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Resumo 

Este estudo apresentou como principal objetivo, verificar a influência da carga física de 

trabalho na percepção subjetiva de esforço , na força de preensão  e na dor músculo-

esquelética em dois grupos de trabalhadores de uma instalação de armazenagem e 

enchimento de garrafas de GPL . Além disto, a investigação também pretende, no grupo 

sujeito a carga física, verificar o impacto que a rotação de posto de trabalho tem na perceção 

de esforço, força de preensão e presença de dor. 

Amostra foi constituída por 49 participantes. Esta foi inicialmente dividida em dois grupos, 

um grupo com carga física no trabalho (n=28) e outro sem carga física (n=21). 

Posteriormente no grupo com carga foram analisados dois subgrupos, um com rotação de 

posto de trabalho (n=17) e outro sem rotação (n=11). Foram utilizados, para avaliar, o 

questionário sociodemográfico, a escala de Borg, o questionário nórdico músculo-

esquelético (NMQ) e o dinamómetro de Jamar. A análise de dados foi realizada com o 

software Statistical Package for the Social Sciences, versão 29. 

A análise comparativa entre grupos revelou um resultado estatisticamente significativo (p-

value = 0,03) em relação à dor no punho nos últimos 7 dias, tendo uma maior presença no 

grupo com carga.  No grupo sujeito a carga, foi ainda encont rada uma associação 

estatisticamente significativa entre a escala de Borg e a variação da força de preensão (r=-

0,43, p=0,02 ), assim como entre a escala de Borg e a presença de dor no ombro nos últimos 

12 meses (r= - 0,45 , p=0,02 ). Por fim, na comparação entre os subgrupos (com e sem 

rotação) obteve- se um resultado estatisticamente significativo (p- value = 0,01) na escala 

de Borg, onde o grupo sem rotação apresentou maior fadiga. 

No final verificou- se que a exposição a carga física diária está associada ao aumento da 

fadiga e diminuição da força ao longo do dia e à presença de dor. Observou- se ainda que a 

rotação de posto de trabalho contribui para a redução da perceção de esforço e 

consequente presença de fadiga. 

 

Palavras - chave: Carga Física; Fadiga; Dor Músculo- esquelética; Força preensão; Rotação 

posto trabalho 
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Abstract 

The main objective of this study was to verify the influence of physical workload on the 

subjective perception of effort, grip strength and musculoskeletal pain in two groups of 

workers at an LPG bottle storage and filling facility. In addition, the research also intends, in 

the group subject to physical load, to verify the impact that job rotation has on the 

perception of effort, grip strength and the presence of pain.  

The sample consisted of 49 participants. This was initially divided into two groups, one 

group with physical workload (n=28) and the other without physical workload (n=21). 

Subsequently, in the group with load, two subgroups were analyzed, one with job rotation 

(n=17) and the other without rotation (n=11). The sociodemographic questionnaire, the Borg 

scale, the Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ) and the Jamar dynamometer were 

used to evaluate. Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social 

Sciences software, version 29.  

The comparative analysis between groups revealed a statistically significant result (p -

value = 0.03) in relation to wrist pain in the last 7 days, with a greater presence in the group 

with load. In the load- bearing group, a statistically significant association was also found 

between the Borg scale and the variation in grip strength (r= - 0.43, p=0.02), as well as 

between the Borg scale and the presence of shoulder pain in the last 12 months (r=- 0.45, 

p=0.02). Finally, in the comparison between the subgroups (with and without rotation), a 

statistically significant result (p- value = 0.01) was obtained on the Borg scale, where the 

group without rotation presented greater fatigue.  

In the end, it was found that exposure to daily physical load is associated with increased 

fatigue and decreased strength throughout the day and the presence of pain. It was also 

observed that job rotation contributes to the reduction of the perception of effort and 

consequent presence of fatigue.  

 

Keywords: Physical Load; Fatigue; Musculoskeletal Pain; Strength grip; Rotation 

workstation 
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1. Revisão De Literatura 

As lesões músculo- esqueléticas relacionadas com o trabalho  (LMERT ) 

correspondem a um conjunto de condições que afetam músculos, tendões, ligamentos, 

articulações e nervos, cujo desenvolvimento se encontra associado à exposição 

prolongada a fatores de risco presentes no ambiente laboral (Epstein et al., 2018; Jacquier-

Bret & Gorce, 2023). Segundo a European Agency for Safety and Health at Work (2019), as 

LMERT constituem atualmente a principal causa de problemas de saúde ocupacional na 

União Europeia, representando uma parte significativa das doenças profissionais 

notificadas. Em Portugal a Direção Geral da Saúde (2008) destaca que estes distúrbios são 

responsáveis por elevadas taxas de absentismo e incapacidades temporárias, impactando 

negativamente a produtividade e a qualidade de vida dos trabalhadores.  

A prevalência das LMERT varia consoante o sector económico, o tipo de atividade 

laboral e as condições de trabalho. Estudos internacionais indicam que estes distúrbios 

representam cerca de 60% a 80% das doenças profissionais notificadas em sectores que 

envolvem trabalho manual e repetitivo (European Agency for Safety and Health at Work, 

2019). Em Portugal, dados da Autoridade para as Condições de Trabalho (2022) mostram 

que as LMERT constituem uma das principais causas de afastamento laboral e de 

reclamações por problemas de saúde relacionados com o trabalho. 

Sectores como a indústria de manufatura, a construção civil e a logística 

apresentam índices elevados de LMERT, refletindo a exposição contínua a fatores de risco 

físicos (European Agency for Safety and Health at Work, 2019, 2020) . Em Portugal, de 

acordo com Ribeiro et al. (2023), as LMERT são as doenças profissionais mais certificadas, 

especialmente nos setores da indústria, construção e saúde. 

A etiologia das LMERT é multifatorial, envolvendo uma conjugação de fatores 

físicos, organizacionais e psicossociais que contribuem para o seu desenvolvimento (Luger 

et al., 2019). Entre os fatores físicos salientam- se os movimentos repetitivos, as posturas 

forçadas, os esforços excessivos, as vibrações e o levantamento manual de cargas (Crizol 

et al., 2024; Sun et al., 2023) . Estes elementos aumentam a carga biomecânica sobre o 

sistema músculo- esquelético, promovendo microtraumatismos e processos inflamatórios 

que podem evoluir para lesões crónicas (Roveshti et al., 2024). 
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Adicionalmente, fatores organizacionais como o ritmo acelerado de trabalho, a 

ausência de pausas adequadas e a pressão para o cumprimento de metas influenciam a 

exposição aos riscos físicos e a capacidade de recuperação dos trabalhadores (Crizol et al., 

2024) . A influência dos fatores psicossociais, incluindo o stress laboral, a falta de apoio 

social e a insatisfação no trabalho, tem sido igualmente associada ao agravamento dos 

sintomas músculo- esqueléticos, refletindo a importância de uma abordagem holística na 

prevenção e gestão destas condições (Demissie et al., 2024; European Agency for Safety 

and Health at Work, 2019; Nørgaard Remmen et al., 2021; Roveshti et al., 2024). 

