuinte ou agravante para os sintomas CMERT. 

4.4. Implicações Clínicas e Investigação futura 

A elevada prevalência de queixas MERTs presentes neste estudo requer 

uma atenção sobre a forma como estas poderão ser minimizadas, assim como 

a exposição aos fatores de risco identificados. 

Para isso é necessário demonstrar a sua importância e impacto tanto aos 

trabalhadores como aos responsáveis pela organização de trabalho, de forma a 

despertar o interesse sobre esta problemática. Atendendo a que os 

trabalhadores podem passar mais de 1/3 do seu tempo no seu local de trabalho 

(Morschhäuser & Sochert, 2006) promover a saúde músculo-esquelética neste 

contexto revela-se uma importante via para a mudança comportamental nesta 

população, onde conceitos como a atividade física, sedentarismo e tabagismo 

podem ser introduzidos como fatores associados às CMERT. Através dos 

resultados recolhidos pelo questionário, é possível tornar esta abordagem mais 

específica para determinada população de trabalho, evitando que se abordem 

fatores e aspetos que não são relevantes para aquela atividade profissional ou 

para aquele grupo de trabalhadores em específico. Também recorrendo aos 

resultados, é possível identificar quais os fatores de risco presentes e procurar 

prevenir a exposição aos mesmos. Como por exemplo, procurar formas de evitar 

que os trabalhadores estejam sujeitos à exposição de posições que consideram 

como dolorosas ou fatigantes, através da adaptação do local de trabalho ou 
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através da promoção de ideias práticas para evitar ficar longos períodos nessa 

mesma posição. Isso poderá ser conseguido através de uma abordagem 

colaborativa, onde a ligação com os responsáveis pela organização de trabalho 

com os próprios trabalhadores é essencial, principalmente caso se verifique a 

necessidade de ser proposta algum tipo de alteração com vista a melhorar a 

saúde músculo-esquelética no trabalho. Existindo este contato tanto com os 

trabalhadores como com os seus responsáveis, poderá permitir promover de 

forma mais efetiva programas de prevenção de sintomas CMERTs, adaptados 

às necessidades encontradas. 

No que diz respeito à investigação futura, revela-se pertinente aprofundar 

os dados recolhidos neste trabalho, de forma a tornar a intervenção mais 

específica para os trabalhadores com funções técnico-administrativas. 

Aproveitando os resultados obtidos é possível criar um questionário mais 

preciso para esta população, capaz de aprofundar o problema das queixas 

MERTs presentes e respetivos fatores de risco, não sendo necessária a inclusão 

de questões que não se verificaram relevantes para esta amostra, e sendo 

também possível incluir questões capazes de fornecer mais informações sobre 

alguns dos fatores de risco referidos. Juntamente, a observação dos postos de 

trabalho e a avaliação presencial dos vários aspetos ocupacionais poderá 

permitir ter uma melhor compreensão da forma como certos fatores poderão ter 

impacto nas CMERTs, como também ser possível identificar formas de diminuir 

a exposição a esses riscos. Por último, o recurso a grupos focais poderá ser uma 

mais-valia para identificar de forma mais precisa alguns dos fatores de risco 

identificados pelos participantes, permitindo apresentar um programa de 

intervenção centrado na prevenção específico para a população de trabalho em 

questão. 

4.5. Limitações do estudo 

A criação de um questionário que procurasse avaliar todas as variáveis a 

que este estudo se propôs, criou a dificuldade de o tornar o mais curto e prático 

possível. Mesmo com a realização do estudo piloto, onde não foi identificado 

qualquer problema relativo ao questionário por parte dos participantes, a 

realidade é que 110 trabalhadores não concluíram o questionário. Também 
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apesar dos emails criados a funcionar como lembretes e a dar conta do 

importância e objetivos do estudo, dos 694 convites enviados, 417 nem iniciaram 

o preenchimento do questionário. Atendendo ao elevado número de possíveis 

participantes, a abordagem por entrevista presencial não seria realista, mas a 

realização de uma palestra/apresentação no local de trabalho, poderia 

estabelecer uma maior empatia e colaboração com os trabalhadores (Szolnoki 

& Hoffmann, 2013). 

Considerando que a forma de avaliação das variáveis em estudo foi feita 

através de questões de auto-reporte, o viés de desejabilidade social poderá estar 

presente, apesar de o anonimato ter sido garantido a todos os participantes na 

apresentação do estudo (Althubaiti, 2016). Também o viés de não-resposta 

poderá estar presente no estudo, uma vez que indivíduos que não se 

identifiquem com o tema do questionário poderão ter a tendência de não o abrir 

e, consequentemente, responder. Este viés poderá ser responsável não só pela 

redução do tamanho da amostra, como também levar a que exista uma diferença 

das características relevantes para o estudo entre quem responde e quem não 

responde (Rupp et al., 2002). 

Por outro lado, e para minimizar o viés de memória, a variável dependente 

escolhida para análise, foi para a presença de sintomas CMERT nos últimos 7 

dias, em vez de nos últimos 12 meses. Contudo esta escolha acabou por 

dificultar a comparação de resultados com alguns dos estudos encontrados, pois 

na sua maioria a variável depende utilizada para as queixas CMERT era 

referente aos últimos 12 meses. 

No que diz à regressão logística, o fenómeno de overfitting foi tido em 

conta na altura da seleção das variáveis independentes. Este fenómeno 

acontece quando se pede demasiada informação aos dados que se encontram 

disponíveis. A partir de um certo número de observações num conjunto de dados, 

existe um limite superior para a complexidade do modelo, onde a utilização de 

demasiadas variáveis para uma amostra cujo tamanho não é adequado, faz com 

que a análise se adapte demasiado ao grupo de dados e não seja capaz de 

estabelecer associações entre as variáveis (Babyak, 2004). Neste trabalho, 

apesar de o tamanho da amostra ser menor do que o inicialmente previsto, 
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apenas 5 variáveis progrediram para a análise multivariada, pelo que se 

considera que o fenómeno de overfitting não se verificou nos dados analisados. 

Neste estudo optou-se pelo desenvolvimento e utilização de um 

questionário abrangente, capaz de obter informação sobre múltiplos aspetos dos 

trabalhadores e contexto de trabalho. Pretendeu-se fazer uma primeira 

caracterização genérica da amostra que possibilitasse, em fases seguintes do 

estudo, recorrer a outros métodos de estudo (observação dos postos de trabalho 

e entrevistas em grupo) para aprofundamento dos resultados obtidos no 

questionário. A não concretização dessas fases limitou os resultados do estudo 

quem em muitos aspetos são genéricos e pouco informativos para 

recomendações de intervenção preventiva.  



47 

 

5. Conclusão 

Apesar de as CME serem consideradas o principal problema de saúde 

relacionado com o trabalho a nível da UE e o seu impacto sentir-se não só nos 

trabalhadores como também nos elevados custos para empresas e sociedade 

no geral, a sua prevalência permanece elevada nos mais diferentes setores e 

ocupações profissionais, existindo a perspetiva de que com o aumento da idade 

da reforma e com o aumento da idade média dos trabalhadores em determinadas 

áreas, este problema tenda a aumentar. 

Este estudo teve como objetivos avaliar a prevalência de sintomas 

CMERT presentes nos trabalhadores administrativos da Câmara Municipal de 

Setúbal, caracterizar os fatores de risco e examinar a sua possível relação com 

a presença de CMERT nos 7 dias anteriores à realização do questionário. 

Os resultados deste estudo mostraram que 56,4% dos participantes 

referiram sintomas compatíveis com a presença de CMERT, em pelo menos uma 

área do corpo, com maior predominância na região lombar (43,6%), região 

cervical e membros superiores (40,6%), e menor na região dorsal (23,6%). 

Relativamente aos fatores de risco físicos relacionados com o trabalho, 

97,6% dos trabalhadores referiram estar “frequentemente” ou “muitas vezes” 

expostos ao “uso de computador, tablet e/ou smartphone”, 93,3% a “longos 

períodos na posição de sentado”, 82,4% a “movimentos repetidos da mão ou 

braço” e 24% a “posições dolorosas ou fatigantes”.  Nos aspetos psicossociais e 

organizacionais, o fator mais vezes reportado pelos participantes foi a “fadiga 

física após o trabalho” com 33,3%, seguido da “fadiga emocional relacionada 

com o trabalho e “Não influenciar decisões importantes no trabalho”, ambas com 

20%. Em relação à perceção do apoio sentido no contexto de trabalho, 14,5% 

referiu sentir “falta de apoio da chefia” e 7% “falta de apoio dos colegas”.  

