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Base de Dados Descrição 
Motivo por não 

ter sido 
pesquisada 

Data da 
pesquisa 

GRANDES BASES DE DADOS INTERNACIONAIS 

PubMed Base de dados médica de cariz geral - 
31.07.2006 a 
03.08.2006 

Embase Base de dados biomédicos internacionais 
NP (não disponível on-line e 
coincidente com a PubMed) 

The Cochrane Library  

Contém registos das revisões Cochrane e das avaliações das tecnologias em saúde que estão em curso. 

- 
27 e 

28.09.2006 Cochrane Database of Systematic 
Reviews 

- 

Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) 

Cobre todos os aspectos da enfermagem e ciências similares - 
06.08.2006 e 
18.08.2006 

The British Nursing Index (BNI) 
Base de dados bibliográfica com os artigos das publicações periódicas britânicas mais populares e outras publicações em 
inglês. 

NP (não disponível gratuitamente 
on-line ou em qualquer instituição 
portuguesa tendo-se considerado 
que os conteúdos seriam cobertos 
pela base de dados CINAHL e 
PubMed). 

Psychological Astracts  
(PsycINFO) 

Literatura internacional em psicologia e ciências sociais e do comportamento (incluindo a psiquiatria).  

Maior base de dados mundial de referências bibliográficas sobre psicologia e psiquiatria cuja fonte de informação é a 
American Psychological Association. Mais de 2 milhões de registos que remontam a 1872, indexa revistas, dissertações, 
capítulos de livros, livros e relatórios técnicos. 

- 11.12.2006 

Nursing, Midwifery and Allied 
Health Professions (NMAP) 

Portal do Reino Unido para recursos da área da enfermagem na Internet - 15.11.2006 

Database of Abstracts of Reviews 
of Effects (DARE) 

Base de dados de revisões sistemáticas avaliadas quanto à qualidade e avaliação crítica de revisões sistemáticas. Foca 
efeitos de intervenções usadas em saúde e cuidados sociais. 

- 08.11.2006 

Social Science Plus Text 
Accesso a cerca de 500 revistas principais internacionais na área das ciência sociais das quais 250 em texto integral, desde 
1994. 

- 11.12.2006 

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE INVESTIGAÇÃO EM CURSO 

CORDIS Informação da investigação financiada pela UE - 22.11.2006 

Computer Retrieval of 
Information on Scientific Projects 

565 000 registos de investigações financiadas pelo US Public Health Service  - 
26 e 
27.12.2006 
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Base de Dados Descrição 
Motivo por não 

ter sido 
pesquisada 

Data da 
pesquisa 

Applied Social Sciences Index and 
Abstracts (ASSIA) 

Resumos de áreas da sociologia aplicada NP (não disponível gratuitamente 
on-line ou em qualquer instituição 
portuguesa). Substituída pela Social 
Science Plus Text 

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE LITERATURA QUE NÃO ARTIGOS 

Science and Technology 
Poceedings (ISI proceedings) 

Detalhes de 10 000 conferências/ ano desde 1990) - 07.12.2006 

Dissertation abstracts Cobre cerca de 1,6 milhões de teses de doutoramento e mestrado dos EUA, Canadá, Grã-Bretanha e Europa - 28.12.2006 

System for Information on Grey 
Literature in Europe (SIGLE) 

Registo dos trabalhos semi-publicados e não convencionais como relatórios técnicos e de investigação, dissertações, 
materiais de conferências, papers de trabalho e discussão 

NP (Sem acesso on-line ou em 
instituições portuguesas) 

British Library Public Catalogue Acesso gratuito a catálogos das colecções das bibliotecas britânicas - 28.12.2006 

LocatorPlus Catálogo online da National Library of Medicine e inclui detalhes de mais de 70 000 jornais biomédicos, livros e audiovisuais - 30.12.2006 

BASE DE DADOS ELECTRÓNICAS NACIONAIS 

NetIndex (revistas médicas 
portuguesas) 

Mais de 23.000 artigos, cerca de 600 resumos de teses de doutoramento das Escolas de Medicina de Lisboa, Porto e 
Coimbra e 139 publicações periódicas, com carácter prospectivo desde 1992 

- 
08.08.2006 E 
10.08.2006 

BASES DE DADOS DOS CENTROS DE DOCUMENTAÇÃO E INFORMAÇÃO (CDI) DE INSTITUIÇÕES NACIONAIS DE REFERÊNCIA 

Escola Nacional de Saúde Pública Registo dos documentos do CDI excepto as publicações periódicas (excepto a Revista Nacional de Saúde Pública)  - 09.08.2006 

ESE de Maria Fernanda Resende CDI  - 30.12.2006 

ESE Francisco Gentil CDI - 31.12.2006 

ESE Calouste Gulbenkian CDI 

Não pesquisada por ter sido obtida 
saturação de informação através da 
pesquisa das bases de dados de 
outras escolas de enfermagem e de 
faculdades. 

ESE de Artur Ravara CDI 

Não pesquisada por ter sido obtida 
saturação de informação através da 
pesquisa das bases de dados de 
outras escolas de enfermagem e de 
faculdades. 
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Base de Dados Descrição 
Motivo por não 

ter sido 
pesquisada 

Data da 
pesquisa 

ESE Coimbra CDI - 01.01.2007 

ESE Porto CDI - 14.01.2007 

ESE Ponta Delgada CDI 
NP (catálogo do CDI indisponível 
on-line) 

ESE da Madeira CDI 
NP (catálogo do CDI indisponível 

on-line) 

ESE Angra Heroísmo CDI 
NP (catálogo do CDI indisponível 
on-line) 

Depósito de Dissertações e Teses 
Digitais da Biblioteca Nacional 

Destina-se a gerir teses e dissertações em formato digital, entregues como depósito voluntário na biblioteca nacional. - 16.01.2007 

SIBUL (sistema integrado de 
bibliotecas da Universidade de 
Lisboa) 

Inclui as bases de dados das bibliotecas do Centro de Estudos Geográficos (ULCEG), Complexo Interdisciplinar (ULCI), Centro 
de Linguística (ULCL), Faculdade de Belas-Artes (ULFBA), Faculdade de Ciências (ULFC), Faculdade de Direito (ULFD), 
Faculdade de Farmácia (ULFA), Faculdade de Letras (ULFL), Faculdade de Medicina (ULFM), Faculdade de Medicina Dentária 
(ULFMD), Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação (ULFP), Instituto Bacteriológico Câmara Pestana (ULIBCM), 
Instituto de Ciências Sociais (ICS), Instituto Geofísico do Infante D. Luís (ULIGIDL), Museu de Ciência (ULMC), Museu de 
Mineralogia e Geologia (ULMMG), Museu, Laboratório Jardim Botânico (ULMLJB), Reitoria / Centro de Documentação 
Europeia (ULSD/ULCDE) 

- 16.01.2007 

Instituto Superior de Ciências do 
Trabalho e da Empresa (ISCTE) 

 Possibilidade de pesquisar PsycINFO e Social Sciences Plus Text - 
17 e 
18.01.2007 

Instituto Superior de Psicologia 
Aplicada 

Criminologia, Reabilitação, Psicologia Ambiental, Psicologia  Educacional, Comportamento Organizacional, Neurociências, 
Etologia, Psicossomática, Psicanálise, Psicologia Cognitiva, Psicologia Clínica, Literatura, Arte, Psicologia Comunitária são 
alguns dos principais domínios temáticos do fundo documental do Centro de Documentação do ISPA. 

- 19.01.2007 

ColCat 

Universidade de Aveiro - 19.01.2007 

Universidade de Coimbra - 19.01.2007 

Universidade Técnica de Lisboa - 19.01.2007 

Universidade do Minho - 19.01.2007 

Universidade Católica (biblioteca D. João II) - 19.01.2007 

Universidade Lusíada - 19.01.2007 
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Base de Dados Descrição 
Motivo por não 

ter sido 
pesquisada 

Data da 
pesquisa 

Universidade do Porto (faculdade de economia e medicina) - 19.01.2007 

Universidade de Évora - 19.01.2007 

Universidade do Algarve - 19.01.2007 

Universidade Lusófona Base bibliográfica da Universidade Lusófona - 03.02.2007 

Universidade da Beira Interior Pesquisado catálogo bibliográfico - 27.01.2007 

SITES DE INSTITUIÇÕES INTERNACIONAIS DE REFERÊNCIA 

World Health Organization 
(WHO) 

- - 02.03.07 

International Labour Office (ILO) - 
CISDOC 

A base de dados CISDOC cobre leis e regulamentos de saúde ocupacional e segurança, químicos, dados, materiais de treino, 
artigos, livros e convenções do ILO.  

- 06.02.2007 

Public Services International (PSI) 
Representa 650 sindicatos de 150 países num total de mais de 20 milhões de trabalhadores do sector público que prestam 
serviço nos serviços governamentais centrais, nos cuidados de saúde e sociais, nos serviços municipais e comunitários e 
outros serviços públicos.  

- 05.02.2007 

International Council of Nurses 
(ICN) – International Centre for 
Human resources in Nursing 

O International Centre for Human Resources in Nursing (ICHRN) foi criado em 2006 pelo International Council of Nurses 
Dedica-se ao fortalecimento global da força de trabalho de enfermagem  através do desenvolvimento, continua 
monitorização e disseminação de informação, standards e ferramentas sobre políticas de recursos humanos em 
enfermagem, gestão, investigação e prática. 

- 05.02.2007 

Occupational, safety and health 
administration (OSHA) 

- - 06.03.07 

The National Institute for 
Occupational Safety and Health 
(NIOSH) 

A NIOSCHTIC-2 é uma base de dados pesquisável de publicações, documentos, relatórios e outros produtos de comunicação 
sobre saúde e segurança ocupacional patrocionado no todo ou parcialmente pelo National Institute for Occupational Safety 
and Health 

- 05.03.07 

Canadian Institute of Health 
Research (CIHR) 

Health services and policy research - 08.03.07 

Canadian Health Services 
Research Foundation (CHSRF) 

- - 
11.03.07 e 
12.03.07 

Department of Health NHS - - 12.03.07 
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Base de Dados Descrição Data da pesquisa 
Registos selec 

Especificações da pesquisa 
total cruz.1 

GRANDES BASES DE DADOS INTERNACIONAIS 

PubMed Base de dados médica de cariz geral 
31.07.2006 a 
03.08.2006 

1187 1161 
Any date of publications, humans, languages 
(Portuguese, English, French and Spanish), age (all 
adults + 19). 

The Cochrane Library  
Contém registos das revisões Cochrane e das avaliações das 
tecnologias em saúde que estão em curso. 

27 e 28.09.2006 13 13 Advanced search.  Search all text Cochrane Database of 
Systematic Reviews 

Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) 

Cobre todos os aspectos da enfermagem e ciências similares 
06.08.2006 e 
18.08.2006 

567 443 
Palavras-chave pesquisadas em citation and 
abstract 

Psychological Astracts  
(PsycINFO) 

Literatura internacional em psicologia e ciências sociais e do 
comportamento (incluindo a psiquiatria).  

Maior base de dados mundial de referências bibliográficas sobre 
psicologia e psiquiatria cuja fonte de informação é a American 
Psychological Association. Mais de 2 milhões de registos que 
remontam a 1872, indexa revistas, dissertações, capítulos de livros, 
livros e relatórios técnicos. 

11.12.2006 401 299 Advanced search, terms anywhere 

Nursing, Midwifery and Allied 
Health Professions (NMAP) 

Portal do Reino Unido para recursos da área da enfermagem na 
Internet 

15.11.2006 11 11∗ 
Search all fields, all resource types, nursing, 
midwifery and allied health, gateway not only UK 
resources, order alphabetical 

Database of Abstracts of 
Reviews of Effects (DARE) 

Base de dados de revisões sistemáticas avaliadas quanto à qualidade 
e avaliação crítica de revisões sistemáticas. Foca efeitos de 
intervenções usadas em saúde e cuidados sociais. 

08.11.2006 17 17∗ Sem restrição de ano 

Social Science Plus Text 
Accesso a cerca de 500 revistas principais internacionais na área das 
ciência sociais das quais 250 em texto integral, desde 1994. 

11.12.2006 52 29∗ 
All dates, database selected ProQuest Social 
Science Journals 

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE INVESTIGAÇÃO EM CURSO 

CORDIS Informação da investigação financiada pela UE 22.11.2006 17 17∗ 

Pesquisado em advanced search projects (project 
status accepted, execution and completed, 
programme type any, contract type any, subject 
index any, display format detailed) exploitable 

                                                                                 
1 Número total de registos após cruzamento dos vários registos das várias bases de dados 
∗ Por não haver bases de dados semelhantes não foi feito cruzamento 
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Base de Dados Descrição Data da pesquisa 
Registos selec 

Especificações da pesquisa 
total cruz.1 

results (recent and archived results and detailed 
display format) 

Computer Retrieval of 
Information on Scientific 
Projects 

565 000 registos de investigações financiadas pelo US Public Health 
Service  

26 e 27.12.2006 75 75∗ 
Global logic and expansion, logic none, inicial 
review group all, state all, fiscal year 1972 to 2006 

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE LITERATURA QUE NÃO ARTIGOS 

Science and Technology 
Poceedings (ISI proceedings) 

Detalhes de 10 000 conferências/ ano desde 1990) 07.12.2006 156 156∗ 
Selected databases science and technology 
proceedings, social sciences and humanities from 
1991 to 2006 (datas disponíveis) 

Dissertation abstracts 
Cobre cerca de 1,6 milhões de teses de doutoramento e mestrado dos 
EUA, Canadá, Grã-Bretanha e Europa 

28.12.2006 34 34∗ 

Pesquisados anos 2005 e 2006 pois os outros 
requerem assinatura da base de dados (não existe 
em nenhuma instituição portuguesa). Todas as 
palavras foram pesquisadas como key words. 

British Library Public Catalogue Acesso gratuito a catálogos das colecções das bibliotecas britânicas 28.12.2006 39 39∗ 
Pesquisado o integrated catalogue. Advanced 
search – limit search to all languages, all format, 
search by any word 

LocatorPlus 
Catálogo online da National Library of Medicine e inclui detalhes de 
mais de 70 000 jornais biomédicos, livros e audiovisuais 

30.12.2006 23 23∗ 
Simple search, no quick limit selected, key word 
combination (combine terms with AND, OR NOT) 

BASE DE DADOS ELECTRÓNICAS NACIONAIS 

NetIndex (revistas médicas 
portuguesas) 

Mais de 23.000 artigos, cerca de 600 resumos de teses de 
doutoramento das Escolas de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra e 
139 publicações periódicas, com carácter prospectivo desde 1992 

08.08.2006 E 
10.08.2006 

35 33  

BASES DE DADOS DOS CENTROS DE DOCUMENTAÇÃO E INFORMAÇÃO (CDI) DE INSTITUIÇÕES NACIONAIS DE REFERÊNCIA 

Escola Nacional de Saúde Pública 
Registo dos documentos do CDI excepto as publicações periódicas 
(excepto a Revista nacional de Saúde Pública)  

09.08.2006 32 30 Pesquisado o catálogo da ENSP 

ESE de Maria Fernanda Resende CDI  30.12.2006 65 57 
Pesquisada base bibliográfica geral. Pesquisa 
avançada. Utilizados os descritores da própria base. 

ESE Francisco Gentil CDI 31.12.2006 87 54 Pesquisada base bibliográfica. Pesquisa simples 

ESE Coimbra CDI 01.01.2007 89 62 Pesquisada por assunto 

ESE Porto CDI 14.01.2007 39 13 Todos os termos foram pesquisados em enferm* 
(truncadura à direita) palavra e cruzado em palavra 
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Base de Dados Descrição Data da pesquisa 
Registos selec 

Especificações da pesquisa 
total cruz.1 

sem truncadura (excepto nos casos indicados) 

Depósito de Dissertações e Teses 
Digitais da Biblioteca Nacional 

 16.01.2007 1 1 

Seleccionado catálogo – todas as bibliotecas. Dado 
o baixo nº de registos referentes a enferm* não foi 
feito cruzamento com outras palavras chave. Todos 
os registos foram consultados. 

SIBUL (sistema integrado de 
bibliotecas da Universidade de 
Lisboa) 

Inclui as bases de dados das bibliotecas do Centro de Estudos 
Geográficos (ULCEG), Complexo Interdisciplinar (ULCI), Centro de 
Linguística (ULCL), Faculdade de Belas-Artes (ULFBA), Faculdade de 
Ciências (ULFC), Faculdade de Direito (ULFD), Faculdade de Farmácia 
(ULFA), Faculdade de Letras (ULFL), Faculdade de Medicina (ULFM), 
Faculdade de Medicina Dentária (ULFMD), Faculdade de Psicologia e 
de Ciências da Educação (ULFP), Instituto Bacteriológico Câmara 
Pestana (ULIBCM), Instituto de Ciências Sociais (ICS), Instituto 
Geofísico do Infante D. Luís (ULIGIDL), Museu de Ciência (ULMC), 
Museu de Mineralogia e Geologia (ULMMG), Museu, Laboratório 
Jardim Botânico (ULMLJB), Reitoria / Centro de Documentação 
Europeia (ULSD/ULCDE) 

16.01.2007 12 10 
Dado o baixo nº de registos referentes a enferm* 
não foi feito cruzamento com outras palavras 
chave. Todos os registos foram consultados. 

Instituto Superior de Ciências do 
Trabalho e da Empresa (ISCTE) 

 Possibilidade de pesquisar PsycINFO e Social Sciences Plus Text 17 e 18.01.2007 12 11  

Instituto Superior de Psicologia 
Aplicada 

Criminologia, Reabilitação, Psicologia Ambiental, Psicologia  
Educacional, Comportamento Organizacional, Neurociências, Etologia, 
Psicossomática, Psicanálise, Psicologia Cognitiva, Psicologia Clínica, 
Literatura, Arte, Psicologia Comunitária são alguns dos principais 
domínios temáticos do fundo documental do Centro de 
Documentação do ISPA. 

19.01.2007 26 25 

Dado o baixo nº de registos referentes a 
enfermagem, enfermeir* e profissionais de saúde 
não foi feito cruzamento com outras palavras-
chave. Todos os registos foram consultados. 

ColCat 

Universidade de Aveiro 19.01.2007 5 5  

Universidade de Coimbra 19.01.2007 72 35  

Universidade Técnica de Lisboa 19.01.2007 4 3  

Universidade do Minho 19.01.2007 3 3  

Universidade Católica (biblioteca D. João II) 19.01.2007 3 2  

Universidade Lusíada 19.01.2007 5 4  

Universidade do Porto (faculdade de economia e medicina) 19.01.2007 6 5  
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Base de Dados Descrição Data da pesquisa 
Registos selec 

Especificações da pesquisa 
total cruz.1 

Universidade de Évora 19.01.2007 2 2  

Universidade do Algarve 19.01.2007 3 1  

Universidade Lusófona Base bibliográfica da Universidade Lusófona 03.02.2007 6 3 
Pesquisada em pesquisa bibliográfica Universidade 
Lusófona, pesquisa simples. 

Universidade da Beira Interior Pesquisado catálogo bibliográfico 27.01.2007 0 0 

Dado o baixo nº de registos referentes a 
enfermagem, enfermeiros, enfermeiro, enfermeira 
e profissionais de saúde não foi feito cruzamento 
com outras palavras-chave. Todos os registos foram 
consultados. 

SITES DE INSTITUIÇÕES INTERNACIONAIS DE REFERÊNCIA 

World Health Organization 
(WHO) 

- 02.03.07 0 0 Pesquisada em search 

International Labour Office (ILO) 
- CISDOC 

A base de dados CISDOC cobre leis e regulamentos de saúde 
ocupacional e  segurança, químicos, dados, material de treino, artigos, 
livros e convenções do ILO. 

06.02.2007 131 101 
Pesquisada em ILO Library, online information 
resources, ILO databases CISDOC 

Public Services International 
(PSI) 

Representa 650 sindicatos de 150 países  num total de mais de 20 
milhões de trabalhadores do sector público que prestam serviço nos 
serviços governamentais centrais, nos cuidados de saúde e sociais, 
nos serviços municipais e comunitários e outros serviços públicos.  

05.02.2007 13 13∗ Pesquisado em pesquisa simples 

International Council of Nurses 
(ICN) – International Centre for 
Human resources in Nursing 

O International Centre for Human Resources in Nursing (ICHRN) foi 
criado em 2006 pelo International Council of Nurses Dedica-se ao 
fortalecimento global da força de trabalho de enfermagem  através 
do desenvolvimento, continua monitorização e disseminação de 
informação, standards e ferramentas sobre políticas de recursos 
humanos em enfermagem, gestão, investigação e prática. 

05.02.2007 31 31∗ 

Foi pesquisada (por key words) a Knowledge Library  
(base de dados interactive, pesquisável que agrupa 
uma série de informação e documentos cobrindo 
todos os aspectos dos recursos humanos de 
enfermagem incluindo trabalhos inovadores 
publicados pelo ICHRN) 

Occupational, safety and health 
administration (OSHA) 

 06.03.07 0 0 Pesquisado em search 

The National Institute for 
Occupational Safety and Health 
(NIOSH) 

 05.03.07 81 81∗ 
Pesquisada em databases and information 
resources database nioshtic-2 basic search 

Canadian Institute of Health 
Research (CIHR) 

Health services and policy research 08.03.07 1 1∗ 
Consultados todos os registos de health research 
results and related reports, reference documents 
and institute publications 
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Base de Dados Descrição Data da pesquisa 
Registos selec 

Especificações da pesquisa 
total cruz.1 

Canadian Health Services 
Research Foundation (CHSRF) 

 
11.03.07 e 
12.03.07 

5 5∗ 

Para além de pesquisa por palavras chave foram 
também pesquisadas as investigações em curso e 
os documentos publicados onde foram 
seleccionados os 5 registos. 

Department of Health NHS  12.03.07 1 1∗ 

Dado o baixo nº de registos referentes a 
enfermagem, enfermeiros, enfermeiro, enfermeira 
e profissionais de saúde não foi feito cruzamento 
com outras palavras-chave. Todos os registos foram 
consultados. 
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ANEXO 3 

Registo de pesquisa por palavras-chave – Português e Inglês 
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Base de dados: ___________________________Pesquisada em (DD/MM/AA): ___/___/___ 

 

Palavra-chave Cruzado com 
Comando boleano 

Nº de 
registos 

Nº de registos 
seleccionados 

E OU “ “ 
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ANEXO 4 

Documentos aos quais não foi possível aplicar o formulário de colheita de dados 
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Referência Motivo pelo qual não foi aplicado o formulário de colheita de dados 

Aiken & Sloane (1997) Repetição 

Albanesi de Nasetta & Morales 
de Barbenza (2002) 

A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 

Alexander (1988) 

Publicou artigo que foi avaliado para inclusão/ exclusão: 

Alexander,L.L., & Beck,K. (1990). The smoking behaviour of military nurses: the relationship to job stress, 
job satisfaction and social support. J Adv Nurs 15(7), 843-849. 

Alexandre (1994) Repetição 

Alipour (1997) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Andrews (2006) 

Publicou artigo que foi incluído na RSL: 

Andrews,D., & Wan,T. (2009). The importance of mental health to the experience of job strain: an 
evidence-guided approach to improve retention. Jornal of Nursing Management 17(3), 340-351. 

Barnett, Davidson & Marshall 
(1989) 

A primeira autora foi contactada por e-mail tendo enviado 8 documentos que foram avaliados para 
inclusão/ exclusão: 

Barnett,R. (2006). When mom works evenings versus days: impact on moms, dads, and kids (personnal 
communication). Work, stress and health 2006 making a difference in the workplace.  

Barnett,R., & Gareis,K. (2007). Shift work, parenting behaviors, and children's socioemotional well-being: a 
within family study. Journal of family issues 28(6), 727-748. 

Barnett,R., & Gareis,K. (2008). The relationship between nonstandard work schedules, well-being, and 
psychological distress: a within couple analysis (personal communication). The 1st International 
Conference: Community, Work and family change and transformation.  

Barnett,R., Gareis,K., & Brennan,R. (2008). Wives' shift work schedules and husbands' and wives' well-
being in dual earner couples with children: a within couple analysis. Journal of family issues 29(3), 396-
422. 

Barnett,R., & Hall,D. (2007). The silver lining in shift work: can your organization take advantage of it? 
Organizational Dynamics 36(4), 404-417. 

Gareis,K., & Barnett,R.  (2005). Family work schedules and family well being (personnal communication) 
4th Annual invitational blue cross blue shield of Massachusetts journalism - Work/ Family Conference.   

Barrett, Norton, Busam & Boyd 
(2000) 

Apenas o resumo está disponível 

Bennett, Carson, Fish, George, 
Puszet, Rankin et al. (1985) 

Apenas o resumo está disponível 

Bégat, Ellefsen & Severinsson 
(2005) 

Repetição 

Broege (1994) Apenas o resumo está disponível 

Browning (2002) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Buhler & Land (2004) Documento em alemão 

Burke (1997) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Burns (1992) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Cash (1996) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Caso Pita, Insausti Macarrón, 
Rodríguez de la Pinta, Lucas, 
Alonso Cobo & Cruzet Fernández 
(2004) 

A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 

Chaoping, Kan & Zhengxue (2003) Documento em chinês 

Collins (1993) Repetição 
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Referência Motivo pelo qual não foi aplicado o formulário de colheita de dados 

Curci (1996) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Curran (2005) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Degirolamo (2004) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Deitchman & Bang (2001) A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 

Diogo (1996) O documento desapareceu do acervo da biblioteca 

Doebbeling, Rohrer & 
Kohout,(1994) 

Repetição 

Doebbeling (1997) Repetição 

Donovan (2003) 
Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço 
e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Dorritie (2006) Contactado o autor sem resposta 

Duraiappah (2000) Só resumo disponível 

Farer & Powell (1986) Primeiro autor contactado pelo menos duas vezes sem ter sido obtido qualquer resposta 

Fischer (2002) Repetição 

Garrett (1996) 

Publicou artigo que foi avaliado para inclusão/ exclusão: 

Garrett,D., & McDaniel,A. (2001). A New Look at Nurse Burnout: The Effects of Environmental Uncertainty 
and Social Climate. Journal of Nursing Administration 31(2), 91-96. 

Gerberich (2001) 

Contactado o autor que enviou os seguintes documentos que foram avaliados para inclusão/ exclusão: 

Gerberich,S., Church,T., McGovern,P., Hansen,H., Nachreiner,N., Geisser,M., Ryan,A., Mongin,S., & 
Watt,G. (2004). An epidemiological study of the magnitude and consequences of work related violence: 
the Minnesota Nurses' Study. Occupational and Environmental Health 61(6), 495-503. 

Gerberich,S., Church,T., McGovern,P., Hansen,H., Nachreiner,N., Geisser,M., Ryan,A., Mongin,S., Watt,G., 
& Jurek,A. (2005). Risk factors for work related assaults on nurses. Epidemiology 16(5), 704-709. 

Nachreiner,N., Gerberich,S., McGovern,P., Church,T., Hansen,H., Geisser,M., & Ryan,A. (2005a). Relation 
between policies and work related assault: Minnesota Nurses' Study. Occupational and Environmental 
Health 62(10), 675-681. 

Nachreiner,N., Gerberich,S., McGovern,P., Church,T., Hansen,H., Geisser,M., & Ryan,A. (2005b). Impact of 
training on work-related assault. Research in Nursing and Health 28(1), 67-78. 

Nachreiner,N., Gerberich,S., Ryan,A., & McGovern,P. (2007). Minnesota Nurses' Study: perceptions of 
violence and the work environment. Industrial Health 45(5), 672-678. 

Gershon (2003; 2008) 

Contactado o autor que enviou os seguintes documentos incluídos na RSL: 

Gershon,R., Qureshi,K., Gurney,C., & Rosen,J. (2002). Bloodborne pathogen exposure risk for non-hospital 
based healthcare workers. Clinics in Occupational and Environmental Medicine 2(3), 497-518. 

Gershon,R., Qureshi,K., Pogorzelska,M., Rosen,J., Gebbie,K., Brandt-Rauf,P., & Sherman,M. (2007). Non-
hospital based registered nurses and the risk of bloodborne pathogen exposure. Industrial Health 45(5), 
695-704. 

Goldstein (1998) Repetição 

Hatch (1994) Repetição 

Henderson (1992) 

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Foi encontrado documento incluído na 
RSL: 

Fahey,B.J., Koziol,D.E., Banks,S.M., & Henderson,D.K. (1991). Frequency of nonparenteral occupational 
exposures to blood and body fluids before and after universal precautions training. Am J Med 90(2), 145-
153. 

Huang, Wang & Zang (2002) Documento em chinês 

Huda, Sundaru, Harsal, Karyadi & 
Prasetyo (2005) 

A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 
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Referência Motivo pelo qual não foi aplicado o formulário de colheita de dados 

Jensen (1985; 1986b; 1986a; 
1987) 

O autor morreu. Encontrado documento que foi avaliado  para inclusão/ exclusão: 

Jensen,R.C. (1987). Disabling back injuries among nursing personnel: research needs and justification. Res 
Nurs Health 10(1), 29-38. 

Junlapeeya (2005) Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. 

Kanste (2005) 

Documento original em finlandês. Substituído pelo documento que foi avaliado para inclusão/ exclusão:: 

Kanste,O., Kyngas,H., & Nikkila,J. (2007). The relationship between multidimensional leadership and 
burnout among nursing staff. J Nurs Manag 15(7), 731-739. 

Keane, Ducette & Adler (1985) Apenas o resumo está disponível 

King (1986) 

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Foi encontrado documento que foi 
avaliado para inclusão/ exclusão: 

King,L., & King,D. (1990). Role conflict and role ambiguity: A critical assessment of construct validity. 
Psychological Bulletin 107(1), 48-64. 

Kulik, Skorzynska, Rudnicka-
Drozak & Pacian (2003) 

A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 

Leiss (2007) 

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Foi encontrado documento que foi 
avaliado para inclusão/ exclusão: 

Leiss,J.K., Lyden,J.T., Mathews,R., Sitzman,K.L., Vanderpuije,A., Mav,D., Kendra,M.A., Klein,C., & 
Humphrey,C.J. (2009). Blood exposure incidence rates from the North Carolina study of home care and 
hospice nurses. Am J Ind Med 52(2), 99-104. 

Li, Chen, Li & Wang (1989a) Documento em chinês 

Li, Shen, Wan & Li (1989b) Documento em chinês 

Li, Liang & Wang (1997) Documento em chinês 

Li, Wang, Cheng & Tong (2001) Documento em chinês 

Li, Xiao & Liu (2002) Documento em chinês 

Ling (2001) Documento em chinês 

Makoto & Masao (1994) Documento em japonês 

Marshall, Barnett, Baruch & Pleck 
(1988) 

Autor contactado tendo enviado 3 documentos que foram avaliados para inclusão/ exclusão: 

Barnett,R., Marshal,N., & Singer,J. (1992). Job experiences over time, multiple roles, and women's mental 
health: a longitudinal study. Journal of Personality and Social Psychology 62(4), 634-644. 

Marshall,N., & Barnett,R. (2006a). Variations in job strain across nursing and social work specialties. 
Journal of Community and Applied Social Psychology 3(4), 261-271. 

Marshall,N., & Barnett,R. (2006b). Work-related support among women in caregiving occupations. Journal 
of Community Psychology 20(1), 36-42. 

Martin (1995) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Martins (1994) A biblioteca não concedeu acesso à tese. Contactado o autor que não respondeu por motivo de doença. 

Masters (1995) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Matzelle (2005) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Maze (2006) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

McCauley (1989) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 
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Referência Motivo pelo qual não foi aplicado o formulário de colheita de dados 

Mcneal (1997) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Mirabelli (2009) 

Autor contactado tendo enviado um documento que foi avaliado para inclusão/ exclusão: 

Mirabelli,M., Zock,J., Plana,E., Antó,J., Benke,G., Blanc,P., Dahlman-Höglund,A., Jarvis,D., Kromhout,H., 
Lillienberg,L., Norbäck,D., Olivieri,M., Randon,K., Sunyer,J., Torén,K., Sprundel,M., Villani,S., & 
Kogevinas,M. (2007). Occupational risk factors for asthma among nurses and related healthcare 
professionals in an international study. Occupational and Environmental Medicine 64(7), 474-479. 

Mittleman (2006) 

Autor contactado tendo enviado três documentos que foram avaliados para inclusão/ exclusão: 

Fisman,D.N., Harris,A.D., Rubin,M., Sorock,G.S., & Mittleman,M.A. (2007). Fatigue increases the risk of 
injury from sharp devices in medical trainees: results from a case-crossover study. Infect Control Hosp 
Epidemiol 28(1), 10-17. 

Fisman,D.N., Harris,A.D., Sorock,G.S., & Mittleman,M.A. (2003). Sharps-related injuries in health care 
workers: a case-crossover study. Am J Med 114(8), 688-694. 

Fisman,D.N., Mittleman,M.A., Sorock,G.S., & Harris,A.D. (2002). Willingness to pay to avoid sharps-related 
injuries: a study in injured health care workers. Am J Infect Control 30(5), 283-287. 

Mori & Kageyama (1995) A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 

Nakashima, Kashiwagi, Hayashi, 
Noguchi, Hirata, Ikeda et 
al.(1993) 

Apenas o resumo está disponível 

Neubauer (1988) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

NIOSH (1995) A British Library indicou que não conseguia fornecer este documento 

O'Brien-Pallas, Murphy & 
Shamian (2007) 

Autor indicou que ainda não possuía resultados 

Patenaude-Jones (1988) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Peipins, Burnett, Alterman & 
Lalich (1995) 

Repetição 

Peladeau (2006) 

Encontrado 1 documento que foi avaliado para inclusão/ exclusão: 

Maunder,R.G., Leszcz,M., Savage,D., Adam,M.A., Peladeau,N., Romano,D., Rose,M., & Schulman,B. (2008). 
Applying the lessons of SARS to pandemic influenza: an evidence-based approach to mitigating the stress 
experienced by healthcare workers. Can J Public Health 99(6), 486-488. 

