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Introdução: As lesões músculo-esqueléticas (LME) ligadas ao trabalho (LMELT) afetam milhares 
de trabalhadores, constituindo um problema frequente em Saúde Ocupacional. Diversos estudos 
identificam as LMELT entre profissionais de saúde de serviços clínicos hospitalares, sendo con-
tudo escassas as referências alusivas a LMELT em profissionais de serviços de apoio hospitalar. 
Objetivos: (i) Analisar a ocorrência de LMELT nos assistentes operacionais (AO) de um serviço de 
apoio hospitalar e (ii) identificar eventuais associações com fatores de risco relacionados com a 
atividade e individuais. 

Métodos: Aplicou-se um questionário de sintomas auto-referidos de LME baseado no Ques-
tionário Nórdico músculo-esquelético (QNM), aos AO da Central de Esterilização de um hospital 
central (n=22). Utilizou-se o teste exato de Fisher e o teste T de Student para o estudo de even-
tuais associações entre variáveis. Considerou-se como significativo um nível de significância de 
5%.  

Resultados:  Dos AO, 21 (95,45%) responderam ao questionário: (média de idades 44±9,3; 
10 mulheres, 76,6% sedentários, 71,4% IMC≥25, antiguidade profissional média10±9). Todos 
referiram queixas músculo-esqueléticas nos últimos 12 meses [região lombar (95,2%), cervical 
(76,2%), ombro (76,2%), dorsal (47,6%) punho/mão (42,9%)]. Verificou-se associação entre cervi-
calgias/queixas no ombro/punho e posto de trabalho “preparação e empacotamento de materiais” 
(p < 0,05). Neste posto de trabalho prevalecem ainda queixas dos membros inferiores (p < 0,05), 
relacionadas com ortostatismo prolongado. A “recolha e distribuição de materiais” e o “trans-
porte e mobilização de cargas ≥12Kg”, estavam associados a maior prevalência de lombalgias 
(p <0,05), as quais originaram absentismo prolongado (p <0,01).

Encontrou-se ainda associação entre a presença de sintomatologia músculo-esquelética e idade, 
antiguidade profissional e sedentarismo. O sexo feminino (ocupa preferencialmente o posto de 
trabalho “preparação e empacotamento de materiais”) encontra-se associado a cervicalgias e 
queixas do membro superior. 

Almeida, Clara1,2,3; Galaio, Luis1,2; Sacadura-Leite, Ema1,2,4,5; Serranheira, Florentino3,4,5; Sousa-Uva, António1,4,5

Caracterização de LMELT 
em Assistentes Operacionais 
de um Serviço de Apoio Hospitalar07

Resumo

(1) Médico(a) do trabalho
(2) Serviço de Saúde Ocupacional do Hospital de Santa Maria /CHLN
(2) Fisiatra
(3) Ergonomista, docente da ENSP/UNL (Grupo de Disciplinas de Saúde Ambiental e Ocupacional).
(4) CIESP, Escola Nacional de Saúde Pública, ENSP, Universidade Nova de Lisboa, 1600-560 Lisboa, Portugal.
(5) CMDT-LA – Saúde Pública, Universidade Nova de Lisboa, 1349-008 Lisboa, Portugal.



st
spmt

132

  Almeida, Clara ; Galaio, Luis ; Sacadura-Leite, Ema ; Serranheira, Florentino ; Sousa-Uva, António

Conclusões: Na população estudada as LMELT são frequentes, encontrando-se associações 
com fatores relacionados com a atividade (mobilização e transporte de cargas e posições adota-
das) mas também com variáveis de natureza individual (idade e sedentarismo).

Palavras-chave: LMELT; hospitais; fatores de risco individuais; fatores relacionados com a ativi-
dade.
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Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are very common. There are many stud-
ies that identify this kind of disorders in healthcare workers from clinic departments (especially in 
nurses), but studies with workers from non-clinic departments in hospitals are not so common. 
Aims: (i) to identify work - related musculoskeletal symptoms in workers from a Sterilization  De-
partment of an University Hospital and (ii) to identify associations between occupational hazards, 
individual factors and work-related musculoskeletal symptoms.