No diz respeito ao último objetivo deste trabalho, e através do método 

estatístico de regressão logística com análise multivariada, foi testada a 

associação independente dos diferentes fatores de risco e a presença de 

sintomas com critério CMERT, a 7 dias.  
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Os resultados da análise multivariada mostram que a presença de 

sintomas CMERT nos últimos 7 dias, em pelo menos uma região anatómica, 

(versus não presença) é 5 vezes superior nos trabalhadores expostos a 

“posições dolorosas ou fatigantes” e a “movimentos repetidos da mão ou braço”, 

2,6 vezes superior nos trabalhadores que reportaram “fadiga emocional 

relacionada com o trabalho””, e 2,7 vezes superior nos participantes que 

referiram “fumar atualmente”. 

Através destes resultados é possível uma abordagem baseada na 

promoção de saúde músculo-esquelética em contexto ocupacional, direcionada 

às necessidades da amostra estudo, sendo possível ter um maior foco sobre os 

fatores que foram identificados como de risco para o desenvolvimento de 

sintomas MERT. Além dessa promoção de saúde ME, a prevenção à exposição 

desses riscos também poderá ser possível através de uma abordagem conjunta 

com os trabalhadores e os responsáveis pela organização de trabalho. 

A investigação futura poderá procurar aprofundar os resultados deste 

trabalho, com o intuito de tornar a intervenção mais específica para os 

trabalhadores com funções técnico-administrativas. A realização e aplicação de 

um questionário mais direcionado para este tipo de trabalhadores, a observação 

dos postos de trabalho com a respetiva avaliação presencial dos diferentes 

aspetos ocupacionais e a possibilidade de recorrer a grupos focais para a 

identificação mais concreta dos fatores de risco identificados pelos praticantes, 

poderá permitir o desenvolvimento de um programa de intervenção centrado na 

prevenção específico para a população de trabalho em questão. 
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REUNIÃO CÂMARA MUNICIPAL DE SETÚBAL- 09-03-2023 

AGENDA  

1. Informações; 

2. Definição dos procedimentos para início da recolha de dados; 
 

Procedimentos definidos 

Os textos de divulgação estão na página seguinte 

Emails Conteúdo dos emails a enviar Quem 
envia? 

Quando? 
 

Email 1. 
Divulgação do 
Estudo 

Texto de divulgação do estudo; Incluir 
link para Vídeo de divulgação- Ver 
abaixo conteúdo do email 1; 

CMS (Dra 
Vera 

Martins) 

10/04/2023 

Email 2. Envio 
do link para o 
Questionário 

Email com link para o questionário- Ver 
abaixo conteúdo do email 2; 

CMS (Dra 
Vera 

Martins) 

14/04/2023 

Email 3. Envio 
de lembrete 1  

Email com lembrete para 
preenchimento do questionário- Ver 
abaixo conteúdo do email 3; 

CMS (Dra 
Vera 

Martins) 

21/04/2023 

Email 4. Envio 
de lembrete 2 

Email com lembrete para 
preenchimento do questionário- Ver 
abaixo conteúdo do email 4; 

CMS (Dra 
Vera 

Martins) 

02/05/2023 

Email 5. Envio 
de lembrete 3 

Email com lembrete para 
preenchimento do questionário- Ver 
abaixo conteúdo do email 5; 

CMS (Dra 
Vera 

Martins) 

09/05/2023 

Email 6. 
Encerramento 
do 
Questionário 

Email de agradecimento pelo 
preenchimento do questionário e 
informação sobre o encerramento do 
mesmo- Ver abaixo conteúdo do email 
6; 

CMS (Dra 
Vera 

Martins) 

15/05/2023 
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Email 1- Divulgação do Estudo Enviar a 10-04-2023 

Conteúdo do email 

Exmo. Trabalhador da Câmara Municipal de Setúbal, 
O nosso nome é João Pedro Andrade e João Simões e somos alunos do Mestrado em 
Fisioterapia em Condições Músculo-Esqueléticas, no Instituto Politécnico de Setúbal. Vimos 
por este meio convidá-lo a participar no nosso projeto final de mestrado, Projeto MET – Saúde 
Músculo-Esquelética no Trabalho. 
O sistema músculo-esquelético descreve o nosso sistema locomotor, isto é, ossos, músculos, 
articulações… A incidência de lesões neste sistema, no contexto laboral, nomeadamente em 
indivíduos com funções de assistente técnico ou técnico superior, tem vindo a aumentar 
progressivamente. Esta atividade profissional reflete um perfil sedentário aos trabalhadores, 
colocando-os em risco de desenvolver condições, tais como, dor lombar, dor cervical, 
dormências/formigueiros nos membros superiores, etc… A prevalência destas condições no 
contexto laboral está fortemente associada ao aumento dos custos de saúde e dos níveis de 
absentismo laboral, bem como, à diminuição dos níveis de rendimento e produtividade.  
Deste modo, o Projeto MET – Saúde Músculo-Esquelética no Trabalho surge com o objetivo 
de avaliar a associação entre a presença de condições músculo-esqueléticas em trabalhadores 
de escritório e a sua exposição aos diversos fatores de risco, inclusive psicossociais (stress, 
ansiedade, depressão…). Esta análise permitirá, então, otimizar a avaliação de cada 
trabalhador e potenciar e personalizar a sua reabilitação/prevenção.  
LINK VÍDEO 

 

Email 2- Envio do link para o Questionário Enviar a 14-04-2023 

Conteúdo do email 

Exmo. Trabalhador da Câmara Municipal de Setúbal, 
Sente que passa demasiado tempo na mesma posição, no seu trabalho? Quantas vezes já 
sentiu dores ou desconforto no seu corpo? Sente-se satisfeito(a) e/ou realizado(a) com as 
funções que desempenha? 
Os trabalhadores de escritório são um dos grupos mais sedentários da população, passando 
cerca de 73% do seu horário de trabalho sentados. Passar demasiado tempo nesta mesma 
posição está associado ao desenvolvimento de diversas condições e patologias do sistema 
músculo-esquelético, envolvendo ossos, músculos e articulações. Estas podem levar a uma 
diminuição do seu rendimento e qualidade de vida, bem como aumentar os seus custos 
associados à saúde e absentismo laboral.  
Adicionalmente, fatores como stress, ansiedade, insatisfação pessoal e profissional, maus 
hábitos de sono podem contribuir para a ocorrência destas condições. 
Deste modo, o presente projeto surge no âmbito da tese de mestrado de dois estudantes, 
João Simões e João Pedro Andrade, do Mestrado em Fisioterapia em Condições Músculo-
Esqueléticas do Instituto Politécnico de Setúbal. Este tem como objetivo analisar a associação 
entre a exposição aos fatores de risco e a presença de condições músculo-esqueléticas no 
contexto de escritório, visando a implementação de uma avaliação personalizada e holística 
de cada indivíduo, permitindo criar estratégias de prevenção e reabilitação mais adequadas 
ao contexto e necessidade de cada pessoa. 
Se se identifica com o que foi descrito e sente que a sua participação será uma mais-valia 
neste projeto, aceda ao seguinte link e responda ao questionário. 
 
LINK QUESTIONÁRIO 
 
FAÇA PARTE DA DIFERENÇA, POTENCIE O SEU BEM-ESTAR NO TRABALHO! 
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Email 3- Envio do 1º Lembrete Enviar a 21-04-2023 

Conteúdo do email 

Exmo. Trabalhador da Câmara Municipal de Setúbal, 
Sabia que as condições músculo-esqueléticas são a condição de saúde relacionada com o 
trabalho mais frequente? Em média na Europa, 60% dos trabalhadores já foram afetados por 
pelo menos uma destas condições, sendo as mais frequentes a dor lombar, dor cervical e 
membros superiores. 
Com o envelhecimento da população e o aumento da idade da reforma, prevê-se que este 
problema atinja ainda mais trabalhadores e que o seu impacto seja maior não só a nível 
individual, como também social, pelos custos associados ao absentismo e aos próprios 
cuidados de saúde. 
Desta forma a prevenção do desenvolvimento destas condições revela-se importante para 
mitigar o problema, sendo necessário avaliar a sua prevalência e os fatores de risco presentes, 
onde a sua participação é essencial. 
Com a experiência e conhecimento de como o seu trabalho é realizado e de como isso o/a 
pode afetar, irá ajudar-nos a identificar os fatores de risco presentes para o desenvolvimento 
de condições músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, de modo a ser possível 
desenvolver planos de intervenção específicos e direcionados a cada população de trabalho, 
com o objetivo de diminuir ou prevenir o impacto destas condições. 
O questionário que desenvolvemos é o primeiro passo para este projeto, desenvolvido para 
tentar identificar todos os possíveis fatores de risco presentes no seu tipo de atividade 
profissional.  
Demora cerca de 15 minutos a ser concluído e a sua participação é totalmente voluntária. 
 