Os tipos mais frequentemente associados às LMERT, conforme evidenciado em 

diversos artigos recentes, incluem a tendinite, a síndrome do túnel do carpo, a lombalgia e a 

epicondilite, entre outras afeções (Crizol et al., 2024; Luger et al., 2019; Nørgaard Remmen 

et al., 2021). Estas patologias surgem, geralmente, devido a atividades que exigem esforços 

repetitivos, posturas inadequadas, levantamento de cargas pesadas e exposição a 

vibrações (Mishra et al., 2024) . A complexidade das LMERT reside na sua natureza 

multifatorial, na qual fatores biomecânicos, organizacionais e psicossociais interagem para 

determinar a sua incidência e gravidade (Luger et al., 2019; Roveshti et al., 2024). 

O impacto das LMERT transcende a esfera individual, repercutindo- se também nas 

organizações e na sociedade, devido aos custos associados ao tratamento, substituição de 

trabalhadores e perda de produtividade (Nørgaard Remmen et al., 2021). Por esta razão, 

compreender o conceito e as implicações das LMERT é fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes no contexto laboral (Crizol et al., 

2024; Nørgaard Remmen et al., 2021). 

A prevenção das LMERT baseia- se na identificação e mitigação dos fatores de risco 

através de intervenções ergonómicas, organizacionais e educativas (European Agency for 

Safety and Health at Work, 2020) . As estratégias ergonómicas incluem o redesenho das 

tarefas, a adequação das ferramentas e equipamentos e a promoção de posturas corretas, 

com o objetivo de reduzir a carga física sobre o sistema músculo- esquelético (Crizol et al., 

2024; Nørgaard Remmen et al., 2021). Adicionalmente, a formação e sensibilização dos 

trabalhadores para a importância da prevenção, aliadas à promoção de pausas adequadas 

e à gestão do ritmo de trabalho, contribuem para a diminuição do risco de lesões (European 

Agency for Safety and Health at Work, 2019, 2020). 
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A presente investigação, surge com a finalidade de compreender com maior 

profundidade aquelas que são as condições laborais que estão associadas ao 

desenvolvimento de LMERT, com principal destaque nos setores industriais de risco 

elevado. As exigências fís icas intensas, destacando- se o levantamento e transporte de 

cargas, posturas sustentadas e movimentos repetitivos dos membros superiores, 

carateriza o ambiente presente na instalação onde decorre este estudo. Sendo estes 

fatores amplamente reconhecidos como precursores recorrentes de distúrbios músculo-

esqueléticos, nomeadamente ao nível dos ombros, cervical e membros superiores (Crizol et 

al., 2024; Nørgaard Remmen et al., 2021; Sun et al., 2023). 

 

2. Pertinência do Tema 

As LMERT representam um problema com elevado impacto na saúde ocupacional, 

afetando diversos setores profissionais (Ribeiro et al., 2023). Segundo a European Agency 

for Safety and Health at Work (2019)  em 2015, mais de metade dos trabalhadores 

portugueses relatou sofrer de uma ou mais destas lesões nos últimos 12 meses. Alguns dos 

trabalhos de investigação realizados em Portugal mostram que existe um predomínio de 

LMERT nomeadamente em profissionais de saúde, como mostra Cordeiro et al. (2016) que 

analisou a prevalência de LMERT em enfermeiros, e onde uma percentagem significativa 

destes profissionais apresenta sintomas associados a estas lesões, nomeadamente na 

região lombar, pescoço e ombros. Estes referem ainda que, fatores como a natureza das 

tarefas desempenhadas e as condições de trabalho colaboram para o desenvolvimento 

destas lesões (Cordeiro et al., 2016).  

Outro estudo realizado em contexto nacional, desta vez por Costa et al. (2024) , 

avaliou o predomínio de LMERT em profissionais de saúde numa Unidade de Cuidados 

Continuados Integrados. Assim, também aqui é demonstrada uma prevalência significativa 

do diagnóstico de LMERT nos profissionais de saúde, com percentagens a atingir os 34,1% 

dos participantes, sendo que novamente as áreas corporais mais prevalentes eram os 

ombros, pescoço e região lombar (Costa et al., 2024) . Com isto se reforça a urgência na 

implementação de estratégias de prevenção e reabilitação adequadas (Ribeiro et al., 2023). 

Apesar da pertinência do tema, é de ressalvar a escassez de estudos que explorem 

de forma sistemática a sintomatologia músculo-esquelética neste contexto industrial 
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específico, particularmente no contexto português (Ribeiro et al., 2023). Mesmo com a atual 

carência de investigações nacionais com enfoque no setor industrial pesado, os dados 

apresentados sugerem que os trabalhadores que tenham uma exposição prolongada a 

fatores de risco físicos — como movimentos repetitivos, esforço excessivo e posturas 

sustentadas e forçadas — manifestam uma  maior probabilidade de desenvolver 

sintomatologia músculo-esquelética (Direção Geral da Saúde, 2008). Segundo o relatório 

publicado pela Autoridade para as Condições de Trabalho (2022), os distúrbios músculo-

esqueléticos permanecem com destaque entre os problemas de saúde mais reportados em 

contexto laboral, especialmente em funções de carácter manual e repetitivo. 

Posto isto, na instalação de armazenagem e enchimento de garrafas de GPL, onde 

predominam atividades manuais e repetitivas, é expectável uma prevalência significativa 

destas lesões, justificando a necessidade de investigação específica para melhor 

compreender as suas particularidades e consequências. Assim, este estudo representa 

uma oportunidade relevante para observar a relação entre as exigências físicas, a perceção 

de esforço e a manifestação de sintomas de dor. Esta análise vai de encontro à necessidade 

referida por Costa et al. (2024), de se desenvolver mais projetos nesta área. 

Procura- se assim , contribuir para a caracterização da sintomatologia músculo-

esquelética reportada pelos trabalhadores e compreender a relação entre a perceção de 

esforço físico , a força muscular ao longo do turno laboral  e a presença de dor . Esta 

investigação poderá fornecer informações relevantes para a implementação de estratégias 

de prevenção mais eficazes e ajustadas à realidade concreta das unidades fabris. 