Methods: We applied a Portuguese version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire in order 
to identify musculoskeletal symptoms, to 22 workers from a Sterilization Department of an Univer-
sity Hospital. We used Fisher test and T-Student test to study associations between variables. We 
considered a significance level of 5%.

Results: Workers answering the questionnaire (n=21; 95.5%) had a mean age of 44±9,3 years. 
Ten of them were women’s, 76,6% with a sedentary life, 71,4% with a BMI ≥25, and they worked 
in that workplace since 10±9 years. Everybody had musculoskeletal symptoms in last 12 months 
[(Lumbar (95,2%), cervical (76,2%), shoulder (76,2%), dorsal (47,6%) wrist/hand (42,9%)]. There 
was an association between cervical and wrist/hand pain and working on “Equipment’s’ prepara-
tion and package” (p <0,05). There was also an association of working in that workplace and leg 
pain related with orthostatism (p <0,05). Doing “equipment’s’ distribution” and “charge ≥12Kg 
mobilization” were related with lumbar pain (p <0,05) and absenteeism (p <0,01).
There also was an association between musculoskeletal symptoms and age, length of professional 
activity or sedentary life. Female, that worked mostly in “equipment’s’ preparation and package” 
was related with cervical and wrist/hand pain.

Conclusions: In our population, we found a high prevalence of musculoskeletal symptoms, that 
were related with work-related hazards and individual factors. 

Keywords: Musculoskeletal disorders; hospital; individual risk factors, work-related hazards.

Abstract
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1. Introdução

A dor músculo-esquelética é um sintoma muito frequente na população. As Lesões Músculo-
esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) caracterizam-se inicialmente por dor ligeira, descon-
forto localizado ou irradiado em uma ou mais regiões do corpo (membros e coluna vertebral) que 
aumentam de intensidade durante o período de trabalho e tendem a melhorar nos fins de semana. 
Apesar dos enormes progressos verificados na ciência médica, continua a ser uma entidade com-
plexa, que envolve componentes físicos e emocionais, dificultando uma estratégia diagnóstica, 
terapêutica e preventiva eficaz. Segundo a OMS, as LMELT são patologias de natureza multifato-
rial nas quais o ambiente de trabalho e a atividade profissional contribuem significativamente, mas 
apenas como um entre uma série de fatores, para a sua etiologia (WHO, 1985).

As LMELT, para além da dor e do sofrimento, com repercussões sobre a vida social e familiar, 
causam redução das atividades profissionais, com perda de produtividade e elevados custos 
económicos para a sociedade em geral (Bernard, 1997). Em Portugal, nos últimos anos, vários 
autores têm-se dedicado à investigação das lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho 
(Coelho 2000; Serranheira et al., 2003; Serranheira e Uva 2005). 

Em contexto hospitalar têm sido igualmente desenvolvidos vários estudos que alertam para uma 
elevada prevalência de sintomatologia de LMELT em profissionais de saúde (Maia, 2002; Fonseca 
e Serranheira 2006; Martins, 2008; Coelho, 2009). Josephson et al (1997) referem que a prevalência 
de dor na coluna cervical, lombar e membros superiores, nomeadamente nos ombros, é superior 
nos trabalhadores da saúde. De igual modo, de acordo com Pheasant e Stubbs (1992) citado por 
Barroso et al. (2007) as enfermeiras apresentam mais 30% de dias de trabalho perdidos devido a 
lombalgias, que a população em geral. 