LINK 
 
Caso já tenha respondido ao questionário, por favor ignore este email. 

 

Email 4- Envio do 2º Lembrete Enviar a 02-05-2023 

Conteúdo do email 

Igual ao conteúdo do email 3 

 

Email 5- Envio do 3º Lembrete Enviar a 09-05-2023 

Conteúdo do email 

Igual ao conteúdo do email 3 
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Email 6- Encerramento do período de 
preenchimento do Questionário 

Enviar a 15-05-2023 

Conteúdo do email 

Exmo. Trabalhador da Câmara Municipal de Setúbal, 
Chegou ao fim o prazo para responder ao questionário Projeto MET – Saúde Músculo-
Esquelética Relacionada com o Trabalho. Agradecemos a todos os participantes que 
deram o seu importante contributo, assim como à Câmara Municipal de Setúbal pela 
oportunidade de desenvolver este estudo com uma amostra tão representativa. 
Após a análise e tratamento dos dados recolhidos pelo questionário os resultados 
deste estudo irão ser partilhados, assim como as possíveis conclusões que se possam 
retirar. 
Obrigado pelo seu contributo! 
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Apêndice B – Questionário – Condições 

Músculo-Esqueléticas relacionadas com o 

trabalho
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Questionário Saúde Músculo-Esquelética no Trabalho: Projecto MET 

Data de resposta: __/__/____ 

Caraterísticas Individuais e Sociodemográficas 

P1. Género M ___ | F ___ | Outro ___ 

P2. Idade ___ anos 

P3. Altura ____cm 

P4. Peso ____kg 

P5. Região de Residência ________________ 

P6. Nível de escolaridade 

1) Ensino básico ___ 

2) Ensino secundário ___ 

3) Curso profissional ___ 

4) Ensino superior ___ 

P7. Quantas pessoas estão incluídas no seu agregado familiar? ___ pessoas 

Nível de Atividade Física (IPAQ-SF) 

Este questionário inclui questões sobre a atividade física que realiza habitualmente no 

trabalho, para se deslocar de um lado para outro, atividades domésticas (femininas ou 

masculinas), jardinagem e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, 

exercício ou desporto. As questões referem-se à atividade física que realiza numa 

semana normal, e não em dias excecionais, como por exemplo, no dia em que fez a 

mudança da casa. 

Por favor, responda a todas as questões mesmo que não se considere uma pessoa ativa. 

Ao responder às seguintes questões considere o seguinte: 

Atividade física vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforço físico e a 

respiração fica muito mais intensa que o normal. 

Atividade física moderada refere-se a atividades que requerem esforço físico moderado 

e a respiração fica um pouco mais intensa que o normal. 

Ao responder às questões considere apenas as atividades físicas que realize durante pelo 

menos 10 minutos seguidos. 

AF1. Quantos dias fez atividade física vigorosa como levantar e/ou transportar 

objetos pesados, cavar, realizar ginástica aeróbica, correr, nadar, jogar futebol ou 

andar de bicicleta a uma velocidade acelerada? _____dias/semana 
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AF2. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade 

física vigorosa? _____horas _____minutos 

AF3. Quantos dias fez atividade física moderada como levantar e/ou 

transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, 

atividades domésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de 

carpintaria, jogar ténis de mesa? Não inclua o andar/caminhar. 

_____dias/semana 

AF4. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade 

física moderada? _____horas _____minutos 

AF5. Quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos 

seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um 

lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para 

recreação, desporto ou lazer. _____dias/semana 

AF6. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar? 

_____horas _____minutos 

AF7. A que ritmo costuma caminhar? ____ Vigoroso, que torna a sua 

respiração muito mais intensa que o normal; ______ Moderado, que torna a sua 

respiração um pouco mais intensa que o normal; ______ Lento, que não causa 

qualquer alteração na sua respiração. 

As últimas questões referem-se ao tempo que está sentado diariamente no trabalho, em 

casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questões incluem o 

tempo em que está sentado numa secretária, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a 

ver televisão. 

AF8. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana (segunda-feira a 

sexta-feira)? _____horas _____minutos 

AF9. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana (sábado 

ou domingo)? _____horas _____minutos 

Estilos e hábitos de vida 

H1. Fuma?  

1) Fumo atualmente ___ 

2) Deixei há menos de 1 ano ___ 

3) Deixei há mais de 1 ano ___ 

4) Nunca fumei ___ 

H2. Em média, quantos cigarros fuma por dia? ___ cigarros 

H3. Quão frequente é a sua exposição a fumo de tabaco em espaços fechados?  

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

H4. Nos últimos 12 meses, com que frequência ingeriu mais de 4 bebidas alcoólicas 

num só dia?  
1) Diariamente ___ 



ix 

 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

H5. Quantas bebidas alcoólicas costuma consumir em cada dia numa semana típica? 

(nº de Segunda a Domingo) ____ bebidas 

Condição de Saúde 

S1. Como é a sua saúde em geral? 

1) Muito má ___ 

2) Má ___ 

3) Razoável ___ 

4) Boa ___ 

5) Muito boa ___ 

S2. Tem alguma doença ou problema de saúde crónico(a), ou seja, presente há pelo 

menos 6 meses? Sim___ | Não___ 

S3. Nos últimos 6 meses, quão limitado(a) se sentiu devido a uma condição de saúde 

nas suas atividades habituais? 

1) Severamente limitado ___ 

2) Muito limitado ___ 

3) Limitado ___ 

4) Pouco limitado ___ 

5) Nada limitado __
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Na tabela seguinte, assinale com uma cruz a resposta na coluna da respetiva pergunta, 

caso se aplique: 

S4. Se tem ou já teve alguma das seguintes doenças ou condições?  

S5. Quais destas condições foram diagnosticadas por um médico? 

S6. Quais destas condições surgiram nos últimos 12 meses? 

 

S7. Sofreu um dos seguintes acidentes resultando em lesão, nos últimos 12 meses? 

1) Acidente de viação ___ 

2) Acidente de trabalho ___ 

3) Acidente em casa ou em atividades de lazer ___ 

Condições Questão S4 Questão S5 Questão S6 

a) Asma    

b) Bronquite crónica, DPOC, enfisema    

c) Enfarte do miocárdio    

d) Doença coronária    

e) Hipertensão arterial    

f) AVC    

g) Artrite reumatoide    

h) Osteoartrose    

i) Alterações lombares    

j) Alterações cervicais    

k) Diabetes    

l) Alergias    

m) Úlcera gástrica ou duodenal    

n) Cirrose    

o) Cancro    

p) Enxaqueca    

q) Incontinência urinária    

r) Ansiedade    

s) Depressão    

t) Outras condições psiquiátricas    

u) Lesão permanente causada após 

acidente 
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S8. Consegue caminhar 500 metros, em superfícies planas, sem auxílio externo 

(canadianas, bengala, de outra pessoa…)? (Sem dificuldade → Não consigo) 

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

S9. Consegue subir e descer um lanço de escadas sem auxílio externo (corrimão, 

canadianas, bengala, de outra pessoa…)? 

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

S10. Consegue se agachar e ajoelhar sem ajuda externa?  

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

S11. Com os braços, consegue carregar um saco de compras de 5 quilogramas 

durante pelo menos 10 metros sem ajuda externa?  

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

S12. Consegue usar os seus dedos para agarrar ou manusear um pequeno 

objeto como uma caneta, sem auxílio externo?  