 

3. Objetivo Principal e Secundários 

O objetivo principal da investigação é verificar a influência da carga física de trabalho 

na percepção subjetiva de esforço, na força de preensão e na dor músculo- esquelética em 

dois grupos de trabalhadores de uma instalação de armazenagem e enchimento de 

garrafas de GPL . Além disso, pretende - se  correlacionar a perceção de esforço 

autorreferida com a a força de preensão man ual e a presença de sintomas músculo-

esqueléticos, no grupo com e sem carga. 
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Por fim, pretende- se verificar o impacto que a rotação de posto de trabalho tem na 

perceção subjetiva da fadiga, na força e na presença de dor nos subgrupos do grupo com 

carga. 

 

4.  Métodos 

Este estudo é do tipo  quantitativo, observacional, analítico e de natureza 

transversal, uma vez que recolhe dados numéricos que são posteriormente analisados 

estatisticamente. O formato observacional permite registar os dados em contexto laboral 

sem intervenção do investigador, enquanto o caráter analítico possibilita a identificação de 

relações entre as variáveis. É transversal por a recolha dos dados ser realizada num único 

momento, o que ofereçe uma visão global do momento registado (Aragão, 2013; 

Brocklehurst & Hoare, 2017). 

 

4.1. Amostra 

A investigação foi conduzida numa instalação de armazenagem e enchimento de 

garrafas de GPL , com uma amostra obtida de forma não probabilistica por conveniência 

composta por trabalhadores operacionais da mesma. A amostra foi selecionada conforme 

o melhor acesso para a equipa de investigação (Setia, 2016). 

Para a seleção da amostra, os participantes foram escolhidos segundo critérios de 

inclusão e exclusão. Isto permitiu uma amostra uniforme para que os resultados pudessem 

ser obtidos de forma rigorosa (Netz et al., 2019). Posto isto, no que diz respeito aos critérios 

de inclusão, foram incluídos indivíduos adultos de ambos os sexos, com vínculo laboral ativo 

a tempo integral na instalação designada do estudo . Como critérios de exclusão,  

participantes com lesões músculo- esqueléticas diagnosticadas recentemente ou com 

condições clínicas que impeçam a realização segura das avaliações propostas.  

A amostra foi dividida em dois grupos distintos, de acordo com a exposição à carga 

física no posto de trabalho: o grupo com carga, constituído por trabalhadores sujeitos a 

exigências físicas elevadas, e o grupo sem carga, composto por trabalhadores cujas 

funções apresentam menor esforço físico. O grupo com carga integrou os trabalhadores da 

linha de enchimento de botijas, responsáveis por tarefas fisicamente exigentes, tais como 
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a lavagem e preparação das botijas, o enchimento, a aplicação de cápsulas, a tareação, a 

operação da paletizadora e atividades de apoio ao fluxo produtivo. Incluiu também 

trabalhadores responsáveis por trabalhos de manutenção da linha de enchimento, funções 

que envolvem esforço físico significativo, manipulação manual de cargas, posturas 

exigentes e movimentos repetitivos. O grupo sem carga foi composto por trabalhadores 

cujas funções apresentam menor exigência biomecânica, incluindo o pessoal 

administrativo e de escritório, operadores de empilhadora (cuja atividade é 

maioritariamente mecanizada), supervisores e trabalhadores responsáveis pela 

conferência de camiões nas entradas e saídas da fábrica. Estas funções caracterizam- se 

por uma reduzida manipulação manual de cargas e baixas exigências físicas, constituindo 

assim um grupo de comparação adequado face ao grupo exposto a carga física.  

Posteriormente, o grupo com carga foi subdividido em dois subgrupos: os 

trabalhadores com rotação de posto, constituídos pelos trabalhadores da linha de 

enchimento, que alternavam a cada hora, entre as diferentes tarefas ao longo do turno; e os 

trabalhadores sem rotação, correspondentes aos técnicos de manutenção, que 

permaneceram nas mesmas funções durante todo o turno, mantendo um padrão de esforço 

mais constante e repetitivo. 

 

4.2. Instrumentos 

O estudo das LMERT exige compreensão de várias perspetivas teóricas e 

metodológicas (Mishra et al., 2024; Roveshti et al., 2024) , assim sendo, é necessária a 

utilização de instrumentos de avaliação objetivos para que seja possivel realizar  uma 

análise abrangente das condições de trabalho de forma a verificar como estas influenciam 

o desenvolvimente das LMERT. 

A recolha dos dados para a caraterização da amostra  foi obtida através  um 

protocolo estruturado, que continha  um questionário sociodemográfico  (Anexo I)  

construído pelos investigadores e preenchido pelos trabalhadores, que incluía perguntas 

como sexo, idade, peso, altura, mão dominante, escolaridade, local de residência, estado 

civil, função desempenhada e anos trabalho na instalação. Além disso, fora usadas outras 

medidas de avaliação como: 



 

7 
 

 O dinamómetro hidráulico (modelo Jamar), para avaliar a força de preensão manual. 

Este apresenta excelente fiabilidade, tanto intra‑examinador como inter‑examinador. De 

acordo com Biasini et al. (2023) e Peolsson et al. (2001) os coeficientes de correlação inter 

e intra - classe (ICC) são elevados (ICC entre 0,80 -  0,98 ), sendo estas consistentes quer em 

populações saud áveis quer em amostras adultas.  Os valores de referência da força de 

preensão para esta população são, segundo Wang et al. (2018), entre os 36.8 ± 10.5 kg e os 

49.7 ± 11.6 kg para os homens e entre os 22.1 ± 6.6 kg e 29.9 ± 6.2 kg para as mulheres. O 

protocolo escolhido foi adotado tendo em conta o referido por  Fernandes & Marins (2011) e 

Schlüssel et al. (2008)  e consistiu na execução de três contrações máximas voluntárias, 

com duração de três segundos cada, intercaladas por um período de descanso de trinta 

segundos. Para análise, foi considerado o valor médio das três medições. A dinamometria 

manual, é amplamente utilizada para adquirir dados da força de preensão palmar, atuando 

como um indicador indireto para fadiga muscular e para a capacidade funcional dos 

membros superiores (Biasini et al., 2023; Fernandes & Marins, 2011; Schlüssel et al., 2008).  