A maioria dos estudos realizados, quer em Portugal, quer em outros países, nomeadamente, Ale-
manha, Finlândia, Noruega, Suíça e Brasil, estima a prevalência de LMELT através da aplicação 
de questionários de auto-referência de sintomatologia músculo-esquelética, baseados no Ques-
tionário Nórdico Músculo-esquelético (QNM) (Kuorinha et al., 1987). Estes questionários permitem 
a avaliação de sintomas auto-referidos e consequente análise dos níveis de desconforto, incómo-
do ou dor por zonas corporais, representando uma forma de identificação antecipada dos sinais e 
sintomas indicadores de LMELT (Hagberg et al., 1995). A sua aplicação é recomendada nos EUA, 
pela Occupacional Safety and Health Administration – OSHA (Stuart-Buttle, 1994).

Fonseca e Serranheira (2006), num estudo sobre a prevalência de sintomatologia auto-referida 
pelos enfermeiros, registaram uma elevada (84%) prevalência de sintomas músculo-esqueléticos 
em diferentes zonas anatómicas. Valores igualmente elevados foram encontrados em estudos na-
cionais posteriores, relativos a profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar (Cotrim et al., 
2006; Barroso et al., 2007), onde se registaram prevalências de sintomas músculo-esqueléticos de 
78,6% e 70%, respetivamente.

São escassos os estudos de prevalência de LMELT em serviços de apoio hospitalar. Ferrari e
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outros (2004), num estudo de avaliação de prevalência de sintomas músculo-esqueléticos nos 
trabalhadores do serviço de limpeza de um hospital universitário, obtiveram prevalências seme-
lhantes (73,3%) aos estudos realizados em trabalhadores de serviços prestadores de cuidados de 
saúde, com queixas predominantemente localizadas na coluna lombar e cervical, punho e mão.

São múltiplos os fatores de risco que favorecem a ocorrência de LMELT: (i) Fatores individuais tais 
como o sexo, a idade, o peso, a altura, os hábitos tabágicos e a atividade física; (ii) Psicossociais/
Organizacionais, de que são exemplos a insatisfação, a ansiedade, o suporte social, o horário 
de trabalho, as pausas, a rotatividade, a pressão temporal e a monotonia; (iii) Relacionados com 
a atividade, tais como as posturas extremas, a repetitividade, os movimentos com aplicação de 
força, a mobilização e transporte de cargas e a exposição a vibrações (Bernard et al, 1997). No 
entanto, como referem alguns autores (Serranheira, 2008; Bernard et al., 1997), a presença de fa-
tores de risco, não determina por si só o risco de desenvolvimento de LMELT e a sua localização, 
adquirindo particular importância a “dose de exposição”, que é determinante e envolve variáveis 
como a intensidade, a duração e a frequência. 

O presente estudo pretende (i) identificar sintomas auto-referidos pelos assistentes operacionais 
de um serviço de apoio hospitalar e (ii) estudar eventuais associações desses sintomas com fa-
tores de risco individuais e relacionados com a atividade.

  

  
2. População e métodos

A população do nosso estudo consistiu na totalidade dos Assistentes Operacionais (AO) da Cen-
tral de Esterilização de um Hospital Universitário (n=22). 

Aplicou-se um questionário de sintomas músculo-esqueléticos auto-referidos baseado no Ques-
tionário Nórdico músculo-esquelético (QNM), de modo a identificar variáveis individuais (idade, 
sexo, estilos de vida), variáveis relacionadas com o trabalho, respetivos postos de trabalho (opera-
dor de autoclave, preparação e empacotamento de material, distribuição e recolha de material), 
área anatómica de maior prevalência de queixas nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias. 

Os dados foram recolhidos em suporte de papel. O tratamento estatístico dos dados teve suporte 
informático no programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS®, versão 17.0 para Win-
dows®.

Foi efetuada a estatística descritiva com determinação da distribuição de frequências para 
variáveis nominais e determinação de média, mediana, desvio padrão, máximo e mínimo para 
variáveis numéricas.
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Na determinação de tendências associativas entre sintomas músculo-esqueléticos e variáveis 
individuais ou relacionadas com a atividade usou-se o teste de Fisher para variáveis categóricas 
e T-Student para variáveis numéricas. Considerou-se um nível de significância de 5% (p <0,05). 