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

S13. Costuma ter alguma dificuldade em realizar alguma das seguintes 

atividades sozinho(a)? 

a) Deitar e levantar da cama ou de uma cadeira 

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

b) Compras 

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 



xii 

 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

c) Trabalho doméstico leve 

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

d) Trabalho doméstico pesado ocasional 

1) Não consigo ___ 

2) Com dificuldade elevada ___ 

3) Com dificuldade moderada ___ 

4) Com dificuldade ligeira ___ 

5) Sem dificuldade ___ 

S14. Caso não tenha, precisaria de ajuda?  Sim ___ | Não ___ 

S15. Em média, quantas horas dorme por dia? ____horas 

S16. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve algum destes problemas 

relacionados com o sono? 

a) Dificuldade em adormecer 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

b) Acordar várias vezes durante o sono 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

c) Acordar com uma sensação de cansaço e fadiga 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

S17. Nas últimas duas semanas alguma vez se sentiu: 

a) Com pouco interesse ou prazer em fazer coisas 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

b) Em baixo, deprimido ou desanimado 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 
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3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

c) Com dificuldade em adormecer, manter-se a dormir ou dormir 

demasiado 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

d) Cansado e com pouca energia 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

e) Com pouco apetite ou demasiado apetite 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

f) Mal consigo mesmo  

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

g) Com dificuldade em concentrar-se em atividades como ler ou ver 

televisão 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

h) A movimentar ou a falar de forma lentificada, de forma que outros o 

tenham reparado 

1) Diariamente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

S18. Durante as últimas duas semanas tem-se sentido: 

a) Alegre e com espírito positivo 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 
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3) Algumas vezes ___  

4) Muitas vezes ___ 

5) Diariamente ___ 

b) Calmo e relaxado 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Muitas vezes ___ 

5) Diariamente ___ 

c) Ativo e com energia 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Muitas vezes ___ 

5) Diariamente ___ 

d) Fresco e descansado ao acordar 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Muitas vezes ___ 

5) Diariamente ___ 

e) Com interesse sobre as atividades que tem durante o seu dia 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___  

4) Muitas vezes ___ 

5) Diariamente ___ 

Prevalência de condições músculo-esqueléticas 

ME1. Considerando os últimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, 

desconforto ou fadiga) nas seguintes regiões? Defina a intensidade do mesmo 

para cada região em seguida designada, utilizando a Escala Numérica da Dor (0 

Sem dor → 10 Pior dor experienciada). 

a. Pescoço (região cervical) ___ 

b. Ombros ___ 

c. Membros superiores (braços, cotovelos, pulsos, mãos) ___ 

d. Região média das costas (região torácica) ___ 

e. Região inferior das costas (região lombar) ___ 

f. Membros inferiores (ancas, pernas, joelhos, pés) ___ 

ME2. Teve algum problema nos últimos 7 dias, nas seguintes regiões? Defina a 

intensidade do mesmo para cada região em seguida designada, utilizando a 

Escala Numérica da Dor (0 Sem dor → 10 Pior dor experienciada). 

a. Pescoço (região cervical) ___ 

b. Ombros ___ 

c. Membros superiores (braços, cotovelos, pulsos, mãos, etc.) ___ 

d. Região média das costas (região torácica) ___ 
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e. Região inferior das costas (região lombar) ___ 

f. Membros inferiores (ancas, pernas, joelhos, pés, etc.) ___ 

ME3. Considera que o seu trabalho teve influência na sua condição?

 Sim___ | Não ___ 

ME4.  Durante os últimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais 

(trabalho, serviço doméstico ou passatempos) por causa de problemas nalguma 

das seguintes regiões? Selecione a(s) região(ões). 

a. Pescoço (região cervical) ___ 

b. Ombros ___ 

c. Membros superiores (braços, cotovelos, pulsos, mãos, etc.) ___ 

d. Região média das costas (região torácica) ___ 

e. Região inferior das costas (região lombar) ___ 

f. Membros inferiores (ancas, pernas, joelhos, pés, etc.) ___ 

ME5. No decorrer das últimas 4 semanas, trabalhou estando com esta dor ou 

desconforto?  Sim ___ | Não ___ 

ME6. Esse problema obrigou-o a ausentar-se do trabalho?  

1) 1 mês ou mais ___ 

2) Menos de 1 mês ___ 

3) Menos de 2 semanas ___ 

4) Menos de 1 semana ___ 

5) Nenhum dia ___ 

Fatores Ocupacionais 

L1. Tem um ou mais que um trabalho ou atividade profissional? 

a. Um trabalho ___ 

b. Mais do que um trabalho ou atividade ___ 

L2. Além do seu trabalho principal, os outros trabalhos ou atividades que exerce são 

regulares ou ocasionais? 

a. Regular ___ 

b. Ocasionais ___ 

c. Ambas ___ 

L3. Há quantos anos trabalha na sua organização? ____ anos 

L4. No seu trabalho, trabalha a  

a. Tempo parcial ___ 

b.  Tempo inteiro ___ 

L5. Normalmente, quantos dias por semana trabalha no seu trabalho principal? 

____dias 

L6. Quantas horas trabalha numa semana habitual? ____ horas 

L7. Excluindo o seu principal trabalho remunerado, quantas horas por semana 

trabalha em média, no(s) seu(s) outro(s) trabalho(s)? (Caso tenha outro trabalho) 

____ horas 

L8. Qual a principal função do seu trabalho? _______________________________ 

L9. Que tipo de contrato tem no seu trabalho remunerado? 

a. Contrato de trabalho sem termo / efetivo ___ 

b. Contrato de trabalho a termo certo / a prazo ___ 
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c. Contrato de trabalho temporário, através de agência de trabalho 

temporário ___ 

d. Outro: ____________________________________________________ 

L10. Durante os últimos 12 meses, com que frequência trabalhou em cada um 

dos seguintes locais? 

a. Nas instalações da sua entidade empregadora (escritório, oficina, loja, 

escola, etc…)  

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

b. Em locais para onde é enviado pela sua entidade empregadora ou aos 

quais se desloca a pedido dos seus clientes 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

c. Num automóvel ou noutro veículo 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

d. Na sua própria casa 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

e. Noutros locais 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

L11. Em geral, com que frequência está envolvido/a em alguma das seguintes 

atividades fora do seu trabalho? 

a. Cuidar e educar os seus filhos, netos (inclua também pessoas que não 

vivem no agregado familiar) 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 
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b. Cuidar de familiares idosos/incapacitados (inclua também pessoas que 

não vivem no agregado familiar) 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

c. Cozinhar e tarefas domésticas 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

L12. Como se desloca para o seu local de trabalho?  

a. Carro privado ___ 

b. Transportes públicos ___ 

c. Bicicleta ___ 

d. A pé ___ 

e. Outro: _______________________ 

L13. No total, quantas horas por dia demora habitualmente no percurso de 

casa para o trabalho e do trabalho para casa? ____ horas ____ minutos 

a. Normalmente, quantos dias por semana se desloca de casa para o local de 

trabalho e vice-versa? ____ dias 

L14. Com que frequência é que o seu principal trabalho implica: 

a. Posições dolorosas ou fatigantes 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

b. Levantar ou deslocar pessoas 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

c. Transportar ou deslocar cargas pesadas 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

d. Movimentos repetitivos da mão ou do braço 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 
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4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

e. Estar em contacto direto com pessoas que não são empregadas no seu 

local de trabalho, por exemplo, clientes, passageiros/as, alunos/as, 

doentes, etc. 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

f. Viver situações emocionalmente perturbadoras para si 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

g. Trabalhar com computador de secretária, computador portátil, tablet, 

smartphone 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

h. Estar exposto a ruídos tão fortes que tenha de levantar a voz para falar 

com as pessoas 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

i. Manusear ou ter contacto da pele com produtos ou substâncias químicas 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

j. Manusear ou ter contacto direto com materiais que podem transmitir 

doenças infeciosas, tais como resíduos (lixo), fluídos corporais, materiais 

de laboratório, etc. 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

L15. Em geral, o seu trabalho obriga-o a estar exposto a algum dos seguintes 

pontos? 
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a. Longos períodos na posição de sentado 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

b. Longos períodos em pé 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

c. Carregar cargas pesadas 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

d. Vibrações fortes 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

e. Longos períodos de condução de veículos motorizados 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

L16. Nos últimos 12 meses, com que frequência trabalhou durante o seu 

tempo livre para dar resposta a solicitações do seu trabalho? 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

L17. Indique com que frequência as seguintes opções se aplicam à sua 

situação laboral? 