Petterson, Arnetz & Arnetz 
(1995) 

Repetição 

Pisarski, Bohle & Callan (1998) Repetição 

Pompeii (2006) 

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Encontrados 2 documentos que foram 
avaliados para inclusão/ exclusão: 

Pompeii,L.A., Lipscomb,H.J., & Dement,J.M. (2008). Surveillance of musculoskeletal injuries and disorders 
in a diverse cohort of workers at a tertiary care medical center. Am J Ind Med 51(5), 344-356. 

Pompeii,L.A., Lipscomb,H.J., Schoenfisch,A.L., & Dement,J.M. (2009). Musculoskeletal injuries resulting 
from patient handling tasks among hospital workers. Am J Ind Med. 

Pons (1996) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Price (1984) 

Autor contactado enviou 2 artigos que foram avaliados para inclusão/ exclusão: 

Price,J.L. (2001). Reflections on the determinants of voluntary turnover. International Journal of 
Manpower 22(7), 600-624. 

Price,J.L. (2004). The development of a causal model of voluntary turnover. In R.Griffeth, & P.Hom (Eds.), 
Innovative theory and empirical research on employee turnover. United States of America: Information 
Age Publishing Inc. 
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Referência Motivo pelo qual não foi aplicado o formulário de colheita de dados 

Queirós (1998) Repetição 

Sá (2005) Repetição 

Skovron (1987) Repetição 

Smedley, Inskip, Cooper & 
Coggon (1998) 

Repetição 

Spurgeon (1982) A biblioteca não concedeu acesso ao documento 

Stewart (2002) 
Sem contactos do autor. Pedido à British Library que não conseguiu informar sobre se conseguiria obter o 
documento, o seu preço e o tempo que demoraria a entregá-lo 

Stone (2004) 

Autor contactado enviou 7 artigos que foram avaliados para inclusão/ exclusão: 

Gershon,R.R., Stone,P.W., Zeltser,M., Faucett,J., MacDavitt,K., & Chou,S.S. (2007). Organizational climate 
and nurse health outcomes in the United States: a systematic review. Ind Health 45(5), 622-636. 

Stone,P.W., Du,Y., & Gershon,R.R. (2007). Organizational climate and occupational health outcomes in 
hospital nurses. J Occup Environ Med 49(1), 50-58. 

Stone,P.W., & Gershon,R.R. (2006). Nurse work environments and occupational safety in intensive care 
units. Policy Polit.Nurs Pract 7(4), 240-247. 

Stone,P.W., Larson,E.L., Mooney-Kane,C., Smolowitz,J., Lin,S.X., & Dick,A.W. (2006). Organizational climate 
and intensive care unit nurses' intention to leave. Crit Care Med 34(7), 1907-1912. 

Stone,P.W., Mooney-Kane,C., Larson,E.L., Horan,T., Glance,L.G., Zwanziger,J., & Dick,A.W. (2007). Nurse 
working conditions and patient safety outcomes. Med Care 45(6), 571-578. 

Stone,P., Mooney-Cane,C., Larson,E., Pastor,D., Zwanziger,J., & Dick,A. (2007). Nurse working conditions, 
organizational climate, and intent to leave in ICUs: an instrumental variable approach. Health Research 
and Educational Trust 42(3), 1085-1104. 

Stroup Benham (1995) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Struve, Aronsson, Frenning, 
Forsgren & Weiland (1992) 

Apenas o resumo está disponível 

Tang, Hamilton & Singer (1989) Documento em chinês 

Tasto (1978) Repetição 

Trinkoff, Eaton & Anthony (1991) 
Trinkoff (2001; 2005)  

Autor contactado enviou 6 artigos dos quais 4 não eram repetidos e foram avaliados para inclusão/ 
exclusão: 

Trinkoff,A., Geiger-Brown,J., Caruso,C., Lipscomb,J., Johantgen,M., Nelson,A., Sattler,B., & Selby,V. (2008). 
Personal safety for nurses. In R.Hughes (Ed.), Patient safety and quality: an evidence-based handbook for 
nurses: Research and Quality. US Department of Health and Human Services. 

Trinkoff,A., Le,R., Geiger-Brown,J., & Lipscomb,J. (2007). Work schedule, needle use, and needlestick 
injuries among registered nurses. Infection Control and Hospital Epidemiology 28(2), 156-164. 

Trinkoff,A., Lipscomb,J., Geiger-Brown,J., Storr,C., & Brady,B. (2003). Perceived physical demands and 
reported musculoskeletal problems in registered nurses. American Journal of Preventive Medicine 24(3), 
270-275. 

Trinkoff,A., Zhou,Q., Storr,C., & Soeken,K. (2000). Workplace access, negative proscriptions, job strain, and 
substance use in registered nurses. Nursing Research 49(2), 83-90. 

Triolo (1988) 

Encontrados 2 documentos que foram avaliados para inclusão/ exclusão: 

Triolo,P.K. (1989a). Occupational health hazards of hospital staff nurses. Part I: Overview and psychosocial 
stressors. AAOHN.J 37(6), 232-237. 

Triolo,P.K. (1989b). Occupational health hazards of hospital staff nurses. Part II: Physical, chemical, and 
biological stressors. AAOHN.J 37(7), 274-279. 

Turnipseed (1987) Apenas o resumo está disponível 

Tyler, Carroll & Cunningham 
(1991) 

Apenas o resumo está disponível 

Ueno & Yamamoto (1996) Documento em japonês 

Valanis (1991) Repetição 
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Referência Motivo pelo qual não foi aplicado o formulário de colheita de dados 

van Wijk (1997) Apenas o resumo está disponível 

Videman, Nurminen, Tola, 
Kuorinka, Vanharanta & Troup 
(1984) 

Só tem o resumo no site da revista 

Walker (2003) Documento sob a forma de poster 

Wamsley (1996) 
Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido à British Library que não 
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu preço e o tempo que demoraria a 
entregá-lo 

Wang, Huang & Zang (2001) Documento em chinês 

Wheeler (1994) Repetição 

Xiao-Lei & Wei-Hong (2006) Documento em chinês 

Ying, Hong & ZhiHong (2004) Documento em chinês 

Zhao & Fang (2005a) Documento em chinês 

Zhao & Fang (2005b) Documento em chinês 

Zheng-ying, Li-xian & Lun (2006) Documento em chinês 
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(medicamentosa, cirúrgica, regime, etc) em seres humanos, com a finalidade de avaliar a sua eficácia e a sua 
segurança). 

���� 2. Estudo de coorte, concorrente, de follow-up, de incidências, longitudinal ou prospectivo (método de estudo 
epidemiológico em que grupos ou subconjuntos (coortes) de uma determinada população, bem definida, podem 
ser identificados, grupos esses que podem ter sido (no passado) ou ser (no futuro) expostos, em diferentes graus, 
a um ou mais factores hipoteticamente supostos capazes de influenciar a probabilidade de ocorrência de uma 
dada doença, ou outro resultado). 

���� 3. Estudo de caso-controlo, de comparação de casos, de casos históricos, de casos referentes, retrospectivo (um 
estudo que se inicia com a identificação de pessoas com a doença (ou outra variável de resultado) em causa e de 
um grupo de pessoas de controlo (testemunha, comparação ou referência) sem a doença). A relação de um 
atributo com a doença é examinada comparando a frequência do atributo nos grupos com e sem a doença, ou se 
se trata de um valor quantitativo, o nível ou grau de intensidade do atributo em cada grupo). 

���� 4. Estudo transversal, de prevalência, de frequência de doença, correlacional (um estudo que examina a relação 
entre doenças (ou outros problemas de saúde) e outras variáveis de interesse tais como elas existem (e se podem 
constatar e medir) numa população definida, num momento particular do tempo) 

���� 5. Série temporal (tipo de estudo em que as medições são realizadas em diferentes tempos permitindo a 
identificação de tendências) 

���� 6. Meta-análise (um processo que usa métodos estatísticos para combinar os resultados de diferentes estudos 
(sobre um assunto/ problema) 

���� 7. Revisão sistemática da literatura (integra a informação existente sobre uma temática específica através do 
agrupamento e análise dos resultados procedentes de estudos primários realizados em locais e momentos 
diferentes por grupos de pesquisa independentes, permitindo a geração de evidência científica na temática) 

���� 8. Outro. Qual?______________________________________________________________________ 

���� 9. Não se sabe (não é especificado no resumo) 



   

 

Critério de inclusão/ exclusão: 

Excluir se o estudo não for um ensaio clínico, estudo de coorte, estudo de caso-controlo, estudo transversal ou 
série temporal. Incluir se o estudo for um ensaio clínico, estudo de coorte, estudo de caso-controlo, estudo 
transversal ou série temporal.  

Caso se trate de uma metanálise ou revisão sistemática da literatura deve ser excluído mas devem ser 
identificados os estudos que serviram para a elaboração destas. 

Em caso de ter outro desenho que não os indicados o estudo deve ser analisado e debatido quanto à sua 
inclusão/ exclusão pelos dois revisores. 

Caso não se saiba o desenho do estudo pelo resumo o texto integral deve ser analisado sendo que o documento 
deve ser provisoriamente aceite. 

 
 

13.1. CUMPRE O CRITÉRIO DE INCLUSÃO? 

���� 0. Não (O documento foi excluído da revisão sistemática da literatura preencher questão 1 na primeira página) 

���� 1. Sim 

  



   

 

 

ANEXO 6 

Cálculo do tamanho da amostra para o teste de relevância 
  



   

 

 

 

======================================== 

PAIRSetc  Version 1.47 

Monday, 24th March 2008, 15:32. 

======================================== 

---------------------------------------------------- 

Sample size for kappa (2 categories, 2 observations) 

---------------------------------------------------- 

DATA: 

Significance level = 5%; 

Frequency of "Yes" = 40% 

Assumed kappa = 0.9 

Desired lower confidence limit = 0.8 

RESULTS: A sample size of 102 is required to ensure that the lower 95% confidence limit will be at least 0.8 



   

 

ANEXO 7 

Características da amostra de referências da RSL analisadas pelo segundo revisor 
  



   

 

CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

 

Das 112 unidades amostrais seleccionadas, 38,4% provinham da base de dados PubMed (Quadro 1). 

Quadro 1 – Distribuição das unidades amostrais (referências) por base de dados de proveniência – frequências 
relativas e absolutas 

Base de dados N % 

PubMed 43 38,4 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 20 17,9 

Psychological Astracts  (PsycINFO) 15 13,4 

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 7 6,2 

Science and Technology Proceedings (ISI Proceedings) 3 2,7 

The Cochrane Library e Cochrane Database of Systematic Rev 2 1,8 

CORDIS 2 1,8 

Computer Retrieval Information on Scientific Projects 2 1,8 

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 2 1,8 

International Labour Office 2 1,8 

Nursing, Midwifery and Allied Health Professions 1 0,9 

Social Science Plus Text 1 0,9 

British Library Public Catalogue 1 0,9 

LocatorPlus 1 0,9 

Index – Revistas Médicas Portuguesas 1 0,9 

Escola Nacional de Saúde Pública 1 0,9 

Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil 1 0,9 

Escola Superior de Enfermagem do Porto 1 0,9 

Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de Lisboa 1 0,9 

Instituto Superior das Ciências do Trabalho e da Empresa 1 0,9 

Universidade do Porto 1 0,9 

Universidade do Algarve 1 0,9 

Universidade Lusófona 1 0,9 

International Council of Nurses 1 0,9 

Total 112 100,0 

 

O tipo de documento mais frequente na amostra era o artigo de relato de um estudo (Quadro 2). 

Quadro 2 – Distribuição das unidades amostrais por tipo de documento (frequências absolutas e relativas) 

Tipo de documento N % 

Artigo de relato de um estudo 85 75,9 



   

 

Tipo de documento N % 

Artigo revisão da literatura 5 4,5 

Relatório 4 3,6 

Tese de mestrado 4 3,6 

Projecto 4 3,6 

Outro tipo artigo 3 2,7 

Livro 3 2,7 

Tese de doutoramento 1 0,9 

Actas 1 0,9 

Protocolo 1 0,9 

Não se sabe 1 0,9 

Total 112 100,0 

Relativamente ao estado de publicação, verificou-se que o mais frequente era os documentos publicados 

em revistas internacionais (Quadro 3) 

Quadro 3 – Distribuição das unidades amostrais por estado de publicação (frequências absolutas e relativas)  

Estado de publicação N % 

Publicado em  revista internacional 90 80,4 

Publicado mas não em revista 9 8,0 

Publicado em revista nacional 4 3,6 

não publicado 4 3,6 

não se aplica 3 2,7 

não se sabe 2 1,8 

Total 112 100,0 

 

  



   

 

 

 

 

ANEXO 8 

Formulário de colheita de dados – versão em papel, com instruções para construção da versão 
electrónica 



   

 

FORMULÁRIO DE COLHEITA DE DADOS 

INFORMAÇÃO SOBRE REVISÃO, REVISOR E ESTUDO 

1. IDENTIFICAÇÃO Código com letras e números (por exemplo, ILO2) 

2. REFERÊNCIA texto com mais de 250 caracteres 

3. DATA DE PUBLICAÇÃO/ ELABORAÇÃO AAAA 

4. NOTAS DO REVISOR texto com mais de 250 caracteres 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/ EXCLUSÃO 

 

7. SUJEITOS EM ESTUDO SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

� Enfermeiros  

� Enfermeiros e outros profissionais de saúde  

� Enfermeiros e outros profissionais da área de enfermagem  

� Exclusivamente outros profissionais de saúde (por exemplo, médicos, farmacêuticos, fisioterapeutas, etc)  

� Exclusivamente outros profissionais da área da enfermagem (por exemplo, auxiliares de enfermagem, assistentes de 
enfermagem, estudantes de enfermagem)  

� Outro. Qual?______________________________________________________________ 

� Não se sabe  

 

7.1. CUMPRE O CRITÉRIO DE INCLUSÃO? 

� Não  

� Sim  

 

8. ASSUNTO EM ANÁLISE DEVE SER POSSÍVEL INDICAR MAIS DO QUE UMA OPÇÃO 

� Saúde física. Especificar__________________________________________(campo para escrever) 

� Saúde mental. Especificar_________________________________________(campo para escrever)  

� Auto-percepção do estado de saúde. Especificar_______________________  (campo para escrever) 

� Qualidade de vida e bem-estar. Especificar____________________________ (campo para escrever) 

� Estilos de vida e comportamentos ligados à saúde. Especificar______________ (campo para escrever)  

� Outro. Especificar________________________________________________(campo para escrever) 

  

8.1. CUMPRE O CRITÉRIO DE INCLUSÃO? 

� Não  

� Sim 

  



   

 

9. TIPO DE ESTUDO DEVE SER POSSÍVEL INDICAR MAIS DO QUE UMA OPÇÃO 

� Ensaio clínico ou terapêutico  

� Estudo de coorte, concorrente, de follow-up, de incidências, longitudinal ou prospectivo  

� Estudo de caso-controlo, de comparação de casos, de casos históricos, de casos referentes, retrospectivo  

� Estudo transversal, de prevalência, de frequência de doença, correlacional, survey  

� Série temporal  

� Meta-análise  

� Revisão sistemática da literatura  

� Outro. Especificar__________________________________________________(campo para escrever) 

� Não se sabe   

 

9.1. CUMPRE O CRITÉRIO DE INCLUSÃO? 

� Não  

� Sim 

 

10. CLASSIFICAÇÃO  
ESTA QUESTÃO É A ÚLTIMA QUE É COMUM A TODOS. A PARTIR DAQUI CADA CASO IRÁ TER UM FORMULÁRIO 
ESPECÍFICO QUE DEVERÁ TER O NOME QUE ESTÁ INDICADO À FRENTE 

� Ensaio clínico ligar a ESTUDOS EXPERIMENTAIS 

� Ensaio comunitário ligar a ESTUDOS EXPERIMENTAIS 

� Estudo quasi-experimental) ligar a ESTUDOS EXPERIMENTAIS 

� Estudo de coorte (concorrentes, de follow-up, de incidências, longitudinais ou prospectivos) ligar a ESTUDOS 
COORTE 
� Estudo de caso-controlo (de comparação de casos, de casos históricos, de casos referentes, retrospectivos) ligar a 
ESTUDOS CASO-CONTROLO 
� Estudo transversal (de prevalência, de frequência de doença, correlacionais, survey) ligar a ESTUDOS TRANVERSAIS 

� Série temporal ininterrupta ligar a SÉRIE TEMPORAL 

� Série temporal de desenho pré e pós teste ligar a SÉRIE TEMPORAL 

� Série temporal múltipla ligar a SÉRIE TEMPORAL 

  



   

 

ESTUDOS EXPERIMENTAIS  

QUALIDADE DO RELATO 
 
Só se pode assinalar uma das opções S – Sim; N – Não e NA – Não se aplica 
  

11. Refere o(s) objectivo(s) / hipótese(s)  S N NA 

12. Define a população S N NA 

13. Refere a dimensão da amostra S N NA 

14. Justifica a dimensão da amostra S N NA 

15. Refere como seleccionou a amostra S N NA 

16. Enumera os critérios de elegibilidade dos participantes S N NA 

17. Refere como foi feita a distribuição pelos grupos de intervenção e controlo S N NA 

18. Refere o número de participantes que receberam a intervenção S N NA 

19. Refere o número de participantes que não receberam a intervenção S N NA 

20. Refere o número de participantes que completou o protocolo S N NA 

21. Refere como foi feito o follow-up  S N NA 

22. Refere os instrumentos de colheita de dados utilizados S N NA 

23. Enumera os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s)/ resultado(s) S N NA 

24. Descreve a análise dos dados  S N NA 

25. A análise dos dados é adequada S N NA 

26. Refere as perdas do follow-up S N NA 

 
27. É feito algum tipo de regressão? 
� Não 
� Sim 

 
28. Motivo da análise de dados não adequada (texto com mais de 250 caracteres) 
 
29. O ESTUDO FOI 
� Incluído 
� Excluído 
 
COLHEITA DE DADOS 
30. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres 
 
31. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres 
 

32. PARTICIPANTES (Características dos participantes – demográficas, clínicas e sociais, exposição e confundimentos) 
texto com mais de 250 caracteres 

33. INTERVENÇÃO (Descrever a intervenção, duração e local) texto com mais de 250 caracteres 



   

 

34. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possível em separado) texto com mais de 250 caracteres 

VIÉSES 

35. Foi feito concealing? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não  

Não se aplica  

 

36. Foi feita aleatorização? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não  

Não se aplica  

 

37. Qual o tipo de blinding realizado? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sem qualquer tipo de blinding 

Apenas blinding dos participantes 

Apenas blinding dos prestadores de cuidados/ intervenção 

Com blinding dos participantes e dos prestadores de cuidados/ intervenção 

Não se aplica 

 

38. Percentagem de perdidos do follow-up SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Follow up completo (com todos os sujeitos)  

Perda de sujeitos do follow up mas com pouca capacidade para introduzir viéses (>80% follow up ou descrição dos 
perdidos do follow up)  

Percentagem de follow up <80% e sem descrição dos perdidos do follow up  

 

VALIDADE EXTERNA 

 

39. O estudo tem interesse para a população alvo? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Parcialmente 

Não 

 

40. É provável que os sujeitos em estudos e a população alvo pertençam à mesma população? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 

41. O contexto do estudo é diferente do contexto da população lavo a ponto dos resultados não serem aplicáveis? 
SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 



   

 

ESTUDOS DE COORTE  

QUALIDADE DO RELATO 
 
Só se pode assinalar uma das opções S – Sim; N – Não e NA – Não se aplica 
 

42. Refere o(s) objectivo(s) / hipótese(s)  S N NA 

43. Define a população S N NA 

44. Refere a dimensão da amostra S N NA 

45. Justifica a dimensão da amostra S N NA 

46. Refere como seleccionou a amostra S N NA 

47. Enumera os critérios de elegibilidade dos participantes S N NA 

48. Refere a forma como os indivíduos foram avaliados relativamente à sua condição de 
expostos/ não expostos 

S N NA 

49. Define a exposição S N NA 

50. Descreve a coorte de expostos  S N NA 

51. Descreve a coorte de não expostos S N NA 

52. Refere as perdas do follow-up S N NA 

53. Refere a duração do follow-up S N NA 

54. Enumera os instrumentos de colheita de dados S N NA 

55. Refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s)/ resultado(s) S N NA 

56. Descreve a análise dos dados  S N NA 

57. A análise dos dados é adequada S N NA 

 
58. É feito algum tipo de regressão? 
� Não 
� Sim 
 
59. Motivo da análise de dados não adequada (texto com mais de 250 caracteres) 

 
60. O ESTUDO FOI 
� Incluído 
� Excluído 

 
COLHEITA DE DADOS 
 
61. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres 
 
62. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres 
 

63. PARTICIPANTES (Características dos participantes – demográficas, clínicas e sociais, exposição e confundimentos) 
texto com mais de 250 caracteres 



   

 

64. EXPOSIÇÃO (Descrever a exposição, sua duração e local) texto com mais de 250 caracteres 

 

65. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possível em separado) texto com mais de 250 caracteres 

VIÉSES 

66. Como foi seleccionada a coorte de não expostos? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Retirada da mesma “base” da cohort de expostos (controlos internos) 

Retirada de uma “base” diferente (controlos externos) 

Sem descrição da derivação da cohort de não expostos 

Não se aplica 

 

67. Adequação do follow up das cohorts SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Follow-up completo (com todos os sujeitos) 

Perda de sujeitos do follow-up mas com pouca capacidade para introduzir viéses (>80% follow-up ou descrição dos 
perdidos do follow-up)  

Percentagem de follow-up <80% e sem descrição dos perdidos do follow up  

Não se aplica  

 

68. Avaliação da exposição SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Medida directa e registo 

Medida directa e auto-reportada 

Registo e auto-reportada 

Medida directa 

Registo 

Auto-reportada  

Não se aplica 

 

69. Avaliação do resultado SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim, com validação independente 

Sim, sem validação independente 

Não 

 

VALIDADE EXTERNA 

 

70. O estudo tem interesse para a população alvo? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Parcialmente 

Não 

 

71. É provável que os sujeitos em estudos e a população alvo pertençam à mesma população? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 



   

 

Sim 

Não 

 

72. O contexto do estudo é diferente do contexto da população lavo a ponto dos resultados não serem aplicáveis? 
SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 

ESTUDOS CASO-CONTROLO  
QUALIDADE DO RELATO 
 
 
Só se pode assinalar uma das opções S – Sim; N – Não e NA – Não se aplica 
 

73. Refere o(s) objectivo(s) / hipótese(s)  S N NA 

74. Define a população S N NA 

75. Refere a dimensão da amostra S N NA 

76. Justifica a dimensão da amostra S N NA 

77. Refere como seleccionou a amostra S N NA 

78. Refere os critérios de elegibilidade dos participantes S N NA 

79. Define caso  S N NA 

80. Refere as fontes e métodos de avaliação dos casos S N NA 

81. Define controlo S N NA 

82. Refere as fontes e métodos de selecção dos controlos S N NA 

83. Refere os critérios de emparelhamento (só para estudos com emparelhamento) S N NA 

84. Fornece o número de controlos por caso (só para estudos com emparelhamento) S N NA 

85. Define o(s) efeito(s) (outcomes) S N NA 

86. Define a(s) exposição(ões) S N NA 

87. Refere o método de avaliação do efeito S N NA 

88. Refere como foi feito o follow-up  S N NA 

89. Enumera os instrumentos de colheita de dados S N NA 

90. Refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s)/ resultado(s) S N NA 

91. Descreve a análise dos dados  S N NA 

92. A análise dos dados é adequada    

 
93. É feito algum tipo de regressão? 
� Não 
� Sim 



   

 

 
94. Motivo da análise de dados não adequada (texto com mais de 250 caracteres) 

 
95. O ESTUDO FOI SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 
� Incluído 
� Excluído 
 
 
COLHEITA DE DADOS 

 
96. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres 
 
97. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres 
 

98. PARTICIPANTES (Características dos participantes – demográficas, clínicas e sociais, exposição e confundimentos) 
texto com mais de 250 caracteres 

99. EFEITO (Descrever o efeito) texto com mais de 250 caracteres 

 

100. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possível em separado) texto com mais de 250 caracteres 

 

VIÉSES 

101. A definição de caso é adequada? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim, com validação independente  

Sim, sem validação independente  

Não  

 

102. Como foram seleccionados os controlos? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Controlos comunitários ou populacionais 

Controlos institucionais 

Controlos de vizinhança 

Controlos emparelhados 

Controlos mortos 

Outros 

 

103. Taxa de participação:  

 

104. A taxa de resposta é SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

A mesma para os casos e para os controlos  

Diferente para casos e controlos  

Não se sabe/ não é referida para pelo menos um grupo 

 

105. Os não respondentes são descritos? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 



   

 

Sim 

Não  

Não se aplica 

 

106. A avaliação da exposição é feita através de SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Medida directa e registo 

Medida directa e auto-reportada 

Registo e auto-reportada 

Medida directa 

Registo 

Auto-reportada  

Não se aplica 

 

107. Foi utilizado o mesmo método de avaliação da exposição para os casos e para os controlos? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim  

Não  

Não se aplica 

 

VALIDADE EXTERNA 

 

108. O estudo tem interesse para a população alvo? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Parcialmente 

Não 

 

109. É provável que os sujeitos em estudos e a população alvo pertençam à mesma população? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 

110. O contexto do estudo é diferente do contexto da população lavo a ponto dos resultados não serem aplicáveis? 
SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

  



   

 

ESTUDOS TRANSVERSAIS 

QUALIDADE DO RELATO 
 
Só se pode assinalar uma das opções S – Sim; N – Não e NA – Não se aplica 
 

111. Refere o(s) objectivo(s) / hipótese(s)  S N NA 

112. Define a população S N NA 

113. Refere a dimensão da amostra S N NA 

114. Justifica a dimensão da amostra S N NA 

115. Refere como seleccionou a amostra S N NA 

116. Refere os critérios de elegibilidade dos participantes S N NA 

117. Descreve as fontes e métodos de avaliação da condição de interesse S N NA 

118. Descreve os critérios de diagnóstico S N NA 

119. Define o(s) efeito(s) (outcomes)/ condição de interesse S N NA 

120. Define a(s) exposição(ões) S N NA 

121. Descreve o método de avaliação do efeito/ condição de interesse S N NA 

122. Enumera os instrumentos de colheita de dados S N NA 

123. Refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s)/ condição de interesse S N NA 

124. Descreve a análise dos dados  S N NA 

125. A análise dos dados é adequada S N NA 

126. Refere a taxa de resposta S N NA 

 
127. É feito algum tipo de regressão? 
� Não 
� Sim 
 
128. Motivo da análise de dados não adequada (texto com mais de 250 caracteres) 

 
129. O ESTUDO FOI 
� Incluído 
� Excluído 
 
 
COLHEITA DE DADOS 
 
130. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres 
 
131. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres 
 

132. PARTICIPANTES (Características dos participantes – demográficas, clínicas e sociais, exposição e confundimentos) 
texto com mais de 250 caracteres 



   

 

133. CONDIÇÃO DE INTERESSE (Descrever) texto com mais de 250 caracteres 

134. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possível em separado) texto com mais de 250 caracteres 

 

VIÉSES 

135. Como foi seleccionado o grupo comparativo? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Não se aplica  

Grupo comparativo comunitário ou populacional 

Grupo comparativo institucional 

Grupo comparativo de vizinhança 

Grupo comparativo emparelhado 

Grupo comparativo mortos 

Outros 

 

136. Foi feito o controlo de confundimentos? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Parcialmente  

Não  

Não se aplica 

 

137. Taxa de participação: número de dois dígitos 

 

138. Qual a taxa de resposta? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

A mesma para os dois grupos (se se aplicar) 

Diferente para os dois grupos (se se aplicar) 

_____ Valor (se não houver grupo comparativo) 

 

139. Descrição dos não participantes SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Não se aplica  

Com descrição  

Sem descrição  

 

140. Avaliação da exposição/ intervenção/ condição de interesse SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Medida directa e registo 

Medida directa e auto-reportada 

Registo e auto-reportada 

Medida directa 

Registo 

Auto-reportada  

Não se aplica 

 



   

 

VALIDADE EXTERNA 

 

141. O estudo tem interesse para a população alvo? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Parcialmente 

Não 

 

142. É provável que os sujeitos em estudos e a população alvo pertençam à mesma população? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 

143. O contexto do estudo é diferente do contexto da população lavo a ponto dos resultados não serem aplicáveis? 
SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 

SÉRIES TEMPORAIS 

QUALIDADE DO RELATO 
 
Só se pode assinalar uma das opções S – Sim; N – Não e NA – Não se aplica 
 

144. Refere o(s) objectivo(s) / hipótese(s)  S N NA 

145. Define a população S N NA 

146. Refere a dimensão da amostra S N NA 

147. Justifica a dimensão da amostra S N NA 

148. Refere como seleccionou a amostra S N NA 

149. Enumera os critérios de elegibilidade dos participantes S N NA 

150. Refere como foi feito o recrutamento dos participantes S N NA 

151. Refere os períodos de exposição S N NA 

152. Refere os critérios de diagnóstico S N NA 

153. Define o(s) efeito(s) (outcomes)/ resultados/ condições de interesse S N NA 

154. Define a(s) exposição(ões) S N NA 

155. Refere o tempo em estudo S N NA 

156. Refere a frequência das medições S N NA 

157. Descreve o método de avaliação do efeito/ resultado/ condição de interesse S N NA 

158. Refere os instrumentos de colheita de dados S N NA 

159. Enumera os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s)/ resultado(s)/ condição de S N NA 



   

 

interesse 

160. Descreve a análise dos dados  S N NA 

161. A análise dos dados é adequada S N NA 

162. Demonstra que o resultado não estava presente no início do estudo S N NA 

 
163. É feito algum tipo de regressão? 
� Não 
� Sim 
 
164. Motivo da análise de dados não adequada (texto com mais de 250 caracteres) 

 
165. O ESTUDO FOI SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 
� Incluído 
� Excluído 
 
 
COLHEITA DE DADOS 
166. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres 
 
167. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres 
 

168. PARTICIPANTES (Características dos participantes – demográficas, clínicas e sociais, exposição e confundimentos) 
texto com mais de 250 caracteres 

169. CONDIÇÃO DE INTERESSE (Descrever) texto com mais de 250 caracteres 

170. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possível em separado) texto com mais de 250 caracteres 

 

VIÉSES 

171. É demonstrado que o resultado de interesse não estava presente no início do estudo? SÓ SE PODE ASSINALAR 
UMA OPÇÃO 

Sim  

Não  

Não se aplica  

 

172. Avaliação da exposição SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Medida directa e registo 

Medida directa e auto-reportada 

Registo e auto-reportada 

Medida directa 

Registo 

Auto-reportada  

Não se aplica 

 



   

 

173. Há evidência de alteração da classificação da condição de interesse durante o tempo em estudo? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Não 

Sim  

Não se aplica 

 

VALIDADE EXTERNA 

174. O estudo tem interesse para a população alvo? SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Parcialmente 

Não 

 

175. É provável que os sujeitos em estudos e a população alvo pertençam à mesma população? SÓ SE PODE 
ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 

176. O contexto do estudo é diferente do contexto da população lavo a ponto dos resultados não serem aplicáveis? 
SÓ SE PODE ASSINALAR UMA OPÇÃO 

Sim 

Não 

 



   

 

 

ANEXO 9 

Estudos excluídos: referência e motivo de exclusão 
  



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Abiteboul, Lolom. Lamontagne et al (2003) Assunto 

Adams &; Bond (2000) Assunto 

Aguir, Pons, Echegaray et al (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Ahlberg-Hulten, Theorell &; Sigalla (1995) Critério sujeitos 

Ahlfors, Ivarsson, Johnsson &; Renmarker 
(1981) 

Critério sujeitos 

Aiken, Clarke &; Sloane (2002) Não define a população 

Aiken, Clarke &; Sloane (2002) Assunto 

Ajamieh, Misener, Haddock, Gleaton (1996) Assunto 

Akduman, Kim, Parks et al (1999) Assunto 

Al-Haj, Lombriguito, Lagarde et al (2003) Assunto 

Al-Ma'aitah, Cameron, Horsburgh et al (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Alanko, Susitaival, Jolanki et al (2004) Critério sujeitos 

Alarcon, Vaz, Guisado et al (2004) Não define a população 

Albion, Fogarty &; Machin (2005) Assunto 

Alexander &; Beck (1990) Assunto 

Alexandre &; Angerami (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Alexandre, Henriques, Moraes (1994) Não refere os objectivos 

Alexandres &; Benatti (1998) Análise dos dados não é adequada 

Alexopoulos, Burdorf &; Kalokerinou (2003) Assunto 

Alimoglu &; Donmez (2005) Assunto 

Allen, Mellor (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Alves (2005) Assunto 

Anderson (1991) Assunto 

Andrews &; Wan (2008) Assunto 

Angermeyer, Bull, Bernet et al (2006) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Anis-ul-Haque &; Khan (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Anya, Oshi, Nwosu et al (2005) Assunto 

Aquino, Magalhães, Araújo, Almeida et al 
(2001) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Arangonés, Póllon &; Gustavsson (2002) Critério sujeitos 

Armstrong-Stassen, Al-Ma'Aitah et al (1994) Não define a população 

Asari, Deguchi, Tahara et al (2003) Critério sujeitos 

Astbury &; Baxter (1990) Não define a população 

Avendaño, Román (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Azap, Ergonul, Memikoglu et al (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Baba, Galperin &; Lituchy (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Bacharach, Bamberger &; Conley (1991) Não justifica o tamanho da amostra 

Baglioni, Cooper, Hingley (1990) Não justifica o tamanho da amostra 

Bakker, Heuven (2006) Não justifica o tamanho da amostra 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Bakker, Killmer, Siegrist et al (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Bakker, Le Blanc &; Schaufeli (2005) Assunto 

Barak, Achiron, Kimh et al (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Barak, Achiron, Lampl et al (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Barnett (2006) Critério sujeitos 