A Escala de Borg  modificada (CR‑10) (Anexo II), por outro lado, permite avaliar a 

perceção subjetiva de esforço físico, gerando informação que irá complementar a análise 

objetiva (Shariat et al., 2018).  Esta tem como objetivo quantificar a perceção subjetiva de 

esforço correspondente à hora de trabalho anterior à medição. Não foi encontrada 

validação formal em português europeu, incluindo análise de consistência interna ou 

adaptação transcultural. Segundo Lopes et al. (2021) a maioria dos estudos não realizou 

adaptação transcultural, sendo a validade corrente o único método de validação aplicado. 

Numa investigação com trabalhadores de escritório, dirigida por Shariat et al. (2018), foi 

aplicada a Escala de Borg CR- 10 a 105 trabalhadores de escritório, com dois momentos de 

avaliação espaçados por duas semanas. A CR- 10 revelou uma correlação intraclasse (ICC) 

de 0,898, refletindo excelente estabilidade temporal. É uma escala de fácil utilização, com 

numeração de 0- 10, onde quanto menor o resultado menor o esforço percetivo, sendo 

divido em baixo (Borg ≤ 2), moderado ( Borg > 2 -  < 5), alto (Borg ≥ 5 -  < 7) e próximo do 

máximo (Borg ≥ 7) (Shariat et al., 2018). 

Por fim, utilizou- se o Questionário Nórdico Músculo- esquelético (NMQ) (Anexo III) 

que, por sua vez, é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar sintomas músculo-

esqueléticos ao longo do tempo. A versão validada para Portugal foi adaptada 

culturalmente por Mesquita et al. (2010). O estudo, realizado com 60 trabalhadores de 



 

8 
 

armazém, demonstrou consistência interna (coeficiente Kuder - Richardson) 0,855, 

indicando boa homogeneidade interna do instrumento. O questionário português apresenta 

27 questões de autopreenchimento de resposta dicotómica acerca dos sintomas músculo-

esqueléticos (Mesquita et al., 2010). É constituído por 3 questões principais, relacionando 

as nove regiões anatómicas  (pescoço, ombro, cotovelos, punho/mãos, região torácica, 

região lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés) com problemas (ex.: dor, 

desconforto ou dormência) e com atividades normais (ex.: trabalho, serviços domésticos, 

passatempos) nos últimos 12 meses, sendo a última questão relacionada com os últimos 7 

dias (Mesquita et al., 2010). 

A utilização conjunta destes instrumentos possibilitou traçar um perfil mais 

detalhado das exigências físicas e das repercussões que estas exercem nos trabalhadores. 

 

4.3.  Procedimentos Gerais 

Inicialmente, para a fundamentação, foi necessário uma revisão da literatura sobre 

as LMERT , abordando a sua definição, fatores de risco, impacto na saúde ocupacional e 

principais métodos de avaliação. Esta revisão da literatura permitiu enquadrar 

cientificamente a problemática em análise e fundamentar a seleção dos instrumentos e 

procedimentos metodológicos utilizados. 

Concluidas as pesquisas, os investigadores contaram com o apoio da empresa para 

a realização das avaliações, tendo o pedido de autorização efetuado sido aprovado pela 

mesma. 

Iniciou- se a formula ção do protocolo estruturado e instrumentos a aplicar aos 

participantes. As informações foram revistas e posteriormente aprovadas e emitidas pela 

comissão de ética da Escola Superior de Saúde do Politécnico do Porto com o número de 

processo CE0039F . 

De modo a que os participantes aderissem ao estudo, foi levado acabo uma sessão 

de esclarecimentos com os trabalhadores sobre os objetivos, a confidencialidade dos dados 

e os critérios de participação. Realçando ainda que se agiu em conformidade e de modo 

preconizado pela declaração de Hels ínquia (Mundial, 1964), tendo sido explícito que os 

dados são confidenciais e não iria existir partilha dos mesmos. Neste momento, foi obtido o 
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consentimento informado e atribuído um código numérico a cada participante, garantindo o 

anonimato dos dados entre instrumentos distintos. 

Posteriormente, realizou-se uma recolha de amostras piloto, seguindo o protocolo 

estabelecido, de modo a averiguar se as condições estipuladas na instalação tornavam 

viaveis as recolhas de dados e que estas não causavam constrangimentos para a mesma e 

para a investigação.  

Terminado o teste piloto, e assegurando que tudo estava conforme o estipulado, 

iniciaram- se as avaliações da força de preensão manual onde foram realizadas recolhas em 

todas as linhas de produção, totalizando 6 dias de recolhas na instalação. Os participantes 

encontravam- se sentados, com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90 graus e o punho 

em posição neutra, entre 0º e 30º de extensão (Fernandes & Marins, 2011; Schlüssel et al., 

2008)  e a cada rotação de posto de trabalho, ou seja, de hora a hora, foi realizada uma nova 

avaliação, de modo a captar possíveis variações ao longo do turno laboral. Imediatamente 

após cada avaliação de força manual, foi aplicada a Escala de Borg CR‑10, permitindo 

registar a perceção subjetiva do esforço referente à hora de trabalho anterior. 

Foram ainda aplicados dois instrumentos: o questionário sociodemográfico e o 

NMQ. 

Todos os dados recolhidos foram organizados em base de dados anonimizada, 

permitindo a posterior análise estatística e cruzamento de variáveis com base nos códigos 

atribuídos a cada participante. 

 

4.4.  Análise Estatistica  

Após finalizada a recolha dos dados, a análise estatística foi realizada utilizando o 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 29 (IBM. Stat. Package 

Soc. Sci. (SPSS) , 2021), sendo considerado um nível de significância (α) de 0,05 para todos 

os testes estatísticos utilizados. De modo a caraterizar a amostra foram utilizados testes 

de estatística descritiva onde se usou medidas de tendência central e dispersão: média (x) 

e desvio padrão (dp) para variáveis contínuas e frequências absolutas (n) e relativas (%) 

para dados nominais ou ordinais (Maroco, 2018). 

Para a realiza ção da estatistica inferencial iniciou - se pela verifica ção da 

normalidade das variáveis testadas pelo teste de Shapiro- Wilk (Maroco, 2018). Apesar de 



 

10 
 

a escala de Borg ser uma variável ordinal, foi assumida como variável contínua devido ao 

número de categorias disponíveis (Maroco, 2018). 

A análise da normalidade indicou  que a amostra seguia a normalidade com a 

exceção da Escala de Borg que apresentava p < 0,05, contudo, o histograma demonstrou 

uma aproximação aceitável à distribuição normal (Maroco, 2018).  

Para comparar grupos independentes utilizou - se o teste t de Student para 

amostras independentes com a finalidade de comparar as médias das variáveis contínuas 

e utilizou- se o teste do Qui - Quadrado para a comparação das variáveis dicotómicas 

(Maroco, 2018).  