a. Os/As seus/suas colegas ajudam-no/a e apoiam-no/a 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

b. O/A seu/sua chefe apoia-o/a e ajuda-o/a 
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1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

c. É consultado/a antes de serem determinados objetivos para o seu 

trabalho 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

d. Está envolvido na melhoria da organização de trabalho ou dos processos 

de trabalho do seu departamento ou organização 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

e. Consegue tirar uma ou duas horas durante o seu horário de trabalho 

normal para tratar de assuntos pessoais ou familiares 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

f. O seu emprego transmite-lhe a sensação de um trabalho bem feito 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

g. Tem a sensação de realizar um trabalho útil 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

h. Pode influenciar decisões que são importantes para o seu trabalho 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

L18. As seguintes afirmações dizem respeito à frequência com que experiencia 

as seguintes perceções/sensações: 
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a. Quando estou a trabalhar sinto-me cheio/a de energia 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

b. Sinto-me entusiasmado/a com o meu trabalho 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

c. O tempo passa a voar quando estou a trabalhar 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

d. Sinto-me exausto/a fisicamente no final do dia de trabalho 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

e. Sinto-me esgotado/a emocionalmente pelo meu trabalho 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

L19. Nos últimos 12 meses, com que frequência: 

a. Continuou preocupado/a com o seu trabalho quando não estava a 

trabalhar? 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

b. Se sentiu demasiado cansado/a depois do trabalho para fazer algumas das 

tarefas domésticas necessárias? 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 
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c. Pensou que o trabalho o/a impedia de dedicar à família o tempo que 

gostaria? 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

d. Teve dificuldade em se concentrar no trabalho devido às suas 

responsabilidades familiares? 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

e. Pensou que as suas responsabilidades familiares o/a impediam de dedicar 

o tempo necessário ao seu trabalho? 

1) Nunca ___ 

2) Raramente ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Muitas vezes ___ 

5) Sempre ___ 

L20. As perguntas seguintes são sobre o seu local de trabalho. Até que ponto 

concorda ou discorda das seguintes afirmações? 

a. Os trabalhadores são elogiados quando fazem um bom trabalho 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

b. A chefia confia que os trabalhadores fazem bem o seu trabalho 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

c. Os conflitos são resolvidos de forma justa 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

d. O trabalho é distribuído de forma justa 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 
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5) Concordo plenamente ___ 

e. Existe uma boa cooperação entre si e os seus colegas 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

f. Em geral, os trabalhadores confiam na chefia 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

L21. Desde que começou o seu trabalho remunerado principal, no seu 

trabalho, esteve sujeito a alguma das seguintes situações? 

a. Discriminação ligada à idade 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

b. Discriminação no que respeita a raça, passado étnico ou cor 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

c. Discriminação ligada à nacionalidade 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

d. Discriminação com base no seu sexo 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

e. Discriminação ligada à religião 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

f. Discriminação ligada a incapacidade 
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1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

g. Discriminação ligada à orientação sexual 

1) Frequentemente ___ 

2) Muitas vezes ___ 

3) Algumas vezes ___ 

4) Raramente ___ 

5) Nunca ___ 

L22. De um modo geral, está satisfeito(a) com as condições de trabalho do seu 

principal trabalho remunerado? 

a. Nada satisfeito(a) ___ 

b. Insatisfeito(a) ___ 

c. Razoavelmente satisfeito(a) ___ 

d. Satisfeito(a) ___ 

e. Completamente satisfeito(a) ___ 

L23. Até que ponto concorda ou discorda com as seguintes afirmações acerca 

do seu trabalho? 

a. Considerando todos os meus esforços e os resultados alcançados no meu 

trabalho, acho que tenho uma remuneração adequada 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

b. O meu trabalho oferece boas perspetivas de progressão na carreira 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

c. Sinto-me devidamente reconhecido pelo meu trabalho 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

d. De um modo geral, relaciono-me bem com os meus colegas 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 
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e. A organização onde trabalho motiva-me para dar o meu melhor no 

desempenho das minhas funções 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

f. Relaciono-me melhor com os meus filhos, porque trabalho 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

g. O meu emprego está garantido nos próximos 6 meses 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

h. Se perdesse o meu atual emprego ou me demitisse, era fácil para mim 

encontrar um emprego com salário semelhante 

1) Discordo plenamente ___ 

2) Discordo ___ 

3) Não concordo nem discordo ___ 

4) Concordo ___ 

5) Concordo plenamente ___ 

L24. Acha que vai conseguir fazer o seu trabalho atual ou outro semelhante até 

aos 66 anos?   Sim ___ | Não ___ 
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Apêndice C – Matriz de desenvolvimento do 

questionário
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Conceitos/ Constructos Objectivo Questão(ões) Tipo de questão 

Qual o conceito/ constructo em avaliação? O que pretendes saber? Como vais saber? 

Aberta; fechada 

(dicotómica); 

Fechada (escolha 

múltipla); 

Características pessoais e 

sociodemográficas 

• Conhecer o impacto dos 

fatores 

individuais/sociodemográficos 

e hábitos de vida na 

prevalência de lesões 

músculo-esqueléticas 

• Identificar se o nível de 

atividade física tem 

associação com a presença de 

condições músculo-

esqueléticas em indivíduos em 

contexto laboral; 

• Idade; Sexo; Altura; Peso; Região 

de Residência; Nível de 

Escolaridade; Número de Pessoas 

no Agregado Familiar, Hábitos 

alcoólicos e tabágicos. 

• Questionário Internacional de 

Atividade Física – Versão curta 

(IPAQ-SF) 

Fechada (escolha 

múltipla) 

Fechada 

(dicotómica) 

Fechada 

(numérica) Abertas 

Condição de 

Saúde 

Comorbilidades • Identificar antecedentes 

pessoais e condição de saúde 

geral  

• Associar a presença das 

condições músculo-

esqueléticas com a saúde no 

geral e respetivas 

comorbilidades 

• Como é a sua saúde em geral? 

• Tem alguma doença ou problema 

de saúde crónico? 

• Nos últimos 6 meses, quão 

limitado(a) se sentiu devido a uma 

condição de saúde nas suas  

atividades habituais? 

• Tem ou já teve alguma das 

doenças ou condições listadas? 

Escala Likert de 5 

pontos 

Fechadas (escolha 

múltipla; 

dicotómicas) 
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• Quais foram diagnosticadas por 

um médico? Quais surgiram nos 

últimos 12 meses? 

• Sofreu um dos seguintes acidentes 

resultando em lesão (externa ou 

interna), nos últimos 12 meses? 

Funcionalidade • Caraterizar o nível de 

funcionalidade/incapacidade 

• Consegue caminhar 500 metros, 

em superfícies planas, sem auxílio 

externo (canadianas, bengala, de 

outra pessoa…)? 

• Consegue subir e descer um lanço 

de escadas sem auxílio externo 

(corrimão, canadianas, bengala, de 

outra pessoa…)? 

• Consegue se agachar e ajoelhar 

sem ajuda externa? 

• Com os braços, consegue carregar 

um saco de compras de 5 

quilogramas durante pelo menos 

10 metros sem ajuda externa? 

• Consegue usar os seus dedos para 

agarrar ou manusear um pequeno 

objeto como uma caneta, sem 

auxílio externo? 

• Costuma ter alguma dificuldade 

em realizar alguma das seguintes 

atividades sozinho(a)? 

• Costuma ter ajuda? Que tipo de 

ajuda? 

Escala Likert 5 

pontos 

Fechadas 

(dicotómicas) 

Fechadas (escolha 

múltipla) 
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• Caso não tenha, precisaria de 

ajuda? 

• Costuma ter alguma dificuldade 

em realizar alguma das seguintes 

atividades sozinho(a)? 

Saúde metal e bem-

estar 
• Conhecer a influência dos 

aspetos relacionadas com a 

saúde mental em geral e da 

qualidade do sono nas 

condições ME 

• Quanto tempo, nas últimas 4 

semanas se sentiu…? 

• Nos últimos 12 meses, com que 

frequência teve algum destes 

problemas relacionados com o 

sono? 

• Durante as últimas duas semanas 

tem-se sentido: 

Escala Likert 5 

pontos 

 

Prevalência de condições músculo-

esqueléticas 

• Prevalência de condições ME 

nos trabalhadores 

administrativos 

• Quais as que consideram que 

o seu trabalho tem influência 

H1. Considerando os últimos 12 

meses, teve algum problema (tal 

como dor, desconforto ou fadiga) 

nas seguintes regiões? (END) 

H2. Teve algum problema nos últimos 

7 dias, nas seguintes regiões? Se 

superior a 0, onde? (END) 

• Considera que o seu trabalho teve 

influência na sua condição? 