Barnett &; Gareis (2005) Critério sujeitos 

Barnett &; Gareis (2007) Critério sujeitos 

Barnett &; Hall (2007) Critério sujeitos 

Barnett, Gareis &; Brennan (2008) Assunto 

Barnett, Marshal &; Singer (1992) Critério sujeitos 

Barton (1994) Análise dos dados não é adequada 

Barton, Spelten, Totterdell et al (1995) Não define a população 

Bartram, Joiner &; stanton (2004) Assunto 

Bartz &; Maloney (1986) Análise dos dados não é adequada 

Bastani, Maxwell, Carbonari et al (1994) Critério sujeitos 

Begat, Ellefsen &; Severinsson (2005) Assunto 

Behrens, Seligman, Cameron et al (1994) Critério sujeitos 

Behrman, Shofer &; Green-McKenzie (2001) Critério sujeitos 

Bellani, Furlani, Gnecchi et al (1996) Não define a população 

Benhaberou-Brun, Lambert &; Dumont (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Benhamou, Callais, Sancho_Garnier et al 
(1986) 

Assunto 

Bernardino, Esteves (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

Bianchi (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Bianchi (2000) Assunto 

Bianchi (2004) Assunto 

Blatch (1983) Assunto 

Blazer &; Mansfield (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Bobko &; Barishpolets (2002) Assunto 

Boey, Chan, Ko et al (1997) Assunto 

Boggild &; Jeppesen (2001) Assunto 

Bonny, Yéboué-Kouamé, Pillah et al (2003) Não define a população 

Borrajo de Lamas, Arribas Arribas (2004) Não descreve a análise dos dados 

Boumans &; Landeweerd (1999) Assunto 

Bourbonnais, Brisson, Malenfant et al (2005) Assunto 

Bourbonnais, Comeau &; Vézina (1999) Assunto 

Box &; Anderson (1997) Tipo de estudo 

Bram &; Katz (1989) Não justifica o tamanho da amostra 

Bratt, Broome &; Kelber (2000) Assunto 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Brito, Bezerra &; Nery (2004) Tipo de estudo 

Britto &; Carvalho (2003) Não define a população 

Brooks &; Anderson (2004) Assunto 

Brotherton, Bartlett, Muscatello et al (2003) Não justifica o tamanho da amostra 

Brown, James &; Mills (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Brown, James, Nordoloh et al (2003) Critério sujeitos 

Brown, Zijlstra &; Lyons (2006) Assunto 

Browning, Ryan, Greenberg et al (2006) Assunto 

Brugnami, Marabini, Siracusa &; Abbritti 
(1995) 

Tipo de estudo 

Brumen &; Horvat (1996) Assunto 

Bruneau &; Ellison (2004) Tipo de estudo 

Budge, Carryer &; Wood (2003) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Budnik (2004) Assunto 

Buitrago, Lozano, Lozano et al (1993) Análise dos dados não é adequada 

Bulhões (1998) Tipo de estudo 

Burgaz, Karahalil, Bayrak et al (1999) Assunto 

Burke (2002) Não define a população 

Burke (2003) Não define a população 

Burke &; Greenglass (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Burril, Enarson, Allen et al (1985) Critério sujeitos 

Bussing (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Butterworth, Carson, Jeacock (1999) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Buunk &; Schaufeli (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

Buunk, Ybema, van-der-Zee et al (2001) Assunto 

Byrns, Reeder, Jin &; Pachis (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Caldevilla, Silva, Torres, Paulo, Mayan (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Callaghan (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Callaghan (1999) Análise dos dados não é adequada 

Callaghan, Fun &; Yee (1997) Não justifica o tamanho da amostra 

Callaghan, Tak-Ying &; Wyatt (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Calzi, Farinelli, Ercolani et al (2006) Não define a população 

Cameron, Horsburgh &; Armstrong-Stassen 
(1994) 

Não define a população 

Campos &; de Martino (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Campos &; Gutierrez (2005) Tipo de estudo 

Canning, Phillips &; Allsup (2005) Análise dos dados não é adequada 

Cartier, Malo &; Dolovich (1987) Tipo de estudo 

Carvalho (2005) Análise dos dados não é adequada 

Catazanro (1982) Critério sujeitos 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Causton, McDonald, Meyers et a (2006) Critério sujeitos 

Center for Disease Control (1985) Não refere os objectivos 

Chaiear, Jindawong, Boonsawas et al (2006 Não justifica o tamanho da amostra 

Chalmers, Bramadat, Cantin et al (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Chan, Leung, Tiwari et al (2005) Assunto 

Chang, Daly, Hancock et al (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Chen &; Jenkins (2007) Critério sujeitos 

Chen, Han et Holzemer (2004) Assunto 

Chen, Hwu &; Williams (2005) Assunto 

Chen, Wu, Yang et al (2005) Assunto 

Cheuk, Swearse, Wong et al (1998) Não define a população 

Chiou &; Wong (1992) Não refere a taxa de resposta 

Chiriboga, Jenkins &; Bailey (1983) Não justifica o tamanho da amostra 

Choc de Zanalda, Manterola, Lestrem et al 
(1990) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Chokbunyasit, Potacharoen et al (1995) Não define a população 

Chong, Marshall, Barkin et al (1994) Não define a exposição 

Chora (2003) Assunto 

Chung, Yao &; Wan (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Cinelli &; Glover (1988) Não justifica o tamanho da amostra 

Clissold, Smith, Accutt et el (2002) Assunto 

Cloutier, David, Ledoux et al (2006) Assunto 

Coakley, Ratcliffe &; Masel (1997) Assunto 

Coffey, Skipper &; Jung (1988) Assunto 

Cohen, Kirchmeyer (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Coimbra, Carvalho &; Porto (1985) Critério sujeitos 

Colligan, Frockt &; Tasto (1979) Não define a população 

Colligan, Frockt &; Tasto (1979) Assunto 

Collins, Golnish &; Morsheimer (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Connolly, Gulanick, Keough et al (1997) Assunto 

Coogan, Clapp, Newcomb et al (1996) Não fornece o número de controlos por caso 

Cooper, Tate &; Yassi (1998) Assunto 

Cordeiro (1988) Não refere os objectivos 

Correia (1999) Critério sujeitos 

Costa, Bertoldi, Kovacic et al (1997) Assunto 

Costa, Gaffuri, Ghirlanda et al (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Costa, Ghirlanda, Tarondi et al (1994) Assunto 

Costa, Sartori, Bertoldo et al (2005) Assunto 

Cottrel (2001) Assunto 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Courtney, Wellman, Lombardi et al (2004) Não refere os objectivos 

Creson, Schmitz &; Smitran (2000) Critério sujeitos 

Crilly, Chaboyer &; Creedy (2004) Assunto 

Crout, Chang &; Cioffi (2005) Assunto 

Cruz (2000) Assunto 

Cruz (2004) Não refere a taxa de resposta 

Cuesta, Garcia, Jodra et al (1989) Critério sujeitos 

Cura &; Rodriguez (1999) Assunto 

Dabney (1995) Assunto 

Dailey (1990) Assunto 

Dallender, Nolan, Soares et al (1999) Assunto 

Das, Sawant, Shirhatti et al (2002) Assunto 

Davydov, Shapiro, Goldstein &; Chicz-DeMet 
(2005) 

Assunto 

de Graaf, Houweling &; Van Zessen (1998) Não refere a taxa de resposta 

de Groot, Groenewoud, Bijl et al (xxxx) Critério sujeitos 

De Leo, Magni &; Vallerini (1982) Não define a população 

De Liefde, Miller &; Salmond (1987) Critério sujeitos 

De Schryver, Glazemakers, De Bacquer et al 
(1999) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Delgado &; Oliveira (2005) Não define efeito(s) / condição de interesse 

Delmas &; Duquette (2000) Assunto 

Demerouti, Bakker, Nachreiner, Schaufeli 
(2000) 

Assunto 

Demir, Ulusoy &; Ulusoy (2003) Assunto 

Demmler, Yow, Spector et al (1987) Critério sujeitos 

Denis, Ecochard, Bernadet et al (2003) Não refere a duração do follow-up 

Denton, Zeytinoglu &; Davies (2002) Critério sujeitos 

Deschamps, Marinutti-Liberge &; Lamiable 
(2002) 

Assunto 

Devine &; Frank (2000) Critério sujeitos 

Dickens, Sugarman &; Rogers (2005) Assunto 

Dinis (1998) Assunto 

Dirkx (1993) Assunto 

Doebbeling, Bradley, Fergurson et al (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Doncevic, Theorell &; Kallner (1992) Assunto 

Douglas, Morton, Czarny &; O'Hehir (1997) Não justifica o tamanho da amostra 

Dousson, Ripault, Leblanc et al (1994) Critério sujeitos 

Dumont, Montplaisir &; Infante-Rivard (1997) Assunto 

Eastburg, Williamson, Gorsuch et al (1994) Não define a população 

Edéll-Gustafsson, Kritz &; Bogren (2002) Não define a população 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Edwards, Burnard, Coyle et al (2000) Não define a população 

Elavia &; Banker (1992) Não define a população 

Elfering, Grebner, Semmer &; Gerber (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Ellet, Fullhart &; Wright (1996) Assunto 

Elliot, Hagglund, Rybarczyk, Harkins (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Engels, Gulden , Senden &; van't Hof (1996) Critério sujeitos 

Ergun, Oran &; Bender (2005) Não define a população 

Escot, Artero, Gandubert et al (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Escriba-Aguir, Pérez-Hoyos &; Bolumar (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

Evans &; Steptoe (2001) Assunto 

Evans &; Steptoe (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Evans, Abiteboul (1999) Tipo de estudo 

Fagin, Brown, Bartle et al (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Fagin,Carson, Leary et al (1996) Não define a população 

Feliculis (1999) Tipo de estudo 

Fernandez Ruiz &; Sanchez Bayle (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Ferraras de la Fuente et al (1998) Critério sujeitos 

Ferreira (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Ferreira (2005) Assunto 

Ferreira (2005) Assunto 

Fielding &; Tang (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Fields &; Loveridge (1988) Não justifica o tamanho da amostra 

Filon &; Radman (2006) Não define a população 

Filon, Bosco, Fiorito et al (2001) Critério sujeitos 

Fisher (1985) Assunto 

Fisher, Calame, Dettling et al (2000) Assunto 

Fisher, Teixeira, Borges, Gonçalves et al (2002) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Fisman, Harris, Rubin et al (2007) Critério sujeitos 

Fisman, Harris, Sorock et al (2003) Critério sujeitos 

Fisman, Mittleman, Sorock et al (2002) Não define a população 

Flore, Gerardino, Santoliquido et al (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Fochsen, Josephson, Hagberg et al (2006) Assunto 

Fornés Vives (2004) Assunto 

Fornés Vives, Vicens, Sitjar (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Fox &; Dwyer (1995) Assunto 

French, Flora, Ping et al (1997) Não justifica o tamanho da amostra 

Friis, Ekholm &; Hundrup (2005) 
Não refere a forma como os indivíduos foram avaliados relativamente à sua condição de 
expostos/ não expostos 

Fukuda, Takahashi &; Airto (1999) Assunto 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Fuortes, Shi, Zhang et al (1994) Critério sujeitos 

Ganczak, Milona &; Szych (2006) Análise dos dados não é adequada 

Garcia &; Campos (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Gareis &; Barnett (2005) Critério sujeitos 

Garret &; McDaniel (2001) Não descreve a análise dos dados 

Garrett, Singiser &; Banks (1992) Critério sujeitos 

Garrido (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Garyfallos, Adamopoulou, Moutzoukis et al 
(1993) 

Não define a população 

Gaudemaris, Blatier, Quinton et al (1986) Critério sujeitos 

Geiger-Brown, Trinkoff, Nielsen et al (2004) Tipo de estudo 

Geliebter, Gluck, Tanowitz et al (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Gerberich, Church, McGovern et al (2005) 
Assunto 

Assunto 

GERES (1991) Assunto 

Gershon, Mitchell, Sherman et al (2005) Critério sujeitos 

Gershon, Qureshi, Gurney et al (2002) Critério sujeitos 

Gershon, Qureshi, Pogorzelska et al (2007) Assunto 

Gershon, Stone, Zelster et al (2007) Tipo de estudo 

Gil &; Vilarinhos (1997) Assunto 

Gil Monte, Peiro &; Valcarcel (1996) Tipo de estudo 

Gillespie &; Melby (2003) Não justifica o tamanho da amostra 

Gir, Costa &; Silva (1998) Não justifica o tamanho da amostra 

Glass, McKnight &; Valdimarsdottir (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

Goetz, Ndimbie, Wagener et al (1995) Não refere como seleccionou a amostra 

Gold, Rogacz, Bock et al (1992) Não justifica o tamanho da amostra 

Goldman, Jarrard, Kim et al (2000) Assunto 

Goldsmith, Zakaria, Zakaria et al (1989) Não justifica o tamanho da amostra 

Goldstein, Shapiro, Chicz-DeMet, Guthrie 
(1999) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Gómez, Dodino, Aponte et al (2004) Não define a população 

Gonçalves, Guerra &; Sabido (2004) Não define a população 

Goodfellow, Varman, Rees et al (1997) Critério sujeitos 

Gorecka &; Gorski (1993) Assunto 

Goto, Yokoyama, Araki et al (1994) Assunto 

Greenglass &; Burke (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Greenglass, Burke &; Moore (2003) Não justifica o tamanho da amostra 

Greenglass, Burke &; Riksenbaum (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Grosch, Gershon, Murphy et al (1999) Não define a população 

Grubber, Lirk, Amann et al (2002) Assunto 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Grummt, Grummt &; Schott (1993) Assunto 

Gueritault-Chalvin, Kalichman, Demi et al 
(2000) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Guidry &; Wilson (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Gunnarsdottir, Sveinsdottir, Bernburg et al 
(2006) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Guo, Shiao, Chuang &; Huang (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Gurubacharya, Mathura &; Karki (2003) Não define a população 

Há &; Park (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Hackett, Bycio (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Hackett, Bycio &; Guion (1989) Não justifica o tamanho da amostra 

Haines, Williams &; Carson (2006) Critério sujeitos 

Hakre, Reyes, Bryan &; Cruess (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Hall (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Hall (2007) Assunto 

Hammond &; Cheang (1984) Critério sujeitos 

Hankey, Eley, Leslie et al (2003) Assunto 

Happell, Martin &; Pinikahana (2003) Assunto 

Harbarth, Siegrist Schira et al (1998) Critério sujeitos 

Harber, Billet, Gutowski et al (1985) Não refere os objectivos 

Harber, Peña, Hsu et al (1994) Não refere os objectivos 

Harma, Ilmarinen &; Knauth (1988) Critério sujeitos 

Harvey &; Burns (1994) Critério sujeitos 

Hasselhorn, Tackenberg, Peter et al (2004) Não define a população 

Hatch, Figa-Talamanca &; Salerno (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Hatnerley (1986) Não define a população 

Hayter (1999) Assunto 

Healy &; MacKay (1999) Assunto 

Healy &; McKay (2000) Análise dos dados não é adequada 

Hegney, Plank &; Parker (2006) Assunto 

Hemingway &; Smith (1999) Não define a população 

Hensing &; Alexanderson (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Herschbach (1992) Não descreve a análise dos dados 

Hillairet-Hoffbeck (1991) Não define a população 

Hisashige (1991) Não define a população 

Hiscott &; Connop (1990) Não justifica o tamanho da amostra 

Hochwalder, Brucefors (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Hofmann &; Kunz (1990) Não define a população 

Hofmann, Stossel, Michaelis et al (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Howard (1998) Assunto 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Huengsberg, Vedhara, Nott et al (1998) Análise dos dados não é adequada 

Hughes &; Umeh (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Hundrup, Thoning, Obel et al (2002) Assunto 

Hurst &; Koplin-Baucum (2005) Assunto 

Hyrkäs (2005) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Ifeagwazi (2005) Assunto 

Imai, Nakao, Tsuchiya et al (2004) Análise dos dados não é adequada 

Infante-Rivard, Dumont &; Montplaisir (1989) Critério sujeitos 

Inoue, Kakehashi, Oomori &; Koizumi (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Inoue, Tsukano, Muraoka et al (2006) Assunto 

Isikhan, Comez &; Danis (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Iskra-Golec, Folkard, Marek et al (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Iskra-Golec, Marek &; Noworol (1995) Não define a população 

Israsena, Kamolratanakul &; Sakulramrung 
(1992) 

Assunto 

Ito, Nozaki, Maruyama et al (2001) Assunto 

Jamal &; Baba (1997) Não define a população 

Janssen, Jonge &; Bakker (1999) Critério sujeitos 

Jarke (1999) Critério sujeitos 

Jason, Taylor, Johnson et al (1993) Assunto 

Jennings (1990) Análise dos dados não é adequada 

Jereb, Klevens, Privett et al (1995) Tipo de estudo 

Jiamjarasrangsi, Hirunsuthikul et al (2005) Critério sujeitos 

Jimenéz, Gutierrez, Hèrnandez, Puente (2002) Assunto 

Johnstone (2003) Assunto 

Josephson &; Vingard (2005) Assunto 

Josephson, Pernol, Ahlberg-Hulten et al (1999) Critério sujeitos 

Josten, Ng-A-Tham &; Thierry (2003) Assunto 

Kabat, Tobiasz-Adamczyk &; Gawel (1986) Não justifica o tamanho da amostra 

Kaerlev, Jacobsen, Olsen et al (2004) Critério sujeitos 

Kageyama, Kobayashi, Nishikido et al (2005) Não refere como seleccionou a amostra 

Kageyama, Nishikido, Koboyashi et al (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Kalichman, Gueritault-Chalvin &; Demi (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Kandolin (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

Kandolin &; Huida (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Kane (1999) Assunto 

Kanste, Kyngas &; Nikkila (2007) Não justifica o tamanho da amostra 

Kaplan, Yogev, Fischer et al (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Karahan &; Bayraktar (2004) Análise dos dados não é adequada 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Kario, Schwartz, Gerin et al (2002) Critério sujeitos 

Karpuch, Scapa, Eshchar et al (1993) Não define a população 

Kashiwagi, Hayashi, Ikematsu et al (1985) Não define caso 

Kastanioti &; Tziallas (2006) Assunto 

Kasuba, Rozgaj &; Garaj-Vrhovac (1999) Assunto 

Kavli, Angell &; Moseng (1987) Não define a população 

Kawachi, Colditz, Stampfer et al (1995) Critério sujeitos 

Kawamoto, Esswein, Wallingford et al (1997) Critério sujeitos 

Kendrick (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Kennedy (2005) Assunto 

Kermode, Jolley, Langkham et al (2005) Critério sujeitos 

Kilfedder, Power &; Wells (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Kilinc, Ucan, Cakan et al (2002) Análise dos dados não é adequada 

King &; King (1990) Critério sujeitos 

Kirkby, Bashkawi, Drew et al (1976) Critério sujeitos 

Kivimaki, Kuisma, virtanen et al (2001) Não descreve a análise dos dados 

Kivimaki, Sutinen, Elovainio et al (2001) Critério sujeitos 

Knauth &; Harma (1992) Assunto 

Knight &; Bodsworth (1998) Assunto 

Kozena &; Frantik (2001) Critério sujeitos 

Krstev, Perunicic &; Vidakovic (2003) Não define a população 

Kruuner, Danilovitsh, Pehme et al (2001) Critério sujeitos 

Ktsanes, Williams &; Boudreaux (1986) Critério sujeitos 

Kundi, Koller, Stefan et al (1995) Assunto 

Labyak, Lava, Turek et al (2002) Assunto 

Laffon, Teixeira, Silva et al (2005) Assunto 

Lam (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Lam, Ross, Cass et al (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Lama &; Arribas (2004) Assunto 

Lambert, Lambert &; Ito (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Lambert, Lambert, Itano et al (2004) Não define a população 

Lammintausta, Kalimo &; Havu (1982) Não define a população 

Landeweerd &; Boumans (1988) Não justifica o tamanho da amostra 

Lange (1995) Critério sujeitos 

Laposa, Alden &; Fullerton (2003) Assunto 

Laraqui, Ottman, Ait Hammou et al (2001) Análise dos dados não é adequada 

Larese &; Fiorito (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

LaRocco, Tetrick, Meder (1989) Não descreve a análise dos dados 

Larocque (1996) Não define a população 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Larsen, Gregersen &; Jemec (2001) Assunto 

Larson, Friedman, Cohran et al (1997) Análise dos dados não é adequada 

Larsson &; Bjornstig (1995) Critério sujeitos 

Laschinger &; Finegan (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Laschinger &; Havens (1997) Não justifica o tamanho da amostra 

Laschinger, Almost, Purdy et al (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Lautert (1995) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Lavanco (1997) Não define a população 

Lea &; Bloodworth (2003) Assunto 

Lee (1992) Não define a população 

Lee (2003) Não justifica o tamanho da amostra 

Lee &; Chiou (1994) Não define a população 

Lee &; Henderson (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Lee, Huang &; Kao (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Lee, Hwang, Kim et al (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Lee, Song &; Cho (2003) Não define a população 

Leguizamon &; Ortiz (2002) Não define a população 

Leighton &; Reilly (1995) Não define a população 

Lellahom, Hmida, Zakraoui et al (1990) Assunto 

Leppämäki, Partonen, Piiroinen et al (2003) Assunto 

Lerman, Chodik, Aloni et al (1999) Critério sujeitos 

Lert, Logeay, Chastang et al (1985) Não justifica o tamanho da amostra 

Lert, Logeay, Gueguen &; Marne (1989) Não justifica o tamanho da amostra 

LeSergent &; Haney (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Levert, Lucas, Ortlepp (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Lewis, Bonner, Campbell et al (1994) Não define a população 

Li, Wolf &; Evanoff (2004) Critério sujeitos 

Lillington, Padilla, Sayre et al (1993) Assunto 

Lin, Lambert, Schembri et al (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

Lindholm (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Lindholm, Dejin-Karlsson, Ostergren et al 
(2003) 

Não justifica o tamanho da amostra 

Linn, Gong, Anderson et al (1995) Critério sujeitos 

Lipscomb, Trinkoff, Geiger-Brown et al (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Liu, Costa, Scallenberg et al (1994) Tipo de estudo 

Loff (1987) Não justifica o tamanho da amostra 

Loreto (2001) Assunto 

Louther, Feldman, Rivera et al (1998) Critério sujeitos 

Love (1996) Não define a população 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Luís (2000) Análise dos dados não é adequada 

Luthi, Dubois-Arber, Iten et al (1998) Não define a população 

Madanat &; Merril (2002) Assunto 

Mallet, Price, Jurs et al (1991) Não justifica o tamanho da amostra 

Manacci, Rogers, Martin et al (1999) Assunto 

Mandel &; Lohman (1987) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Manning (1996) Assunto 

Mansour (1989) Assunto 

Marcus, Culver, Bell et al (1993) Critério sujeitos 

Marques, Torres, Pereira et al (1992) Assunto 

Marsh (1998) Assunto 

Marshal &; Barnett (2006) Critério sujeitos 

Marshall &; Barnett (2006) Critério sujeitos 

Martinez &; Garcia (1989) Não define a população 

Martinez Sande, Casariego Rosón et al (1990) Não justifica o tamanho da amostra 

Martinez, Madrigal de Torres et al (2003) Não justifica o tamanho da amostra 

Martins (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Martins, Martins (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Marziale &; Rozestraten (1995) Assunto 

Mathur, Bhattacharya &; Kashyap (1995) Assunto 

Matos, Veja &; Urdaniz (1999) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Matrunola (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Matsuoka, Kurita, Abe, Osada (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Maunder, Leszcz, Savage et al (2008) Critério sujeitos 

Maurier &; Northcott (2000) Não refere como seleccionou a amostra 

McAbee, Gallucci &; Checkoway (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

McClanahan &; Sullivan (1995) Assunto 

McCurdy, Wijnberg, Loomis et al (2001) Assunto 

McDonald &; Ahern (2002) Assunto 

McFarlane, Duff &; Bailey (2004) Assunto 

McGrane &; Staines (2003) Assunto 

McGrath, Reid &; Boore (1989) Não refere os objectivos 

McIntosh (1998) Assunto 

McIntyre, McIntyre, Silvério (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

McKenna, Slater, McCance et al (2001) Assunto 

McKenna, Smith, Poole et al (2003) Assunto 

McLaughlin &; Erdman (1992) Não justifica o tamanho da amostra 

McNulty (2001) Critério sujeitos 

Melchior, van den Berg, Halfens et al (1997) Não justifica o tamanho da amostra 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Meltzer &; Huckabay (2004) Assunto 

Merchant, Becker, Mayer et al (2003) Análise dos dados não é adequada 

Michael &; Jenkins (2001) Assunto 

Milona, Ganczak &; Szych (2005) Assunto 

Miranda, Maia, Lima et al (2005) Assunto 

Moens, Dohogne &; Jacques (1994) Não descreve as fontes e métodos de avaliação da condição de interesse 

Mogi, Wada, Hirosawa et al (1996) Não refere como seleccionou a amostra 

Monaham &; Hopkins (2002) Critério sujeitos 

Montero Mora, Barroeta Hernandez et al 
(1992) 

Assunto 

Mostardi, Noe, Kovacik et al (1992) Critério sujeitos 

Munakata, Ichii, Nunokawa et al (2001) Tipo de estudo 

Murji, Gomez, Kinghton et al (2006) Não descreve as fontes e métodos de avaliação da condição de interesse 

Murphy, Stewart, Ritchie et al (2000) Assunto 

Muscroft &; Hicks (1998) Não justifica o tamanho da amostra 

Mutyaba, Mmiro &; Weiderpass (2006) Assunto 

Myers, Kriebel, Karasek et al (2005) Assunto 

Nachiappan &; Harrison (2005) Assunto 

Nachreiner, Gerberich, McGovern et al (2004) Assunto 

Nachreiner, Gerberich, Ryan et al (2007) Assunto 

Napholz (1991) Assunto 

Nedic, Filipovic &; Solak (2001) Critério sujeitos 

Ng, Koh, Chan et al (1999) Assunto 

Niedhammer, Lert &; Marne (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

Niedhammer, Lert &; Marne (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

Niedhammer, Lert &; Marne (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Niedhammer, Lert &; Marne (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Niedhammer, Lert &; Marne (1996) Assunto 

Nolan, Soares, Dallender et al (2001) Assunto 

Norbeck (1985) Não justifica o tamanho da amostra 

Norman, Donelan, Buerhaus et al (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Novak &; Auvil-Novak (1996) Tipo de estudo 

Nuikka, Paunonen, Hanninen et al (2001) Assunto 

Nygren &; Lundgren (1997) Assunto 

O'Brien-Pallas, Shamian, Thomson et al (2004) Assunto 

Odusanya &; Tayo (2001) Assunto 

Oehler &; Davidson (1992) Assunto 

Oginska-Bulik (2005) Não define a população 

Ogus (1990) Não justifica o tamanho da amostra 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Ogus (1992) Não define a população 

Omdahl &; O'Donnell (1999) Assunto 

Orji, Fasubaa, Onwudiegwu et al (2002) Critério sujeitos 

Ostrosky-Zeichner, Rangel-Fausto et al (2000) Critério sujeitos 

Out (2005) Assunto 

Pafaro &; Martino (2004) Não define a população 

Palczynski, Walusiak, Hanke et al (1999) Não define a população 

Palsson, Hallberg, Norberg &; Bjorvell (1996) Assunto 

Parker &; Kulik (1995) Não define a população 

Parreira, Sousa (2000) Assunto 

Payne, Lane &; Leahy (1989) Não define a população 

Pechter, Davis, Tumpowsky, Flattery et al 
(2005) 

Análise dos dados não é adequada 

Péman, Martín, Ferrús, Herrero (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

Perry (2005) Tipo de estudo 

Persson, Fredriksson, Olsen et al (1993) Critério sujeitos 

Peters (1979) Assunto 

Petralia, Vena, Freudenheim et al (1999) Não fornece o número de controlos por caso 

Petterson, Arnetz, Arnetz et al (1995) Assunto 

Pettit, Gee &; Begue (1997) Não descreve a análise dos dados 

Phipps (1996) Assunto 

Piazza, Conrad &; Wilbur (2001) Não descreve a análise dos dados 

Piko (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Pisarki, Bohle &; Callan (1998) Não define a população 

Plant, Plant &; Foster (1991) Não justifica o tamanho da amostra 

Plante &; Bouchard (1995) Não define a população 

Pleszewski &; FitzGerald (1998) Critério sujeitos 

Poissonnet, Iwatsubo, Cosber et al (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Pompeii, Lipscomb, Schoenfisch et al (2009) Critério sujeitos 

Pompili, Rinaldi, Lester et al (2006) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Poole &; Shakespeare (1996) Não define a população 

Portela, Rotenberg &; Waissmann (2004) Assunto 

Portela, Rotenberg &; Waissmann (2005) Critério sujeitos 

Pose Reino, Maceira, Sarandeses et al (1993) Assunto 

Pratt, Overfield &; Hilton (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

Price (2001) Critério sujeitos 

Price (2004) Assunto 

Proost, de Witte, de Witte et al (2004) Assunto 

Queirós (1997) Análise dos dados não é adequada 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Queirós (2005) Assunto 

Quine (2001) Não refere os critérios para a presença/ ausência do(s) efeito(s) / condição de interesse 

Rabaud, Zanea, Mur et al (2000) Não refere como seleccionou a amostra 

Rachiotis, Goritsas, Alikakou et al (2005) Critério sujeitos 

Raffone &; Hennington (2005) Assunto 

Rainho (2005) Assunto 

Rajoo, Ping &; Ali (2004) Assunto 

Rambur, McIntosh, Palumbo et al (2005) Assunto 

Ramsey &; Glenn (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Randall &; Scott (1988) Não justifica o tamanho da amostra 

Ratzon, Froom (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Reader (1981) Não refere os objectivos 

Ready, Boreskie, Law et al (1993) Não justifica o tamanho da amostra 

Reeve, Adams &; Kouzekanani (1996) Assunto 

Reilly (2002) Assunto 

Reineck &; Furino (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Reis (1993) Assunto 

Ribeiro (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Riding &; Wheeler (1995) Não define a população 

Riese, Doornen, Houtman et al (2004) Não define a população 

Robinson, Roth, Keim et al (1991) Não descreve a análise dos dados 

Rohmer, Bonnefond, Muzet &; Tassi (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Romea, Alkiza, Ramon et al (1995) Análise dos dados não é adequada 

Rose &; Glass (2005) Assunto 

Rosen, Rudensky, Paz et al (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Rout (1999) Não define a população 

Rout (1999) Não define a população 

Rout (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Rowe &; Sherlock (2005) Assunto 

Royal College of Nurses (2002) Assunto 

Royal College of Nursing (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Ruegg (1987) Assunto 

Ruggiero (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Sá (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Sala, Laine, Simberg et al (2001) Critério sujeitos 

Salerno, Canulla &; Talamanca (2005) Assunto 

Salmond &; Ropis (2005) Não refere como seleccionou a amostra 

Samuelson, Gustavsson, Petterson et al (1997) Critério sujeitos 

Sandall (1999) Assunto 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Sanderson, Ekholm, Hundrup et al (2005) Assunto 

Santamaria (2000) Assunto 

Sarquis &; Felli (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Saurel-Cubizolles, Job-Spira &; Estryn-Behar 
(1993) 

Critério sujeitos 

Savikko, Alexanderson, Hensing (2001) Não define a população 

Schaufeli &; Janczur (1994) Não define a população 

Schencke, Espinoza, Muñoz et al (1993) Não define a população 

Schmidt &; Dantas (2006) Assunto 

Schwartz-Barcott &; Schwartz (1990) Não descreve as fontes e métodos de avaliação da condição de interesse 

Scott, Hwang &; Rogers (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Selgrove (1998) Não descreve a análise dos dados 

Sencan, Sahin, Yildrim et al (2004) Análise dos dados não é adequada 

Seneviratne &; Fernando (1994) Não justifica o tamanho da amostra 

Seo, Ko &; Price (2004) Assunto 

Servellen &; Leake (1994) Não refere a taxa de resposta 

Sessink, Cerná, Rossner et al (1994) Assunto 

Shader, Broome, Broome et al (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Shah (1990) Assunto 

Shah, Bonauto, Silverstein et al (2005) Critério sujeitos 

Shiao, Guo &; McLaws (2002) Não define a população 

Shimizu, Eto, Horiguchi et al (2005) Assunto 

Shimizu, Feng &; Nagata (2005) Não define a população 

Shortridge (1990) Assunto 

Shortridge, Lemasters, Valanis et al (1995) Não justifica o tamanho da amostra 

Shrestha &; Bhattarai (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Silva (1994) Assunto 

Silva (2004) Assunto 

Silva Graça, Feliciano, Paralta et al (1991) Não define a população 

Sim, Chong, Chan et al (2004) Assunto 

Sims (2000) Assunto 

Singh (1990) Não justifica o tamanho da amostra 

Sisney (1993) Assunto 

Siu (2002) Não descreve a análise dos dados 

Siziya &; Hakim (1996) Assunto 

Skipper, Jung &; Coffey (1990) Não justifica o tamanho da amostra 

Skodric, Savic, Jovanovic et al (2000) Critério sujeitos 

Skovron, Mulvihill, Sterling et al (1987) Não define a população 

Slater, McElwee, Fleming et al (2006) Não justifica o tamanho da amostra 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Smedley, Inskip, Trevelyan et al (2003) Critério sujeitos 

Smedley, Trevelyan, Inskip (2003) Critério sujeitos 

Smit, Burdof &; Coenraads (1993) Não define a população 

Smith (1979) Assunto 

Smith (1987) Não define a população 

Smith, Colligan, Frockt et al (1979) Assunto 

Smith, Droppleman &; Thomas (1996) Tipo de estudo 

Smith, Ohmura &; Yamagata (2003) Não justifica o tamanho da amostra 

Smith, Robie, Folkard et al (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Smith, Smyth, Leggat et al (2006) Assunto 

Smith, Wei &; Wang (2005) Não define a população 

Smith, Wei, Kang et al (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Sobaszek, Fantoni-Quinton, Frimat et al (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Souza (2005) Tipo de estudo 

Stappaerts (1989) Assunto 

Starcciarini &; Trocolli (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Stone &; Gershon (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Stone, Du &; Gershon (2007) Não justifica o tamanho da amostra 