  

  
3. Resultados

A taxa de resposta ao questionário foi de 95,45% (n=21). Os resultados obtidos re-
velam que estamos perante uma população sem importante diferença de géneros, com 
uma média de idades de 44 ± 9,3 anos, a maioria sedentários (76,6%), com excesso 
de peso (71,4%) e com antiguidade profissional média de 10 ± 9 anos (Quadros 1 e 2). 

Quadro 1- Características sócio-demográficas e estilos de vida dos participantes 
(variáveis categóricas)

Sexo Masculino
Feminino

11
10

52,4
47,6

Grupo etário 30-39
40-49
50-65

6
10
5

28,6
47,6
23,8

Hábitos tabágicos Não fumador
Fumador

Ex fumador

15
3
3

71,4
14,3
14,3

Actividade física (pelo 
menos 30’, 2x semana)

Não
Sim

16
5

76,2
23,8

Excesso de peso (IMC ≥ 
25)

Não
Sim

6
15

28,6
71,4

Categorias da
variável n %
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A análise da informação proveniente dos questionários evidencia frequência elevada (100%) de 
queixas músculo-esqueléticas em diversas áreas anatómicas (Gráfico 1), nos últimos 12 meses, 
particularmente atingindo a região lombar (95,2%), cervical (76,2%), ombro (76,2%), região dorsal 
(47,6%) e punho/mão (42,9%). Quanto à intensidade da dor (numa escala ordinal entre 1 e 4) os 
dados revelam que a região lombar corresponde à zona anatómica de maior intensidade de dor, 
seguida do ombro, região cervical, cotovelo, região dorsal, punho/mão, tibiotársica/pé, coxa e por 
último, o joelho. 

Gráfico 1 - Representação gráfica da sintomatologia referida pelos AO da Central de Esterilização

Quadro 2 – Características sócio-demográficas dos participantes (variáveis numéricas)

Idade 44,1 44 9,3 65 31

IMC 26,6 26,6 2,8 32,3 21,1

Anos profissionais
na Central de
Esterilização

10 9,7 6,7 23 0,5

Variáveis Média Mediana Máximo MínimoDesvio
 Padrão

Presença de sintomas

Coluna vertebral

Região cervical

Região dorsal

Região lombar

Membro superior

Ombro

Cotovelo

Punho e mão

Membro inferior

Coxa

Joelho

Tornozelo e pé

0 20 40 60 80 100 120

nos últimos 7 dias

nos últimos 12 meses
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A sintomatologia da região cervical e membros superiores, nomeadamente ombro e punho, en-
contra-se associada ao posto de trabalho “preparação e empacotamento de materiais” (p <0,05), 
ocupado preferencialmente por trabalhadores do sexo feminino. Ainda neste posto de trabalho 
prevalece a sintomatologia referida aos membros inferiores (p <0,05). O posto de trabalho “recolha 
e distribuição de materiais”, assim como as atividades que envolvem “transporte e mobilização de 
cargas superiores a 12Kg”, estão associadas a maior prevalência de lombalgias (p < 0,05) (Quadro 
3). As lombalgias merecem principal destaque, não só pela sua prevalência (100% nos últimos 12 
meses), como também por estarem associadas a maior número de casos de absentismo e tempo 
de absentismo prolongado (p < 0,01).
 

Quadro 3 - Estudo de associações dos postos de trabalho com a sintomatologia músculo-es-
quelética auto-referida pelos AO da Central de Esterilização.