Escala Numérica 

da Dor 

Fechadas 

(dicotómicas) 

Escala Likert 5 

pontos 

Fatores 

Ocupacionais 

Organizacionais • Identificar fatores de risco 

organizacionais associados às 

condições ME, como tarefas 

monótonas, pouco tempo de 

repouso ou trabalhar com 

prazos apertados. 

 

• Tem um ou mais que um trabalho 

ou atividade? 

• Tem um ou mais que um trabalho 

ou atividade? 

• Há quantos anos trabalha na sua 

empresa ou organização? 

Fechadas 

(numéricas) 

Fechadas 

(dicotómicas) 

Escala Likert 5 

pontos 
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• No seu trabalho, trabalha a tempo 

parcial ou a tempo inteiro? 

• Normalmente, quantos dias por 

semana trabalha no seu trabalho 

principal? 

• Quantas horas trabalha numa 

semana habitual? 

• Excluindo o seu principal trabalho 

remunerado, quantas horas por 

semana trabalha em média, no(s) 

seu(s) outro(s) trabalho(s)? (Caso 

tenha outro trabalho) 

• Qual a principal função do seu 

trabalho? 

• Que tipo de contrato tem no seu 

trabalho remunerado? 

• Durante os últimos 12 meses, com 

que frequência trabalhou em cada 

um dos seguintes locais? 

• No total, quantas horas por dia 

demora habitualmente no percurso 

de casa para o trabalho e do 

trabalho para casa? 

• Normalmente, quantos dias por 

semana se desloca de casa para o 

local de trabalho e vice-versa? 

Psicossociais • Identificar fatores de risco 

psicossociais associados às 

condições ME, como o stress, 

falta de autonomia, falta de 

• Em geral, com que frequência está 

envolvido/a em alguma das 

seguintes atividades fora do seu 

trabalho? 

Escala Likert 5 

pontos 

Fechadas 

(numéricas)  
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reconhecimento e apoio dos 

colegas/chefia 
• Nos últimos 12 meses, com que 

frequência trabalhou durante o seu 

tempo livre para dar resposta a 

solicitações do seu trabalho? 

• Indique com que frequência as 

seguintes opções se aplicam à sua 

situação laboral? 

• As afirmações seguintes dizem 

respeito ao que pensa sobre o seu 

trabalho. Para cada uma delas, 

diga-me com que frequência se 

sente... 

• As perguntas seguintes são sobre o 

seu local de trabalho. Até que 

ponto concorda ou discorda das 

seguintes afirmações? 

• Desde que começou o seu trabalho 

remunerado principal, no seu 

trabalho, esteve sujeito a alguma 

das seguintes situações? 

• De um modo geral, está muito 

satisfeito(a), satisfeito(a), pouco 

satisfeito(a) ou nada satisfeito(a) 

com as condições de trabalho do 

seu principal trabalho remunerado? 

• Até que ponto concorda ou 

discorda com as seguintes 

afirmações acerca do seu trabalho? 

Fechadas (escolha 

múltipla) 
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• Acha que vai conseguir fazer o seu 

trabalho atual ou outro semelhante 

até aos 60 anos? 

Físicos/Biomecânicos • Identificar fatores de risco 

físicos/biomecânicos e a sua 

associação com condições 

ME, como movimentos 

repetidos e posturas mantidas 

• Com que frequência é que o seu 

principal trabalho implica 

• Em geral, o seu trabalho obriga-o a 

estar exposto a algum dos 

seguintes pontos? 

Escala Likert 5 

pontos 

Fechadas (escolha 

múltipla) 
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Apêndice D – Carta convite enviada para o 

comité de peritos
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CARTA CONVITE 
 

Caro(a) Dr./Dra,  

 

O nosso nome é João Filipe Serra Simões e João Pedro Jardim Andrade e somos 

estudantes do Curso de Mestrado em Fisioterapia em Condições Músculo-Esqueléticas, 

lecionado em parceria pela Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal, 

a Nova Medical School/ Faculdade de Ciências Médicas e a Escola Nacional de Saúde 

Pública da Universidade Nova de Lisboa, sob orientação científica do Prof Eduardo 

Brazete Cruz.  

Neste momento estamos a desenvolver um questionário que integra a dissertação final de 

Mestrado, e que tem como objetivo estimar a prevalência de condições músculo-

esqueléticas e a sua associação com a exposição a fatores de risco, em contexto 

ocupacional, da população do setor administrativo da Câmara Municipal de Setúbal, 

O questionário foi desenvolvido com base em questões selecionadas dos inquéritos 

regulares da European Agency for Safety and Health at Work, Quality report of the 

European Union Labour Force Survey, European Health Interview Survey (EHIS) e 

estudos similares, sendo constituído por quatro secções – “Caraterísticas 

Individuais/Sociodemográficas”; “Condição de Saúde”; “Prevalência de Condições 

Músculo-Esqueléticas”; “Fatores Ocupacionais”.  

Considerando a sua experiência e expertise na área das condições músculo-esqueléticas/ 

ergonomia/ saúde ocupacional/ fisioterapia, vimos por este meio solicitar a sua 

colaboração para a validação facial e de conteúdo do questionário. 

A validade facial é uma medida subjetiva de validade, e diz respeito ao grau em que um 

instrumento aparenta medir aquilo que de facto pretende medir. Esta medida não é uma 

forma de validade no sentido em que o instrumento mede o constructo de interesse, mas 

fornece informação de como potenciais participantes poderão interpretar e responder aos 

itens (DeVon et al., 2007). A validade de conteúdo examina a medida em que todos os 
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conceitos de interesse do constructo estão devidamente representados pelos itens do 

questionário (DeVon et al., 2007; Terwee et al., 2007).  

Assim, solicitamos que preencha o questionário e após o seu preenchimento, responda às 

questões que lhe são colocadas na grelha de avaliação (páginas 29 e 30, deste documento). 

Solicitamos ainda que contabilize o tempo que despendeu no preenchimento deste 

questionário e o registe no local indicado.  

Caso surja alguma dúvida, por favor não hesite em contactar-nos através do seguinte 

email: 210512009@estudantes.ips.pt ou 210512020@estudantes.ips.pt. 

Se possível, gostaríamos de receber o seu contributo até ao dia 09 de setembro de 2022. 

Certos de que o seu contributo nos irá ajudar a desenvolver este trabalho, agradecemos 

antecipadamente a sua colaboração e disponibilidade.  

 

Atenciosamente, 

 

João Filipe Serra Simões 

João Pedro Jardim Andrade 

mailto:210512009@estudantes.ips.pt
mailto:210512020@estudantes.ips.pt
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Apêndice E – grelha de avaliação do comité de 

peritos
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Grelha de Avaliação do Comité de Peritos  
 

INSTRUÇÕES 

 

A sua participação tem por objetivo avaliar a validade facial e a validade de conteúdo do 

questionário.  

Relativamente à validade facial, pretende-se avaliar a clareza, a compreensão, a 

relevância cultural e o ajuste das palavras utilizadas, de forma a produzir uma versão do 

questionário que seja clara e aceitável para todas as pessoas que o irão utilizar. 

Especificamente pretende-se: 1. identificar perguntas problemáticas; 2. determinar as 

razões subjacentes; 3. registar as soluções propostas para uma melhor formulação.  

Relativamente à validade de conteúdo, pretende-se examinar se todos os conceitos de 

interesse do constructo estão devidamente representados pelos itens do questionário, 

divididos em quatro secções, nomeadamente: “Caraterísticas 

Individuais/Sociodemográficas”; “Condição de Saúde”; “Prevalência de Condições 

Músculo-Esqueléticas”; “Fatores Ocupacionais”.  

 

GRELHA DE AVALIAÇÃO 

SECÇÃO 2 – Opinião sobre o questionário 

 Inserir X 

1. No geral, considera o questionário claro, fácil de 

compreender e responder? Longo? Adaptado aos futuros 

respondentes (trabalhadores administrativos da Câmara 

Municipal de Setúbal)? Considera as instruções claras?  

Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

explique porquê.  

 

 

 

2. Tendo em conta a população a quem se dirige o 

questionário, considera que os itens do questionário são 

representativos do que se pretende avaliar?  

Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

especifique qual o item(ns) e porquê.  