Na análise das associações  entre variáveis quantitativas, optou- se pela utilização 

do coeficiente de correlação de Pearson (r), pois de acordo Bishara & Hittner (2012), o teste 

de Pearson mostra robustez face a desvios moderados da normalidade e os valores de 

referencia para interpretação das relações são segundo Akoglu (2018), relação fraca (r=0 a 

r=0,3), relação moderada (r=0,4 a r=0,6) e relação forta (r=0,7 a r=1). 

 

5. Resultados  

Os resultados foram obtidos através da recolha de dados de uma amostra de 49 

participantes (n=49). O grupo sem carga era constituído por 21 participantes (n=21) e o grupo 

com carga por 28 participantes (n=28). 

 

5.1. Caraterização da Amostra 

Na tabela 1 estão descritos os dados sociodemográficos da amostra total, e de cada 

grupo. Nesta é possível observar que a média de idades dos participantes era 

aproximadamente 48 anos e 89,8 % participantes eram do sexo masculino. A média de 

altura é 1,74 cm e a média de peso é 80,14 Kg . Quanto ao estado civil, é de realçar que 46,9% 

da amostra era casado. Relativamente ao nível de escolaridade é de destacar que apenas 

26,5% terminaram o ensino secundário (12º ano). Na situação laboral é de salientar que o 

tempo de serviço médio na empresa é de 9,55 anos. Quando comparados os grupos, 

podemos observar uma boa homogeneidade não existindo diferenças estatisticamente 

significativas entre eles. 
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Tabela 1 -  Análise sociodemográfica da amostra 

Variáveis 
Amostra total Grupo sem carga Grupo com carga 

p- value 
𝒙 ± dp 𝒙 ± dp 𝒙 ± dp 

Idade (Anos) 47,71 ± 10,30 47,38  ± 10,81 47,96  ± 10,09 0,84 

Altura (cm) 1,74 ± 0,07 1,75 ± 0,08 1,74 ± 0,07 0,67 

Peso (Kg)        80,14 ± 14,14 81,14 ± 16,36 79,39 ± 12,48 0,67 

IMC (Kg/m 2)       26,30 ± 3,69 81,14 ± 16,36 79,39 ± 12,48 0,86 

Antiguidade na 
Função (Anos) 

       18,58 ± 12,12 17,29 ± 11,35 19,55 ± 12,78 0,52 

Tempo Serviço 
(Anos) 

         9,55 ± 5,62 10,52 ± 5,77 8,82  ± 5,49 0,29 

Variáveis 
Amostra total 

Grupo sem 
carga 

Grupo com 
carga 

p- value 
n (%) n (%) n (%) 

Sexo 
Feminino 5 (10,2) 3 (14,3) 2 (7,1) 

0,41 
Masculino 44  (89,8 ) 18 (85,7) 26 (92,9) 

Estado Civil 

Solteiro 11 (22,4) 4 (19) 7 (25) 

0,76 

União de 
Facto 

7 (14,3) 11 (52,4) 13 (42,9) 

Casado 23 (46,9) 2 (9,5) 5 (17,9) 

Divorciado 8 (16,3) 4 (19) 4 (14,3) 

Nível de 
Escolaridade 

1º Ciclo  2 (4,1) 0 2 (7,1) 

0,39 
2º Ciclo  8 (16,3) 4 (19) 4 (14,3) 

3º Ciclo  26 (53,1) 13 (61,9) 13 (46,4) 

Ensino 
Secundário  

13 (26,5) 4 (19) 9 (32,1) 

𝒙-  Média; dp-  Desvio padrão; n-  Frequência absoluta; %-  Frequência relativa; p- value <0,05 a 

negrito 
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5.2. Perceção da fadiga, força de preensão e dor 

A tabela 2  e 3  apresenta os valores médios de força manual, escala de Borg e 

presença de dor nos segmentos do ombro e lombar. 

Verificou- se apenas a presença de um valor estatisticamente significativo, sendo 

este na dor do punho nos últimos 7 dias com p- value=0,03. Destaca- se ainda que, apesar 

de existir apenas um valor significativo, pode- se verificar que em todas as regiões e em 

ambos os períodos temporais o grupo com carga apresenta sempre maior número de 

pessoas que relatam dor, com a ex ceção da dor no cotovelo nos últ imos 7 dias onde o 

mesmo número de pessoas relatou dor (n=3). 

𝒙-  Média; dp-  Desvio padrão; Borg-  Média dos valores na escala de Borg CR- 10; p-value <0,05 a 

negrito 

 

 

 

Tabela 2  -  Comparação da Escala de Borg, força de preensão para os grupos com e sem carga, 
através do teste t- student para amostras independentes 

Variáveis 
Grupo sem carga Grupo com carga 

p- value 
𝒙 ± dp 𝒙 ± dp 

Força Inicial (Kg/F)  48,3 5 ± 12,69 49,19 ± 9,83 0,79 

Força Final (Kg/F)  50,35  ± 14,39 50,61 ± 9,79 0,94 

Variação da força 
(final- inicial) 

2,01 ± 4,50  1,42 ± 3,64 0,62 

Borg 3,14 ± 1,19 3,04  ± 1,26 0,77 

Tabela 3 -  Comparação da dor para os grupos com e sem carga, através do teste do Qui- Quadrado 

Variáveis 
Grupo sem carga Grupo com carga 

p- value Com Dor n 
(%) 

Sem Dor 
n (%) 

Com Dor 
n (%) 

Sem Dor 
n (%) 

Dor Ombro 
(7d) 

9 (42,9) 12 (57,1) 15 (53,6) 13 (46,4) 0,46  

Dor Ombro 
(12m) 

12 (57,1) 9 (42,9) 17 (60,7) 11 (39,3) 0,80  

Dor 
Cotovelo 

(7d) 
3 (14,3) 18 (85,7) 3 (10,7) 25 (89,3 ) 0,71 
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n-  Frequência absoluta; %-  Frequência relativa; p- value <0,05 a negrito 

5.3. Correlação entre a perceção de esforço, força de preensão e dor 

Foi realizada uma correlação entre os valores da escala de Borg com os valores de 

força de preensão e com a dor, para os grupos com e sem carga. Na tabela 4 estão dispostos 

os resultados obtidos através do coeficiente de correlação de Pearson.   

No grupo com carga foram observados valores estatisticamente significativos na 

variação da força, dor no ombro, evitação do ombro e lombar com um p- value=0,02 , p-

value=0,02 , p- value=0,01 e p- value=0,05, respetivamente. 

