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Abstract 

Background: Work-related musculoskeletal injuries affect workers, resulting in pain, functional limitations, and reduced 

productivity, and can interfere with sleep quality. Objective: To characterise the employees of a company and analyse the 

association between musculoskeletal symptoms and sleep quality. Method: Cross-sectional analytical observational study 

with 47 employees from a label company, who completed a questionnaire to characterise the sample, the Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire, and the Pittsburgh Sleep Index. Results: 93.6 % of workers performed repetitive 

movements and 89.4 % of them reported that the hand region was the most affected. Symptoms in the lumbar region were 

the most responsible for interrupting activities (37.8 %) and were self-reported with greater pain intensity in the group with 

poor sleep quality. Spearman's correlation coefficient between sleep quality and low back pain showed a positive, non-

statistically significant correlation (p=0.290). Conclusion: Most workers are female, work in a standing position and more 

than half are overweight. Symptoms in the lumbar region were the most self-reported, and sleep quality was poor in most 

workers. Application: Physiotherapy can reduce costs, absenteeism and increase work efficiency. 
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Resumo 

Introdução: As lesões músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho afetam trabalhadores, resultando em dor, 

limitações funcionais e redução da produtividade podendo interferir na qualidade do sono. Objetivo: Caracterizar os 

trabalhadores de uma empresa e analisar a associação entre a sintomatologia músculoesquelética e a qualidade do sono. 

Métodos: Estudo observacional analítico transversal com 47 trabalhadores de uma empresa de etiquetas, que preencheram 

um questionário de caracterização da amostra, o Questionário Nórdico Músculo-Esquelético e o Índice de Sono de 

Pittsburgh. Resultados: 93,6% trabalhadores realizava movimentos repetitivos e 89,4% deles relataram que a região das 

mãos era a mais afetada. A sintomatologia na região lombar foi a maior responsável pela interrupção das atividades (37,8%) 

tendo sido autoreportada com maior intensidade de dor no grupo com pobre qualidade de sono. O coeficiente de correlação 

de Spearman entre a qualidade de sono e a dor lombar, mostrou uma correlação positiva, não estatisticamente significativa 

(p=0,290). Conclusões: A maioria dos trabalhadores é do sexo feminino, trabalha na posição de pé e mais de metade 

apresenta excesso de peso. A sintomatologia da região lombar foi a mais autoreportada, sendo a qualidade de sono pobre 

na maioria dos trabalhadores. Aplicação: A fisioterapia permite reduzir gastos, absenteísmo e aumentar a eficiência do 

trabalho. 

 

Palavras-chave: Doença Profissional, Dor, Ergonomia, Postura. 

 

Introdução 

As Lesões Músculo Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), podem condicionar a prática laboral 

e, naturalmente, afetar a qualidade de vida e bem-estar dos indivíduos (Heijden et al., 2019). A sua origem pode 

provir de situações simples, tais como a adoção de posturas incorretas, e influenciar negativamente a eficácia e 

a produtividade no trabalho. As LMERT são geralmente definidas como um conjunto de patologias que afetam 

os músculos, tendões, ligamentos, articulações, nervos, discos vertebrais, cartilagem, vasos sanguíneos ou 
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tecidos moles associados, sendo provocadas ou agravadas pelas atividades físicas e outras condições laborais 

(Pinho et al., 2013). 

Os distúrbios do sono podem alterar processos-chave na perceção da dor e interferir no seu  processamento 

induzindo hiperalgesia em indivíduos com lesões músculo-esqueléticas (Salo et al., 2010). Estes são 

responsáveis por consequências adversas na vida das pessoas por alterar o seu funcionamento diário, aumentar 

a propensão a distúrbios psiquiátricos, défices cognitivos, aparecimento e agravamento de problemas de saúde, 

riscos de acidentes, absenteísmo no trabalho, e por comprometer, de forma geral, a qualidade de vida (Müller 

et al., 2007). É ainda relevante referir que os trabalhadores por turnos, queixam-se de distúrbios do sono, fadiga 

e sonolência durante a sua atividade laboral, o que tem sido considerado um importante fator desencadeador de 

erro e de risco de acidentes (Wagstaff et al., 2011). 