 

 

 

 

3. Considera que todos os itens do questionário são claros e 

fáceis de compreender e responder?  
Sim  Não  
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Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

especifique qual o item/palavra e sugira outro(a) para o(a) substituir.  

 

 

 

4. Considera que todas as opções de resposta são claras e 

coerentes com as questões/ afirmações efetuadas?  
Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

especifique qual o item e porquê.  

 

 

 

5. Considera algum item/palavra pouco claro(a) ou 

ambíguo(a)?  
Sim  Não  

Se respondeu “sim”, indique o item/palavra que sugere adicionar e/ou substituir.  

 

 

 

6. Considera algum item do questionário inapropriado 

culturalmente?  
Sim  Não  

Se respondeu “sim”, indique o item e sugira outro para o substituir.  

 

 

 

7. Considera o layout (Ex: formato, tipo e tamanho de letra, 

cores e contraste) das questões apropriado? E o espaço 

para as respostas abertas?  

Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

indique a questão e porquê.  

 

 

 

Quanto tempo demorou a responder ao questionário? ________________minutos 

 

Obrigada pela sua colaboração! 
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Apêndice F – Relatório do painel de perito
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Relatório do painel de peritos 

 

Comentários Peritos 

Perito 1 → Doutoramento em Ergonomia (P1) 

Perito 2 → Medicina do Trabalho (P2) 

Perito 3 → Medicina no Trabalho (P3) 

Perito 4 → Medicina do Trabalho (P4) 

Questões Sugestões Peritos (Perito que sugeriu) 

Alteração realizada ou 

justificação da não 

aceitação da sugestão 

P1 
Sexo: retirar a opção “outro”, porque a 

questão não é relativa ao género (P1) 

Foi retirada a opção 

“outro” 

AF8  

+ 

AF9 

Correção português da pergunta (P2 e P3) Foi alterada para: 

“Quanto tempo costuma 

estar sentado num dia de 

semana?” e “Quanto tempo 

costuma estar sentado num 

dia de fim-de-semana?” 

 

S2 

Tem alguma doença ou problema de saúde 

crónico(a), ou seja, está presente pelo menos 

há 6 meses (ou mais)? (P1) 

Foi alterada para “Tem 

alguma doença ou 

problema de saúde 

crónico(a), ou seja, 

presente há pelo menos 6 

meses?”, de modo a 

facilitar a compreensão da 

pergunta 

S4-S6 

No cabeçalho das perguntas S4 a S6, deverá 

ser formulada da seguinte forma: “Na tabela 

seguinte, assinale com uma cruz a resposta na 

coluna da respetiva pergunta, caso se 

aplique:” (P1) 

Foi alterado o enunciado 

para dar maior clareza à 

instrução de resposta 

S7 

A pergunta S7 deverá aparecer depois da 

tabela (P1) 

Erro de formatação a 

corrigir aquando da 

transferência do 

questionário para o 

LimeSurvey 
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S12-S16 

“Questionário demasiado longo (…) Há 

diversas questões que se relacionam com 

actividades básicas do quotidiano. Surgiu 

alguma dificuldade em compreender a sua 

importância numa população que se 

pressupõe apta para o trabalho, ou seja, 

com capacidade funcional para tal.” (P2) 

 

Considerando a amostra e 

sendo feito inicialmente 

um levantamento de 

condições músculo-

esqueléticas ou outras com 

maior gravidade, não é 

expectável que a população 

em estudo tenha limitações 

significativas em algumas 

atividades básicas 

assinaladas inicialmente. 

S17 

Incluir questão face a horas de sono (P3) A questão das horas de 

sono foi incluída, por ser 

um fator relevante para o 

estudo 

S18-S19 

“Questionário demasiado longo, com 

questões muito similares entre si e muitas 

vezes confuso.” (P2) 

 

 

Dada a semelhança entre 

ambas as questões e 

informações a retirar, 

foram combinadas numa só 

ME1 

Sugestão para modificar a designação 

“problema” (P2) 

Foi mantida a designação, 

uma vez que esta secção do 

questionário remete para o 

Questionário Nórdico 

Músculo-Esquelético, na 

sua versão portuguesa. 

ME4g 

Discórdia entre intervalos de tempo (P2) Erro de computação. 

Alínea g) é nova questão, 

neste caso ME5 

L1 

Explicar “trabalho” e “atividade” (P3) A fim de manter a clareza 

da questão, será mantida 

apenas a designação 

“trabalho”. 

L3 

Repensar o termo “empresa” (P3) Dado o contexto onde o 

estudo será realizado e o 

questionário aplicado, o 

termo mencionado não se 

considera adequado, pelo 

que foi retirado da questão 

L10a 

“No item L.10, nos exemplos, sugere-se que 

a “fábrica”, seja substituída por 

“oficina”“(P1) 

A sugestão foi aceite, 

sendo “oficina” um termo 
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 mais apropriado para a 

amostra em estudo 

L10c 

“Num automóvel ou noutro veículo. 

(Trabalhar, deslocar-se ou as duas 

coisas?)” (P3) 

 

No enunciado da questão, 

está mencionado que as 

alíneas se referem aos 

locais onde trabalhou, pelo 

que não foi feita qualquer 

alteração 

L11 

+ 

L14 

“Nos itens L.11 e L.14., sugere-se que seja 

retirada a descrição de “(Utilize 

Frequentemente, muitas vezes, poucas vezes, 

raramente ou nunca para responder)”, 

porque nas outras questões/itens, não existe 

esta formulação.” (P1) 

Sugestão aceite, contudo, 

será modificada aquando 

da transferência do layout 

para a plataforma 

LimeSurvey 

L15 

Rever a questão (P3) A questão foi mantida, 

considerando o objetivo 

deste primeiro questionário 

para obter uma avaliação 

mais abrangente da 

população em estudo 

L18 

“No item L.18, deverá ser reformulado: “As 

seguintes afirmações dizem respeito à 

frequência com que experiencia as seguintes 

perceções/sensações” (P1 e P3) 

Foi adotada a sugestão para 

maior clareza das questões. 

L19 
“O item L.19, parece repetir-se em relação 

aos itens L.11 e L.17.” (P1) 

A questão foi retirada 

L21b 

“Quem é o sujeito “Direção”? Política de 

Recursos Humanos da “Direção”” (P2, P3 

e P4) 

Foi alterado o termo 

“direção” para “chefia”, a 

fim de assegurar que não se 

especifica os quadros 

diretivos da organização 

L23 

No item L.23, parece que falta a palavra 

“está”, ou seja, “De um modo geral, está 

satisfeito(a) com as condições de trabalho do 

seu principal trabalho remunerado?” (P1 e 

P3) 

Foi corrigido o erro 

tipográfico 

L24 

Dificuldade em responder nas últimas 

questões, onde se solicita que seja colocado 

a concordância/discordância relativamente 

a algumas afirmações (P4) 

As opções de resposta 

seguem a referência inicial 

do 6th European Working 

Conditions Survey, 

aplicado à população 

portuguesa. 
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L24c 

Rever a questão (P3) A questão foi alterada para 

“Sinto-me devidamente 

reconhecido pelo meu 

trabalho” para melhor 

clareza. 

L24e 

Rever a questão (P3) Apesar da questão se 

dirigir diretamente à 

organização, considera-se 

importante para avaliar a 

satisfação e bem-estar no 

trabalho, devendo a mesma 

ser debatida com os 

recursos humanos 

Layout 

“Um layout mais “clean” facilitará a 

leitura” (P1, P2, P3) 

O questionário deverá ser 

distribuído aos indivíduos 

da amostra por meio da 

plataforma online 

LimeSurvey. 
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Apêndice G – Carta convite e grelha de 

avaliação do estudo piloto
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CARTA CONVITE 
 

 

O nosso nome é João Filipe Serra Simões e João Pedro Jardim Andrade e somos 

estudantes do Curso de Mestrado em Fisioterapia em Condições Músculo-Esqueléticas, 

lecionado em parceria pela Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal, 

a Nova Medical School/ Faculdade de Ciências Médicas e a Escola Nacional de Saúde 

Pública da Universidade Nova de Lisboa, sob orientação científica do Professor Eduardo 

Brazete Cruz. 

 

Neste momento estamos a desenvolver um estudo que integra a dissertação final de 

Mestrado, e que tem como objetivo estimar a prevalência de condições músculo-

esqueléticas e a sua associação com a exposição a fatores de risco, em contexto 

ocupacional, da população que exerce funções de assistente técnico ou técnico superior.  