No grupo sem carga foi possível verificar correlações significativas da escala de 

Borg com a força inicial, final e evitação lombar com um p- value=0,01, p- value=0,02  e p-

value=0,03 respetivamente. Todas estas relação são inversamente proporcionais. 

 

 

 

 

 

Variáveis 
Grupo sem carga  Grupo com carga 

p- value Com Dor n 
(%) 

Sem Dor 
n (%) 

Com Dor 
n (%) 

Sem Dor 
n (%) 

Dor 
Cotovelo 

(12m) 
3 (14,3) 18 (85,7) 4 (14,3) 24  (85,7) 1 

Dor Punho 
(7d) 

2 (9,5) 19 (90,5) 10 (35,7) 18 (64,3) 0,03  

Dor Punho 
(12m) 

4 (19) 17 (81) 11 (39,3) 17 (60,7) 0,13 

Dor Lombar 
(7d) 

9 (42,9) 12 (57,1) 15 (53,6) 13 (46,4 ) 0,46  

Dor Lombar 
(12m) 

12 (57,1) 9 (42,9) 17 (60,7) 11 (39,3) 0,80  

Evitação 
Ombro 
(12m) 

6 (28,6) 15 (71,4) 4 (14,3) 24 (85,7) 0,22 

Evitação 
Lombar 
(12m) 

4 (19) 17(81) 13 (46,4) 15 (53,6) 0,06 
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r-  coeficiente de correlação de Pearson; Borg-  Média dos valores obtidos na escala de Borg CR- 10; 

p- value <0,05 a negrito 

 

5.4. Efeito da Rotação de Posto de Trabalho 

Em última análise, realizou- se a divisão do grupo de trabalhadores com carga física 

em outros dois grupos, o grupo dos que fazem rotação de posto de trabalho (n=17) e os que 

não fazem rotação (n=11).  

Na tabela 5 estão expostos os resultados obtidos, sendo importante destacar que 

apenas se obteve um valor estatisticamente significativo na comparação com a escala de 

Borg (p- value=0,01). 

 

 

 

Tabela 4  -  Correlação da Escala de Borg com a força de preensão e a dor, através do coeficiente de 
correlação de Pearson 

Variáveis 

Borg 

Grupo com Carga Grupo sem Carga 

r (p- value) r (p- value) 

Força Inicial (Kg/F)  0,02 (0,94) - 0,55 (0 ,01) 

Força Final (Kg/F)  - 0,15 (0,46) - 0,52 (0 ,02) 

Variação da força (final-
inicial) 

- 0,43 (0,02) - 0,09 (0,68) 

Dor Ombro (7d) - 0,32 (0,09) - 0,02 (0,92) 

Dor Ombro (12m) - 0,45 (0,02 )   0,02 (0,92) 

Dor Lombar (7d) - 0,20 (0,29) - 0,11 (0,65) 

Dor Lombar (12m) - 0,09 (0,63) - 0,06 (0,80) 

Evitação Ombro (12m) - 0,50 (0,01) - 0,23 (0,31) 

Evitação Lombar (12m) - 0,37 (0,05 ) - 0,48 (0,03 ) 
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𝒙-  Média; dp-  Desvio padrão; Borg-  Média dos valores na escala de Borg CR- 10; p-value <0,05 a 

negrito 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 – Comparação das médias de força, Borg e presença de dor entre os subgrupos com e sem 
rotação 

Variáveis Grupo 𝒙 ± dp p- value 

Força Inicial 
Sem Rotação 52,37± 8,79 

0,17 
Com Rotação 47,14 ± 10,16 

Força Final 
Sem Rotação 52,99± 9,26 

0,31 
Com Rotação 49,0 7 ± 10,09 

Variação da força 
(final- inicial) 

Sem Rotação 0,62 ± 3,37 
0,36 

Com Rotação 1,93 ± 3,82  

Borg 
Sem Rotação 3,73 ± 1,42  

0,01 
Com Rotação 2,59 ± 0,94  

Variáveis Grupo Sem Dor n (%) Com Dor n (%) p- value 

Dor Ombro (7d) 
Sem Rotação 6 (54,5) 5 (45,5) 

0,49  
Com Rotação 7 (41,2) 10 (58,8) 

Dor Ombro (12m) 
Sem Rotação 6 (54,5) 5 (45,5) 

0,18 
Com Rotação 5 (29,4) 12 (70,6) 

Dor Cotovelo (7d) 
Sem Rotação 10 (90,9) 1 (9,1) 

0,82  
Com Rotação 15 (88,2) 2 (11,8) 
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𝒙-  Média; dp-  Desvio padrão; Borg-  Média dos valores na escala de Borg CR- 10; p-value <0,05 a 

negrito 

 

6.  Discussão  

O objetivo deste estudo foi verificar a influência da carga física de trabalho  na 

percepção subjetiva de esforço, na força muscular e na dor músculo- esquelética em dois 

grupos de trabalhadores de uma instalação de armazenagem e enchimento de garrafas de 

GPL . Os resultados mostram que esta população apresenta sintomas músculo-

esqueléticos, nomeadamente nos membros superiores, sendo que, para o grupo com carga, 

os resultados mostram uma maior presença de dor e fadiga, bem como uma menor variação 

da força de preensão, como seria de esperar dada a intensidade e tipo de trabalho bastante 

distinto realizado por estes. Estes resultados são semelhantes aos de Bláfoss et al. (2019) 

que, no seu trabalho, com mais de 5000 trabalhadores, mostrou que a fadiga e a dor estão 

relacionadas com uma maior carga física durante o trabalho. Estes achados são também 

descritos por Badarin et al. (2021) que mencionou que a dor e a carga física de trabalho são 

diretamente proporcionais.  Quanto à variação da força, Merkus et al. (2019) explica no seu 

Variáveis Grupo Sem Dor n (%) Com Dor n (%) p- value 

Dor Cotovelo (12m) 
Sem Rotação 9 (81,2) 2 (18,2) 

0,64  
Com Rotação 15 (88,2) 2 (11,8) 

Dor Punho (7d) 
Sem Rotação 8 (72,7) 3 (27,3) 

0,45  
Com Rotação 10 (58,8) 7 (41,2) 

Dor Punho (12m) 
Sem Rotação 8 (72,7) 3 (27,3) 

0,29 
Com Rotação 9 (52,9) 8 (47,1) 

Dor Lombar (7d) 
Sem Rotação 5 (45,5) 6 (54,5) 

0,93 
Com Rotação 8 (47,1) 9 (52,9) 

Dor Lombar (12m) 
Sem Rotação 4 (36,4) 7 (63,6) 

0,80  
Com Rotação 7 (41,2) 10 (58,8) 
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estudo que nos trabalhadores com maior carga física, o esforço físico relativo é próximo do 

esforço físico máximo. Este mostra que a capacidade aeróbica é menor nestes 

trabalhadores o que em conjunto com a saturação muscular limita os ganhos de força e por 

sua vez diminui a variação da força (Merkus et al., 2019). Estes resultados contam com a 

validação de Fifolato et al. (2021), que relata uma menor variação de força nos participantes 

que apresentam dor e mais fadiga. 