Stone, Larson, Mooney-Cane et al (2006) Assunto 

Stone, Mooney-Cane, Larson et al (2007) Assunto 

Stone, Mooney-Kane, Larson et al (2007) Assunto 

Stordeur, Vandenberghe &; D'hoore (1999) Não descreve a análise dos dados 

Storr, Trinkoff &; Anthony (1999) Assunto 

Strobl &; Latter (1998) Assunto 

Stubbs, Buckle, Hudson et al (1983) Assunto 

Stubbs, Buckle, Hudson et al (1986) Assunto 

Stubbs, Haw, Garner (2004) Critério sujeitos 

Styczynski, Koltan, Wysocki et al (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Sullivan (1987) Assunto 

Sullivan (1989) Tipo de estudo 

Suzuki, Ohida, Kaneita et al (2004) Não define a população 

Suzuki, Ohida, Kaneita et al (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Sveinsdóttir (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Swenson (1989) Não justifica o tamanho da amostra 

Swenson &; Dalton (1983) Assunto 

Takahashi, Fukuda, Miki et al (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Tan, Kamarulzaman, Liam et al (2002) Critério sujeitos 

Tate, Yassi &; Cooper (1999) Tipo de estudo 

Tempesta (2003) Tipo de estudo 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Tezel (2005) Não define a população 

Thiringer, Granung, Holmen et al (1991) Assunto 

Thompson &; Page (1992) Assunto 

Thomsen, Arnetz, Nolan et al (1999) Assunto 

Tigert &; Lashinger (2004) Não refere como seleccionou a amostra 

Tipliski (1993) Não descreve os critérios de diagnóstico 

Tompa, Major &; Jakab (1999) Assunto 

Topf &; Dillon (1988) Não justifica o tamanho da amostra 

Torre, Fernandes, Santos (2002) Assunto 

Totterdel, Spelten &; Pokorski (1995) Assunto 

Townsend, SM (2005) Tipo de estudo 

Trapé-Cardoso &; Schenck (2004) Critério sujeitos 

Trinkoff &; Storr (1998) Não justifica o tamanho da amostra 

Trinkoff, Brady &; Nielsen (2003) Assunto 

Trinkoff, Geiger-Brown, Brady et al (2006) Assunto 

Trinkoff, Geiger-Brown, Caruso et al (2008) Assunto 

Trinkoff, Le, Geiger-Brown (2006) Não refere a dimensão da amostra 

Trinkoff, Le, Geiger-Brown et al (2007) Assunto 

Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown et al (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown et al (2003) Assunto 

Trinkoff, Storr &; Lipscomb (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Trinkoff, Zhou, Storr (1999) Não justifica o tamanho da amostra 

Trinkoff, Zhou, Storr et al (2000) Assunto 

Triolo I (1989) Assunto 

Triolo II (1989) Assunto 

Tselebis, Moulou &; Ilias (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Tselebis, Panaghiotou, Theotka et al (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Tummers, Janssen, Landeweerd et al (2001) Não justifica o tamanho da amostra 

Tummers, Landerweerd, van Merode (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Tummers, van Merode, Landeweerd (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Turnbull, Dornan, Fletcher et al (1992) Não justifica o tamanho da amostra 

Tyler &; Ellison (1994) Análise dos dados não é adequada 

Tysson. Lambert &; Beattie (2002) Assunto 

Tzeng (2003) Assunto 

Ullrich &; Fitzgerald (1990) Não define a população 

Undeger, Basaran, Kars et al (1999) Assunto 

UNITE Study Group (2002) Não justifica o tamanho da amostra 

Uva, Faria (1992) Critério sujeitos 

Valanis, Vollmer &; Steele (1999) Critério sujeitos 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Vallès, Maté, Bronsoms et al (1997) Critério sujeitos 

VanYperen (1996) Assunto 

VanYperen, Buunk &; Schaufeli (1992) Assunto 

Vasiliadou, Karvountzis, Soumilas et al (1995) Não refere como seleccionou a amostra 

Vazquez, Rodriguez, Lima et al (1991) Assunto 

Veiga (2002) Não refere como seleccionou a amostra 

Veiga &; Chora (1997) Assunto 

Venning, Walter &; Stitt (1987) Critério sujeitos 

Verhaegen, Cober, Smedt, Dirkx et al (1987) Assunto 

Verschuren, de Groot &; Nossent (1995) Critério sujeitos 

Videman, Ojajarvi, Riihimaki et al (2005) Não define a população 

Vines (1991) Assunto 

Violante, Fiori, Fiorentini et al (2004) Critério sujeitos 

Visintini, Campanini (1996) Não justifica o tamanho da amostra 

Vranckx, Jacques, Schrijver et al (2004) Critério sujeitos 

Vrijkotte, Riese &; Geus (????) Não refere os objectivos 

Wagner &; Jason (1997) Não justifica o tamanho da amostra 

Walters, Lenton, French et al (1996) Assunto 

Watanabe,  Akamatsu, Furui et al (2004) Assunto 

Weinberg &; Creed (2000) Não justifica o tamanho da amostra 

Weyers, Peter, Boggild et al (2006) Não justifica o tamanho da amostra 

Wheeler &; Riding (1994) Não define a população 

Whittington &; Higgins (2002) Assunto 

Whittington, Shuttleworth &; Hill (1996) Assunto 

Wilhoite, Ferguson, Soike et al (1993) Análise dos dados não é adequada 

Willet, Sampson, Bain et al (1981) Não justifica o tamanho da amostra 

Williams &; Slater (2000) Assunto 

Wills (1987) Assunto 

Windsor, Arbuckle, Spencer et al (1984) Não define a população 

Wnuk (2003) Critério sujeitos 

Wold, Williams &; Kobaladze (1999) Não define a população 

Xelegati, Robazzi, Marziale et al (2006) Assunto 

Yamasaki, Schwartz, Gerber et al (2008) Critério sujeitos 

Yang, Pan, Yang (2004) Não justifica o tamanho da amostra 

Yassi, Khokhar, Tate et al (1995) Não define a população 

Yassi, Ostry, Ratner et al (2002) Critério sujeitos 

Yassi, Ostry, Ratner et al (2002) Critério sujeitos 

Yeung, Genaidy, Deddens et al (2005) Assunto 

Yip (2001) Não define a população 



   

 

Referência Motivo de exclusão 

Yip (2004) Não refere a dimensão da amostra 

Young (2005) Não justifica o tamanho da amostra 

Yung, Fung, Chan et al (2004) Assunto 

Zboril-Benson (2002) Não justifica o tamanho da amostra 
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ANEXO 10 

Detalhes metodológicos do 3º e 4º INS  
  



   

 

Foi utilizado, como instrumento de colheita de dados, um questionário de resposta obrigatória que foi 

aplicado entre 5 de Outubro de 1998 e 3 de Outubro de 1999 (3º INS), e entre Fevereiro de 2005 e Janeiro de 

2006 (4º INS). A aplicação do questionário ocorreu através de entrevista directa com computador. Em ambos 

os casos, os entrevistadores foram sujeitos a acções de formação e orientação técnica ao longo do trabalho de 

campo (Ministério da Saúde, 1998; Instituto Nacional de Estatística, 2005).  

1. DESENHO DAS AMOSTRAS 

1.2. 3º INS 

A amostra do 3º INS incidiu apenas sobre os alojamentos de residência habitual, não colectivos, existentes 

em Portugal Continental, à altura do Recenseamento da População e da Habitação de 1991 (Instituto 

Nacional de Estatística, 1998). 

A Figura 1 resume o processo de selecção da amostra do 3º INS. 

Figura 1 – Processo de amostragem do 3º INS com indicação do nível de estratificação e unidade amostral por nível 
de estratificação 

         

 Divisão de Portugal (continental e insular em conglomerados de 300 alojamentos de 
residência habitual - secções estatísticas) 

 Nível de 
estratificação 

 Unidade 
amostral 

 

 ↓      

 Constituição da Amostra-Mãe2 (1143 conglomerados)    

 ↓    

 Amostra-Mãe para o território continental (1001 conglomerados)      

 ↓    

 Selecção de freguesias  Região  NUTS III  

 ↓      

 
Selecção de 774 conglomerados nas freguesias seleccionadas com igual probabilidade 

 Alojamentos 
de residência 

habitual 

 
Conglomerados 

 

 ↓      

 21 808 Alojamentos de residência habitual dentro dos conglomerados incluídos na amostra      

       

A dimensão do tamanho da amostra foi determinada pelo INE tendo por base os resultados dos INS 

anteriores para as variáveis incapacidade temporária, consumo de tabaco, doenças crónicas, saúde infantil e 

cuidados médicos e um erro relativo de amostragem em cada uma das regiões igual ou inferior a 5%, para 

apuramentos anuais (Instituto Nacional de Estatística, 1998). 

                                                                                 
2 “…amostra de unidades de alojamento, destinada a servir de base de sondagem dos inquéritos a realizar pelo INE junto das famílias. (…) A Amostra-
Mãe é uma amostra probabilística areolar (de áreas) e multietápica, construída a partir dos dados do Recenseamento da População e Habitação de 
1991 (…) A Amostra-Mãe é constituída por 1143 Secções Estatísticas e é representativa ao nível II da NUTS (Nomenclatura Territorial para fins 
estatísticos): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Região Autónoma dos Açores e Região Autónoma da Madeira.” (Instituto 
Nacional de Estatística, 1998:1-2) 



   

 

O Quadro 1 apresenta a dimensão global da amostra, em unidades de alojamento, e a sua distribuição por 

NUTS II. 

Quadro 1 – Número de unidades de residências de alojamento principal de acordo com o Censos de 2001 e incluídos 
na amostra do INS e número de indivíduos na amostra do 4º INS por região de acordo com a NUTS II 

Região de acordo com NUTS II 
Amostra 

Unidades de alojamento* Indivíduos** 

Norte 5 664 14832 

Centro 4 544 9631 

Lisboa e Vale do Tejo 6 360 12608 

Alentejo 2 880 5853 

Algarve 2 360 5682 

Total 21 808 48606 

NOTA:* De acordo com Instituto Nacional de Estatística (sd); ** De acordo com base de dados em SPSS do 3º INS 

Para efeitos da análise de dados, considerou-se que a amostra do 3º INS foi obtida através de amostragem 

por estratificação e selecção de conglomerados com probabilidade igual sem reposição (Lohr, 1999). 

1.3. 4º INS 

A amostra do 4º INS disse respeito a todos os indivíduos a viver em alojamentos de residência habitual 

não colectivos3 no território Português (Instituto Nacional de Estatística, 2005). De acordo com os dados 

fornecidos pelo INE, no 4º INS utilizou-se a amostragem por clusters, estratificada por NUTS II, em duas 

etapas (Instituto Nacional de Estatística, 2005; Instituto Nacional de Estatística, 2006) (Figura 2). 

  

                                                                                 
3 Os alojamentos colectivos referem-se a hotéis e similares e convivências de apoio social, educação, militar, prisional, religiosa, saúde, trabalho e 
outros 



   

 

Figura 2 – Processo de amostragem do 4º INS com indicação do nível de estratificação e unidade amostral por nível 
de estratificação 

           

 Divisão de Portugal (continental e insular) em aglomerados de 300 alojamentos de 
residência habitual no mínimo (segundo o Census de 2001) 

 Nível de 
estratificação 

 Unidade 
amostral 

 

 ↓  

  

 

  

 

 Constituição da Amostra Mãe (AM) (1408 conglomerados de alojamentos de residência 
habitual) 

  
 

 ↓    

 Áreas ordenadas de acordo com o seu centróide (agrupamento dos conglomerados em 
unidades estatísticas para fins estatísticos) 

  
 

 ↓    

 Estratificação da amostra por nível III das NUTS  Região  NUTS III  

 ↓        

 Selecção sistemática de conglomerados de alojamentos de residência habitual com 
probabilidade proporcional à dimensão de número de alojamentos de residência habitual 

 Alojamentos de 
residência habitual 

 
Conglomerados  

                                                                                      ↓ 

 Todos os alojamentos de residência habitual nos conglomerados seleccionados    

           

Para efeitos da análise de dados, considerou-se que a amostra do 4º INS foi obtida através de amostragem 

por estratificação e selecção de conglomerados com probabilidade proporcional ao tamanho dos 

conglomerados sem reposição (Lohr, 1999). 

A determinação do tamanho da amostra foi efectuada pelo INE, em colaboração com o INSA tendo por 

base os Recenseamentos da População e da Habitação de 2001 e os resultados do INS de 1998 (Instituto 

Nacional de Estatística, 2005). Foi também tida em linha de conta a necessidade de ter uma distribuição 

aproximadamente homogénea das sete regiões NUTS II (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, 

Algarve, Açores e Madeira) e de permitir o cálculo de estimativas para as regiões de saúde (Instituto 

Nacional de Estatística, 2005). O Quadro 2 apresenta a dimensão global da amostra, em unidades de 

alojamento, e a sua distribuição por NUTS II. 

Quadro 2 – Número de unidades de residências de alojamento principal de acordo com o Censos de 2001 e incluídos 
na amostra do INS e número de indivíduos na amostra do 4º INS por região de acordo com a NUTS II 

Região de acordo com NUTS II Unidades de alojamento* 
Amostra 

Unidades de alojamento** Indivíduos*** 

Norte 1 188 751 2 604 6 084 

Centro 832 036 3 048 5 927 

Lisboa e Vale do Tejo 982 722 3 328 5 981 

Alentejo 287 663 3 045 5 764 

Algarve 145 627 3 220 6 152 

Açores 69 572 2 304 5 957 

Madeira 72 177 2 401 5 328 

Total 3 578 548 19 950 41 193 



   

 

Região de acordo com NUTS II Unidades de alojamento* 
Amostra 

Unidades de alojamento** Indivíduos*** 

NOTA: * de acordo com dados do INE disponíveis em 
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000677&contexto=bd&selTab=tab2 ; ** 
De acordo com Instituto Nacional de Estatística (sd); *** De acordo com base de dados em SPSS do 4º INS 
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ANEXO 11 

Recodificação e operacionalização das variáveis do 3º INS utilizadas na investigação 
  



   

 

1. VARIÁVEL INDEPENDENTE 
 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação 
Variáveis 
originais 

Grupo profissional  
Indica o grupo profissional a que 
pertence o indivíduo 

Qualitativa Nominal 

1. Enfermeiros  
2230 

3232  

p17 2. Outros profissionais 
dos cuidados de saúde 

2221 

2222 

2224 

3133 

3223 

3224 

3225 

3226 

3228 

3229 

3. Outros profissionais Todos os restantes 

Profissionais dos 
cuidados de saúde  

Indica se o indivíduo pertence aos 
profissionais dos cuidados de saúde 

Qualitativa Nominal 
1. Sim 

2230 

3232 

2221 

2222 

2224 

3133 

3223 

3224 

3225 

3226 

3228 

3229 

p17 

2. Não Todos os restantes 

 

2. VARIÁVEIS DEPENDENTES 
 

2.1. Auto-percepção do estado de saúde 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Estado de saúde  
Descreve a forma como o indivíduo 
considera o seu estado de saúde 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito bom ou bom 
1. Muito bom 
2. Bom 

p21 
2. Razoável 3. Razoável 

3. Mau ou muito mau 
4. Mau 
5. Muito mau 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

 

2.2. Doença aguda 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Doença 
aguda 

Indica se o indivíduo, nas 2 últimas semanas, deixou de 
fazer alguma das coisas que habitualmente fazia em 
casa, no trabalho ou no tempo livre devido a doença, 
acidente, violência ou a motivos relacionados com a 
saúde ou se sentiu mal ou esteve adoentado 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 
1 a 14 dias p31 

p33 1. Sim 

0. Não 
00. Nenhum dia p31 

p33 2. Não 

System missing 

99. Não sabe 
p31 
p33 

7. Não se aplica 
9. Não sabe 

 

2.3. Incapacidade de longa duração 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Incapacidade 
de longa 
duração 

Indica se o 
indivíduo tem 
incapacidade de 
longa duração 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 

1. Sim 
p41 
p42 
p43 

2.Mais que uns passos mas menos do que 200 metros 
3. Apenas uns poucos passos  
4. Não consegue andar mas desloca-se sozinho em cadeira de 
rodas 
5. Não consegue andar mas desloca-se com ajuda de outrem em 
cadeira de rodas 

p46 

2. Sozinho mas com dificuldade 
3. Só com ajuda 

p410 
p411 
p412 

2. Parando para descansar 
3. Não consegue mesmo parando para descansar 

p47 

2. Sozinho mas com dificuldade 
3. Só com ajuda 

p415 
p416 
p419 
p420 

2. Só com o volume alto 
3. Não consegue ouvir mesmo com o volume alto 

p425 

2. A uma distância de 1 metro 
3. Não consegue mesmo à distância de 1 metro 

p427 

1. Sim p429 

2. Não 

2. Não 
p41 
p42 
p43 

1. 200 metros ou mais p46 

1. Sozinho sem dificuldade 
p410 
p411 
p412 

1. Sem descansar p47 

1. Sozinho sem dificuldade 

p415 
p416 
p419 
p420 

1. Num volume que não incomode as outras pessoas p425 

1. A uma distância de 4 metros, digamos, do outro lado da rua p427 

2. Não p429 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

System 
missing 

7. Não se aplica 
9. Não sabe 

p41 
p42 
p43 
p46 

p410 
p411 
p412 
p47 

p415 
p416 
p419 
p420 
p425 
p427 
p429 

 
2.4. Doença crónica 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior Variáveis originais 

Doença crónica 
Indica se o indivíduo tem pelo menos 
uma doença crónica 

 Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 
p51 
p55 
p58 

p511 
p515 
p518 

2. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

 
2.5. Cuidados médicos 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Consulta 
médico 

Indica se o indivíduo 
consultou o médico nos 
últimos 3 meses 

Qualitativa  Rácio 

0.Não 0 

p61 1. Sim ≠0 

System missing 99. Não sabe 

Especialidade 
consulta 

Indica qual a especialidade  Qualitativa  Nominal 

0. Outra especialidade ≠ 23 

p63a 
1. Clínica geral 23 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Motivo 
última 
consulta 

Indica o motivo da última 
consulta no médico 

Qualitativa  Nominal 

1. Sentiu-se doente 
2. Porque se sentiu 
doente 

p64 

2. Exame de rotina (sem ser 
doença) 

1. Exame de rotina (sem 
ser doença) 

p65 

3. Exame de rotina por 
doença 

9. Exame de rotina 
(motivado por doença) 

p65 

4. Outros motivos 

1. Para ter baixa 
3. Para pedir receitas ou 
exames 
4. Por outra razão 

p64 

2. Medicina do trabalho 
3. Consulta de vigilância 
da gravidez e do 
puerpério 
4. Realização de exames 
complementares de 
diagnóstico 
5. Realização de 
tratamentos 
6. Medição da tensão 

p65 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

arterial 
7. Obtenção de 
certificados 
8. Mostrar resultados de 
exames 
10. Acidente 
11. Outros motivos 

System missing 9. Não sabe p64 

 

2.6. Medicamentos 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Medicamentos  
dormir 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos para dormir nas duas 
últimas semanas 

Qualitativa  Nominal 

0. Não 2. Não 

p631 
1. Sim 1. Sim 

System missing 9. Não sabe 

Dias 
medicamentos 
dormir 

Indica o número de dias, nas duas últimas 
semanas, que o indivíduo tomou 
medicamentos 

Quantitativa Rácio 

Em dias Em dias 

p632 
System missing 

97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Tempo toma  
Indica há quanto tempo o indivíduo toma 
os medicamentos para dormir 

Quantitativa Rácio 

1 ano De 1 a 12 meses 

p634a 2 ano De 13 a 24 meses 

3 ano De 25 a 36 meses 

> 4 anos Em anos p634b 

System missing 99. Não sabe 
p634a 
p634b 

 
2.7. Saúde oral 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Consulta 12 
meses 

Indica se o indivíduo consultou, nos 
últimos 12 meses, um 
estomatologista, dentista, higienista 
ou outro técnico de saúde dentária 

Qualitativa  Nominal 

0. Não 2. Não 

p73 1.Sim 1. Sim 

System missing 9. Não sabe 

 

2.8. Despesas com a saúde 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Gastos 
consultas 

Indica se o indivíduo teve gastos com 
consultas de urgência ou outras nas 
últimas 2 semanas 

Qualitativa  Nominal 

0. Não 0 
p81 
p82 

1. Sim De 1 a 9998 

System missing 9999. Não sabe 

Consultas 
euros 

Indica, em euros, quanto o indivíduo 
gastou, nas últimas 2 semanas, em 
consultas de urgência ou outras 

Quantitativa  Rácio 
(Q81+ Q82) /200,482> 0 euros Em escudos  p81 

p82 System missing 9999. Não sabe 

Gastos 
Medicamentos 

Indica se o indivíduo teve gastos com 
medicamentos nas últimas 2 
semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim De 1 a 9998 

p818 0. Não 0 

System missing 9999. Não sabe 

Medicamentos 
euros 

Indica, em euros, quanto o indivíduo 
gastou, nas últimas 2 semanas, em 
medicamentos 

Quantitativa  Rácio 

Q818/200,482> 0 euros Em euros 

p818 
System missing 9999. Não sabe 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Gastos outros 
Indica se o indivíduo teve outros 
gastos com a saúde nas últimas 2 
semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim De 1 a 9998 

p83 
p84 
p85 
p86 
p87 
p88 
p89 

p810 
p811 
p812 
p813 
p814 
p815 
p816 
p817 
p819 
p820 
p821 
p822 

0. Não 0 

System missing 9999. Não sabe 

Outros euro 
Indica, em euros, quanto o indivíduo 
gastou, nas últimas 2 semanas, em 
outros tratamentos 

Quantitativa  Rácio 

(Q83 + Q84 + Q85 + Q86 + Q87 
+ Q88 + Q89 + Q810 + Q811 + 
Q812 + Q813 + Q814 + Q815 + 
Q816 + Q817 + Q819 + Q820 +  
Q821 + Q822) / 200,482 
> 0 euros 

Em euros 

p83 
p84 
p85 
p86 
p87 
p88 
p89 

p810 
p811 
p812 
p813 
p814 
p815 
p816 
p817 
p819 
p820 
p821 
p822 

System missing 9999. Não sabe 

 
2.9. Consumo de tabaco 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Hábitos 
tabágicos 

Indica se o indivíduo foi ou é fumador 
ou se nunca foi fumador 

Qualitativa Nominal 

1. Nunca fumou 
3. Não fuma p91 

3. Não fumou p97 

2. Fumador 
1. Diariamente 
2. Ocasionalmente 

p91 

3. Ex-fumador 
1. Diariamente 
2. Ocasionalmente 

p97 

Fumador 
Indica se o indivíduo fuma 
actualmente 

Qualitativa Nominal 

1. Fumador 
1. Diariamente 
2. Ocasionalmente 

p91 
0. Não fumador 3. Não fuma 

System missing 9. Não sabe 

Cigarros dia 
Indica o número de cigarros fumados 
por dia  

Quantitativa Rácio 

Em número de cigarros 
Em número de 
cigarros 

p94 

System missing 
0 
997. Não se aplica 
999. Não sabe 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Anos fumador 

Indica o número de anos em que o 
indivíduo é fumador (diferença entre 
a idade e a idade em que começou a 
fumar) 

Quantitativa  Rácio 
Em número de anos P1 - Q95 p1 

p95 
System missing 7. Não se aplica 

Ex-fumador 
Indica se o indivíduo alguma vez 
fumou 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 
1. Diariamente 

p97 
2. Ocasionalmente 

2. Não 3. Não fumou 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Cigarros ex 
fumador 

Indica o número de cigarros fumados 
por dia do ex-fumador 

Quantitativa  Rácio 

Em número de cigarros 
Em número de 
cigarros 

p118 

System missing 
0 
997. Não se aplica 
999. Não sabe 

Anos fumo ex- 
fumador 

Indica o número de anos durante os 
quais o indivíduo foi fumador 
(diferença entre a idade em que 
deixou de fumar e a idade em que 
começou a fumar 

Quantitativa  Rácio 

Em número de anos  Q910 – Q99 
p99 

p910 

System missing 7. Não se aplica p1110 

 

2.10. Consumo de bebidas alcoólicas 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 
anterior 

Variáveis 
originais 

Consumo 
bebidas 

Indica se o indivíduo consumiu 
pelo menos uma bebida em pelo 
menos um dia da última semana 

Qualitativa Nominal 

0. Não 0 p108 
p109 
p912 

p1014 
p1016 

1. Sim 1,2,3,4,5,6,7 

System missing 9. Não sabe 

Vinho 
Indica o número de dias que 
indivíduo bebeu vinho na última 
semana  

Qualitativa  Ordinal 

1. Não bebeu 0 

p108 

2. Bebeu 1 a 2 dias 1, 2 

3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 

4. Bebeu todos os dias 7 

System missing 9. Não sabe 

Cerveja 
Indica o número de dias que 
indivíduo bebeu cerveja na última 
semana 

Qualitativa  Ordinal 

1. Não bebeu 0 

p109 

2. Bebeu 1 a 2 dias 1, 2 

3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 

4. Bebeu todos os dias 7 

System missing 9. Não sabe 

Beber outros 

Indica o número de dias que 
indivíduo bebeu bagaço, 
aguardente, brandy, vinho do 
Porto, martini, licores, whisky ou 
gin na última semana 

Qualitativa  Ordinal 

1. Não bebeu 0 

p912 
p1014 
p1016 

2. Bebeu 1 a 2 dias 1, 2 

3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 

4. Bebeu todos os dias 7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

 
2.11. Actividade física 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 
anterior 

Variáveis 
originais 

Actividade física  

Indica se o indivíduo se dedica 
pelo menos uma vez por semana 
a uma actividade física regular 
suficiente para sentir cansaço 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

p123 
2. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

 

 
 



   

 

3. VARIÁVEIS DE POTENCIAL CONFUNDIMENTO 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação original 
Variáveis 
originais 

Sexo 
Indica o sexo do 
indivíduo 

Qualitativa  Nominal 
1. Masculino 1. Masculino 

SEXO 
0. Feminino 2. Feminino 

Idade 
Indica o grupo etário 
a que pertence o 
indivíduo 

Quantitativa  Rácio 
≥ 21 anos Em anos 

P1 
Excluídos da análise Idade<21 anos 

Estado civil 
Indica o estado civil 
do indivíduo 

Qualitativa  Nominal 

0. Solteiro, viúvo, separado ou 
divorciado 

1. Solteiro 

Q2 

2. Viúvo 

3. Separado/ divorciado 

1. Casado 2. Casado 

System missing 9. Não sabe 

Anos de 
escolaridade  

Indica os anos de 
escolaridade 
completos o indivíduo 

Quantitativa Rácio 
Em anos Em anos 

Q4 
System missing 99. Não sabe 

Trabalho 2 
semanas 

Indica a situação do 
indivíduo perante o 
trabalho nas duas 
últimas semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Trabalhou 1. Sim 

Q5 0. Não trabalhou 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

IMC 
Indica o índice de 
massa corporal do 
indivíduo 

Qualitativa Ordinal 

1. Baixo peso IMC < 18,5 kg/m² não 

ESC_IMC 

2. Peso Normal 
IMC ≥ 18,5 Kg/m² e < 25 kg/m² 

3. Excesso de peso  
IMC ≥ 25 Kg/m² e < 30 kg/m² 4. Obesidade IMC ≥ 30 kg/m² System missing Não sabe 

Beneficiário 

Indica de que 
entidade o indivíduo é 
beneficiário em 
matéria dos cuidados 
de saúde4 

Qualitativa Nominal 

1. ADSE 1. ADSE 

p24 

2. SNS ou SRS  9. SNS 

3. Outros 

2. SSMJ 
3. ADMA 
4. ADFA 
5. ADME 
6. SAD/PSP 
7. SAD/GNR 
8. SAMS 
10. Outros 

System missing 99. Não sabe 

Seguro de 
Saúde 

Indica se o indivíduo 
tem um seguro de 
saúde 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

p26 2. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

Rendimento da 
família 

Indica o rendimento 
total da família do 
indivíduo no mês 
passado 

Qualitativa Nominal 

1. Até 813 € 

1. Até 43 600 $  
2. De 43600 $ a 62 899 $ 
3. De 62 900 $ a 84 499 $ 
4. De 84500 $ a 109 499 $ 
5. De 109 500 $ a 135 899 $ 
6. De 135 900 $ a 163 099 $ 

p824 

2. De 813 a 1681€ 
7. De 163 100 $ a 198 499 $  
8. De 198 500$ a 247 499 $ 
9. De 247 500 $ a 337 100 $ 

3. mais de 1681 € 10. Mais de 337 100€ 

                                                                                 
4 Para a definição de cada uma das siglas consultar lista de siglas e abreviaturas no volume I. 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação original 
Variáveis 
originais 

System missing  
96. Não quer responder 
99. Não sabe 

 

 

  



   

 

 

ANEXO 12 

Plano de análise dos dados do 3º INS 
  



   

 

1. Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde / Enfermeiros 
Frequências abosultas e relativas. Ponderador 1 

 

 1.1. Possíveis confundimentos para grupo profissional 

Variável independente Variável confundente Ponderador 

Grupo profissional  / 
PCS 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

Rendimento da família 

Sexo  

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

2. Estado de saúde 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde  Estado de saúde 2 

 

2.1. Possíveis confundimentos para estado de saúde 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Estado de saúde 

Idade 

2 

Anos de escolaridade 

IMC 

Anos fumador 

Anos fumo ex-fumador 

Tempo medicamentos dormir 

Dias actividade física 

Sexo 

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

Rendimento da família 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade de longa duração 

Doença crónica 

Fumador 



   

 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Ex-fumador 

Fumar 2 semanas 

Medicamentos dormir 

Vinho 

Cerveja 

Beber outros 

Actividade física 

IMC_COD 

 

3. Incapacidade temporária 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde / Enfermeiros 
Incapacidade temporária 

1 
Estar adoentado 

 

3.1. Possíveis confundimentos para incapacidade temporária 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Incapacidade temporária / 
estar adoentado 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

IMC 

Anos fumador 

Anos fumo ex-fumador 

Cigarros dia 

Sexo 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

Rendimento da família 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade de longa duração 

Doença crónica 

Fumador 

Ex-fumador 

Fumar 2 semanas 

Vinho 

Cerveja 



   

 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Beber outros 

IMC_COD 

 

4. Incapacidade de longa duração 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde / Enfermeiros Incapacidade de longa duração 1 

 

4.1. Possíveis confundimentos para incapacidade temporária 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Incapacidade de longa duração 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

IMC 

Anos fumador 

Anos fumo ex-fumador 

Cigarros dia 

Sexo 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

Rendimento da família 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade temporária 

Doença crónica 

Fumador 

Ex-fumador 

Fumar 2 semanas 

Vinho 

Cerveja 

Beber outros 

IMC_COD 

5. Doença crónica 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde / Enfermeiros Doenças crónicas 1 

 

  



   

 

5.1. Possíveis confundimentos para doenças crónicas 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Doenças crónicas 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

IMC 

Anos fumador 

Anos fumo ex-fumador 

Cigarros dia 

Cigarros ex fumador 

Dias actividade física 

Sexo 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

Rendimento da família 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade temporária 

Doença crónica 

Fumador 

Ex-fumador 

Fumar 2 semanas 

Vinho 

Cerveja 

Beber outros 

IMC_COD 

Actividade física 

 

6. Consumo de medicamentos 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde / Enfermeiros 

Medicamentos dormir 

1 Dias de medicamentos para dormir 

Tempo toma 

 

  



   

 

6.1. Possíveis confundimentos para consumo de medicamentos 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Medicamentos dormir / Dias de medicamentos para dormir / Tempo toma 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

Dias actividade física 

Consulta médico 

Sexo 

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

Rendimento da família 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade longa duração 

Doença crónica 

Actividade física 

Especialidade  

 

7. Saúde oral 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde  Consulta 12 meses 1 

 

7.1. Possíveis confundimentos para saúde oral 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Consulta 12 meses 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

Consulta médico 

Cigarros dia 

Anos fumador 

Anos fumo ex-fumador 

Cigarros ex fumador 

Dias actividade física 

Consulta médico 

Sexo 

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 



   

 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Beneficiário 

Seguro de saúde 

Rendimento da família 

Estado saúde 

Estar adoentado 

Incapacidade temporária 

Incapacidade longa duração 

Doença crónica 

Fumador 

Ex-fumador 

Vinho 

Cerveja 

Beber outros 

Actividade física 

 

8. Despesas com a saúde 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde  

Gastos consultas 

1 

Gastos medicamentos 

Gastos outros 

Consultas euro 

Medicamentos euro 

Outros euro 

 

8.1. Possíveis confundimentos para despesas com a saúde 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Gastos com consultas / Gastos medicamentos / Gastos outros 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

Consulta médico 

Dias medicamentos dormir 

Tempo toma 

Sexo 

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 

Beneficiário 

Seguro de saúde 



   

 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Rendimento da família 

Estado saúde 

Estar adoentado 

Incapacidade temporária 

Incapacidade longa duração 

Doença crónica 

Fumador 

Anos fumador 

Cigarros dia 

Ex-fumador 

Anos fumo ex fumador 

Cigarros ex fumador 

Vinho 

Cerveja 

Beber outros 

Actividade física 

IMC_COD 

Medicamentos dormir 

Consulta 12 meses 

Especialidade consulta 

Motivo última consulta 

 

9. Consumo de tabaco 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde  

Fumador 

1 

Fumar 2 semanas 

Ex-fumador 

Cigarros dia 

Cigarros ex fumador 

Anos fumador 

Anos fumo ex- fumador 

 

9.1. Possíveis confundimentos para consumo de tabaco 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Fumador / Ex-fumador/ Fumar 2 semanas / Anos fumador/ Cigarros dia/ Cigarros ex-fumador / 
Anos fumo ex-fumador 

Idade 
1 

Anos escolaridade 



   

 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Dias actividade física 

Consulta médico 

Sexo 

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 

Rendimento família 

Estado saúde 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade de longa duração 

Doença crónica 

Motivo consulta 

Consulta 12 meses 

Vinho 

Cerveja 

Beber outros 

Actividade física 

IMC_COD 

 

10. Consumo de bebidas alcoólicas 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde 

Vinho 

1 Cerveja 

Beber outros 

 