Para prevenir as LMERT é recomendado adotar uma série de procedimentos visando reduzir a exposição 

dos trabalhadores aos riscos de lesões. Isso envolve identificar os principais fatores de risco individuais, 

ocupacionais e ambientais associados aos sintomas, de forma a planear e executar uma intervenção no 

sentido de os reduzir ou eliminar (Kuo et al., 2021). O conjunto de procedimentos engloba a análise do 

trabalho, a avaliação do risco de LMERT, a vigilância médica do trabalhador e a formação dos 

trabalhadores (Kuo et al., 2021). Este também inclui a intervenção da fisioterapia em contexto laboral 

através da execução da prática de exercícios ajustados no local de trabalho, modificação do posto de 

trabalho adequando às características individuais do trabalhador, tendo em conta os fatores ambientais do 

contexto laboral (Moraes et al., 2002). A implementação destas medidas preventivas traduz-se na redução 

de gastos com assistência médica, diminuição do absenteísmo e aumento da eficácia e efici ência do 

trabalho. Para os trabalhadores, a fisioterapia proporciona a redução da fadiga muscular, do desconforto 

físico, do stress psicológico, do gasto energético na execução das tarefas, da ocorrência de doenças 

ocupacionais e bem-estar no trabalho (Torres de Arruda, 2019). 

O presente estudo tem como objetivo geral a caracterização de trabalhadores de uma empresa de fabrico de 

etiquetas em Portugal. Secundariamente pretende-se analisar a associação entre a sintomatologia 

músculoesquelética e a qualidade do sono dos trabalhadores. 

 

Materiais e métodos 

Estudo do tipo observacional analítico transversal. Este estudo foi realizado numa empresa de etiquetas 

especializada na produção em larga escala. A população compreendeu um total de 70 trabalhadores, que 

desempenhavam atividades relacionadas ao fabrico de etiquetas, incluindo operários fabris, trabalhadores do 

armazém e trabalhadores do setor administrativo. Neste estudo, o processo de seleção da amostra foi por 

conveniência e a população-alvo consistiu nos trabalhadores que se mostraram disponíveis para participar no 

estudo. A amostra foi composta por 63 trabalhadores, o que proporciona uma base adequada para investigar as 

condições de trabalho, identificar potenciais riscos ergonómicos e propor medidas de promoção de saúde e de 

bem-estar dos trabalhadores envolvidos. Para a seleção da amostra final foram delineados critérios de inclusão 

e exclusão: (1) foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, maiores de dezoito anos, que trabalhavam na 

empresa e, que aceitaram participar no estudo assinando o consentimento informado; (2) excluíram-se os 

trabalhadores que cessaram o contrato de trabalho na empresa durante o período de realização da pesquisa, bem 

como aos indivíduos que não preencheram corretamente os questionários. Além disso, aqueles que embora 

tenham inicialmente assinado o consentimento informado e os questionários, optaram por interromper a sua 

participação no presente estudo também foram excluídos. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra 

 

Resultados e discussão 

A amostra foi composta por 47 participantes, dos quais 29 (61,7%) são do sexo feminino. A idade desses 

participantes varia de 24 a 65 anos, com uma média de 42,3±11,74 anos. Observa-se que 26 (55,3%) apresentam 

excesso de peso e que 21 (45,7%) são solteiros. No que diz respeito às habilitações literárias, 21 (44,7%) 

trabalhadores concluíram o ensino secundário. Também é possível verificar que apenas 17 (36,2%) possuem 

doenças diagnosticadas (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica (n=47) 

Indicador  N % Média Desvio Padrão 

Idade (anos) ----- ----- ----- 42,3 11,74 

Sexo 

Feminino 29 61,7 ----- ----- 

Masculino 18 38,3 ----- ----- 

IMC 

(n=44) 

Peso Normal 26 59,0 ----- ----- 

Excesso de Peso 18 41,0 ----- ----- 

11



 

 

 
International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2024 

 

 

Indicador  N % Média Desvio Padrão 

Estado Civil 

Solteiros 21 45,6 ----- ----- 

Casados 18 39,1 ----- ----- 

Divorciados 2 4,4 ----- ----- 

Viúvos 3 6,5 ----- ----- 

União de facto 2 4,4 ----- ----- 

Habilitações 

Literárias 

2º Ciclo 7 14,9 ----- ----- 

3º Ciclo 10 21,3 ----- ----- 

Secundário 21 44,7 ----- ----- 

Licenciatura 7 14,9 ----- ----- 

Mestrado 2 4,2 ----- ----- 

Estado de Saúde 

Sem doenças 

diagnosticadas 
30 63,8 ----- ----- 

Com doenças 

diagnosticadas 
17 36,2 ----- ----- 

 

Através da análise tabela 2, pode-se observar que as regiões em que os trabalhadores autoreportaram mais 

sintomatologia, considerando os últimos 12 meses, foram o pescoço (69,8%), seguido da lombar (64,3%) e em 

terceiro os punhos/mãos (42,9%). Relativamente aos últimos 7 dias, as três regiões mais afetadas foram o 

pescoço (67,7%), a lombar (50%) e, com menor representatividade, os joelhos e tornozelos/pés (30,8%). 