Nas comparações com o teste do Qui - quadrado realizadas entre os grupos e a 

prevalência de dor, é possível observar um resultado significativo na dor do punho nos 

últimos 7 dias , o que indica que o grupo com maior carga também apresenta dor mais 

frequente nessa região. Chen et al. (2022) relatou no seu estudo que a dor no punho é muito 

comum em pessoas que realizam trabalho manual diár io em contexto fabril. O autor 

menciona também que movimentos repetitivos, má postura e força excessiva contínua  

aumentam o risco de desenvolvimento de lesões nos punhos (Chen et al., 2022).  Uma 

revisão sistemática de Ferguson et al. (2019)  demonstrou que a dor no punho tem alta 

prevalência em grupos que realizam trabalhos e atividades fisicamente exigentes no dia a 

dia. Esta constatação é corroborada ainda por Smithet al. (2023) que na sua investigação 

mostrou que a ação de carregar cargas pesadas diariamente juntamente com o 

posicionamento errado das articulações levam a uma maior probabilidade de aparecimento 

de lesões músculo- esqueléticas em regiões como o punho que têm uma baixa prevalência 

na população geral (Ferguson et al., 2019; Smith et al., 2023). De acordo com os resultados 

encontrados no presente trabalho é possível aferir que os participantes sujeitos a carga 

física exercem um maior esforço no dia a dia. 

Relativamente às correlações feitas entre os resultados da escala de Borg e os 

resultados da dinamometria, estas apresentam resultados bastante diferentes entre 

grupos. 

No grupo sem carga é possivel observar resultados estatisticamente significativos 

entre a escala de Borg e as variaveis da força inicial e final. Estes sendo inversamente 

proporcionais podemos aferir que quanto maior é a força de preensão manual, menor é a 

percepção do esforço. Segundo Borges et al. (2025) a força de preensão não é apenas uma 

medida de capacidade e está ligada a diversos fatores como carga, saúde e esforço. Forman 

et al. (2020)  diz ainda no seu artigo que a fadiga é entendida como um sintoma onde as 

funções físicas estão limitadas e divide a fadiga em duas, a fadiga percebida e fadiga de 
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desempenho. O autor mostra que a fadiga de desempenho pode manifestar- se como a 

diminuição da ativação voluntária dos músculos, diminuição da velocidade contrátil o que 

ajuda a sustentar que quando menor for a carga de trabalho e o esforço percebido, maior 

será a geração de força na preensão (Forman et al., 2020). Estes achados vão de encontro 

ao esperado e ao que foi determinado neste estudo. 

Os resultados do grupo com carga evidenciam uma relação  estatisticamente 

significativa entre a escala de Borg e a variação da força. Sendo esta relação inversamente 

proporcional, infere- se que quanto maior a necessidade de manter a força ao longo do dia, 

resultando numa menor variação da mesma, maior será a perceção de esforço. Um estudo 

conduzido por Andersen et al. (2018) corrobora este resultado, demonstrando que a carga 

tem uma forte associação ao esforço percebido e Zhao et al. (2022)  conclui ainda que o 

esforço percebido é uma ferramenta eficiente a determinar a fadiga muscular induzida por 

exercício e ainda que a sensação de esforço aumenta devido a recrutamento motor. 

Segundo o autor um maior número de repetições induz perturbações periféricas, como a 

concentração de íons hidrogénio nos músculos esqueléticos  (Zhao et al., 2022) . Essas 

alterações mecânicas e químicas induzidas pela contração estimulam o feedback aferente 

dos recetores  na extremidade terminal das fibras nervosas  no músculo esquelético, 

aumentando a perceção de esforço (Tiggemann et al., 2021; Zhao et al., 2022).   

Em relação às correlações da escala de Borg e os resultados do NMQ em ambos os 

grupos os resultados determinam que quanto maior a evitação lombar nos ultimos 12 

meses menor será a fadiga. Segundo Fraga et al. (2016), “a  fadiga  é  uma  experiência  

subjetiva  descrita  como uma  sensação  de  cansaço,  diminuição  de  energia  e aumento  

da  necessidade  de  descanso  entre  tarefas  físicas ou intelectuais”  (Fraga et al., 2016; 

Kaewyot & Chaiklieng, 2019). Assim como demonstrado por da Silva et al. (2018), a fadiga 

está presente na maioria dos indivíduos que relatam dor na região lombar. Dada esta 

relação, e considerando que a correlação com a escala de Borg se deu com a evitação 

lombar nos últimos 12 meses, a literatura sugere que, a presença de dor e o aumento da 

fadiga pode levar a um aumento nas pausas realizadas durante o trabalho (Fraga et al., 

2016; Kaewyot & Chaiklieng, 2019). Este comportamento pode resultar numa perceção de 

esforço mais baixa, refletindo- se nos valores inferiores obtidos na escala de Borg  (da Silva 

et al., 2018; Fraga et al., 2016) . Sugano et al. (2020)  expoem que existem crenças de 

evitação que surgem quando há uma interpretação pessimista da dor. Isto significa que 
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existe medo da dor recorrente que resultam em que a pessoa evita comportamentos que 

podem causar essa dor (Sugano et al., 2020). Isto é apoiado por Jay et al. (2018), onde este 

menciona que a dor lombar crónica leva a comportamentos de evitação em relação às 

atividades laborais, sustendado assim os resultados obtidos no presente estudo. 