10.1. Possíveis confundimentos para consumo de bebidas alcoólicas 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Vinho / Cerveja / Beber outros 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

Cigarros dia 

Dias actividade física 

Consulta médico 

Sexo 

Estado civil 

Trabalho 2 semanas 



   

 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Rendimento família 

Estado saúde 

Incapacidade temporária 

Estar adoentado 

Incapacidade longa duração 

Doença crónica 

Motivo consulta 

Medicamentos dormir 

Consulta 12 meses 

Fumador 

Fumar 2 semanas 

IMC_COD 

11. Actividade física 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saúde  
Actividade física  

1 
Dias actividade física 

 

11.1. Possíveis confundimentos para actividade física 

Variável dependente Variável confundente Ponderador 

Actividade física 7 dias 

Idade 

1 

Anos de escolaridade 

Trabalho 2 semanas 

Rendimento da família 

Estado de saúde 

Fumador 

Ex-fumador 

Incapacidade temporária 

Incapacidade de longa duração 

Doença crónica 

Cerveja 

Vinho 

Beber outros 

 

  



   

 

 

 

ANEXO 13 

Recodificação e operacionalização das variáveis do 4º INS utilizadas na investigação 
  



   

 

1. Variáveis independentes 

Variável  
(notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação 
Variáveis 
originais 

Grupo 
profissional 
(GPROF) 

Indica o grupo 
profissional a que 
pertence o 
indivíduo 

Qualitativa Nominal 

1. Enfermeiros  
2230 
3232  

Q19 

2. Outros profissionais 
dos cuidados de saúde 

2221 
2222 
2224 
3133 
3223 
3224 
3225 
3226 
3228 
3229 

3. Outros profissionais Todos os restantes 

System missing 
97. Não tem ou nunca teve profissão 
99. Não sabe 

Profissionais 
dos 
cuidados de 
saúde  
(PCS) 

Indica se o indivíduo 
pertence aos 
profissionais dos 
cuidados de saúde 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 

2230 
3232 
2221 
2222 
2224 
3133 
3223 
3224 
3225 
3226 
3228 
3229 

Q19 

2. Não Todos os restantes 

System missing 
97. Não tem ou nunca teve profissão 
99. Não sabe 

 

2. Variáveis dependentes 

2.1. Auto-percepção do estado de saúde 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Estado de saúde  
(ES) 

Descreve a forma como o 
indivíduo considera o seu 
estado de saúde 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito bom ou bom 
1. Muito bom 
2. Bom 

Q21 
2. Razoável 3. Razoável 

3. Mau ou muito mau 
4. Mau 
5. Muito mau 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

 

2.2. Incapacidade temporária 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Incapacidade 
temporária 
(IncaTEMP) 

Indica se o indivíduo, nas 2 últimas semanas, 
deixou de fazer alguma das coisas que 
habitualmente fazia em casa, no trabalho ou no 
tempo livre devido a doença, acidente, 
violência ou a motivos relacionados com a 
saúde 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1 a 14 dias 

Q31 

0. Não 00. Nenhum dia 

System missing 99. Não sabe 

Absentismo 
(Absentismo) 

Indica se o indivíduo faltou ao trabalho devido 
a incapacidade temporária  

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1 a 14 dias 

Q32 0. Não 00. Nenhum dia 

System missing 97. Não se aplica 



   

 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

99. Não sabe 

Estar 
adoentado 
(Adoentado) 

Indica se o indivíduo se sentiu mal ou esteve 
adoentado 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q34 
0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Recorrer 
(Recorrer) 

Indica se o indivíduo recorreu a alguém pela 
incapacidade temporária 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q381 
Q382 
Q383 
Q384 
Q385 
Q386 
Q387 
Q388 
Q389 

Q3810 
Q3811 
Q3812 

0. Não 1. Sim Q3813 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Q381 
Q382 
Q383 
Q384 
Q385 
Q386 
Q387 
Q388 
Q389 

Q3810 
Q3811 
Q3812 
Q3813 

Recorrer 
médico, 
enfermeiro 
ou 
farmacêutico 
(RecoMED) 

Indica se o indivíduo recorreu ao médico, 
enfermeiro ou farmacêutico devido à 
incapacidade temporária 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q381 
Q382 
Q383 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 

9. Não sabe 

Recorrer 
medicinas 
alternativas 
(RecoALT) 

Indica se o indivíduo recorreu ao técnico de 
acupunctura, homeopata, osteopata, 
naturopata, fitoterapeuta ou técnico de 
quiropraxia devido à incapacidade temporária 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim Q384 
Q385 
Q386 
Q387 
Q388 
Q389 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 

9. Não sabe 

Recorrer 
outros 
(recoOUT) 

Indica se o indivíduo recorreu ao ervanário, 
endireita, curandeiro, virtuoso ou outro devido 
à incapacidade temporária 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q3810 
Q3811 
Q3812 

2. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 

9. Não sabe 

 

 

 

 



   

 

2.3. Incapacidade de longa duração 

Variável 
(notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior Variáveis originais 

Incapacidade 
de longa 
duração 
(IncaLONGA) 

Indica se o 
indivíduo tem 
incapacidade de 
longa duração 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 

1. Sim 
Q41 
Q43 
Q44 

2.Mais que uns passos mas menos do que 200 
metros 
3. Apenas uns poucos passos  
4. Não consegue andar mas desloca-se sozinho 
em cadeira de rodas 
5. Não consegue andar mas desloca-se com 
ajuda de outrem em cadeira de rodas 

Q45 

2. Sozinho mas com dificuldade 
3. Só com ajuda 

Q46 
Q47 
Q48 
Q49 

2. Parando para descansar 
3. Não consegue mesmo parando para 
descansar 

Q410 

2. Sozinho mas com dificuldade 
3. Só com ajuda 

Q411 
Q412 
Q413 
Q414 
Q415 
Q416 
Q417 
Q418 
Q419 
Q420 
Q421 

2. Só com o volume alto 
3. Não consegue ouvir mesmo com o volume 
alto 

Q422 

2. A uma distância de 1 metro 
3. Não consegue mesmo à distância de 1 metro 

Q423 

1. Sim Q424 

0. Não 

2. Não 
Q41 
Q43 
Q44 

1. 200 metros ou mais Q45 

1. Sozinho sem dificuldade 

Q46 
Q47 
Q48 
Q49 

1. Sem descansar Q410 

1. Sozinho sem dificuldade 

Q411 
Q412 
Q413 
Q414 
Q415 
Q416 
Q417 
Q418 
Q419 
Q420 
Q421 

1. Num volume que não incomode as outras 
pessoas 

Q422 

1. A uma distância de 4 metros, digamos, do Q423 



   

 

Variável 
(notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior Variáveis originais 

outro lado da rua 

2. Não Q424 

System 
missing 

7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Q41 
Q43 
Q44 
Q45 
Q46 
Q47 
Q48 
Q49 

Q410 
Q411 
Q412 
Q413 
Q414 
Q415 
Q416 
Q417 
Q418 
Q419 
Q420 
Q421 
Q422 
Q423 
Q424 

 

2.4. Doenças crónicas 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Doença crónica 
(Cronica) 

Indica se o indivíduo tem pelo 
menos uma doença crónica 

 Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q51 
Q510 
Q516 
Q521 

Q5241 
Q5242 
Q5243 
Q5244 
Q5245 
Q5246 
Q5247 
Q5249 

Q52410 
Q52411 
Q52412 
Q52414 
Q52415 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Doença mental 
(DoencaMENTAL) 

Indica se o indivíduo tem pelo 
menos uma doença mental 

 Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 
Q5248 

Q52413 
0. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

 

2.5. Cuidados de saúde 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Consulta 
médico 
(CMedico) 

Indica o número de 
vezes que o indivíduo 
consultou o médico nos 
últimos 3 meses 

Quantitativa  Rácio 

Número de vezes Número de vezes 

Q61 
System missing 99. Não sabe 



   

 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Especialidade 
consulta 
(EspConsul) 

Indica qual a 
especialidade  

Qualitativa  Nominal 

1. Clínica geral 23 

Q63 
0. Outra especialidade Todos ≠ 23 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Motivo última 
consulta 
(muCONSULTA 

Indica o motivo da 
última consulta no 
médico 

Qualitativa  Nominal 

1. Sentiu-se doente 2. Porque se sentiu doente Q64 

2. Exame de rotina (sem ser 
doença) 

1. Exame de rotina (sem ser 
doença) 

Q65 

3. Exame de rotina por 
doença 

9. Exame de rotina 
(motivado por doença) 

Q65 

4. Outros motivos 

1. Para ter baixa 
3. Para pedir receitas ou 
exames 
4. Por outra razão 

Q64 

 

2. Medicina do trabalho 
3. Consulta de vigilância da 
gravidez e do puerpério 
4. Realização de exames 
complementares de 
diagnóstico 
5. Realização de tratamentos 
6. Medição da tensão 
arterial 
7. Obtenção de certificados 
8. Mostrar resultados de 
exames 
10. Acidente 
11. Outros motivos 

Q65 

System missing 9. Não sabe Q64 

 

2.6. Medicamentos 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Medicamentos 
receitados (MedRec) 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos receitados pelo 
médico nas 2 últimas semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q81 0. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

Medicamentos DCV 
(MedicamentosDCV) 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos receitados pelo 
médico para a TA ou outra 
doença cardiovascular 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim  

Q821 
Q822 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medicamentos dor 
(MedicamentosDOR) 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos receitados pelo 
médico ou não para as dores 
das articulações, dor de cabeça 
ou outro tipo de dor 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 
Q825 
Q826 
Q827 
Q841 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medicamentos 
mental 
(MedMENTAL) 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos receitados pelo 
médico para a ansiedade, 
nervosismo ou depressão 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q828 
Q8212 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medicamentos resp 
(MedRESP) 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos receitados pelo 
médico para a asma, bronquite 
crónica ou enfisema 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q829 
Q8210 

0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Outros Indica se o indivíduo tomou Qualitativa  Nominal 1. Sim 1. Sim Q823 



   

 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

medicamentos 
(MedOUT) 

outros medicamentos para 
baixar o nível de colesterol, 
diabetes, sintomas alérgicos, 
problemas de estômago, 
comprimidos para dormir, 
antibióticos ou outros 
medicamentos receitados pelo 
médico 

2. Não 2. Não  Q824 
Q8211 
Q8213 
Q8214 
Q8215 
Q8218 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medicamentos 
hormonas 
(MedHORMONA) 

Indica se o indivíduo tomou a 
pílula contraceptiva ou 
hormonas para a menopausa ou 
osteoporose receitada pelo 
médico 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q8216 
Q8217 

2. Não 2. Não  

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medicamentos não 
receitados (Q83) 

Indica se o indivíduo tomou 
medicamentos não receitados 
pelo médico 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q83 2. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

 

2.7. Saúde oral 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Consulta 
12 meses 
(Q92) 

Indica se o indivíduo consultou, nos 
últimos 12 meses, um estomatologista, 
dentista, higienista ou outro técnico de 
saúde dentária 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q92 
2. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

 

2.8. Despesas com a saúde 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Gastos 
consultas 
(GastoCONSUL) 

Indica se o indivíduo teve gastos com 
consultas nas últimas 2 semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim De 1 a 9998 

Q101 0. Não 0 

System missing 9999. Não sabe 

Consultas euros 
(euroCONSUL) 

Indica, em euros, quanto o indivíduo 
gastou, nas últimas 2 semanas, em 
consultas de urgência ou outras 

Quantitativa  Rácio 
> 0 euros Em euros 

Q101 
System missing 9999. Não sabe 

Gastos 
Medicamentos 
(gastoMED) 

Indica se o indivíduo teve gastos com 
medicamentos nas últimas 2 
semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim De 1 a 9998 

Q103 0. Não 0 

System missing 9999. Não sabe 

Medicamentos 
euro 
(euroMED) 

Indica, em euros, quanto o indivíduo 
gastou, nas últimas 2 semanas, em 
medicamentos 

Quantitativa  Rácio 

> 0 euros Em euros 

Q103 
System missing 9999. Não sabe 

Gastos outros 
(gastoOUT) 

Indica se o indivíduo teve outros 
gastos com a saúde nas últimas 2 
semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim De 1 a 9998 Q102 
Q104 
Q105 

0. Não 0 

System missing 9999. Não sabe 

Outros euro 
(OUTROSeuro) 

Indica, em euros, quanto o indivíduo 
gastou, nas últimas 2 semanas, em 
outros tratamentos 

Quantitativa  Rácio 

> 0 euros Em euros Q102 
Q104 
Q105 

System missing 9999. Não sabe 

 

 

 

 

2.9. Consumo de tabaco 



   

 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 

anterior 
Variáveis 
originais 

Fumador 
(Fumador) 

Indica se o indivíduo fuma 
actualmente 

Qualitativa Nominal 

1. Fumador 
1. Diariamente 
2. Ocasionalmente 

Q111a 
0. Não fumador 3. Não fuma 

System missing 9. Não sabe 

Fumar 2 
semanas 
(Fu2SEM) 

Indica se o indivíduo fumou nas 
2 últimas semanas 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 
1. Diariamente 
2. Ocasionalmente 

Q112a 0. Não 3. Não fumou 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Cigarros dia 
(CigarrosD) 

Indica o número de cigarros 
fumados por dia  

Quantitativa Rácio 

Em número de cigarros 
Em número de 
cigarros 

Q114a 

System missing 
997. Não se aplica 
999. Não sabe 

Anos fumador 
(AnosFU) 

Indica o número de anos em 
que o indivíduo é fumador 
(diferença entre a idade e a 
idade em que começou a fumar) 

Quantitativa Rácio Em anos 
(Idade – idade de 
fumar)  

Idade 
Q115a 

Ex-fumador 
(EXfumador) 

Indica se o indivíduo alguma vez 
fumou 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 
1. Diariamente 

Q117 
2. Ocasionalmente 

0. Não 3. Não fumou 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Cigarros ex 
fumador 
(CIGARex) 

Indica o número de cigarros 
fumados por dia do ex-fumador 

Quantitativa Rácio 
Em número de cigarros 

Em número de 
cigarros 

Q118 

System missing 
997. Não se aplica 
999. Não sabe 

Anos fumo ex- 
fumador 
(AnosFUex) 

Indica o número de anos 
durante os quais o indivíduo foi 
fumador (diferença entre a 
idade em que deixou de fumar e 
a idade em que começou a 
fumar 

Quantitativa Rácio 

Em anos 
(idade deixou de 
fumar - idade 
começou a fumar)   

Q119a 
Q1110 

System missing 7. Não se aplica Q1110 

Deixar fumar 
(DeixarFUMO) 

Indica se o indivíduo já alguma 
vez tentou deixar de fumar 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q1111 
0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Fumador 
passivo 
(FumoPASS) 

Indica se o indivíduo é fumador 
passivo 

Qualitativa Nominal 
1. Sim 

1. Sempre 
2. A maior parte 
do tempo 
3. Bastante tempo 
4. Algum tempo 
5. Pouco tempo 

Q1114 

0. Não 6. Nunca 

 

2.10. Consumo de bebidas alcoólicas 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 
anterior 

Variáveis 
originais 

Vinho (Vinho) 
Indica o número de dias que 
indivíduo bebeu vinho na 
última semana  

Qualitativa  Ordinal 

1. Não bebeu 0 

Q127 

2. Bebeu 1 a 2 dias 1, 2 

3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 

4. Bebeu todos os dias 7 

System missing 99. Não sabe 

Cerveja 
(Cerveja) 

Indica o número de dias que 
indivíduo bebeu cerveja na 
última semana 

Qualitativa  Ordinal 

1. Não bebeu 0 

Q129 

2. Bebeu 1 a 2 dias 1, 2 

3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 

4. Bebeu todos os dias 7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 



   

 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 
anterior 

Variáveis 
originais 

Beber outros 
(BebeOUT) 

Indica o número de dias que 
indivíduo bebeu bagaço, 
aguardente, brandy, vinho do 
Porto, martini, licores, whisky, 
gin ou vodka na última 
semana 

Qualitativa  Ordinal 

1. Não bebeu 0 

Q1211 
Q1213 
Q1215 

2. Bebeu 1 a 2 dias 1, 2 

3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 

4. Bebeu todos os dias 7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber sozinho 
(Q12171a) 

Indica se o indivíduo bebeu 
sozinho 

Qualitativa Nominal 

0. Não bebeu sozinho 0 

Q12171a 
1. Bebeu sozinho 1,2,3,4,5,6,7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber 
estabelecimento 
(Q12171b) 

Indica se indivíduo bebeu num 
bar, taberna ou café  

Qualitativa Nominal 

0. Não bebeu num bar, 
taberna ou café 

0 

Q12171b 
1. Bebeu num bar, taberna 
ou café 

1,2,3,4,5,6,7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber num 
evento 
(Q12171c) 

Indica se o indivíduo bebeu 
num evento desportivo ou 
outra diversão 

Qualitativa Nominal 

0. Não bebeu num evento 
desportivo ou outra 
diversão 

0 

Q12171c 
1. Bebeu num evento 
desportivo ou outra 
diversão 

1,2,3,4,5,6,7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber almoço 
(Q12171d) 

Indica o número de dias, na 
última semana, que o 
indivíduo bebeu ao almoço 

Qualitativa Ordinal 

0. Não bebeu ao almoço 0 

Q12171d 

1. 1 a 2 dias 1,2 

2. 3 a 6 dias 3,4,5,6 

3. Todos os dias 7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber jantar 
(Q12171e) 

Indica o número de dias, na 
última semana, que o 
indivíduo bebeu ao jantar 

Qualitativa Ordinal 

0. Não bebeu ao jantar 0 

Q12171e 

1. 1 a 2 dias 1,2 

2. 3 a 6 dias 3,4,5,6 

3. Todos os dias 7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber conduzir 
(Q12171f) 

Indica se o indivíduo bebeu 
antes de conduzir um carro ou 
uma mota 

Qualitativa Nominal 

0. Não bebeu antes de 
conduzir 

0 

Q12171f 1. Bebeu antes de conduzir 1,2,3,4,5,6,7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

Beber como fds 
(Q1218) 

Indica como o indivíduo 
bebeu ao fim de semana 

Qualitativa Ordinal 

1. Bebeu menos 1. Bebeu menos 

Q1218 

2. Bebeu o mesmo 2. Bebeu o mesmo 

3. Bebeu mais 3. Bebeu mais 

0. Não bebeu ao fim de 
semana 

4. Não bebeu ao 
fim de semana 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

 

2.11. Saúde sexual e reprodutiva 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Consulta pré-
natal 
(Q133) 

Indica se a mulher já foi a alguma 
consulta pré-natal antes de 
engravidar 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q133 
0. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Amamentação Indica o tempo que a mulher  Ordinal 1. Menos de 1 mês 1. Até 7 dias Q134 



   

 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

(Amamentação) amamentou em exclusivo o seu 
bebé 

Qualitativa 2. Até 1 mês 

2. Entre 1 a 3 meses 
3. Até 2 meses 
4. Até 3 meses 

3. Mais de 3 meses  5. Até 6 ou mais meses 

0. Não amamentou 6. Não amamentou 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não responde 

Contracepção 
(Q137) 

Indica se a mulher ou o marido 
estão a fazer algum método 
contraceptivo 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q137 
2. Não 2. Não 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Método 5 Indica o tipo de método utilizado  Qualitativa  Nominal 

1. Métodos tradicionais 
(abstinência periódica e 
coito interrompido) 

1.Sim Q13810 
Q13811 
Q13812 
Q13813 
Q13814 

1. Sim 

1. Sim 

1. Sim 

1. Sim 

2, Métodos hormonais  

1. Sim Q1381 
Q1386 
Q1387 

1. Sim 

1. Sim 

3. Métodos de barreira 
(preservativo, diafragma e 
espermicida) 

1. Sim 
Q1383 
Q1384 
Q1385 

1. Sim 

1. Sim 

4. Outros (laqueação de 
trompas, vasectomia, DIU 
e outros) 

1. Sim 
Q1388 
Q1389 

Q13815 

1. Sim 

1. Sim 

 

2.12. Actividade física 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio 
Codificação 
anterior 

Variáveis 
originais 

Actividade 
física 7 dias  
(ActFISICA) 

Indica o número de dias em 
que o indivíduo fez 
actividades físicas rigorosas 

Qualitativa Ordinal 

0. Não fez actividades físicas rigorosas 0 

Q141 

1. 1 a 2 dias 1,2 

2. 3 a 6 dias 3,4,5,6 

3. Todos os dias 7 

System missing 
97. Não se aplica 
99. Não sabe 

 

2.12. Saúde mental 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

MHI-5 
(MHI) 

Indica a pontuação no Mental-
Health Inventory 5

6
 obtida 

através da soma das 
pontuações obtidas em  

Quantitativa Numérica Em números 

1.Sempre 
2. A maior parte do tempo 
3. Bastante tempo 
4. Algum tempo 
5. Pouco tempo 
6. Nunca 

Q151 
Q152 
Q153 
Q154 
Q155 

                                                                                 
5 Graça, L. M. (2005). Medicina materno-fetal. (3ª ed.) Lisboa: Lidel 
6 A pontuação no MHI é calculada através do somatório dos pontos (1. Sempre; 2. A maior parte do tempo; 3. Bastante tempo; 4. Algum tempo; 5. 
Pouco tempo; 6. Nunca” nas questões “Nas últimas 4 semanas, quanto tempo se sentiu muito nervoso?”; “ Nas últimas 4 semanas, quanto tempo se 
sentiu tão deprimido que nada o animava?”; “Nas últimas 4 semanas quanto tempo se sentiu triste/ desanimado e em baixo/ abatido” e (6. Sempre; 
5. A maior parte do tempo; 4. Bastante tempo; 3. Algum tempo; 2. Pouco tempo; 1. Nunca) nas questões “Nas últimas 4 semanas quanto tempo se 
sentiu calmo e tranquilo?” e “Nas últimas 4 semanas, quanto tempo se sentiu feliz?” [Ribeiro, L. P. (2001). Mental Health Inventory: Um estudo de 
adaptação à população portuguesa. Psicologia, Doenças & Saúde, 2, 77-99.] 



   

 

 

2.13. Cuidados preventivos 

Variável 
(Notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Vacina 
(Vacina) 

Indica se o 
indivíduo alguma 
vez se vacinou 
contra a gripe  

Qualitativa Nominal 

1. Sim 
1. Em 2005 
2. Em 2004 
3. Em 2003 ou antes 

Q161 
0. Não 4. Nunca se vacinou contra a gripe 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medir TA 
(Q163) 

Indica quando foi a 
última vez que o 
indivíduo mediu a 
tensão arterial 

Qualitativa Ordinal 

1. Há menos de 3 meses 1. Há menos de 3 meses 

Q163 

2. Entre 3 e 5 meses 2. Entre 3 e 5 meses 

3. Entre 6 e 11 meses 3. Entre 6 e 11 meses 

4. Entre 1 e 3 anos 4. Entre 1 e 3 anos 

5. Há mais de três anos 5. Há mais de três anos 

0. Nunca mediu a tensão arterial 6. Nunca mediu a tensão arterial 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Medir 
colesterol 
(Q164) 

Indica quando foi a 
última vez que o 
indivíduo mediu o 
colesterol 

Qualitativa Ordinal 

1. Há menos de 3 meses 1. Há menos de 3 meses 

Q164 

2. Entre 3 e 5 meses 2. Entre 3 e 5 meses 

3. Entre 6 e 11 meses 3. Entre 6 e 11 meses 

4. Entre 1 e 3 anos 4. Entre 1 e 3 anos 

5. Há mais de três anos 5. Há mais de três anos 

0. Nunca mediu a tensão arterial 6. Nunca mediu o colesterol 

System missing 
7. Não se aplica 
9. Não sabe 

Mamografia 
(Mamografia) 

Indica se a mulher 
com 20 ou mais nos 
já alguma vez fez 
uma mamografia 

Qualitativa Nominal 

1. Sim ≠0 

Q165 
0. Não 0 

System missing 9997. Não se aplica 

Tempo 
mamografia 
(Q165) 

Indica há quantos 
anos a mulher com 
20 ou mais anos fez 
a última 
mamografia (2005- 
ano) 

Quantitativa Rácio Em anos Em anos Q165 

Citologia 
(Citologia) 

Indica se a mulher 
com 20 ou mais nos 
já alguma vez fez 
uma citologia 

Qualitativa Nominal 

1. Sim ≠0 

Q166 
2. Não 0 

System missing 9997. Não se aplica 

Tempo 
citologia 
(Q166) 

Indica há quanto 
tempo o indivíduo 
tinha feito a última 
citologia (2005-ano) 

Quantitativa Rácio Em anos Em anos Q166 

 

2.14. Qualidade de vida 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

Qualidade de 
vida (QdV) 

Indica a forma como o 
indivíduo classifica a sua 
qualidade de vida 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito má ou má 
1. Muito má 
2. Má 

Q171 2. Nem má nem boa 3. Nem má nem boa 

3. Boa ou muito boa 
4. Boa 
5. Muito boa 

Satisfação 
saúde 
(SatisfSAUDE) 

Indica até que ponto o 
indivíduo está satisfeito com 
a sua saúde 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito má ou má 
1. Muito má 
2. Má 

Q172 2. Nem má nem boa 3. Nem má nem boa 

3. Boa ou muito boa 
4. Boa 
5. Muito boa 

Energia Indica se o indivíduo tem Qualitativa Ordinal 1. Não tem nenhuma ou tem 1. Não tenho nenhuma Q173 



   

 

Variável Descrição Tipo Escala Domínio Codificação anterior 
Variáveis 
originais 

(Energia) energia suficiente para o seu 
dia-a-dia 

muito pouca 2. Tenho muito pouca 

2. Tem alguma 3. Tenho alguma 

3. Tem geralmente ou tem toda a 
energia 

4. Tenho geralmente 
5. Tenho toda a energia 

Capaz AVD 
(AVD) 

Indica se o indivíduo se sente 
capaz para realizar as suas 
actividades de vida diária 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito insatisfeito ou 
insatisfeito 

1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 

Q174 2. Nem satisfeito nem insatisfeito 
3. Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

3. Satisfeito ou muito satisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 

Satisfação 
próprio 
(SatisPP) 

Indica até que ponto o 
indivíduo está satisfeito 
consigo próprio 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito insatisfeito ou 
insatisfeito 

1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 

Q175 2. Nem satisfeito nem insatisfeito 
3. Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

3. Satisfeito ou muito satisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 

Satisfação 
pessoais 
(SatisPESSOA) 

Indica até que ponto o 
indivíduo está satisfeito com 
as suas relações pessoais 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito insatisfeito ou 
insatisfeito 

1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 

Q176 2. Nem satisfeito nem insatisfeito 
3. Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

3. Satisfeito ou muito satisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 

Dinheiro 
(Dinheiro) 

Indica se o indivíduo 
considera ter dinheiro 
suficiente para enfrentar as 
suas necessidades 

Qualitativa Ordinal 

1. De modo nenhum ou um pouco 
1. De modo nenhum 
2. Um pouco 

Q177 2. Tenho algum 
3. Tenho algum 
 

3. Geralmente tenho ou tenho 
completamente 

4. Geralmente tenho 
5. Tenho completamente 

Satisfeito 
local 
(SatisLOCAL) 

Indica até que ponto o 
indivíduo está satisfeito com 
as condições do local onde 
vive 

Qualitativa Ordinal 

1. Muito insatisfeito ou 
insatisfeito 

1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 

Q178 2. Nem satisfeito nem insatisfeito 
3. Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

3. Satisfeito ou muito satisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 

3. Variáveis de potencial confundimento 

Variável 
(notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação original 
Variáveis 
originais 

Sexo  
(SEXO) 

Indica o sexo do 
indivíduo 

Qualitativa  Nominal 
1. Masculino 1. Masculino 

SEXO 
2. Feminino 2. Feminino 

Idade 
(Idade) 

Indica o grupo etário a 
que pertence o 
indivíduo 

Quantitativa  Rácio 
≥ 21 anos Em anos 

Q13 
Excluídos da amostra Idade<21 anos 

Viver 
conjugalmente 
(q15) 

Indica se o indivíduo 
vive conjugalmente 
com alguém 

Qualitativa  Nominal 

1. Sim 1. Sim 

q15 2. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

Anos de 
escolaridade  
(Escolaridade) 

Indica os anos de 
escolaridade 
completos o indivíduo 

Qualitativa  Nominal 

1. 9 ou menos anos 

1. Menos de 5 anos de escolaridade 

2. 5-6 anos de escolaridade 

3. 7-9 anos de escolaridade 

Q17_COD 
2. 10 a 12 anos 4. 10-12 anos de escolaridade 

3. 13 ou mais anos 5. 13 e mais anos de escolaridade  

System missing 99. Ignorado 

Trabalho 2 
semanas 
(Trabalho) 

Indica a situação do 
indivíduo perante o 
trabalho nas duas 
últimas semanas 

Qualitativa  Nominal 

1. Trabalhou 1. Trabalhadores activos 

Q18_COD 
0. Não trabalhou 

2. Desempregados 

3. Reformados 



   

 

Variável 
(notação) 

Descrição Tipo Escala Domínio Codificação original 
Variáveis 
originais 

4. Estudantes 

5. Donas de Casa 

6. Permanentemente incapacitado 

7. Estágio não remunerado 

8. Outra situação 

Horas 
semanais de 
trabalho 
(q112) 

Indica o número 
habitual de horas 
semanais de trabalho  

Quantitativa  Rácio 

Em horas Em horas 

q112 
System missing 

99. Não sabe 

Residência 
(q115) 

Indica se o indivíduo 
sempre residiu em 
Portugal 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

q115 0. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

IMC
7
 

(IMC_cod) 

Indica o índice de 
massa corporal do 
indivíduo 

Qualitativa Ordinal 

1. Baixo peso IMC < 18,5 kg/m² não 

Variável 
não 

fornecida 

2. Peso Normal IMC ≥ 18,5 Kg/m² e < 25 kg/m² 
3. Excesso de peso  IMC ≥ 25 Kg/m² e < 30 kg/m² 4. Obesidade IMC ≥ 30 kg/m² System missing Não sabe 

Beneficiário 
(Beneficiario) 

Indica de que 
entidade o indivíduo é 
beneficiário em 
matéria dos cuidados 
de saúde8 

Qualitativa Nominal 

1. ADSE 1. ADSE 

Q24 

2. SNS ou SRS  
9. SNS 
12. SRS 

3. Outros 

2. SSMJ 
3. ADMA 
4. ADFA 
5. ADME 
6. SAD/PSP 
7. SAD/GNR 
8. SAMS 
10. Outros 

System missing 99. Não sabe 

Seguro de 
Saúde (Q26) 

Indica se o indivíduo 
tem um seguro de 
saúde 

Qualitativa Nominal 

1. Sim 1. Sim 

Q26 0. Não 2. Não 

System missing 9. Não sabe 

Rendimento 
da família 
(Rendimento) 

Indica o rendimento 
total da família do 
indivíduo no mês 
passado 

Qualitativa Nominal 

1. Até 900 € 

1. Até 150 € 
2. De 151 a 250 € 
3. De 251 a 350 € 
4. De 351€ a 500€ 
5. De 501 a 700 € 
6. De 701 a 900 € 

Q107 

2. De 901 a 2000€ 
7. De 901 a 1200 € 
8. De 1201 a 1500 € 
9. De 1501 a 2000 € 

3. Mais de 2000€ 10. Mais de 2000 € 

System missing  
96. Não quer responder 
99. Não sabe 

                                                                                 
7
 Calculado a partir da altura e do peso utilizando a fórmula  

����

����	
� � 
����
 

8 Para a definição de cada uma das siglas consultar lista de siglas e abreviatura 



   

 

 

ANEXO 14 

Sintaxe para análise dos dados do 4º INS  



   

 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

RECODE Q192 ('2230'=1) ('3232'=1) ('2221'=2) ('2222'=2) ('2224'=2) ('3133'=2) ('3223'=2) ('3224'=2) ('3225'=2) ('3226'=2) ('3228'=2) ('3229'=2) 
('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=3) INTO  

    GPROF. 

VARIABLE LABELS  GPROF 'Grupo profissional'. 

EXECUTE. 

* DATASET ACTIVATE DataSet1. 

* RECODE Q192 ('2230'=1) ('3232'=1) ('2212'=1) ('2222'=1) ('2224'=1) ('3133'=1) ('3223'=1) ('3224'=1) ('3225'=1) ('3226'=1) ('3228'=1) ('3229'=1) 
('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=2) INTO  

    PCS. 

* VARIABLE LABELS  PCS 'Profissionais dos cuidados de saúde'. 

* EXECUTE. 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

RECODE Q192 ('2230'=1) ('3232'=1) ('2221'=1) ('2222'=1) ('2224'=1) ('3133'=1) ('3223'=1) ('3224'=1) ('3225'=1) ('3226'=1) ('3228'=1) ('3229'=1) 
('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=2) INTO  

    PCS. 

VARIABLE LABELS  PCS 'Profissionais dos cuidados de saúde'. 

EXECUTE. 

RECODE Q21 (1=1) (2=1) (3=2) (4=3) (5=3) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO ES. 

VARIABLE LABELS  ES 'Estado de saúde'. 

EXECUTE. 

RECODE Q31 (1 thru 14=1) (99=SYSMIS) INTO IncaTEMP. 

VARIABLE LABELS  IncaTEMP 'Incapacidade temporária'. 

EXECUTE. 

RECODE Q32 (1 thru 14=1) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) INTO Absentismo. 

VARIABLE LABELS  Absentismo 'Absentismo por incapacidade temporária'. 

EXECUTE. 

* RECODE Q34 (1 thru 14=1) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO Adoentado. 

* VARIABLE LABELS  Adoentado 'Estar adoentado'. 

* EXECUTE.  

RECODE Q34 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO Adoentado. 

VARIABLE LABELS  Adoentado 'Estar adoentado'. 

EXECUTE. 