 
Tabela 2. Caracterização dos sintomas de dor/desconforto nas diferentes regiões 

Região Presença de dor 
Últimos 12 meses 

N (%) 
Região 

Últimos 7 dias 

N (%) 

Pescoço 

(n=43) 

Não 13 (30,2%) 
Pescoço 

(n=37) 

25 (32,4%) 

Sim 30 (69,8%) 12 (67,6%) 

Ombros 

(n=42) 

Não 21 (50%) 
Ombros 

(n=36) 

25 (69,4%) 

Sim 21 (50%) 11 (30,6%) 

Cotovelos 

(n=42) 

Não 38 (90,5%) 
Cotovelos 

(n=35) 

31 (88,6%) 

Sim 4 (9,5%) 4 (23%) 

Punhos/ Mãos 

(n=42) 

Não 24 (57,1%) 
Punhos/ Mãos 

(n=35) 

27 (77,1%) 

Sim 18 (42,9%) 8 (22,8%) 
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Região Presença de dor 
Últimos 12 meses 

N (%) 
Região 

Últimos 7 dias 

N (%) 

Torácica 

(n=41) 

Não 33 (80,5%) 
Torácica 

(n=33) 

32 (97%) 

Sim 8 (19,5%) 1 (3%) 

Lombar 

(n=42) 

Não 15 (35,7%) 
Lombar 

(n=36) 

18 (50%) 

Sim 27 (64,3%) 18 (50%) 

Ancas/ Coxas 

(n=41) 

Não 30 (63,8%) 
Ancas/ Coxas 

(n=35) 

28 (80%) 

Sim 11 (26,8%) 7 (20%) 

Joelhos 

(n=43) 

Não 27 (62,8%) 
Joelhos 

(n=39) 

27 (69,2%) 

Sim 16 (26,8%) 12 (30,8%) 

Tornozelos/ Pés 

(n=43) 

Não 29 (67,4%) 
Tornozelos/ Pés 

(n=39) 

27 (69,2%) 

Sim 14 (32,6%) 12 (30,8%) 

 

Da observação da tabela 3 é possível verificar que no grupo "Boa Qualidade de Sono", representado por 11 

participantes (23,4%) a média das classificações de dor varia entre 0,0±0,00 e 3,7±3,09, sendo mais alta na 

região do pescoço e menor na região dos joelhos. No grupo "Pobre Qualidade de Sono", representado por 28 

participantes (59,6%) a média das classificações de dor varia entre 0,5± 1,40 e 4,4±3,22, sendo a mais alta para 

a região lombar e a mais baixa para a região dos cotovelos. 

 
Tabela 3. Média da classificação da dor (0-10) por regiões e grupos com diferentes qualidades de sono (n=39) 

 Pobre Qualidade de Sono (N=28) Boa Qualidade de Sono (N=11) 

 N Média Desvio-padrão N Média Desvio-Padrão 

Pescoço 23 3,5 3,26 7 3,7 3,09 

Ombros 22 3,5 3,13 4 1,3 2,50 

Cotovelos 20 0,5 1,40 5 0,8 1,79 

Punhos/Mãos 21 2,2 2,99 6 2,0 3,63 

Região Torácica 20 0,7 1,46 4 0,8 1,50 

Região Lombar 22 4,4 3,22 6 1,8 2,99 

Ancas/Coxas 20 1,6 2,69 5 1,4 3,13 

Joelhos 22 2,8 2,96 4 0,0 0,00 

Tornozelos/Pés 23 2,1 3,11 5 2,0 3,08 
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É possível observar pela Tabela 4 que há uma correlação muito fraca negativa entre a qualidade de sono e a dor 

no pescoço e a qualidade de sono e a dor nos punhos/mãos, com um coeficiente de correlação de Spearman de 

-0,088; -0,084, respetivamente. No entanto, estas correlações não são estatisticamente significativas (p>0,05). 

Existe uma correlação positiva fraca entre a qualidade de sono e a dor lombar, com um coeficiente de correlação 

de 0,290, que também não é estatisticamente significativa (p>0,05). 
 

Tabela 4. Associação entre a dor nas diferentes regiões e a qualidade do sono 

 Score Qualidade do Sono (rho) Valor-p 

Dor no pescoço -0,088  

Dor na lombar 0,290 0,05 

Dor nos ombros -0,084  

 

Através dos resultados obtidos, é possível observar uma predominância de trabalhadoras do sexo feminino. 