No grupo com carga, verificaram - se ainda duas correlações inversamente 

proporcionais, sugerindo que níveis mais elevados de dor no ombro nos últimos 12 meses, 

e maior tendência à sua evitação, estão associados a  níveis mais baixos de fadiga. Frasie 

et al. (2024) realizou um projeto recente onde mostrou que os principais fatores de risco 

físicos para o desenvolvimento de distúrbios dos membros superiores relacionados ao 

trabalho são trabalhar com a mão acima do nível do ombro, realizar movimentos repetitivos 

e manter posturas estáticas. Todos estes fatores foram observados aquando das recolhas, 

retratando um ambiente propício ao desenvolvimento de lesões. O autor salienta ainda, com 

base no artigo realizado por Dupuis et al, (2022), que, quando os participantes começaram 

a sentir a fadiga no ombro , adaptaram as suas estratégias motoras , culminando numa 

estagnação da instalação da fadiga (Dupuis et al., 2022; Frasie et al., 2024) . Estes 

resultados são também sustentados com o descrito por Ansanello et al. (2023) que refere 

que o medo da ocorrência de dor no ombro leva a que certos movimentos e atividades sejam 

evitadas. Na investigação  de De Baets et al. (2020)  é possível observar que o 

condicionamento e evitação na realização de certas atividades não está apenas associada 

ao nível de dor do indivíduo, mas também às crenças negativas sobre a dor e à crença de 

que a atividade pode causar dor ou causar danos.  

Tendo em conta o referido acima, a literatura sustenta a probabilidade de que os 

resultados obtidos sejam consequência de um maior descanso ou uma menor intensidade 

aquando da realização das atividades, derivado também de uma maior evitação de uso das 

regiões com dor, o que se traduz em menor fadiga e consequente perceção de esforço no 

final do turno de trabalho (Ansanello et al., 2023; De Baets et al., 2020). 

Na análise feita entre os subgrupos pertencentes ao grupo com carga, constatou-

se um resultado estatisticamente significativo quando comparados com o valor médio 

obtido na escala de Borg. Este valor mostra que o grupo com rotação, apresenta um valor 

médio da escala de Borg mais baixo comparativamente com o grupo sem rotação, o que 

provavelmente quererá dizer que o esquema de rotação de hora a hora permite que o 

processo de acumulação de fadiga se realize lentamente e de forma gradual ao longo do 
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turno de trabalho.  Estes resultados são suportados por Horton et al. (2015) que no seu 

estudo reportou que a rotação entre tarefas que variam no nível de carga pode reduzir a 

fadiga em comparação com a execução de apenas uma tarefa.  Jones & James (2018)  

realizaram um projeto piloto numa mina de carvão onde aplicaram um esquema de rotação 

de tarefas, e apesar de não terem obtido resultados estatisticamente significativos, estes 

sugerirem que o esquema de rotação  pode ter tido um impacto positivo no cansaço , 

mostrando que mesmo em diferentes ambientes o esquema de rotação tem um efeito 

positivo. Um outro estudo de Sood et al. (2017)  apresenta resultados favoráveis e 

pertinentes, revelando que ciclos de trabalho mais curtos ou rotações mais frequentes 

geram menos fadiga e aumenta o tempo de resistência. A nível fisiológico, Mehdizadeh et 

al. (2020)  utilizou a teoria “fatigue- failure” para descrever este fenómeno e concluiu que 

tarefas com carga física mantidas continuamente levam à falha dos tecidos. O autor 

evidenciou que a rotação de posto permite uma recuperação parcial dos músculos e 

minimiza o dano cumulativo nos tecidos (Mehdizadeh et al., 2020). Estes resultados são 

sustentados por Garcia et al. (2020) e Horton et al. (2012) que realçam o efeito positivo da 

rotação de posto na recuperação muscular. Estes autores defendem que a rotação entre 

atividades com diferentes níveis de exigência física, permite a recuperação das unidades 

motoras, recrutando diferentes músculos, resultando numa menor acumulação de ácido 

lático e prevenindo o stress oxidativo (Garcia et al., 2020; Horton et al., 2012; Motabar & 

Nimbarte, 2021). Esta ação permite períodos de ativação mais leves dos músculos, bem 

como uma recuperação ativa parcial, reduzindo o débito metabólico dos músculos (Garcia 

et al., 2020; Horton et al., 2012; Mehdizadeh et al., 2020; Merkus et al., 2019). Todos estes 

achados ajudam a sustentar a hipótese de que o esquema de rotação teve impacto positivo 

na perceção de fadiga por parte dos participantes deste estudo. 

 

7. Limitações e Pontos Fortes  

Este trabalho de investigação apresenta vários pontos fortes que reforçam a sua 

validade. De destacar a amostra de trabalhadores da fábrica que garante uma maior 

representatividade e aplicabilidade em contexto fabril. A estratificação da amostra por  

grupos, permitiu uma análise aprofundada, contribuindo para realçar as diferenças 

existentes entre os diferentes perfis de trabalho. 
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Contudo e apesar dos resultados obtidos , esta investigação apresenta algumas 

limitações. O tamanho reduzido da amostra reduz o poder estatístico dado alguns dos 

grupos serem pequenos. O uso de medidas subjetivas como a escala de Borg ou o NMQ 

pode ter variações individuais e induzir viés na resposta. E por fim, o facto de o estudo ser 

de natureza transversal impede a inferência de relações de causa - efeito, sendo apenas 

possível identificar relações entre as variáveis. Fatores como pausas ou atividades fora do 

trabalho podem também ter tido influência no resultado. 

Para investigações futuras, sugere - se que haja um aumento do tamanho da 

amostra, para aumentar o poder estatístico e que exista o controlo de variáveis, como as 

atividades realizadas fora do horário de trabalho, que podem resultar em algum viés de 

resultados. É ainda sugerido que seja feito um acompanhamento longitudinal, avaliando os 

trabalhadores por algumas semanas ou meses para assim identificar padrões de fadiga e 

monitorizar a sua progressão ao longo do tempo.  

 

8.  Conclusão 

O presente estudo teve como objetivo determinar como a carga física de trabalho 

influência a força muscular, a percepção subjetiva de esforço e a presença de dor músculo-

esquelética em trabalhadores de uma fábrica de em trabalhadores de uma instalação de 

armazenagem e enchimento de garrafas de GPL.  

Os resultados permitiram identificar relações significativas entre a carga fisica e a 

força, a perceção do esforço e a presença de dores músculo- esqueleticas. Assim como 

demonstraram também a importancia da rotação de posto de trabalho ao longo do dia. Isto 

reforça o impacto que a carga fisíca excessiva pode ter na saúde dos trabalhadores e pode 

contribuir, em última instância, para o aparecimento das LMERT.  

 Estes achados contri buem para uma melhor compreensão do aparecimento de 

fatores de risco que estão associados às LMERT. Aqui destaca - se a importância de 

estratégias de prevenção e adaptação ergonómica, nomeadamente em indivíduos 

expostos a carga física elevada no dia a dia de trabalho. 
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Anexos 

Anexo I - Questionário Sociodemográfico 
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Anexo II-  Escala de Borg CR- 10 
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Anexo III - Questionário Nórdico Músculo- esquelético 
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