IF  (Q381 = 1 | Q381 = 2 | Q382 = 1 | Q382 = 2 | Q383 = 1 | Q383 = 2 | Q384 = 1 | Q384 = 2 | Q385 = 1 | Q385 = 2 | Q386 = 1 | Q386 = 2 | Q387 = 1 
| Q387 = 2 | Q388 = 1 | Q388 = 2 | Q389 = 1 | Q389 = 2 | Q3810 = 1 | Q3810 = 2 | Q3811 = 1 | Q3811 = 2 | Q3812 = 1 | Q3812 = 2 | Q3813 = 1 | 
Q3813 = 2)  

    Recorrer=0. 

VARIABLE LABELS  Recorrer 'Recorreu a alguém por incapacidade temporária'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q381 = 1 | Q382 = 1 | Q383 = 1 | Q384 = 1 | Q385 = 1 | Q386 = 1 | Q387 = 1 | Q388 = 1 | Q389 = 1 | Q3810 = 1 | Q3811 = 1 | Q3812 = 1 ). 

RECODE Recorrer (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

IF  (Q381 = 1 | Q381 = 2 | Q382 = 1 | Q382 = 2 | Q383 = 1 | Q383 = 2 ) RecoMED=0. 

VARIABLE LABELS  RecoMED 'Recorreu a médico, enfermeiro ou farmacêutico'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q381 = 1 | Q382 = 1 | Q383 = 1). 

RECODE RecoMED (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 



   

 

IF  (Q384 = 1 | Q384 = 2 | Q385 = 1 | Q385 = 2 | Q386 = 1 | Q386 = 2 | Q387 = 1 | Q387 = 2 | Q388 = 1 | Q388 = 2 | Q389 = 1 | Q389 = 2 ) 
RecoALT=0. 

VARIABLE LABELS  RecoALT 'Recorreu a medicinas alternativas'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q384 = 1 | Q385 = 1 | Q386 = 1 | Q387 = 1 | Q388 = 1 | Q389 = 1). 

RECODE RecoALT (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

IF  (Q3810 = 1 | Q3810 = 2 | Q3811 = 1 | Q3811 = 2 | Q3812 = 1 | Q3812 = 2 ) RecoOUT=0. 

VARIABLE LABELS  RecoOUT 'Recorreu a outros por incapacidade temporária'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q3810 = 1 | Q3811 = 1 | Q3812 = 1). 

RECODE RecoOUT (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

IF  (Q41 = 1 | Q43 = 1 | Q44 = 1 | Q45 = 2 | Q45 = 3 | Q45 = 4 | Q45 = 5 | Q46 = 2 | Q46 = 3 | Q47  = 2 | Q47 = 3 | Q48 = 2 | Q48 = 3 | Q49 = 2 | Q49 
= 3 | Q410 = 2 | Q410 = 3 | Q411 = 2 | Q411 = 3 | Q412 = 2 | Q412 = 3 | Q413 = 2 | Q413 = 3 | Q414 = 2 | Q414 = 3 | Q415 = 2 | Q415 = 3 | Q416 = 2 
| Q416 = 3 | Q417 = 2 | Q417 = 3 | Q418 = 2 | Q418 = 3 | Q419 = 2 | Q419 = 3 | Q420 = 2 | Q420 = 3 | Q421 = 2 | Q421 = 3 | Q422 = 2 | Q422 = 3 | 
Q423 = 2 | Q423 = 3 | Q424 = 1 | Q41 = 2 | Q43 = 2 | Q44 = 2 | Q45 = 1 | Q46 = 1 | Q47 = 1 | Q48 = 1 | Q49 = 1 | Q410 = 1 | Q411 = 1 | Q412 = 1 | 
Q413 = 1 | Q414 = 1 | Q415 = 1 | Q416 = 1 | Q417 = 1 | Q418 = 1 | Q419 = 1 | Q420 = 1 | Q421 = 1 | Q422 = 1 | Q423 = 1 | Q424 = 2 ) IncaLONGA=0. 

VARIABLE LABELS  IncaLONGA 'Incapacidade longa duração'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q41 = 1 | Q43 = 1 | Q44 = 1 | Q45 = 2 | Q45 = 3 | Q45 = 4 | Q45 = 5 | Q46 = 2 | Q46 = 3 | Q47 = 2 | Q47  = 3 | Q48 = 2 | Q48 = 3 | Q49 = 2 | 
Q49 = 3 | Q410 = 2 | Q410 = 3 | Q411 = 2 | Q411 = 3 | Q412 = 2 | Q412 = 3 | Q413 = 2 | Q413 = 3 | Q414 = 2 | Q414 = 3 | Q415 = 2 | Q415  = 3 | 
Q416  = 2 | Q416 = 3 | Q417 = 2 | Q417 = 3 | Q418 = 2 | Q418 = 3 | Q419 = 2 | Q419 = 3 | Q420 = 2 | Q420 = 3 | Q421 = 2 | Q421 = 3 | Q422 = 2 | 
Q422 = 3 | Q423 = 2 | Q423 = 3 | Q424 = 1). 

RECODE IncaLONGA (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

RECODE Q51 Q510 Q516 Q521 Q5241 Q5242 Q5243 Q5244 Q5245 Q5246 Q5247 Q5248 Q5249 Q52410 Q52411 Q52412 Q52413 Q52414 q52415 
(9=SYSMIS) (7=SYSMIS). 

EXECUTE. 

IF  (Q51 = 1 | Q51 = 2 | Q510 = 1 | Q510 = 2 | Q516 = 1 | Q516 = 2 | Q521 = 1 | Q521 = 2 | Q5241 =  1 | Q5241 = 2 | Q5242 = 1 | Q5242 = 2 | Q5243 
= 1 | Q5243 = 2 | Q5244 = 1 | Q5244 = 2 | Q5245 = 1 | Q5245 = 2 | Q5246 = 1 | Q5246 = 2 | Q5247 = 1 | Q5247 = 2 | Q5249 = 1 | Q5249 = 2 | 
Q52410 = 1 | Q52410 = 2 | Q52411 = 1 | Q52411 = 2 | Q52412 = 1 | Q52412 = 2 | Q52414 = 1 | Q52414 = 2 | q52415 = 1 | q52415 = 2) Cronica=0. 

VARIABLE LABELS  Cronica 'doença crónica'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q51 = 1 | Q510 = 1 | Q516 = 1 | Q521 = 1 | Q5241 = 1 | Q5242 = 1 | Q5243 = 1 | Q5244 = 1 | Q5245 = 1 | Q5246 = 1 | Q5247 = 1 | Q5249 = 1 
| Q52410 = 1 | Q52411 = 1 | Q52412 = 1 | Q52414 = 1 | q52415 = 1). 

RECODE Cronica (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

IF  (Q5248 = 1 | Q5248 = 2 | Q52413 = 1 | Q52413 = 2) DoencaMENTAL=0. 

VARIABLE LABELS  DoencaMENTAL 'Doença mental'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q5248 = 1 | Q52413 = 1). 

RECODE DoencaMENTAL (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

RECODE Q61 (99=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO CMedico. 

VARIABLE LABELS  CMedico 'número de consultas médicas nos últimos 3 meses'. 



   

 

EXECUTE. 

RECODE Q631 ('23'=1) ('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=0) INTO EspConsul. 

VARIABLE LABELS  EspConsul 'Especialidade da consulta'. 

EXECUTE. 

RECODE Q64 (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q65 (97=SYSMIS). 

EXECUTE. 

IF  (Q64 = 2 | Q65 = 1 | Q65 = 9 | Q64 = 1 | Q64 = 3 | Q64 = 4 | Q65 = 2 | Q65 = 3 | Q65 = 4 | Q65 = 5 | Q65 = 6 | Q65 = 7 | Q65 = 8 | Q65 = 10 | Q65 
= 11) muCONSULTA=0. 

VARIABLE LABELS  muCONSULTA 'Motivo da última consulta'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q64 = 2). 

RECODE muCONSULTA (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q65 = 1). 

RECODE muCONSULTA (0=2). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q65 = 9). 

RECODE muCONSULTA (0=3). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q64 = 1 | Q64 = 3 | Q64 = 4 | Q65 = 2 | Q65 = 3 | Q65 = 4 | Q65 = 5 | Q65 = 6 | Q65 = 7 | Q65 = 8 | Q65 = 10 | Q65 = 11). 

RECODE muCONSULTA (0=4). 

END IF. 

EXECUTE. 

RECODE Q81 (9=SYSMIS) (2=0) (ELSE=Copy) INTO MedRec. 

VARIABLE LABELS  MedRec 'Tomou medicamentos receitados nas 2 ultimas semanas'. 

EXECUTE . 

RECODE Q821 Q822 Q823 Q824 Q825 Q826 Q827 Q828 Q829 Q8210 Q8211 Q8212 Q8213 Q8214 Q8215 Q8216 Q8217 Q8218 (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q821 Q822 Q823 Q824 Q825 Q826 Q827 Q828 Q829 Q8210 Q8211 Q8212 Q8213 Q8214 Q8215 Q8216 Q8217 Q8218 (7=SYSMIS). 

EXECUTE. 

COMPUTE MedicamentosDCV=0. 

VARIABLE LABELS  MedicamentosDCV 'Tomou medicamentos R para TA e outras DCV'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q821 = 1 | Q822 = 1). 

RECODE MedicamentosDCV (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

COMPUTE MedicamentosDOR=0. 

VARIABLE LABELS  MedicamentosDOR 'Tomou medicamentos R para dor'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q825 = 1 | Q826 = 1 | Q827 = 1). 

RECODE MedicamentosDOR (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 



   

 

COMPUTE MedMENTAL=0. 

VARIABLE LABELS  MedMENTAL 'Tomou medicamentos R para ansiedade, nervosismo ou depressão'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q828 = 1 | Q8212 = 1 ). 

RECODE MedMENTAL (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

COMPUTE MedRESP=0. 

VARIABLE LABELS  MedRESP 'Tomou medicamentos R para asma, bronquite crónica ou enfisema'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q829 = 1 | Q8210 = 1). 

RECODE MedRESP (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

COMPUTE MedOUT=0. 

VARIABLE LABELS  MedOUT 'Tomou outros medicamentos'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q823 = 1 | Q824 = 1 | Q8211 = 1 | Q8213 = 1 | Q8214 = 1 | Q8215 = 1 | Q8218 = 1). 

RECODE MedOUT (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

COMPUTE MedHORMONA=0. 

VARIABLE LABELS  MedHORMONA 'Tomou pílula contraceptiva ou hormonas R'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q8216 = 1 | Q8217 = 1). 

RECODE MedHORMONA (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

RECODE Q83 (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q83 (7=SYSMIS) (2=0) (1=1). 

EXECUTE. 

RECODE Q92 (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q92 (7=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q101 Q102 Q103 Q104 Q105 Q106 (SYSMIS=SYSMIS) (9999=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q101 (1 thru 9998=1) (0=0) INTO gastoCONSUL. 

VARIABLE LABELS  gastoCONSUL 'Teve gastos com consultas nas 2 últimas semanas'. 

EXECUTE. 

RECODE Q103 (1 thru 9998=1) (0=0) INTO gastoMED. 

VARIABLE LABELS  gastoMED 'Teve gastos com Medicamentos'. 

EXECUTE. 

COMPUTE gastoOUTRO=0. 

VARIABLE LABELS  gastoOUTRO 'Teve outras despesas com saúde'. 

EXECUTE. 

RECODE Q101 (0=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO euroCONSUL. 



   

 

VARIABLE LABELS  euroCONSUL 'Euros gastos com consultas'. 

EXECUTE. 

RECODE Q103 (0=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO euroMED. 

VARIABLE LABELS  euroMED 'Euros gastos com Medicamentos'. 

EXECUTE. 

RECODE Q102 Q104 Q105 (SYSMIS=0) (ELSE=Copy) INTO Q102a Q104a Q105a. 

EXECUTE. 

COMPUTE OUTROSeuro=Q102 + Q104 + Q105. 

VARIABLE LABELS OUTROSeuro 'Euros gastos Outras despesas'. 

EXECUTE. 

RECODE OUTROSeuro (0=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q111a (2=1) (3=0) (9=SYSMIS) (1=1) INTO Fumador. 

VARIABLE LABELS  Fumador 'Fumador '. 

EXECUTE. 

RECODE Q112a (2=1) (3=0) (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (1=1) INTO Fu2SEM. 

VARIABLE LABELS  Fu2SEM 'Fumar 2 semanas'. 

EXECUTE. 

RECODE Q114a (997=SYSMIS) (999=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO CigarrosD. 

VARIABLE LABELS  CigarrosD 'Cigarros/dia'. 

EXECUTE. 

COMPUTE AnosFU=q131 - Q115a. 

VARIABLE LABELS  AnosFU 'Anos de fumador'. 

EXECUTE . 

RECODE Q115a (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (ELSE=Copy). 

EXECUTE . 

COMPUTE AnosFU=(q131 - Q115a). 

VARIABLE LABELS  AnosFU 'Número de anos de fumador'. 

EXECUTE. 

RECODE Q117a (1=1) (2=1) (3=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO EXfumador. 

VARIABLE LABELS  EXfumador 'Ex-fumador'. 

EXECUTE. 

RECODE Q118a (997=SYSMIS) (999=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO CIGARex. 

VARIABLE LABELS  CIGARex 'Cigarros/ dia ex-fumador'. 

EXECUTE. 

RECODE Q119a Q1110 (97=SYSMIS) (99=SYSMIS). 

EXECUTE. 

COMPUTE AnosFUex=Q1110 - Q119a. 

VARIABLE LABELS  AnosFUex 'Anos de fumo do ex-fumador'. 

EXECUTE. 

RECODE AnosFUex (Lowest thru -1=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q1111 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO DeixarFUMO. 

VARIABLE LABELS  DeixarFUMO 'Deixar de fumar'. 

EXECUTE. 

RECODE Q1114 (9=SYSMIS) (6=0) (1 thru 5=1) INTO FumoPASS. 

VARIABLE LABELS  FumoPASS 'Fumador passivo'. 

EXECUTE. 



   

 

RECODE Q127 (7=4) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) (1 thru 2=2) (3 thru 6=3) (0=1) INTO Vinho. 

VARIABLE LABELS  Vinho 'Dias em que bebeu vinho'. 

EXECUTE. 

RECODE Q129 (7=4) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) (1 thru 2=2) (3 thru 6=3) (0=1) INTO Cerveja. 

VARIABLE LABELS  Cerveja 'Dias em que bebeu cerveja'. 

EXECUTE. 

IF  ((0 <= Q1211  <= 7) | (0 <= Q1213 <= 7) | (0 <= Q1215 <= 7)) BebeOUT=0. 

VARIABLE LABELS  BebeOUT 'Dias em que bebeu outras bebidas alcoólicas'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1211  = 0 | Q1213 = 0 | Q1215 = 0). 

RECODE BebeOUT (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1211  = 1 | Q1213 = 1 | Q1215 = 1 | Q1211  = 2 | Q1213 = 2 | Q1215 = 2). 

RECODE BebeOUT (0=2). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1211  = 3 | Q1213 = 3 | Q1215 = 3 | Q1211  = 4 | Q1213 = 4 | Q1215 = 4 | Q1211  = 5 | Q1213 = 5 | Q1215 = 5 | Q1211  = 6 | Q1213 = 6 | 
Q1215 = 6). 

RECODE BebeOUT (0=3). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1211  = 7 | Q1213 = 7 | Q1215 = 7). 

RECODE BebeOUT (0=4). 

END IF. 

EXECUTE. 

RECODE BebeOUT (0=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q12171a Q12171b Q12171c (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (0=0) (1 thru 7=1). 

EXECUTE. 

RECODE Q12171d Q12171e (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (0=0) (7=3) (1 thru 2=1) (3 thru 6=2). 

EXECUTE. 

RECODE Q12171f (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (0=0) (1 thru 7=1). 

EXECUTE. 

RECODE Q1218 (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (5=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q1218 (7=SYSMIS) (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

value labels Q1218 

1 'Bebeu menos' 

2 'Bebeu o mesmo' 

3 'Bebeu mais' 

4 'Não bebeu ao fim-de-semana' 

5 'Só bebeu ao fim-de-semana'. 

RECODE Q133 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q134 (7=SYSMIS) (5=3) (6=0) (9=SYSMIS) (1 thru 2=1) (3 thru 4=2) (0=1) INTO Amamentação. 

VARIABLE LABELS  Amamentação 'Tempo de amamentação exclusiva'. 

EXECUTE. 



   

 

RECODE Q137 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

IF  (Q1381 = 1 | Q1382 = 1 | Q1383 = 1 | Q1384 = 1 | Q1385 = 1 | Q1386 = 1 | Q1387 = 1 | Q1388 = 1  

    | Q1389 = 1 | Q13810 = 1 | Q13811 = 1 | Q13812 = 1 | Q13813 = 1 | Q13814 = 1 | Q13815 = 1) Metodo=0. 

VARIABLE LABELS  Metodo 'Tipo de metodo contraceptivo'. 

EXECUTE. 

DO IF (Q13810 = 1 | Q13811 = 1 | Q13812 = 1 | Q13813 = 1 | Q13814 = 1). 

RECODE Metodo (0=1). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1381 = 1 | Q1386 = 1 | Q1387 = 1). 

RECODE Metodo (0=2). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1383 = 1 | Q1384 = 1 | Q1385 = 1). 

RECODE Metodo (0=3). 

END IF. 

EXECUTE. 

DO IF (Q1388 = 1 | Q1389 = 1 | Q1382 = 1 | Q13815 = 1). 

RECODE Metodo (0=4). 

END IF. 

EXECUTE. 

RECODE Metodo (0=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q141_VALIDADAFINAL (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) (0=0) (7=3) (3=2) (4=2) (5=2) (6=2) (1 thru 2=1)  

    INTO ActFISICA. 

VARIABLE LABELS  ActFISICA 'Actividade física'. 

EXECUTE. 

RECODE Q153 Q155 (7=SYSMIS) (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1). 

EXECUTE. 

RECODE Q151 Q152 Q154 (7=SYSMIS). 

EXECUTE. 

COMPUTE MHI=Q151 + Q152 + Q153 + Q154 + Q155. 

VARIABLE LABELS  MHI 'MHI'. 

EXECUTE. 

RECODE Q161 (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) (1 thru 3=1) (4=0) INTO Vacina. 

VARIABLE LABELS  Vacina 'Vacina'. 

EXECUTE. 

RECODE Q163 Q164 (7=SYSMIS) (9=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q165 (9997=SYSMIS) (9999=SYSMIS) (0=0) (ELSE=1) INTO Mamografia. 

VARIABLE LABELS  Mamografia 'Mamografia'. 

EXECUTE. 

RECODE Q165 (9997=SYSMIS) (9999=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q166 (9997=SYSMIS) (9999=SYSMIS) (0=0) (ELSE=1) INTO Citologia. 

VARIABLE LABELS  Citologia 'Citologia'. 

EXECUTE. 



   

 

RECODE Q166 (9997=SYSMIS) (9999=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE Q165 (0 thru 75=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO Q165_COD. 

EXECUTE. 

RECODE Q166 (0 thru 96=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO Q166_cod. 

EXECUTE . 

COMPUTE tMamo=2005 - Q165_COD. 

VARIABLE LABELS  tMamo 'Número de anos desde última mamografia'. 

EXECUTE. 

COMPUTE tCito=2005 - Q166_COD. 

VARIABLE LABELS  tCito 'Número de anos desde última citologia'. 

EXECUTE. 

RECODE Q171 Q172 Q173 Q174 Q175 Q176 Q177 Q178 (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (1=1) (2=1) (3=2) (4=3) (5=3) INTO QdV Satisfsaúde Energia AVD 
SatisPP  

    SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL. 

VARIABLE LABELS  QdV 'Qualidade de vida' /Satisfsaúde 'Satisfação com a saúde' /Energia 'Energia'  

    /AVD 'Capacidade para realizar as AVD' /SatisPP 'Satisfação com o próprio' /SatisPESSOA  

    'Satisfação com rel. pessoais' /Dinheiro 'Satisfação com o dinheiro' /SatisfLOCAL 'Satisfação '+ 

    'com as condições do local onde vive'. 

EXECUTE. 

RECODE Q17_COD (1 thru 3=1) (4=2) (5=3) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) INTO Escolaridade. 

VARIABLE LABELS  Escolaridade 'Escolaridade'. 

EXECUTE. 

RECODE Q18_COD (1=1) (2 thru 8=0) INTO Trabalho. 

VARIABLE LABELS  Trabalho 'Trabalho nas duas últimas semanas'. 

EXECUTE. 

RECODE q15 (1=1) (2=0) (ELSE=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE q112 (97=SYSMIS) (99=SYSMIS). 

EXECUTE. 

RECODE q115 (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (2=0). 

EXECUTE. 

RECODE Q22 Q23 (999=SYSMIS). 

EXECUTE. 

COMPUTE IMC=Q23 / (Q22/100) ** 2. 

VARIABLE LABELS  IMC 'Índice de Massa Corporal'. 

EXECUTE. 

RECODE Q24 (97=SYSMIS) (1=1) (9=2) (11=2) (99=SYSMIS) (2 thru 8=3) (10=3) INTO Beneficiário. 

VARIABLE LABELS  Beneficiário 'Beneficiário'. 

EXECUTE. 

RECODE Q26 (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (2=0). 

EXECUTE. 

RECODE Q107 (97=SYSMIS) (96=SYSMIS) (99=SYSMIS) (1 thru 6=1) (7 thru 9=2) (10=3) INTO Rendimento. 

VARIABLE LABELS  Rendimento 'Rendimento da família'. 

EXECUTE. 

RECODE IMC (Lowest thru 18.5=1) (18.5 thru 25=2) (25 thru 30=3) (30 thru Highest=4) INTO IMC_COD. 

EXECUTE. 

RECODE sexo (1=1) (2=0). 

EXECUTE. 



   

 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(q131 >= 21). 

VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMAT filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

FREQUENCIES VARIABLES=GPROF 

  /ORDER=ANALYSIS. 

EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY GPROF 

 /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficiário Q26 Rendimento 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY ES 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY IncaLONGA 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Cronica DoencaMENTAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Q92 



   

 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 



   

 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Q133 Amamentação Q137 Metodo 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=MHI BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY QdV Satisfsaúde Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

FILTER OFF. 

USE ALL. 

EXECUTE. 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(q131 >= 21). 

VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)'. 



   

 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMAT filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

WEIGHT BY POND1. 

FREQUENCIES VARIABLES=GPROF 

  /ORDER=ANALYSIS. 

EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY GPROF 

 /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficiário Q26 Rendimento 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND2. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY ES 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND3. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY IncaLONGA 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Cronica DoencaMENTAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 



   

 

WEIGHT BY POND5. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Q92 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 



   

 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND2. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Q133 Amamentação Q137 Metodo 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND2. 

EXAMINE VARIABLES=MHI BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND5. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY GPROF 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND7. 

CROSSTABS 

  /TABLES=GPROF BY QdV Satisfsaúde Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL 



   

 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(q131 >= 21). 

VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMAT filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

FREQUENCIES VARIABLES=PCS 

  /ORDER=ANALYSIS. 

EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY PCS 

 /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficiário Q26 Rendimento 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY ES 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY IncaLONGA 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Cronica DoencaMENTAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  



   

 

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Q92 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 



   

 

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Q133 Amamentação Q137 Metodo 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=MHI BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY QdV Satisfsaúde Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

FILTER OFF. 

USE ALL. 

EXECUTE. 



   

 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(q131 >= 21). 

VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMAT filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

WEIGHT BY POND1. 

FREQUENCIES VARIABLES=PCS 

  /ORDER=ANALYSIS. 

EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY PCS 

 /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficiário Q26 Rendimento 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND2. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY ES 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND3. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY IncaLONGA 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Cronica DoencaMENTAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 



   

 

  /TABLES=PCS BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND5. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Q92 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 



   

 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND1. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND2. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Q133 Amamentação Q137 Metodo 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

WEIGHT BY POND2. 

EXAMINE VARIABLES=MHI BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND5. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY PCS 

  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 



   

 

  /NOTOTAL. 

WEIGHT BY POND7. 

CROSSTABS 

  /TABLES=PCS BY QdV Satisfsaúde Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL  

  /COUNT ROUND CELL. 

  



   

 

 

ANEXO 15 

Plano de análise dos dados do 4º INS 
  



   

 

1. Grupo profissional / PCS 
Frequências abosultas e relativas, observadas e esperadas. Ponderador 1 

Variável independente Variável confundente Ponderador 

Grupo profissional  / 
PCS  

 Idade  POND 1 

- Horas semanais - POND 1 

L Sexo  C POND 1 

L Viver conjugalmente C POND 1 

L Anos de escolaridade C POND 1 

L Trabalho 2 semanas C POND 1 

L Residência C POND 1 

L Índice de massa corporal C POND 1 

L Beneficiário C POND 1 

L Seguro de saúde C POND 1 

L Rendimento da família C POND 1 

2. Auto-percepção do estado de saúde 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional/ PCS L Estado de saúde C POND2 

3. Doença aguda 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional 
/ PCS 

L Doença aguda C POND1 

L Absentismo C POND1 

L Estar adoentado C POND1 

L Recorrer C POND1 

L Recorrer médico enfermeiro ou farmacêutico C POND1 

L Recorrer a medicina alternativas C POND1 

L Recorrer outros C POND1 

4. Incapacidade de longa duração 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS L Incapacidade de longa duração C POND3 

5. Doenças crónicas 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS 
L Doenças crónicas C POND1 

L Doença mental C POND1 

6. Consumo de medicamentos 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS L Medicamentos receitados C POND1 



   

 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

L Medicamentos DCV C POND1 

L Medicamentos dor C POND1 

L Medicamentos mental C POND1 

L Medicamentos resp C POND1 

L Outros medicamentos C POND1 

L Medicamentos hormonas C POND1 

L Medicamentos não receitados C POND1 

7. Saúde oral 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS L Saúde oral C POND5 

8. Despesas com a saúde 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS 

L Gastos consultas C POND1 

L Gastos medicamentos C POND1 

L Gastos outros C POND1 

 Consultas euro  POND1 

 Medicamentos euro  POND1 

 Outros euro  POND1 

9. Consumo de tabaco 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS 

L Fumador C POND1 

L Fumar 2 semanas C POND1 

L Ex-fumador C POND1 

L Deixar fumar C POND1 

L Fumador passivo C POND1 

L Cigarros dia C POND1 

L Cigarros ex fumador C POND1 

L Anos fumador C POND1 

L Anos fumo ex- fumador C POND1 

10. Consumo de bebidas alcoólicas 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS 

L Vinho C POND1 

L Cerveja C POND1 

L Beber outros C POND1 

L Beber sozinho C POND1 



   

 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

L Beber estabelecimento C POND1 

L Beber num evento C POND1 

L Beber almoço  C POND1 

L Beber jantar C POND1 

L Beber conduzir C POND1 

L Beber como fds C POND1 

11. Saúde sexual e reprodutiva (só mulheres dos 15 aos 55 anos) 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS 

L Consulta pré-natal C POND2 

L Amamentação C POND2 

L Contracepção C POND2 

L Método C POND2 

12. Actividade física 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS L Actividade física 7 dias C POND4 

13. Saúde mental 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS MHI-5 POND2 

14. Cuidados preventivos 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional 
/ PCS 

L Vacina C POND5 

L Medir TA C POND5 

L Medir colesterol C POND5 

L Mamografia C POND5 

L Citologia C POND5 

Grupo profissional / PCS 
Tempo mamografia POND5 

Tempo citologia POND5 

15. Qualidade de vida 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

Grupo profissional / PCS 

L Qualidade de vida C POND7 

L Satisfação saúde C POND7 

L Energia C POND7 

L Capaz AVD C POND7 

L Satisfação próprio C POND7 

 Satisfação pessoais C POND7 

 Dinheiro C POND7 



   

 

Variável independente Variável dependente Ponderador 

 Satisfeito local C POND7 

 
  



   

 

 

ANEXO 16 

Estatísticas de Mortalidade 

Estatísticas de Mortalidade em Portugal 
  



   

 

ESTATÍSTICAS DE MORTALIDADE 

Irgens (2001) acredita que o futuro da epidemiologia será traçado em dois caminhos, complementares mas 

simultaneamente distintos: a epidemiologia baseada em registos (como os registos de óbitos, de nascimentos, 

de cancro) e a epidemiologia genética.  

O mesmo autor defende que a epidemiologia baseada em registos será catalisadora da epidemiologia 

genética uma vez que fornece números com poder para avaliar os efeitos e as modificações dos efeitos; usa 

dados já existentes, na maioria dos casos, colhidos e relatados para outros fins (o que representa uma 

abordagem de custo-efectividade); e é um pré-requisito da vigilância epidemiológica. 

Prevê-se, deste modo, e apesar dos impressionantes avanços em termos de informação em saúde, que as 

estatísticas vitais, e mais especificamente as estatísticas de mortalidade, continuem a ter um papel 

preponderante na epidemiologia – continuam a ser uma das poucas fontes de dados disponíveis aos níveis 

local, regional e nacional e que satisfazem os critérios de cobertura e continuidade (Glasser, 1981). 

De toda a informação relacionada com a saúde, as estatísticas de mortalidade são as mais antigas (Ashley, 

Cole, & Kilbane, 1991).  

Actualmente, são importantes pilares da investigação epidemiológica (Bowling, 2000; Johansson, 

Westerling, & Rosenberg, 2005). Permitem identificar subgrupos da população com pesos desproporcionais 

de doença, generalizar hipóteses sobre os factores de risco de uma doença, determinar as prioridades relativas 

à distribuição de recursos em saúde e monitorizar o progresso da prossecução dos objectivos de saúde para 

uma dada população (Greenberg, Daniels, Flanders, Eley, & Boring III, 2005; Johansson et al., 2005; Myers 

& Farquhar, 1998; Tangcharoensathien, Faramnuayphol, Teokul, Bundhamcharoen, & Wibulpholprasert, 

2006). 

Mausley & Williams (1996) referem que, embora sejam consideradas imprescindíveis para algumas áreas 

da saúde pública (por exemplo, decisão sobre a política de saúde pública, avaliação das necessidades em 

saúde, estabelecimento de prioridades, entre outras), raramente são suficientes ou completas e pouco 

específicas no que concerne à medição de resultados em saúde.  

Apesar disso, o uso de estatísticas de mortalidade contínua a ser imprescindível reconhecendo-se, no 

entanto, que devem de integrar sistemas de vigilância epidemiológica mais compreensivos, permanentes, 

sistemáticos, de base populacional, com um sistema de análise de dados eficiente, que estimule a investigação 

etiológica e que informe sobre os riscos em saúde e sobre situações de emergência (Choi & Pak, 2001). 

 



   

 

1. BREVE RESENHA HISTÓRICA 

A necessidade de ter registos de base populacional é ancestral. Há registo de tentativas de contabilizar e 

recensear o número de indivíduos no Egipto, na China, na Mesopotâmia.  

Cerca de 1000 a.C. o Rei David recenseou a sua população tendo em vista fins militares. Mais tarde César 

Augusto, recenseia a população das diferentes províncias do Império Romano, após publicação de decreto 

reconhecendo que todos os cidadãos do Império Romano necessitavam de ser taxados (Irgens, 2001). É a 

nesta altura que se realiza o primeiro censo na província romana de Lusitânia (que mais tarde viria a 

corresponder ao território de Portugal (INE, 2009). 

A preocupação com o recenseamento das mortes surge mais tarde mercê, também, mas não só, das 

inúmeras dificuldades logísticas ao tempo. Esta preocupação com os registos das mortes aparece fortemente 

ligada a epidemias que foram, ao longo dos séculos, afectando a população mundial (Alter & Carmichael, 

1999). São exemplos, a Praga de Justiniano9 (541-591) e a Peste Negra (1190 a.C. e 1348-1351) (Choi et al., 

2001).  

Embora os óbitos fossem registados de forma dispersa e, na maioria dos casos, nas alturas das epidemias 

(em Itália, com maior ênfase a partir de 1348) (Alter et al., 1999), os primeiros esforços de registo sistemático 

surgem em França, mais especificamente em Grivy, no século XIV (Marcilio, 2004). Existem também 

registos de óbitos anuais, patrocinados pelo Ducado de Milão (Necrologi de Milão), no séc. XV (Alter et al., 

1999). 

Mais tarde, e embora existam registos paroquiais pré-Reforma, é com o movimento da Contra Reforma na 

Europa que se criou a necessidade de distinguir e monitorizar a fidelidade religiosa dos membros da Igreja 

Católica10 (Alter et al., 1999; Alter & Carmichael, 1996). Assim, com o Concílio de Trento (1563) foi 

decretado que cabia à Cura o registo do baptismo e do matrimónio. Pouco tempo mais tarde, tornou-se óbvia 

a necessidade de registar, igualmente, os óbitos11 pelo que, em 1614, o Papa Paulo V, no Rituale Romanum o 

torna obrigatório (Marcilio, 2004). 

Nesta altura, os registos de óbito incluíam, por decreto papal, a data do óbito, o nome do falecido e o 

estado civil. No caso dos indivíduos solteiros devia referir o nome dos pais e no dos casados, o nome do 

cônjuge. Podia ser também indicado (embora não obrigatoriamente) a naturalidade, idade, actividade, causa 

de morte, existência de testamento, local e condições do enterro (Marcilio, 2004). 

                                                                                 
9 Uma das maiores epidemias que alguma vez assolou a humanidade. Durou 50 anos e estima-se que tenha matado 50% da população do Império 
Bizantino (Marks & Beatty, 1976) 
10 O movimento da Reforma Católica surgiu em resposta à Reforma iniciada por Lutero que levou ao aparecimento dos ramos protestantes da Igreja. 
11 Que correspondem ao ritual do funeral 



   

 

Por volta desta altura as autoridades civis reconhecem, também, a importância da informação sobre os 

óbitos para o controlo de pragas (Alter et al., 1999). 

Em Portugal, o registo de óbitos dos membros da igreja católica torna-se obrigatório em 1591 com a 

publicação das Constituições synodaes do Bispado de Coimbra (Marcilio, 2004). 