Considerando que esta empresa inclui diversos setores e postos de trabalho, os resultados estão em 

conformidade com estudos que demonstram um maior número de mulheres a trabalhar no setor administrativo, 

nas atividades de limpeza das máquinas de tecelagem, nas inspeções de qualidade dos produtos, entre outras 

(Maria et al., 2004), todos eles associadas a esta empresa. 

Os resultados do estudo revelaram que a maioria dos participantes apresentavam excesso de peso, o que está 

associado a uma maior incidência de lesões ocupacionais devido ao impacto negativo na postura e nos 

movimentos relacionados ao trabalho, afetando a biomecânica e a função músculo-esquelética. 

A maioria dos participantes possuía o ensino secundário como nível de educação. Níveis mais baixos de 

educação formal poderão estar relacionados a um menor conhecimento sobre práticas saudáveis e cuidados 

preventivos, como a realização de exercício físico regular e a adoção de posturas corretas (Zajacova et al., 

2020). 

Em relação à posição laboral assumida, a maioria trabalhava em pé, embora apenas uma pequena percentagem 

desses trabalhadores o realizasse sempre no mesmo local e com muito pouco movimento. Segundo Jo et al. 

(2021), trabalhar em pé por longos períodos pode causar desconforto nos membros inferiores, dor lombar, dor 

na região torácica e problemas vasculares. 

As regiões mais sujeitas a movimentos repetitivos foram as mãos, o pescoço e os punhos, seguidos pelos 

ombros, sendo que o pescoço e a região lombar causaram os sintomas mais frequentes. Além disso, a região 

lombar foi responsável pela maior percentagem de pessoas que tiveram de interromper as suas atividades nos 

últimos 12 meses. Todos estes resultados corroboram um estudo conduzido por Miranda et al. (2010), que 

mencionou cervicalgias, lombalgias e tendinite no ombro como três das ocorrências mais comuns de lesões 

músculo-esqueléticas a nível nacional, bem como, o estudo desenvolvido por Coelho (2009), onde se observou 

que algumas das regiões com maior sintomatologia de dor foram os punhos e as mãos, o pescoço e a região 

lombar, corroborando novamente com os resultados do presente estudo desenvolvido. 

Os resultados revelaram que a maioria dos trabalhadores apresentava uma qualidade de sono pobre, com uma 

média de pontuação no Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh acima do valor de corte (5) para considerar 

um sono de boa qualidade. Segundo Roth et al. (2002), os distúrbios do sono podem gerar diversas 

consequências, tais como pior funcionamento cognitivo e níveis mais elevados de fadiga assim como maior 

absenteísmo, maior risco de acidentes de viação, aumento de hospitalizações e maior desenvolvimento de 

distúrbios mentais (Ohayon et al., 2002). De acordo com Spearman (2010), entre 40% e 80% dos trabalhadores 

em turnos enfrentam dificuldades para dormir, o que é relevante para a presente pesquisa, considerando que a 

empresa analisada operava por meio de uma rotação entre três turnos: manhã, tarde e noite. 
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Apesar do teste do coeficiente de correlação de Spearman não ter revelado resultados estatisticamente 

significativos, parece haver uma tendência em que um maior nível de dor na região da lombar esteja associado 

a uma pior qualidade de sono dos trabalhadores, o que não se observa para o pescoço e os punhos/mãos. A dor 

na região lombar pode dificultar a procura por uma posição confortável, prejudicando o relaxamento e um sono 

adequado, resultando em interrupções frequentes e uma menor qualidade do sono (Bintang et al., 2021). 

Apesar disso, reforça-se a importância da implementação de medidas preventivas e intervenções adequadas para 

reduzir os riscos de LMERTe melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, incluindo a qualidade do sono, a 

fim de aumentar a eficácia e a produtividade no ambiente de trabalho. Tendo em conta a escassez de estudos na 

área, o presente estudo revela-se pertinente, permitindo desenvolver e explorar mais estratégias de atuação e 

prevenção na área de saúde ocupacional. 

 

Limitações 

A amostra utilizada neste estudo é relativamente pequena, contando apenas com 47 trabalhadores participantes, 

o que limita a generalização dos resultados para a população em geral. Contudo, o presente estudo apresenta 

uma metodologia robusta e cuidadosamente elaborada e implementada. 

 

Conclusões 

A maioria dos trabalhadores é do sexo feminino, mais de metade apresenta excesso de peso e a maioria 

trabalha na posição de pé. As regiões reportadas com sintomatologia nos últimos 12 meses mais afetadas 

foram a região da cervical e a região lombar. Por fim, constatou-se que a maioria dos trabalhadores apresenta 

uma pobre qualidade de sono. Não tendo sido encontradas associações entre a sintomatologia autoreportada 

e a qualidade de sono. 
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