Sintomas nos 
últimos 7 dias:

Não
n (%)

Sim
n (%)

p
Não
n (%)

Sim
n (%)

p
Não
n (%)

Sim
n (%)

p

Pescoço 
(R. cervical)

Não
Sim

10 (83,3)
2 (22,2)

2 (16,7)
7 (77,8)

0,009

7 (58,3)
7 (77,8)

5 (41,7)
2 (22,2)

>0,05

7 (58,3)
9 (100) 

5 (41,7)
0 (0)

0,04

R. Lombar
Não
Sim

3 (33,3)
9 (75)         

6 (66,7)
3 (25)

>0,05
6 (66,7)  
8 (66,7) 

3 (33,3)
4 (33,3)

>0,05
9 (100)
7 (58,3)

0 (0)
5 (41,7)

0,04

Membro superior
Não
Sim

10 (83,3)    
2 (22,2)     

2 (16,7)
7 (77,8)

0,009
6 (50)

8 (88,9)
6 (50)

1 (11,1)

>0,05
8 (66,7)   
8 (88,9)   

4 (33,3)
1 (11,1)

>0,05

Ombro
Não
Sim

10 (71,4)    
2 (28,6)     

4 (28,6)
5 (71,4)

<0,05
8 (57,1)  
6 (85,7)  

6 (42,9)
1 (14,3)

>0,05
10 (71,4)
6 (85,7)   

4 (28,6)
1 (14,3)

>0,05

Punho/Mão
Não
Sim

12 (70,6)   
0 (0)

5 (29,4)
4 (100)

0,02
10 (58,8)
4 (100)

7 (41,2)
0 (0)

>0,05
12 (70,6)   
4 (100)    

5 (29,4)
0 (0)

>0,05

Membro inferior
Não
Sim

11 (73,3)   
1 (16,7)   

4 (26,7)
5 (83,3)

0,04
8 (53,3)
6 (100) 

7 (46,7)
0 (0)

>0,05
11 (73,3)   
5 (83,3)   

4 (26,7)
1(16,7)

>0,05

Preparação e 
empacotamento

de materiais

Operador
de

autoclave

Recolha e 
distribuição 
de materiais
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Foram ainda encontradas associações positivas, com significado estatístico, entre a presença de 
sintomatologia músculo-esquelética e (i) o aumento da idade dos trabalhadores ou (ii) estilos de 
vida sedentários – não prática de exercício físico regular (Quadros 4 e 5). 

Quadro 4 – Estudo das associações entre a presença de sintomas de LME nos últimos 7 dias e a 
idade

Idade Média 45,7 31,5 < 0,05

Quadro 5 – Estudo das associações entre a presença de sintomas de LME nos últimos 7 dias e o 
exercício físico

Variáveis independentes 
Fatores individuais

Categorias da variável
Sintomas LME 
últimos 7 dias

Sim Não
p

Exercício físico  Sim *
Não

3
16

2
0

< 0,05

Variáveis independentes 
Fatores individuais

Categorias da variável
Sintomas LME 
últimos 7 dias

Sim Não
p

* classe de referência
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3. Discussão e conclusões

Os resultados demonstram que estamos perante uma população sem diferenças entre sexo, mé-
dia de idades de 44 anos, a maioria sedentários, com excesso de peso e exposta a traumatismos 
repetitivos condicionados pela própria atividade (antiguidade profissional média de 10 anos). 

Na caracterização de sintomas músculo-esqueléticos auto-referidos pelos trabalhadores, os re-
sultados demonstram uma elevada ocorrência (100%) desta sintomatologia em diversas regiões 
anatómicas. A prevalência foi superior à da maioria dos estudos efetuados em profissionais de 
saúde (Ferrari et al., 2004; Cotrim et al., 2006; Barroso et al., 2007), onde se registaram prevalên-
cias de 73,3%, 78,6% e 70%, respetivamente. Contudo, a pequena dimensão da amostra (uma 
das limitações deste estudo) pode ser parcialmente responsável por esse resultado.