A partir dos sécs. XVI e XVII, surgem relatos do registo de óbitos em toda a Europa (Wall, 2004; Alter et 

al., 1999). Em Londres, embora de forma inconsistente, as mortes eram registadas nas paróquias (Elliot, 

Cuzick, English, & Stern, 1996). Em alguns casos, os registos das mortes (habitualmente só com o nome do 

falecido e data do óbito) eram acompanhados pela idade do falecido, a causa de morte e alguma informação 

sobre o seu estatuto legal (Forbes, 1971).                                                                                                                                              

O sistema de registo e classificação das causas de morte tal como se conhece hoje, começou-se a 

desenvolver durante o séc. XIX (Alter et al., 1999). É neste século que, em alguns países da Europa 

(Noruega, Reino Unido, Portugal), o registo dos óbitos passa a ser civil. Em Portugal, acontece na sequência 

do Decreto de 16 de Maio de 1832 no qual o Estado reconhece  

“… a vantagem de tornar extensiva a todos os indivíduos a prática da Igreja (…) bem como a necessidade 

de aproveitar a sua iniciativa, subordinando a realização do registo a princípios jurídicos uniformes, que 

assegurassem a sua regularidade e fiscalização.” (Instituto dos Registos e Notariado, 2003).  

Após algumas dificuldades verificadas no terreno, em 1878, através do Decreto de 28 de Novembro de 

1878, o Estado mantém o registo paroquial e confia aos administradores do concelho o registo dos óbitos dos 

portugueses não católicos. 

Em 1911, em Portugal, com a publicação do Decreto de 18 de Fevereiro de 1911 é instituída a 

obrigatoriedade de inscrição no registo civil dos óbitos independentemente da confissão religiosa. 

 

1.1. CERTIFICAÇÃO DO ÓBITO E CAUSAS DE MORTE 

Cada morte é única. No entanto, existem aspectos comuns às mortes “únicas” que lhes permite serem 

classificadas em categorias de similitude (Davis, 1997). 

 O registo da causa de morte não foi, na sua origem, uma preocupação médica. A necessidade de saber 

porque morrem os indivíduos foi, inicialmente, do Estado e o envolvimento dos médicos no processo variou 

ao longo dos séculos. Tal criou um viés institucional nos primeiros registos das causas de morte que se 

conhecem (Alter et al., 1999). A indicação da causa de morte de forma constante e pelo médico é, assim, um 

facto relativamente recente. 



   

 

De acordo com Alter et al. (1999) a necessidade do registo da causa de morte resultou de preocupações 

com a burocracia e com a necessidade de controlar problemas sociais (lembre-se o caso das várias epidemias 

que foram afectando o Mundo). 

Quer na Idade Antiga quer no início da Idade Média, a causa de morte interessava apenas a nível 

individual. A forma como os indivíduos morriam (e não tanto de que morriam) era encarada como uma 

premonição da vida que levariam depois da morte. Procuravam-se sinais de pecado ou de santidade, 

combinando as características físicas do cadáver e o juízo moral sobre o indivíduo (Alter et al., 1999). 

Mais tarde, na Idade Média, a morte começou a interessar ao Estado pelos aspectos ligados aos 

testamentos e heranças e como forma de calcular a remuneração justa dos coveiros, padres e outro pessoal, 

embora a causa de morte continuasse a não ser um dado importante (Alter et al., 1999). 

É por volta do séc. XV que surgem os primeiros registos de causas de morte: os ligados à Igreja (para os 

membros) e os ligados ao Estado (Alter et al., 1999; Davis, 1997). A obra London Bills of Mortality
12, do séc. 

XVII, é, talvez, o registo de causas de morte mais conhecido mercê do trabalho desenvolvido por John 

Graunt para avaliar o crescimento populacional de Londres e calcular o custo de determinadas doenças (Alter 

et al., 1999). 

De realçar, contudo, que apesar da evolução no registo dos óbitos, o registo das causas de morte era mais 

falível sendo que podia, ou não, estar contido na informação que acompanhava o primeiro. É com o 

Iluminismo que começa a ser reconhecido o valor e a utilidade do registo da causa de morte. (Alter et al., 

1999) 

Com o reconhecimento da importância da causa de morte começa a tornar-se óbvia a necessidade de criar 

um sistema para a sua classificação.  

Até aos finais do séc. XVII, a causa de morte baseava-se em explicações fisiológicas (herança greco-

romana de Galeno) não sendo nomeadas entidades particulares (Alter et al., 1999). Aliás, a relação, apelidada 

por Alter et al (1999) de problemática, entre as causas de morbilidade e as causas de morte encontra aqui as 

suas origens revelando as barreiras ideológicas de estaticistas e clínicos.  

Até esta data, a certificação médica da morte era espúria, destinada apenas aos doentes que tinham sido 

acompanhados pelo médico durante a última fase da sua doença ou em que o médico tinha assistido à morte.  

                                                                                 
12 De realçar que esta obra, embora resultante dos registos paroquiais dos óbitos, tinha como modelo a prática desenvolvida com a vigilância de 
epidemias desenvolvida em Itália (Alter et al., 1999). 



   

 

No séc. XVIII aparecem as primeiras preocupações com a criação de uma classificação sistemática das 

doenças, tendo sido publicado a obra Nosologia methodica de Sauvages.  

Paralelamente, na Europa e na América do Norte, a pressão cresce para que o Estado assuma a 

responsabilidade pela colheita de dados sobre as causas de morte (Alter et al., 1999; Hanzlick, 1997; Davis, 

1997). 

É por volta do séc. XIX que começam a surgir as primeiras referências à obrigatoriedade da certificação 

médica da morte, nomeadamente em Inglaterra e no País de Gales. Inicialmente, a informação sobre a causa 

de morte era transmitida verbalmente no momento do registo sendo que por volta de 1845 houve, em 

Inglaterra, a emissão de livros de certificados, entregues, apenas, aos médicos diplomados, sendo que os 

funcionários do registo eram obrigadas a reconhecer como certificadas apenas as mortes declaradas por estes 

clínicos (Alter et al., 1996). Esta melhoria (queda acentuada das mortes não certificadas) permitiu a William 

Farr desenvolver o seu trabalho. 

No séc. XIX, a classificação de doenças mais utilizada era a Synopsis nosologiae methodicae por William 

Cullen. No entanto, esta não traduzia os avanços da medicina. Ainda neste século, Farr apresenta, em 1855, 

uma classificação de doenças dividida em cinco grupos (doenças epidémicas, doenças generalizadas13, 

doenças locais por local anatómico, doenças do desenvolvimento14 e doenças que resultam directamente de 

violência) que veio a ser a base da Lista Internacional de Causas de Morte (World Health Organization, sd; 

Alter et al., 1999) Esta lista sofreu cinco revisões entre 1855 e 1938 (World Health Organization, sd). 

Em 1945 o United States Committee on Joint Causes of Death reconheceu que a classificação das doenças 

e lesões está intrinsecamente ligada à das causas de morte pelo que sugeriu a criação de uma lista única. Foi 

então preparada uma proposta de Classificação das Doenças, Traumatismos e Causas de Morte que foi 

aprovada em 1946, juntamente com o Formulário Internacional de Certificação Médica da Causa de Morte 

(World Health Organization, sd; Alter et al., 1999). 

A Classificação das Doenças, Traumatismos e Causas de Morte foi revista em 1955 (CID-7), 1975 (CID-

8) e em 1989 (CID-9). Actualmente, encontra-se, em vigor, a Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 10ª versão (CID-10). 

 

                                                                                 
13 Em inglês constitucional diseases 
14 Em inglês developmental diseases 



   

 

Hoje, na Europa, todas a mortes são registadas e, salvo raras excepções, a causa de morte é certificada por 

um médico de acordo com regras e procedimentos estabelecidos internacionalmente (Elliot et al., 1996).  

As estatísticas de mortalidade baseiam-se num registo médico básico, o certificado de óbito, que é 

preenchido pelo médico. Tendo por base a informação contida no certificado de óbito, a causa básica de 

morte é codificada de acordo com a revisão da CID em vigor. Esta tarefa pode ser realizada a nível central ou 

local, com ou sem mecanismos que assegurem a consistência entre codificadores e podem ou não existir 

controlos de qualidade e mecanismos de seguimento em casos de dúvida (Elliot et al., 1996). 

 

2. VALIDADE DAS ESTATÍSTICAS DE MORTALIDADE 

Os dados de mortalidade apresentam algumas vantagens que os tornam “epidemiologicamente atractivos”: 

a disponibilidade (pelo menos anual), a cobertura (universal), a aplicação de uma nomenclatura 

estandardizada comum (CID) e o baixo custo.   

Bowling (2000), contudo, alerta para a possibilidade de poderem surgir problemas ligados aos critérios de 

diagnóstico e classificação das doenças/ problemas de saúde e para o carácter incompleto dos registos de 

nascimento e óbito, especialmente nos países de baixo rendimento. 

Ashley et al (1991) referem que qualquer sistema regular de colheita de informação está sujeito a 

inconsistências pelo que as estatísticas de mortalidade não são excepção. Os problemas com as estatísticas de 

mortalidade podem surgir no diagnóstico, preenchimento do certificado de óbito, transcrição, classificação e 

codificação dos dados, processamento, análise ou interpretação das estatísticas (Johansson & Westerling, 

2002) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Relação entre a verdadeira causa de morte e a codificação da causa de morte (adaptado de (Maudsley & 
Williams, 1996) 



   

 

 

A similitude das estatísticas de mortalidade, nomeadamente das causas descritas, com a verdadeira causa 

de morte dos indivíduos que contribuíram para esta depende, na maioria dos casos, de: 

• Utilização de informação disponível para diagnosticar a causa de morte, isto é, do uso ou não de 

dados constantes, por exemplo, na história clínica do falecido ou dos resultados da autópsia 

(sempre que estes estejam disponíveis) (Maudsley et al., 1996); 

• Pouco conhecimento do certificador sobre o falecido (Greenberg et al., 2005);  

• Falta de formação e informação dos certificadores relativamente ao preenchimento dos 

certificados de óbito (Greenberg et al., 2005);  

• Uso, nas estatísticas de mortalidade oficiais, de uma só causa de morte (o que conduz a uma 

imagem incompleta da contribuição das diferentes condições para a mortalidade) (Greenberg et 

al., 2005); 

• Preocupação acerca da confidencialidade sobre o falecido o que pode levar à omissão de 

diagnósticos “mais sensíveis” – peso social da morte (Greenberg et al., 2005); 

• Modificações e actualizações nos sistemas de classificação das causas de morte (Greenberg et al., 

2005). 
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De seguida são analisados alguns destes aspectos sendo dado maior ênfase às questões relacionadas com o 

diagnóstico/ certificação da morte. 

  2.1. CAUSAS DE MORTE E PRECISÃO DO DIAGNÓSTICO DE MORTE 

O certificado de óbito tem como objectivos documentar o óbito, fornecer dados sobre a causa da morte, as 

circunstâncias como ocorreu e a forma como se deu a morte (de modo a esclarecer qualquer dúvida quando às 

circunstâncias da morte), fornecer informação estatística e epidemiológica que permita conhecer o estado de 

saúde da população e que possa ser utilizada ante mortem (por exemplo, correlações entre causa de morte e 

ocupação) e não representar dificuldade acrescida para a família em luto (Hanzlick, 1997; Hanzlick, 2005; 

Jewell, 2007; Klatt & Noguchi, 1989).  

O certificado de óbito tem, também, outros benefícios: ser a prova legal da morte e um entrave ao crime 

(Swift & West, 2002). Maudsley et al (1996) acrescentam que os certificados de óbito representam uma “rede 

de segurança” para os registos oncológicos. 

No entanto, sabe-se que os certificados de óbito encerram alguns problemas que condicionam, com maior 

ou menor extensão, a qualidade das estatísticas de mortalidade, nomeadamente no que diz respeito às causas 

de morte. Estes problemas parecem ser transversais a todos os países do mundo, embora em diferentes graus 

de gravidade (Maudsley et al., 1996; Lu et al., 2001; Barros, Ximenes, & Lima, 2001; Lozano, Murray, 

Lopez, & Satoh, 2001). Suspeita-se, também, que tenham implicações extensas, mas ainda não calculadas, no 

que diz respeito à comparabilidade internacional dos dados (Maudsley et al., 1996).  

Num estudo realizado por Sington & Cottrell (2002) foram comparados os resultados de 440 autópsias de 

adultos (de Janeiro de 1999 a Agosto de 2000) realizadas, consecutivamente, num hospital de Inglaterra, com 

as causas de morte declaradas no certificado de óbito. Verificou-se que a sensibilidade dos certificados de 

óbito era de 0,47 (variando entre 0,28 e 0,90 conforme se tratasse do sistema nervoso ou cardiovascular, 

respectivamente).  

Vários estudos quantificam os erros existentes nos certificados de óbito (Quadro 1). 

Quadro 1 – Resumo dos resultados de alguns estudos sobre a qualidade dos certificados de óbito 

Autor (ano) Descrição Resultados 

Swift et al (2002) 
Análise 1 000 da cópia dos certificados de 
óbito de um hospital universitário (Outubro 
de 1999 a Junho de 2000) do Reino Unido 

55% completados de forma lógica e completa 

24,8% com dados incompletos 

10,9% com má utilização da parte II 

9,3% sem lógica ou desapropriados 

Johansson et al 
(2002) 

Através da conjugação dos números de 
identificação pessoal, foram comparados 
dados de altas hospitalares com os dados de 

37,2% das causas antecedentes básicas deferiam da condição final 
principal 



   

 

Autor (ano) Descrição Resultados 

causa de morte do ano de 1995 do Registo 
Nacional de Causas de Morte da Suécia.  

Quando se acrescentava ao certificado de óbito a informação 
proveniente dos registos de alta era atribuída uma nova causa de 
morte em10,6% dos casos.  

Em 77% dos novos diagnósticos a causa antecedente básica de 
morte não tinha sido mencionada no certificado 

Sehdev & 
Hutchins (2001) 

Comparação, entre Junho de 1995 e 
Fevereiro de 1997, de 494 certificados de 
óbito preenchidos com base em autópsia ou 
dados clínicos, relativamente ao relato 
apropriado e à precisão do diagnóstico.  

41% dos certificados não estavam devidamente preenchidos. 
Destes 24% apresentavam grandes discrepâncias entre o clínico e o 
patologista relativamente à causa de morte. 

Os erros mais frequentes dos clínicos eram a utilização de 
mecanismos como immediate cause of death, não codificação de 
processos inespecíficos, listagem da causa básica de immediate 
cause of death e causa de morte básica na ordem errada  

Myers et al (1998) 

Avaliação de uma intervenção educacional 
com o objectivo de melhorar a precisão do 
preenchimento do certificado de óbito por 
internos de medicina interna.  

Antes da intervenção, foram detectados 32,9% dos certificados de 
óbito com erros graves.  

Jordan & Bass 
(1993) 

Revisão dos certificados de óbito de um 
hospital universitário do Canadá com o 
objectivo de identificar erros para além dos 
ligados à precisão do diagnóstico 

68,1% dos certificados estavam preenchidos de forma satisfatória 
(tendo em conta as orientações da OMS) 

Pritt, Hardin, 
Richmond & 
Shapiro (2005) 

Determinar a frequência e o tipo de erros dos 
certificados de óbitos preenchidos por 
médicos não patologistas de um centro 
médico universitário dos Estados Unidos da 
América  

34% dos certificados tinha erros na classificação da causa de morte 

82% dos certificados tinham algum tipo de erro 

Armour & 
Bharucha (1997) 

Foram analisados os certificados de óbito das 
mortes que ocorreram em 4 semanas de 
Outubro de 2004 (período escolhido 
aleatoriamente). 

33,4% dos certificados apresentava um ou mais erros.  

Os erros mais frequentes eram a terminologia utilizada, os erros de 
sequência e a não qualificação.  

Lu et al (2001) 

Análise, por dois revisores independentes, 
dos erros de uma amostra sistemática de 
todos os certificados de óbitos emitidos na 
Tailândia em 1994 (excepto as mortes não 
naturais) 

39% dos certificados completados de forma incorrecta 

Identificados 4 tipos de erros: ser indicado, apenas o mecanismo da 
morte, múltiplas sequências causais, uma só sequência causal mas 
não específica, uma só sequência causal mas na ordem incorrecta. 

Os erros aumentavam à medida que aumentava a idade do 
falecido, diminuía a idade do certificador e o nível do hospital 

Vários autores têm avançado com explicações para as inconsistências e problemas encontrados na 

certificação dos óbitos.  

Morton et al (2000) referem que, em última análise, o processo de certificação do óbito é individual e 

fortemente influenciado pelo conhecimento do certificador em relação ao procedimento de certificação.  

Klatt et al (1989) referem que, muitas vezes, o médico não tem uma ideia clara sobre o motivo que levou à 

morte. Por outro lado, o mesmo autor refere que, ao determinar a causa de morte podem não existir achados 

suficientes que permitam fazê-lo de forma inequívoca. Outras vezes, a sequência de eventos que levou à 

morte pode não estar definida de forma lógica. A falta de tempo para preencher o certificado detalhadamente 

parece ser, igualmente, uma importante condicionante deste processo (Swift et al., 2002).  



   

 

Por outro lado, Swift et al (2002) referem que é frequente os médicos terem pouca formação e treino na 

certificação de mortes ou em procedimentos de codificação de doença. Um estudo realizado por Myers et al 

(1998), que se debruçou sobre o resultado de uma intervenção educacional para melhorar a precisão do 

preenchimento do certificado de óbito por internos de medicina interna, revelou que antes da intervenção, 

32,9% dos certificados de óbito continham erros graves. Após a intervenção a percentagem diminuiu para 

15,7% (p=0,01). 

À medida que aumenta a idade do falecido, os erros associados ao preenchimento do certificado de óbito 

parecem aumentar. Lu et al (2001) avançam com a explicação de que com a idade há uma aumento dos 

processos mórbidos o que dificulta o diagnóstico da causa de morte. 

Também a idade do certificador parece influenciar a qualidade dos certificados de óbito: certificadores 

mais novos e, por isso, menos experientes, tendem a errar mais (Lu et al., 2001). O nível de prestação de 

cuidados é também descrito como condicionando a qualidade dos certificados de óbito (quanto mais 

diferenciado o nível de cuidados menor o número ou a gravidade dos erros do certificador de óbito) (Lu et al., 

2001).   

Outro dos problemas encontrados prende-se com a falta de referenciação para autópsia de alguns casos 

(Armour & Bharucha, 1997) 

2.2. CODIFICAÇÃO DAS CAUSAS DE MORTE 

Acredita-se que a codificação das causas de morte é relativamente precisa (embora dependa da informação 

fornecida pelo médico certificador). No entanto, há necessidade de mais estudos, principalmente, no que 

concerne à concordância intra-codificador (Barros et al., 2001).  

Um estudo realizado por Barros et al (2001), no Brasil, em 1995, e que visou a validação da causa básica 

de morte dos certificados de óbito por causas externas em menores de 20 anos residentes no Recife, revelou 

uma concordância (índice de kappa) entre investigadores e codificadores para o agrupamento de 0,98 e uma 

percentagem global de concordância de 92%.  

3. A PROFISSÃO NAS ESTATÍSTICAS DE MORTALIDADE 

 A análise dos padrões de mortalidade dos diferentes grupos profissionais reveste-se de extrema 

importância na identificação de riscos potenciais e na protecção do trabalhador e do empregador.  

Adicionalmente, fornece um índice do estado de saúde do sector activo da população (Melius, Sestito, & 

Seligman, 1989).  



   

 

São vários os estudos que se têm debruçado sobre o estudo da mortalidade nas diferentes profissões e 

sobre as eventuais relações entre o trabalho e a mortalidade. De uma maneira geral, todos eles procuram, 

também, analisar e discernir sobre a qualidade dos dados que utilizam. 

Alguns destes estudos são unânimes em declarar que ocorrem imprecisões e incorrecções na declaração da 

ocupação/ profissão que tornam difícil a descrição exacta dos padrões de mortalidade dos diferentes grupos 

profissionais e a estimação dos riscos de morte e/ou doença ocupacional. Heasman, Lidell & Reid (1958) 

esclarecem que os problemas de codificação das profissões podem resultar de descrição incorrecta ou pouco 

precisa.  

Melius et al (1989:47) explicam que os procedimentos de categorização das profissões influenciam a 

interpretação dos dados: 

“Uma assunção subjacente é que a profissão ou os títulos profissionais são indicadores razoáveis de 

exposições e riscos ocupacionais. As categorias profissionais alargadas podem dificultar a identificação de 

aumentos de mortalidade devido a exposições específicas em profissões ou sectores da indústria específicos. 

De forma idêntica, uma exposição específica ou um risco ocupacional pode causar um aumento de 

mortalidade e não ser reconhecida porque os títulos profissionais ou o setting industrial estão agrupados de 

forma a reflectirem o sistema de classificação e não a exposição potencial” 

Os erros das estatísticas de mortalidade ligadas à profissão podem ocorrer quer a nível do numerador quer 

do denominador e resultam de: 

• Erros na descrição da ocupação pelos informantes/ declarantes (Heasman, Lidell, & Reid, 1958); 

• O efeito do trabalhador saudável (“healthy worker effect”) (Rumel, 1988); 

• Erros de codificação relativos a desempregados ou reformados (Swanson, Schwartz, & Burrows, 

1984); 

• Alterações na ocupação sem que tal seja declarado (Alderson, 1972) 
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ESTATÍSTICAS DE MORTALIDADE EM PORTUGAL 

Em Portugal, as estatísticas de mortalidade, cujo formato actual remonta a 1935, são uma componente 

base das estatísticas vitais e 

“…desenvolvem-se através da utilização para fins estatísticos de factos obrigatoriamente sujeitos ao registo 

civil [óbitos]…”(Instituto Nacional de Estatística, 2008:2) 

Têm como objectivo a  

“…produção de dados estatísticos que permitam conhecer e caracterizar o fenómeno demográfico da 

mortalidade nas componentes geral (…), neonatal (…) e fetal.” (Instituto Nacional de Estatística, 

2008:2) 

e pretendem não só contabilizar o número de óbitos em Portugal mas também colher dados relativamente 

ao óbito e às características socio-demográficas do falecido ou do pai e da mãe (quando o falecido tem menos 

de 1 ano de idade). 

As estatísticas de mortalidade em Portugal baseiam-se na causa básica de morte. 

1. O PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS  

Todos os óbitos gerais (indivíduos com mais de 28 dias), fetais ou neonatais (indivíduos com menos de 28 

dias) que ocorrerem em território português (independentemente da nacionalidade do falecido) são de registo 

obrigatório. O registo civil dos óbitos é da responsabilidade do Ministério da Justiça, através da Direcção 

Geral dos Registos e do Notariado.  

O óbito deve ser declarado à Direcção Geral dos Registos e Notariado, mais especificamente às 

Conservatórias do Registo Civil, do concelho onde ocorreu o óbito, no prazo de 48 horas a partir da data do 

falecimento, data em que foi encontrado ou autopsiado o cadáver ou em que a autópsia foi dispensada. 

De acordo com o Decreto-Lei nº131/95 de 6 de Junho, o óbito pode ser declarado pelo parente capaz mais 

próximo ou outros familiares que estiverem presentes na ocasião do falecimento, pelos donos da casa onde o 

óbito ocorreu, pelo director ou administrador do estabelecimento onde o óbito tiver ocorrido, tiver sido 

verificado ou no qual o cadáver tenha sido autopsiado, pelo ministro de qualquer culto presente no momento 

do falecimento, pela pessoa ou entidade encarregada do funeral ou pelas autoridades administrativas ou 

policiais no caso de abandono de cadáver.  

A declaração do óbito é confirmada pela apresentação do certificado de óbito passado, gratuitamente, pelo 

médico que o verificou. O certificado de óbito deve ser passado em impresso fornecido pela Direcção Geral 



   

 

da Saúde. No entanto, em casos em que haja falta de impressos, pode ser passado em papel comum (nº1 do 

art. 195º do Decreto-Lei nº131/95 de 6 de Junho). 

Em casos de impossibilidade absoluta de verificação do óbito por um médico, o certificado pode ser 

substituído por um auto lavrado pela autoridade administrativa competente, na presença de duas testemunhas, 

na qual o autuante declara que verificou o óbito e a presença, ou não, de sinais de morte violenta ou de 

qualquer suspeita de crime. Este auto deve ser feito em duplicado e uma das cópias deve ser remetida ao 

médico assistente do falecido ou à respectiva autoridade sanitária para que esta possa classificar a causa de 

morte e passar o certificado de óbito, sendo que este, é remetido, posteriormente, à conservatória que lavrou o 

assento do óbito (art. 195º do Decreto-Lei nº131/95 de 6 de Junho). 

Nos casos em que existem indícios de morte violenta, suspeita de crime ou em que se ignore a causa de 

morte, o médico certificador deve solicitar a realização de autópsia. 

No momento da declaração do óbito o declarante é questionado sobre as variáveis de observação (Quadro 

1) que, juntamente, com os dados constantes do certificado de óbito são introduzidas no verbete de óbito.  

Quadro 1 – Variáveis de observação no verbete para óbito (28 ou mais dias) (Instituto Nacional de Estatística, 2008) 

Causa de morte 

Tipo de morte 

Tipo de óbito não natural 

Data de falecimento 

Local 

Base sobre a qual foi indicada a causa de morte 

Sexo 

Data de nascimento 

Estado civil 

Naturalidade 

Nacionalidade 

Residência habitual 

Condição perante o trabalho 

Profissão 

Situação na profissão 

Ramo de actividade 

Data do último casamento 

Idade do cônjuge sobrevivo 

Filiação 

Data do nascimento da mãe 

Data de nascimento do pai 

Grau de instrução completo da mãe 

Grau de instrução completo do pai 

Condição perante o trabalho da mãe 

Condição perante o trabalho do pai 

Profissão da mãe 

Profissão do pai 

Situação na profissão da mãe 

Situação na profissão do pai 

Ramo de actividade da mãe 

Ramo de actividade do pai 

Importa aqui diferenciar três períodos no que concerne ao processo de introdução dos dados nos verbetes 

e posterior codificação das causas de morte15 (Figura 1): 

• Antes de 2005 as variáveis de observação e os dados constantes do certificado de óbito eram 

transcritos, pelo funcionário da Conservatória do Registo Civil, para os verbetes de óbito. Estes eram, 

posteriormente, enviados para o Instituto Nacional de Estatística (INE) que, por sua vez, enviava os 

verbetes para a Direcção Geral da Saúde (DGS) onde, técnicos treinados para o feito, procediam à 

codificação da causa básica de morte de acordo com a versão da CID em vigor. Após a codificação da 

                                                                                 
15 Conforme informação oral fornecida, telefonicamente, pela Drª Maria dos Anjos Campos, do Instituto Nacional de Estatística, no dia 14.08.2008. 



   

 

causa básica de morte no verbete, estes eram enviados novamente para o INE onde os dados eram 

introduzidos em base de dados electrónica.  

• Em 2005 deixou de haver envio dos verbetes do INE para a DGS. Os verbetes passaram a ser 

“digitalizados” e, através da aplicação óbitos.ine.pt a DGS passou a ter acesso a uma versão digital dos 

mesmos onde passou a fazer a codificação. Os dados constantes do certificado e as respectivas 

codificações eram, posteriormente, inseridos em base de dados pelo INE. Evitou-se, assim, o envio dos 

verbetes em formato de papel entre as duas instituições. Esta aplicação veio também diminuir o 

número de transcrições da causa básica de morte diminuindo, consequentemente, a probabilidade de 

erro. 

• Em 2006, e com a informatização das Conservatórias do Registo Civil, deixaram de existir verbetes de 

óbito em formato de papel. Foi criada uma base de dados digital onde passaram a constar as variáveis 

de observação outrora constantes do verbete de óbito. Actualmente, os dados dos certificados de óbito 

são transcritos directamente, pelo funcionário da Conservatória do Registo Civil, para a base de dados. 

A base de dados é enviada ao INE. O Instituto das Tecnologias de informação da Justiça disponibiliza-

a, juntamente com a digitalização dos certificados de óbito (apenas desde 2007), à DGS que procede à 

codificação da causa básica de morte. Com a assinatura do “Protocolo entre o Ministério da Justiça e o 

Ministério da Saúde para a comunicação de dados sobre os certificados de óbito” prevê-se a introdução 

de um certificado de óbito digital. 

A codificação da causa básica de morte é realizada a central (DGS), por vários codificadores, treinados 

durante pelo menos 6 meses, que se dedicam exclusivamente a esta actividade e a outras relacionadas, 

igualmente, com a codificação. Existe um médico, especialista em codificação, na Direcção Geral da Saúde. 

A codificação não é verificada através de recodificação independente pelo que se desconhece o erro de 

codificação16.   

                                                                                 
16 Estas informações foram fornecidas pelo Dr. Jaime Botelho, da Direcção Geral da Saúde, através de conversa telefónica no dia 6 de Agosto de 2008. 
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 Figura 1 – Fluxograma para o procedimento de obtenção das estatísticas de mortalidade em Portugal 

 



   

 

2. CERTIFICADOS DE ÓBITO 
 

Em Portugal, existem 2 tipos de certificados de óbito – um para os indivíduos falecidos com idade inferior 

a 28 dias e outro para aqueles falecidos com idade igual ou superior a 28 dias. No presente estudo, referir-se-á 

apenas o certificado de óbito dos indivíduos falecidos com idade igual ou superior a 28 dias. 

A codificação das causas de morte, constantes no certificado de óbito, preenchido pelo médico 

certificador, é feita pela DGS utilizando a Classificação Internacional de Doenças, Traumatismos e Causas de 

Morte (CID-10): 

O certificado de óbito segue as recomendações internacionais da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(Carichas, 1996) e foi revisto pela última vez em 2002, altura em que foi introduzida uma quarta linha na 

parte I.  

Relativamente à causa da morte, está dividido em duas partes (parte I e parte II). A parte I, constituída por 

quatro linhas, é onde é registada a cadeia de acontecimentos que levaram à morte sendo que na última linha 

deve ser colocada a causa básica de morte. À frente de cada linha, onde, idealmente, deve ser identificada 

uma só doença, existe um campo para o tempo aproximado entre o início da doença e a morte (Ministério da 

Saúde, sd). 

A parte II permite a indicação de outras doenças que tendo levado à morte não pertencem à actual cadeia 

de acontecimentos. Também aqui se pode indicar o tempo aproximado entre o início da doença e a morte 

(Ministério da Saúde, sd).  

Para além destes campos, existem outros que visam a identificação do falecido, a caracterização do evento 

óbito, a caracterização do certificador e os dados administrativos referentes ao registo civil (Ministério da 

Saúde, sdb; Ministério da Saúde, sd). 

 Em Portugal a morte, independentemente da sua categoria, é certificada pelo médico sendo que 100% das 

mortes são certificadas (Eurostat, 2008). 

O correcto preenchimento do certificado de óbito inclui o registo e a ordenação da causa de morte sendo 

que destes depende o diagnóstico de morte e logo a qualidade das estatísticas de mortalidade (Carichas, 

1996).  

Em Portugal, a certificação das causas de morte é ensinada aos estudantes de medicina na disciplina de 

medicina legal e saúde comunitária sendo a duração total da formação 3 horas. No entanto, os médicos não 



   

 

recebem treino em certificação dos óbitos. As competências de certificação não são avaliadas no exame final 

do curso (European Commission, 2001). 

Como orientação ao preenchimento do certificado de óbito existe o documento “Regras para o 

preenchimento dos Certificados de Óbito”, desenvolvido pela Direcção de Serviços de Informação e Análise 

da Direcção Geral da Saúde17 com o intuito de melhorar o relato da cadeia de acontecimentos que levou à 

morte e das causas que não fazendo parte desta cadeia de eventos contribuiu para tal (Ministério da Saúde, 

sd). 

 
3. QUALIDADE DAS ESTATÍSTICAS DE MORTALIDADE EM PORTUGAL 

 

Em Portugal, as estatísticas de mortalidade partilham muitos dos problemas descritos no capítulo  

2. VALIDADE DAS ESTATÍSTICAS DE MORTALIDADE: 

 “As estatísticas de mortalidade continuam a ter uma fraca qualidade, cujas causas estão identificadas…” 

(Portugal, 2002: 202). 

No entanto, têm sido largamente utilizadas. Salienta-se, entre outros, (Santana, 2005; Rabais, Branco, & 

Falcão, 2004; Portugal, 1987; Portugal, 2002; Nogueira, Paixão, & Rodriques, 2006; Lima, Coutinho, Abade, 

Vasconcelos, & Mayer, 1998; Branco & Nogueira, 2003; Botelho, 1993). 

Em Portugal, a qualidade das estatísticas de mortalidade não tem sido avaliada sistematicamente. No 

entanto as fontes de erros estão bem identificadas (Portugal, 1987; Portugal, 2002): acto de certificação, 

transcrição das causas de morte do certificado de óbito para os verbetes e codificação das causas de morte. 

Falta, contudo, quantificar o peso de cada tipo de erro na qualidade global destas estatísticas.  

Independentemente desta falta de quantificação do erro, existem estudos que se debruçam sobre alguns 

aspectos da qualidade dos dados de mortalidade portugueses, nomeadamente precisão do diagnóstico de 

morte e quantificação da percentagem de óbitos devidos a sinais, sintomas e afecções mal definidas18. 

Apresentam-se, de seguida, alguns desses estudos. 

Mathers, Fat, Inoue, Rao & Lopez (2005), analisaram, em 2003, a qualidade dos dados de mortalidade 

enviados à Organização Mundial da Saúde (OMS) por 153 países membros (nas vertentes exaustividade dos 

                                                                                 
17 Já em 1979, aquando da introdução de um novo modelo de certificado de óbito, tinha sido publicado pela DGS o documento “Certificados de 
óbito: seu correcto preenchimento” em que se reconhecia como indispensável o preenchimento correcto dos certificados de óbito para que os 
dados de mortalidade tivessem valor para a saúde pública (Portugal, 1979).  
18 As causas de morte codificadas como sinais, sintomas e afecções mal definidas são, frequentemente, consideradas como um indicador da 
qualidade do diagnóstico de morte (D'Amico, Agozzino, Biagino, Simonetti, & Marinelli, 1999) 



   

 

dados, cobertura e qualidade da informação das causas de morte). Estes autores classificaram Portugal como 

tendo dados de mortalidade de baixa qualidade, isto é, com mais de 20% de causas de morte codificadas 

como sinais, sintomas e afecções mal definidas, lesões e sequelas de intenção indeterminada, doenças 

cardiovasculares sem significado diagnóstico ou mortes por cancro codificadas em categorias para locais 

secundários ou não especificados. O mesmo estudo revelou que os dados de mortalidade, em Portugal são 

completos, isto é, o registo funciona em todo o país, cobrindo 100% de todos os óbitos que ocorrem em 

Portugal. 