Considerando que exerce uma atividade profissional semelhante à da população em 

estudo, vínhamos solicitar a sua participação no estudo piloto do nosso projeto. 

Com o estudo piloto pretendemos aferir a usabilidade do questionário e possíveis 

problemas que possam ser identificados, solicitando a sua colaboração no preenchimento 

do questionário (LINK) e que após a sua conclusão responda às questões que lhe são 

colocadas na grelha de avaliação em anexo. Solicitamos ainda que contabilize o tempo 

que despendeu no preenchimento deste questionário e o registe no local indicado. 

 

As respostas a este questionário não farão parte do estudo realizado para o âmbito da tese 

de mestrado 

 

Caso surja alguma dúvida, por favor não hesite em contactar-nos através do seguinte 

email: 210512009@estudantes.ips.pt ou 210512020@estudantes.ips.pt. 

Se possível, gostaríamos de receber o seu contributo até ao dia 26 de Março de 2023. 

mailto:210512009@estudantes.ips.pt
mailto:210512020@estudantes.ips.pt
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Certos de que o seu contributo nos irá ajudar a desenvolver este trabalho, agradecemos 

antecipadamente a sua colaboração e disponibilidade.  

 

Atenciosamente, 

 

João Filipe Serra Simões 

João Pedro Jardim Andrade 
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Grelha de Avaliação do Estudo Piloto 
 

INSTRUÇÕES 

 

A sua participação tem por objetivo avaliar a usabilidade do questionário e possíveis 

problemas que possam ser identificados durante o seu preenchimento. 

Especificamente pretende-se: 1. identificar dificuldade no preenchimento do 

questionário; 2. determinar as razões subjacentes; 3. registar as soluções propostas 

para uma melhor experiência.  

É também pretendido que registe o tempo que demorou a responder ao questionário e a 

sua opinião geral sobre a acessibilidade do mesmo. 

 

GRELHA DE AVALIAÇÃO 

 

SECÇÃO 2 – Opinião sobre o questionário 

 Inserir X 

1. Considera as instruções do questionário claras e fáceis de 

compreender? 

 

Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

explique porquê.  

 

 

 

2. Encontrou alguma dificuldade técnica ao longo do 

preenchimento do questionário? 
Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

especifique quais as dificuldades encontradas.  

 

 

 

 

 

 

3. Encontrou algum erro informático ao longo do 

preenchimento do questionário? 
Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

especifique quais os erros encontrados.  
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4. De forma global, considera que o questionário é fácil de 

responder? 
Sim  Não  

Por favor, faça os comentários/sugestões que considere relevantes e se respondeu “não”, 

indique o que que dificultou a utilização da plataforma ou o preenchimento do 

questionário. 
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Apêndice H – Tabela de frequências de 

intensidade de dor, desconforto e/ou dormência 

nas diferentes regiões anatómica



l 

 

Considerando os últimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, 

desconforto ou fadiga) nas seguintes regiões? Defina a intensidade do mesmo 

para cada região em seguida designada, utilizando a Escala Numérica da Dor 

(0 "Sem resposta": Sem dor → 10: Pior dor experienciada): 

 



li 

 

 

 

 

 



lii 
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Considerando os últimos 7dias, teve algum problema (tal como dor, 

desconforto ou fadiga) nas seguintes regiões? Defina a intensidade do mesmo 

para cada região em seguida designada, utilizando a Escala Numérica da Dor 

(0 "Sem resposta": Sem dor → 10: Pior dor experienciada): 
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Apêndice I - Análise das associações entre 

fatores de risco e queixas CMERT a 7 dias
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Análise das associações entre fatores de risco e queixas CMERT a 

7 dias, por região anatómica 

Cervical 

 Análise univariada Análise multivariada 

Variáveis Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p 

Fatores Sociodemográficos  

Sexo 

(Femininoª) 

1,116 

(0,491 - 2,538) 

0,793   

Idade 

(≥ 40 anosª) 

2,345 

(0,769 - 7,156 

0,134   

Nível de escolaridade 

(Secundário, curso 
profissional ou 
inferiorª) 

1,063 

(0,528 - 2,141) 

0,863   

Fatores individuais   

IMC 

(Excesso de peso e 
obesidadeª) 

0,906 

(0,465 - 1,766) 

0,772   

Hábitos Tabágicos 

(Simª) 

1,087 

(0,511- 2,313) 

0,828   

Fatores relacionados com o trabalho  

Físicos   

Posições dolorosas ou 
fatigantes 

(Presenteª) 

1,627 

(0,752 - 3,517) 

0,216   

Movimentos repetidos 
da mão ou braço 

(Presenteª) 

3,091 

(0,996 - 9,589) 

0,051 4,022 

(1,449 - 11,163) 

0,008 

Longos períodos na 
posição de sentado/a 

(Presenteª) 

,746 

(0,154 - 3,621) 

0,717   

Psicossociais e 
organizacionais 

    

Falta de apoio dos 
colegas 

(Presenteª) 

1,814 

(0,478 - 6,887) 

0,382   

Fadiga emocional 

(Presenteª) 

1,845 

(0,811 - 4,195) 

0,144   
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Membros Superiores 

 

 Análise univariada Análise multivariada 

Variáveis Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p 

Fatores Sociodemográficos  

Sexo 

(Femininoª) 

1,931 

(0,801 - 4,657) 

0,143   

Idade 

(≥ 40 anosª) 

5,254 

(1,366 - 20,210) 

0,016 4,876 

(1,316 - 18,062) 

0,018 

Nível de escolaridade 

(Secundário, curso 
profissional ou 
inferiorª) 

1,133 

(0,549 - 2,338) 

0,736 2,252 

(1,015 - 4,996) 

0,046 

Fatores individuais   

IMC 

(Excesso de peso e 
obesidadeª) 

0,739 

(0,369 - 1,481) 

0,394   

Hábitos Tabágicos 

(Simª) 

2,566 

(1,122 - 5,866) 

0,026   

Fatores relacionados com o trabalho  

Físicos   

Posições dolorosas ou 
fatigantes 

(Presenteª) 

2,107 

(0,933 - 4,755) 

0,073   

Movimentos repetidos 
da mão ou braço 

(Presenteª) 

3,534 

(1,050 - 11,890) 

0,041 3,204 

(1,095 - 9,372) 

0,034 

Longos períodos na 
posição de sentado/a 

(Presenteª) 

0,315 

(0,060 - 1,663) 

0,174   

Psicossociais e 
organizacionais 

    

Falta de apoio dos 
colegas 

(Presenteª) 

2,544 

(0,654 - 9,900) 

0,178   

Fadiga emocional 

(Presenteª) 

1,586 

(0,671 - 3,751 

0,293   
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Região Lombar 

 Análise univariada Análise multivariada 

Variáveis Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p Odds Ratio (OR) 

95% (C.I.) 

Valor p 

Fatores Sociodemográficos  

Sexo 

(Femininoª) 

1,157 

(0,506 - 2,647) 

0,729   

Idade 

(≥ 40 anosª) 

1,084 

(0,387 - 3,040) 

0,878   

Nível de escolaridade 

(Secundário, curso 
profissional ou 
inferiorª) 

1,342 

(0,667 - 2,700) 

0,410   

Fatores individuais   

IMC 

(Excesso de peso e 
obesidadeª) 

0,887 

(0,456 - 1,724) 

0,723   

Hábitos Tabágicos 

(Simª) 

2,160 

(1,002 - 4,656) 

0,049   

Fatores relacionados com o trabalho  

Físicos   

Posições dolorosas ou 
fatigantes 

(Presenteª) 

1,884 

(0,865 - 4,101) 

0,111   

Movimentos repetidos 
da mão ou braço 

(Presenteª) 

4,072 

(1,334 - 12,425) 

0,014 3,844 

(1,460 - 10,121) 

0,006 

Longos períodos na 
posição de sentado/a 

(Presenteª) 

0,261 

(0,054 - 1,253) 

0,093   

Psicossociais e 
organizacionais 

    

Falta de apoio dos 
colegas 

(Presenteª) 

1,281 

(0,338 - 4,856) 

0,715   

Fadiga emocional 

(Presenteª) 

1,393 

(0,611 - 3,174) 

0,430   

*p<0,20; **p<0,05; ª categoria de referência 
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Anexo A – Parecer da CE-IPS
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