Tal como noutros estudos (Josephson et al., 1997; Smith et al., 2004), a região lombar (n=20; 
95,2%) foi o segmento anatómico com maior prevalência de sintomas nos últimos 12 meses, se-
guida da região cervical (n=16; 76,2%) e ombro (n=16; 76,2%), dorsal (n=10; 47,6%), punho/mão 
(n=9; 42,9%), joelhos (n=9; 42,9%), tornozelo/pé (n=6; 28,6%), cotovelo (n=5;23,8%) e coxa (n=3; 
14,3%). 

Quanto à intensidade da dor, a região lombar ocupa o primeiro lugar de área anatómica mais do-
lorosa, entre intensa a muito intensa, seguida do ombro, região cervical, cotovelo, região dorsal, 
punho/mão, tibiotársica/pé, coxa e por último o joelho. Valores de intensidade semelhantes foram 
encontrados em estudos nacionais em profissionais de enfermagem (Fonseca; Serranheira, 2006). 

Em relação às associações de sintomatologia músculo-esquelética com os diferentes fatores, 
observou-se que a sintomatologia cervical e do  membro superior, nomeadamente, ombro e pun-
ho/mão, foi mais frequente no posto de trabalho “preparação e empacotamento de materiais” 
(p < 0,05). Estes factos são explicados pelo predomínio de atividades com movimentos repetitivos 
com os membros superiores, com flexão, extensão e desvio cubital do punho durante o empaco-
tamento do material e posturas mantidas de flexão da região cervical. Estas atividades são muitas 
vezes dificultadas pelo mau estado dos equipamentos, como a tesoura utilizada para o corte das 
mangas necessárias ao empacotamento do material, o que implica aplicação de força extrema e 
estática com os membros superiores (punho e mão).

Por sua vez, a sintomatologia da região lombar encontra-se associada ao posto de trabalho “recol-
ha e distribuição de materiais” (p<0,05), provavelmente porque é neste posto de trabalho que se 
efetua transporte de cargas, mais especificamente de cargas superiores a 12Kg.

Quanto à sintomatologia do membro inferior, identificou-se maior ocorrência no posto de trabalho 
“preparação e empacotamento de materiais” (p<0,05). Esta associação pode ser justificada pelos 
longos períodos de pé, em posição estática, provocando sobrecarga nos membros inferiores.
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O sexo feminino está associado a maior frequência de queixas ao nível da região cervical e mem-
bro superior (p < 0,05). Esta associação pode estar relacionada com o posto de trabalho ocupado 
preferencialmente por estas trabalhadoras – a “preparação e empacotamento de materiais”, onde 
predominam atividades com movimentos repetitivos dos membros superiores, aplicações de for-
ça com os membros superiores e posturas prolongadas de flexão anterior da região cervical.

A ocorrência de sintomatologia músculo-esquelética está relacionada com o aumento da idade 
dos trabalhadores (p < 0,05) e consequentemente, com a antiguidade profissional. Com o aumen-
to da idade é provável um maior desgaste natural músculo-esquelético, possivelmente agravado 
pela própria atividade que é desempenhada.  Também o estilo de vida sedentário se associou com 
a maior prevalência de queixas músculo-esqueléticas, o que também é referido por outros autores 
(Bernard et al., 1997).

Assim, neste estudo pudemos verificar que as LMELT, nomeadamente localizadas na coluna lom-
bar, cervical e ombro, foram relativamente frequentes na população estudada. Alguns fatores de 
natureza individual (excesso de peso, sedentarismo e idade) e organizacional (antiguidade profis-
sional) parecem contribuir para o seu aparecimento mas, fatores de risco relacionados com a 
atividade, em particular as exigências de aplicação de força em posições extremas adotadas em 
cada posto de trabalho, deverão ser considerados etiologicamente relevantes.

A prevenção destas doenças profissionais passará, por certo, pela intervenção no local de 
trabalho e, eventualmente, por alterações do foro organizacional, no sentido de diminuir as 
exigências do trabalho e de as harmonizar relativamente às capacidades dos trabalhadores.
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