O número de mortes codificadas como sinais, sintomas e afecções mal definidas (códigos R00 a R99 da 

CID-10) é considerado, pela OMS, como um indicador da qualidade das estatísticas de mortalidade 

(Carichas, 1996), uma vez que inclui condições e sintomas mal definidos que, sem o necessário estudo para o 

estabelecimento de um diagnóstico final, apontam para duas ou mais doenças ou dois ou mais sistemas do 

corpo (World Health Organization, 2002). 

O documento Ganhos em Saúde em Portugal refere 

“No que toca às principais causas de morte registadas, são de destacar os elevados valores sob "sinais, sintomas e afecções mal 

definidas", em todos os grupos etários analisados, mais uma vez realçando a necessidade de aumentar colaboração de todos os 

profissionais de saúde, nomeadamente dos médicos, para melhorar a qualidade dos registos de óbitos.” (Portugal, 2002: 31, 32). 

Um estudo realizado por Carichas (1996) sobre os óbitos registados, em 1992, na Conservatória do 

Registo Civil de Cascais, revelou que 3% se encontravam classificados como sinais, sintomas e afecções mal 

definidas sendo que após recodificação (com consulta a processo clínico, familiares e médico assistente), 7% 

encontravam outro diagnóstico de causa de morte. 

Recorrendo à base de dados sobre mortalidade do Eurostat (2008a) , é possível verificar que, em Portugal, 

a percentagem de óbitos codificados como sinais, sintomas e afecções mal definidas (códigos R00 a R99 da 

CID10) é superior quando comparada com a média da Europa dos 15, 25 ou 27 (Gráfico 1). 

 



   

 

Gráfico 1 – Percentagem de óbitos com causa de morte codificada como sinais, sintomas e afecções mal definidas 
(R00-R99 do CID 10) em Portugal e na Europa dos 15, 25 e 27 países (de 1990 a 2006) 

 

Num estudo piloto, Alves et al  (1993) propuseram-se a determinar a exactidão dos diagnósticos e da 

codificação dos certificados de óbito passados, durante o ano de 1991, na zona do Grande Porto, a doentes 

supostamente falecidos com asma brônquica. Recorreram, para isso, aos certificados de óbito e utilizaram a 

família do falecido e o médico certificador como fontes de dados adicionais. Verificaram, deste modo, que os 

erros de certificação eram em maior número do que os verificados noutros países onde tinham sido realizados 

estudos semelhantes (apenas 19% dos diagnósticos de morte eram correctos). Constataram, igualmente, que 

até aos 35 anos o rigor dos certificados era relativamente elevado (75% de diagnósticos de morte correctos) 

sendo que no grupo etário dos maiores de 70 anos a correcção do diagnóstico apenas se verificava em 12.5% 

dos casos. 

A replicação a nível nacional deste estudo revelou que a taxa de diagnósticos de morte por asma correctos 

era de 14% no total de certificados de óbito analisados, 44% no grupo etário até aos 35 anos e de 8% em 

idades superiores a 70 anos. Por outro lado, 47% dos certificados de óbito continham a palavra asma sem que 

os doentes alguma vez tivessem tido esta patologia. Este estudo revelou, também, importantes assimetrias 
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regionais no diagnóstico de morte por asma. Coimbra, Aveiro e Madeira apresentavam uma percentagem de 

erro de diagnóstico de morte por asma superior a 80% (Alves et al., 1996). 

Gabriel, Silva & Neves (2006) confrontaram os certificados de óbitos com causa de morte Doença de 

Parkinson, entre 1996 e 2003, dos doentes que frequentavam as consultas de neurologia na região de Vila 

Real, com o processo clínico dos doentes e o registo de certificados de óbito da Administração Regional de 

Saúde. Verificaram que em 13% dos casos não havia referência a doença neurológica e em 17% dos casos a 

Doença de Parkinson era referida no certificado sendo que na verdade se tratavam de síndromas 

parkinsónicos.  

   Outro estudo, realizado por Correia, Silva, Matos, Magalhães & Silva (2006), teve como objectivo 

validar a causa de morte por acidente vascular cerebral (AVC) registada nos certificados de óbito. Assim, 

foram seleccionados os certificados dos óbitos que ocorreram entre 1998 e 2000 nos indivíduos que 

integravam um estudo de incidência de AVC de base populacional e cuja causa de morte incluía AVC, 

trombose cerebral, enfarte/embolia cerebral, hemorragia cerebral, derrame cerebral e hemorragia 

subaracnoideia (considerado como morte por AVC) ou aterosclerose cerebral, demência senil, senilidade, 

indeterminada e sem informação (considerado como morte por não AVC). Para validar a causa de morte 

declarada no certificado de óbito foram utilizados os registos clínicos, a entrevista (familiares e médico 

assistente) e/ou exame de autópsia. Os autores puderam concluir que nos certificados de óbito com causa de 

morte AVC apenas em 27% dos casos a causa de morte se confirmou. Já nos certificados de óbitos com causa 

de morte não AVC 4% foram recodificados com causa de morte AVC.  

Lima et al (1998), ao realizarem um estudo sobre as causas de morte na Doença de Machado Joseph 

(DMJ), com o objectivo de determinar a precisão dos certificados de óbito na enumeração da DMJ nos 

doentes com doença diagnosticada clinicamente, concluíram que a causa de morte estava de acordo com a 

presença da doença em apenas 40% dos casos de DMJ pelo que desaconselham o uso dos certificados de 

óbito como meio de identificar doentes com DMJ.  

Em suma, a qualidade dos dados de mortalidade em Portugal é fortemente influenciada pela percentagem 

de óbitos codificados em sinais, sintomas e afecções mal definidas. Parece existir, igualmente, alguma 

deficiência na certificação do óbito, nomeadamente no diagnóstico da causa de morte. Não são conhecidos 

estudos sobre a qualidade da codificação das causas de morte. 

Concorre, também, para a qualidade dos dados de mortalidade a natureza do procedimento que leva à 

elaboração das estatísticas de mortalidade. Trata-se do aproveitamento de dados que são gerados para outro 

fim. Por outro lado, realça-se a possível heterogeneidade dos declarantes do óbito o que, não afectando, 



   

 

directamente, a qualidade do diagnóstico de morte, pode afectar a colheita de dados no que concerne às 

demais variáveis (de onde se exclui a idade e o sexo e se salienta, tendo em conta os objectivos do presente 

estudo, a profissão e a condição perante o trabalho).  

Importa, também, referir a possibilidade do certificado do óbito poder ser substituído por auto lavrado pela 

autoridade administrativa competente. Terá esta “abertura” legislativa expressão no cômputo geral? E nas 

mortes por sinais, sintomas e afecções mal definidas? 

Reconhecendo estas limitações, tem sido envidados esforços no sentido de as contrariar destacando-se: a 

adopção da CID-10 em detrimento da CID-9 (em 2002), introdução de um novo modelo de certificado de 

óbito (em 2002), promoção do acesso por parte dos codificadores aos certificados de óbito (desde 2007) e 

introdução de um certificado de óbito electrónico.  
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ANEXO 17 

Operacionalização das variáveis do estudo “Mortalidade nos enfermeiros e outros PCS entre Junho e 
Setembro de 2003” 

 
  



   

 

1. Variável Dependente 

Variável Definição Tipo Escala Domínio 

Causa de 
morte 

Indica a causa 
base de morte 
de acordo com 
os capítulos da 

CID-10 

Qualitativa Nominal 

1. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 

2. Tumores  

3. Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e algumas alterações do sistema 
imunitário  

4. Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas  

5. Perturbações mentais e de comportamento  

6. Doenças do sistema nervoso  

7. Doenças do olho e anexos  

8. Doenças do ouvido e da apófise mastoideia  

9. Doenças do aparelho circulatório  

10. Doenças do aparelho respiratório  

11. Doenças do aparelho digestivo  

12. Doenças da pele e do tecido celular subcutâneo  

13. Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo  

14. Doenças do aparelho geniturinário  

15. Gravidez, parto e puerpério  

16. Malformações congénitas e anomalias cromossómicas  

17. Sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte  

18. Lesões traumáticas, envenenamentos e algumas outras consequências de causas 
externas  

19. Causas externas de morbilidade e de mortalidade  

 

2. Variáveis Independentes 

Variável Definição Tipo Escala Domínio 

Grande grupo 
profissional 

Categorização de acordo 
com os grandes grupos da 
CNP-94 

Qualitativa Nominal 

0. Membros das forças armadas 
1. Quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros 
superiores de empresas 
2. Especialistas das profissões intelectuais e científicas 
3. Técnicos e profissionais de nível intermédio 
4. Pessoal administrativo e similares 
5. Pessoal dos serviços e vendedores 
6. Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 
7. Operários, artificies e trabalhadores similares 
8. Operadores de instalações e máquinas e trabalhadores da montagem 
9. Trabalhadores não qualificados 
999. Dado omisso 

Profissão por 
grupos 

Categorização de acordo 
com os grandes grupos da 
CNP-94 incluindo a 
discriminação dos 
profissionais dos cuidados 
de saúde 

Qualitativa Nominal 

1. Quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros 
superiores de empresas 
2. Especialistas das profissões intelectuais e científicas não profissionais 
dos cuidados de saúde 
3. Técnicos e profissionais de nível intermédio não profissionais dos 
cuidados de saúde 
4. Pessoal administrativo e similares 
5. Pessoal dos serviços e vendedores 
6. Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 
7. Operários, artificies e trabalhadores similares 
8. Operadores de instalações e máquinas e trabalhadores da montagem 
9. Trabalhadores não qualificados 
10. Membros das forças armadas 
11. Profissionais dos cuidados de saúde 



   

 

Variável Definição Tipo Escala Domínio 

999. Dado omisso 

Grupo 
profissional 

Categorização dos 
indivíduos relativamente às 
profissões dos cuidados de 
saúde 

Qualitativa Nominal 
1. Enfermeiros 
2. Outros profissionais dos cuidados de saúde 
3. Não profissionais dos cuidados de saúde 

 

3. Variáveis de potencial confundimento 

Variável Definição Tipo Escala Domínio 

Sexo Sexo do falecido Qualitativa Nominal 

1. Masculino 
2. Feminino 
3. Ignorado 
8. Não preenchido 

Idade Idade do falecido Quantitativa Numérica Em anos 

Grupo etário 
Intervalo de idade, em anos, no qual o indivíduo se enquadra, de acordo com 
o momento do óbito 

Qualitativa Nominal 

1. Menos de 25 anos 
2. 25-34 anos 
3. 35- 44 anos 
4. 45-54 anos 
5. 55-64 anos 
6. 65-74 anos 
7. Mais de 74 anos 

Nacionalidade Nacionalidade do falecido Qualitativa Nominal 

1. Português 
2. Estrangeiro 
3. Ignorado 
4. Não preenchido 

Estado civil Estado civil do falecido Qualitativa Nominal 

1. Solteiro 
2. Casado 
3. Viúvo 
4. Divorciado 
5. Separado 
6. Ignorado 
8. Não preenchido 

 

4. Variáveis de caracterização do óbito  

Variável Definição Tipo Escala Domínio 

Tipo de óbito Classifica o tipo de óbito Qualitativa19 Nominal20 

1. Natural 
2. Não natural 
3. Sob investigação  
8. Não preenchido 

Óbito não natural Classifica o tipo de óbito não natural Qualitativa Nominal 

1. Acidente de trânsito 
2. Acidente de trabalho 
3. Suicídio 
4. Homicídio 
5. Outro acidente 
6. Ignorado 
8. Não preenchido 

Base em que  
Indica em que base é que foi indicada a 

causa de morte 
Qualitativa Nominal 

1. Elementos de ordem clínica 
2. Autópsia, resultado disponível 
3. Autópsia, resultado não disponível 
4. Auto lavrado por autoridade administrativa 
5. Outros documentos oficiais 
8. Não preenchido 

                                                                                 
19 As variáveis qualitativas ou não métricas são “… atributos, características ou propriedades categóricas que identificam ou descrevem um objecto.” 
(Hair et al., 2005:27) 
20 “As escalas nominais (…) fornecem o número de ocorrências em cada classe ou categoria da variável em estudo” (Hair et al., 2005:27)  



   

 

Variável Definição Tipo Escala Domínio 

Local Indica o local onde ocorreu o óbito Qualitativa Nominal 

1. No domicílio 
2. No hospital/ clínica 
3. Outro local 
8. Não preenchido 

 



   

 

ANEXO 18 

Análise comparativa de casos com e sem omissão 
  



   

 

ESTUDO DOS DADOS OMISSOS 

Independentemente dos cuidados tomados na colheita de dados e preenchimento das bases de dados, é 

frequente existirem dados omissos (Buhi et al., 2008; Enders, 2006; Streiner, 2002; D'Agostino, 2007; Strauss 

et al., 2001) que podem ter grande impacto nos resultados em termos dos viéses introduzidos (Verbeke & 

Molenberghs, 2000), afectando a validade do estudo (Streiner, 2002; Chen & Astrebo, 2003; Enders, 2006). 

Buhi et al. (2008) apenas consideram inconsequentes aqueles viéses que resultam de menos de 5% dos 

dados omissos, caso contrário recomenda a tomada de precauções, de preferência a priori, para lidar com os 

dados omissos. Roth (1994), por exemplo, refere que é relativamente consensual que a escolha de uma 

técnica de tratamento de dados omissos não é crucial quando a quantidade de dados omissos é pequena, 

acrescentando que parecem existir diferenças mínimas entre as estimativas dos parâmetros e as respostas às 

questões quando os dados omissos representam menos de 10%.  

No presente estudo começou-se por fazer o diagnóstico dos dados relativamente à presença/ ausência de 

dados omissos. Para tal optou-se por analisar o número de casos omissos por variável, o número de variáveis 

omissas por caso e o padrão de correlações entre variáveis criadas para representar os dados omissos e os 

dados válidos. 

1. CASOS OMISSOS POR VARIÁVEL 

O Quadro  1 descreve a percentagem de dados válidos e dados omissos para cada uma das variáveis.  

Quadro 1 – Dados válidos e omissos (números absolutos e relativos) por variável e motivo para a existência de dados omissos  

Variável Dados válidos Dados omissos Motivo 

Sexo 32 288 (100%) 0 - 

Idade 32 288 (100%) 0 - 

Nacionalidade 32 245 (99,9%) 43 (0,1%) Indicado na base de dados como não preenchido 

Estado civil 31 080 (96,3%) 1208 (3,7%) Indicado na base de dados como não preenchido e sem quaisquer dados 

Grande grupo profissional 11 256 (34,9%) 21 032 (65,2%) 

Sem quaisquer dados, com profissões que não foi possível codificar de 
acordo com a CNP, com indicações como inválido, deficiente, reformado 
ou doméstica 

Sub grande grupo profissional 10 882 (33,7%) 21 406 (66,3%) 

Sub grupo profissional 10 770 (33,4%) 21 518 (66,6%) 

Grupo base profissional 10 080 (31,2%) 22 208 (68,8%) 

Profissão CNP-94 10 077 (31,2%) 22 211 (68,8%) 

Base 29 486 (91,3%) 2802 (8,7%) Indicado na base de dados como não preenchido e sem quaisquer dados 

Local 31 885 (98,7%) 433 (1,3%) Indicado na base de dados como não preenchido 

Tipo de óbito 28 707 (88,9%) 3 581 (11,1%) Indicado na base de dados como não preenchido e sem quaisquer dados 

Óbito não natural Por se tratar de uma variável resultante de uma pergunta filtro não é possível a sua caracterização relativamente 
aos dados omissos 



   

 

Variável Dados válidos Dados omissos Motivo 

Causa de morte 32 287 (≈100%) 1 (≈0%) Não correspondência de K999 a qualquer capítulo da CID-10 

Constatou-se a existência de três grupos de variáveis. O primeiro, composto pelas variáveis sexo, idade e 

causa de morte, não apresentava quaisquer valores omissos. O segundo grupo, constituído pelas variáveis 

nacionalidade, estado civil e local, apresentava dados omissos em percentagem inferior a 5%. Por último, o 

grupo integrado pelas variáveis grande grupo profissional, sub grande grupo profissional, sub grupo 

profissional, grupo base profissional, profissão CNP-94, base e tipo de óbito cujos dados omissos 

ultrapassavam os 5% sendo que, no caso das variáveis ligadas à profissão ultrapassavam os 65%. 

2. VARIÁVEIS COM DADOS OMISSOS POR CASO 

Foi calculado o número de variáveis omissas por caso. Utilizando a função NMISS do SPSS foi criada 

uma variável de modo a que fosse possível contabilizar o número de variáveis omissas por cada caso21. 

O Quadro 2 resume os resultados obtidos. 

Quadro 2 – Número de variáveis omissas por caso 

Número de variáveis omissas por caso N % % Acumulada 

0 9223 28,2 28,2 

1 18637 56,9 85,0 

2 3947 12,0 97,1 

3 811 2,5 99,6 

4 130 0,4 100,0 

5 9 0,0 100,0 

6 1 0,0 100,0 

Total 32758 100,0  

3. PADRÕES DE CORRELAÇÃO 

De modo a analisar os padrões de correlação, começou-se por recodificar as variáveis em análise de modo 

a transformá-las em variáveis dicotómicas com os domínios dados válidos e dados omissos. Posteriormente 

calculou-se o coeficiente de correlação entre cada uma das variáveis de modo a avaliar se se poderia ou não 

ignorar os dados omissos. 

A análise dos padrões de correlação mostrou a existência de correlações espúrias mas estatisticamente 

significativas entre as variáveis estado civil e nacionalidade; grande grupo profissional e nacionalidade, 

estado civil e tipo de óbito; tipo de óbito e nacionalidade e estado civil; local e estado civil e CNP grande 

                                                                                 
21 Foram incluídas as variáveis nacionalidade, estado civil, grande grupo profissional, base, local e tipo de óbito. 



   

 

grupo. A mesma análise apontou a existência de correlações positivas fracas entre as variáveis local e tipo de 

óbito e base (Quadro  3). 

Quadro 3 – Matriz de correlações (correlação de Pearson) entre as variáveis recodificadas em dados válidos e dados omissos 

Variável Nacionalidade Estado civil CNP grande grupo Tipo de óbito Base 

Estado civil 0,019     

CNP grande grupo 0,013 0,029    

Tipo de óbito 0,016 0,039 0,018   

Base -0,006 0,007 -0,008 0,211  

Local 0,003 0,013 -0,013 0,133 0,236 

Perante os resultados obtidos pode-se concluir que os dados omissos não devem ser ignorados. 

De acordo com Hair et al (2005:50) os dados omissos (ou perdidos) dizem respeito a “informação não 

disponível de um indivíduo (ou caso) sobre o qual outra informação está disponível” sendo que o processo 

que deu origem ao seu aparecimento é 

“…qualquer evento sistemático externo ao respondente (como erros na entrada de dados ou 

problemas na colheita de dados) ou acção por parte do respondente (como a recusa em 

responder) que conduz a valores perdidos.”  

A presença, quase inevitável, de dados omissos afecta o tamanho da amostra e a validade do estudo 

(Streiner, 2002; Chen & Astrebo, 2003; Enders, 2006). Cumulativamente, a presença de dados omissos pode 

quebrar o pressuposto de que os dados são aleatórios o que pode enviesar as estimativas dos parâmetros 

(Verbeke & Molenberghs, 2000), inflacionar os erros tipo I22 e tipo II23 e afectar o desempenho dos intervalos 

de confiança (Chen & Astrebo, 2003). Roth (1994) acrescenta que os dados omissos podem afectar, 

igualmente, as medidas de tendência central. 

Vários autores referem que a melhor forma possível de lidar com os dados omissos é evitar que estes 

ocorram (Roth, 1994; Streiner, 2002; Buhi et al., 2008) devendo-se, para tal, planear de forma cuidadosa a 

colheita dos dados. No entanto, e como referido anteriormente, a quase inevitabilidade dos dados omissos 

leva a que seja necessário desenvolver técnicas que permitam lidar com este tipo de situações.  

De acordo com Paulino & Singer (2006:449) existem vários motivos para que um “…processo amostral 

seja incompletamente observado ou classificado”.  

                                                                                 
22 Por erro tipo I entende-se “o erro de rejeitar uma verdadeira «hipótese nula ou de nulidade».” (Last, 1995:79) 
23 Por erro tipo II entende-se “ o erro de não rejeitar uma falsa «hipótese de nulidade».” (Last, 1995:79) 



   

 

Buhi et al (2008) defendem a importância de compreender o que levou à omissão dos dados e que este 

passo é crucial para a escolha das técnicas para lidar com os dados omissos. Ainda de acordo com o mesmo 

autor, os dados omissos podem resultar de diferentes factores entre os quais a perda de dados, as recusas em 

responder, o esquecimento relativamente a algumas questões, os erros de procedimento ou as respostas. 

A classificação dos dados omissos, a partir das causas que tiveram na base do aparecimento deste tipo de 

dados, constitui um passo importante sendo que ajuda a determinar se se deve, ou não, proceder à sua análise 

e qual o tipo de análise a efectuar (Streiner, 2002; Chen & Astrebo, 2003; D'Agostino, 2007). 

Strauss et al. (2001) defendem que o nível de enviesamento dos dados resultante da omissão depende dos 

mecanismos que conduziram a esta. De acordo com Buhi et al (2008) quando existem dados em falta, existem 

três causas possíveis: aleatoriedade condicional (conditional randomness), aleatoridade completa e viéses ou 

“motivos” sistemáticos. São estas causas que permitem classificá-los em dados omissos aleatórios (missing at 

random – MAR), dados omissos completamente aleatórios (missing completely at random – MCAR) ou 

dados omissos não aleatórios (missing not at random - MNAR).  

Ainda de acordo com o mesmo autor, é possível que, na maioria dos casos, o investigador não seja capaz 

de saber verdadeiramente qual a natureza dos dados omissos e que, em muitos casos exista uma mistura dos 

três tipos.  

No presente estudo, os dados omissos podem ser classificados de MCAR uma vez que parecem resultar do 

próprio procedimento de colheita de dados, não se encontrando relacionados nem com as variáveis para as 

quais existem dados nem com as variáveis com dados omissos (Buhi et al., 2008; D'Agostino, 2007; 

Rindskoff, 1992). Paulino et al (2006:453) definem MCAR  

“… as probabilidades condicionais de omissão não dependem em nenhum aspecto das 

categorias de pertença das unidades, i.e., dos resultados (observados ou omissos) do processo 

de categorização…”  

Assumiu-se, assim, que os procedimentos de colheita de dados são ignoráveis e conhecidos, ou seja, os 

dados omissos não são intencionais (Chen & Astrebo, 2003). Se se tiver em conta o processo, por exemplo, 

que conduz à colheita de dados sobre o óbito de um indivíduo é possível descrever alguns dos mecanismos 

conducentes ao aparecimento de dados omissos: (1) não preenchimento do formulário ou (2) preenchimento 

incorrecto do formulário. 

Tomando por exemplo a profissão. Os dados omissos desta variável podem ter a sua origem nos seguintes 

mecanismos: (1) esquecimento de preenchimento do campo no certificado de óbito; (2) definição incorrecta 



   

 

da profissão (por exemplo, utilização de uma palavra que não consta do léxico português, preenchimento com 

outra informação que não a concernente à profissão - situação perante o trabalho ou uma situação física 

específica); (3) incorrecta codificação por parte do codificador; (4) incapacidade por parte do declarante em 

fornecer dados sobre a profissão do falecido. 

Roth (1994) refere que a escolha de técnicas de análise de dados omissos torna-se mais importante à 

medida que a quantidade de dados omissos aumenta (por exemplo para os 15-20%) e ainda mais fundamental 

quando atinge os 30 a 40%. Elucida que “A este nível a escolha da [técnica de análise de dados omissos] 

pode levar a resultados diferentes…” (Roth, 1994:551)  

Assim, e partilhando a opinião de Streiner (2002) de que os dados não faltam por motivos triviais 

corroborada por Paulino & Singer (2006) que acrescentam que a análise da sub-amostra totalmente 

constituída apenas pelos dados válidos introduz distorção da informação, para além da óbvia perda de 

informação (se se optar por métodos de eliminação de dados não completos) (Verbeke & Molenberghs, 

2000), compreendeu-se a necessidade de realizar análise de dados com omissão. 

De acordo com Paulino & Singer (2006:450): 

“A análise deste tipo de dados [omissos] visa geralmente os mesmos objectivos que no caso 

do problema padrão de dados completos em que não existem observações omissas nem se 

admite a possibilidade da sua ocorrência. Ou seja, pretende-se traçar inferências sobre a 

distribuição conjunta das variáveis…”  

A análise de dados omissos realizada permitiu concluir que estes MCAR o que, aliado ao facto de não se 

pretender fazer análise inferencial justificou não ser necessário este tipo de análise dados os objectivos do 

presente estudo. Reconhece-se, ainda, que quando os dados omissos são MCAR é possível realizar análises 

usando técnicas de dados completos e, ainda assim, obter resultados consistentes embora exista uma perda de 

poder e de informação (em muito devido ao aumento da variabilidade resultante de tamanhos de amostra 

mais pequenos) (D'Agostino, 2007).  
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ANEXO 19 

Tabela dos estudos incluídos por sub-tema e tipo de estudo 
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Quadro 4 – Evidências sobre problemas músculo-esqueléticos resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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lombar. 
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suíços, empregados há 14 anos (dp=8) no 
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Local Contexto Participantes Resultados 
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(baseline), 84,7% mulheres, 48,7% casadas e 
a viver com o marido, 69,5% trabalhavam 
numa enfermaria de medicina e 30,5% 
numa enfermaria de cirurgia. 47,9% tinham 
trabalhado 5 anos ou menos, 24,6% entre 6 
a 10 anos e 27,5% mais de 10 anos. 

Prevalência de lombalgias (pela 1ª vez) nos últimos 12 meses = 
39%   

Prevalência de lombalgias recorrentes nos enfermeiros do sexo 
feminino = 62%  

Prevalência de mais de 5 episódios por enfermeiro nos últimos 12 
meses = 60,2% 
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Quadro 5 - Evidências sobre problemas músculo-esqueléticos resultantes de estudos de caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação 
da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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5 941 Profissionais dos quais 29,8% 
(N=1769) eram enfermeiros ou parteiras. 
Destes 88,2% eram mulheres 

Prevalência de lombalgias nos profissionais de saúde = 
6,0%  

Incidência de lombalgias nos profissionais de saúde = 
2,4%  

Prevalência de lombalgias nos enfermeiros = 6,4%  

Incidência de lombalgias nos enfermeiros = 3,0%.  

Os auxiliares (8,5%), os maqueiros e pessoal de 
ambulância (8,9%) e os agentes de serviço (7,4%) eram os 
grupos profissionais com maior prevalência de lombalgias.  

Os enfermeiros (3,0%) eram, juntamente com os 
auxiliares (3,7%) e os fisioterapeutas (3,3%) os grupos 
profissionais que apresentavam maior incidência de 
lombalgias 
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292 Casos e 877 controlos 

Não existiam diferenças entre os enfermeiros e auxiliares 
de enfermagem relativamente ao risco de lesão dorsal.  

O trabalho em clínicas de ortopedia, mais de 35 horas por 
semana, a realização de transferência de doentes mais do 
que uma vez por turno e a história anterior de lesões 
dorsais aumentavam a probabilidade de lesões dorsais. Si
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Ref Local  Contexto Participantes Resultados 

Validade interna Validade externa 
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333 Casos e 733 controlos dos quais 82 e 
245 eram enfermeiros, respectivamente. 
A mediana de horas semanais de trabalho 
era de 34 para os controlos e 30 para os 
casos 

As enfermeiras tinham menor probabilidade de procurar 
cuidados por lombalgia do que as mulheres que não eram 
enfermeiras nem tinham uma profissão ligada à 
enfermagem (OR=0,2; IC= [0,1;0,5]) 
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Daron 
(1984) EU
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universitário 

64 Enfermeiros (casos voluntários) 
Idades variaram entre 21 e 64 anos de 
idade (média de 36 anos nos casos e 28 
nos controlos).  

O número médio de anos de trabalho em 
unidades com levantes frequentes era de 8 
nos casos e 4,5 nos controlos.  

53% dos casos e 18% dos controlos tinha 2 
ou mais familiares com problemas 
lombares.  

Os casos eram mais velhos, trabalhavam 
há mais anos em unidades em que os 
levantes eram frequentes e tinham mais 
familiares com problemas lombares 

A análise discriminante mostrou que o excesso de carga 
(0,557), a flexibilidade (0,472), a propriocepção (0,417), a 
história familiar (0,402), as diferenças entre o 
cumprimento das pernas (0,398), os anos de trabalho nas 
unidades onde os levantes eram frequentes (0,272) e o 
número de cigarros fumados (0,193) identificavam o 
grupo de pertença dos indivíduos (previam 90% dos casos 
e 84% dos controlos) 
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Quadro 6 - Evidências sobre problemas músculo-esqueléticos resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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412 Enfermeiros com idade 
média de 27,7 anos (dp=7,5 
anos), 52,7% solteiros, 71,1% 
graduados de escolas técnicas 
os restantes graduados de 
enfermagem. Tinham em 
média 8,68 anos (dp=7,24) 
médios de experiência, 59,7% 
trabalhavam em turnos 
alternados, 17,2% não 
trabalhavam por turnos 
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314 900 Enfermeiros das 
quais 94,5% mulheres, 60% a 
trabalhar em hospitais, com 
idade média de 44,3 anos e o 
número de anos na profissão 
de 18,3 anos, 84% tinham 
trabalho fixo, 60% 
trabalhavam em tempo 
integral, 30% recebia horas 
extra sendo a média de 
trabalho extra por semana 5,4 
horas. Quase 50% trabalhava 
horas extra sem receber 
sendo a média de horas por 
semana de 4 horas. 19% 
trabalhavam em duplo. 

25% das enfermeiras tinham problemas de costas e artrite (19% na população em 
geral).  Nos enfermeiros não foram encontradas diferenças. Nos 12 meses 
anteriores ao estudo, 37% dos enfermeros tinham tido dor suficientemente grave 
para os impedir de executar as suas actividades diárias. Mais de 10% referiram 
ter tido dor severa ou insuportável e cerca de 25% referiu que a dor afectou a sua 
capacidade de desempenhar as suas funções.  
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53 Enfermeiros dos quais 50 
mulheres. A média de idades 
era de 35 anos e a média de 
anos de experiência de 7,7 
equivalentes a tempo inteiro. 
Em média trabalhavam em 
ortopedia/ reabilitação há 3,4 
anos. 

29% Referiram rigidez dos músculos do pescoço  

26% Tinham história familiar de lombalgias.  

38% Referiram ter tido dorsalgias sendo que 53% tinham-na tido nos último 6 
meses 

62% Referiram que já tinham tido dorsalgia relacionada com o seu posto de 
trabalho 

50% Tinham tomado medicação para este problema 

Em 78% dos casos a dor tinha durado mais de 30 minutos sendo que 68% 
afirmavam ter tido esta dor mais de 30 minutos e atribuíam-na ao trabalho 
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Cheung, 
Gillen, 
Faucett et al 
(2006) 

H
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n
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K
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C
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m
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411 enfermeiros, 87% 
mulheres, 70,9% casados, 
47,7% com licenciatura, 58,9% 
generalistas, 75,9% 
trabalhavam em serviços de 
enfermagem comunitária e 
24,1% em serviços de 
enfermagem psiquiátrica 
comunitária. 

Prevalência de dor no pescoço = 62,9% 

Prevalência de dor nos ombros = 73,1% 

Prevalência de cervicalgias = 51,2% 

Prevalência de lombalgias = 55,9% 

Prevalência de dorsalgias = 71,2% 

Prevalência de dor nos cotovelos = 17,3% 

Prevalência de dor nos punhos ou mãos = 30,3% 

Prevalência de dor nos joelhos = 65,1% 

Prevalência de dor nos tornozelos ou pés = 53,4% 

Dos enfermeiros que referiam dor dorsal 86,4% acreditavam que a dor era 
provocada ou agravada pelo trabalho 

A prevalência de dorsalgia era superior nos enfermeiros comunitários (76,4%) do 
que nos enfermeiros de psiquiatria comunitária (54,5%) (p=0,01). 

Os enfermeiros com dorsalgias tinham maior probabilidade de serem jovens, 
mulheres e trabalhar em enfermagem comunitária. Depois de ajustar para a 
idade, sexo, factores físicos e psicológicos e tipo de serviço, os factores de risco 
no local de trabalho, as posturas estáticas e as exigências psicológicas do trabalho 
aumentavam a probabilidade de dorsalgia. 
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Chiou, Wong 
& Lee (1994) C

h
in

a 

H
o

sp
it

al
 3159 Enfermeiras com 25,2 

anos e a trabalhar há 3,9 
anos, 75,5% trabalhavam em 
departamentos gerais 

Prevalência de ponto de dorsalgias = 13,9% 

Prevalência de 1 mês de dorsalgias = 24,0% 

Prevalência de 6 meses de dorsalgias = 42,0% 

Prevalência de um ano de dorsalgias = 69,7% 

Prevalência durante a vida de dorsalgias = 77,9% 

Relativamente à etiologia verificou-se que em 43% dos casos se devia a distensão 
do músculo. A severidade da dorsalgia dependia dos hábitos de trabalho, da 
duração do trabalho e da estatura. 
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Cohen-
Mansfield, 
Culpepper & 
Carter (1996) 
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8
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) 

214 enfermeiras (RN), 549 
enfermeiras especialistas 
(LPN) e 10 537 auxiliares 
(aides). 
Dos 214 enfermeiros, 96,3% 
eram mulheres, 60,2% com 
idades entre os 20 e os 44 
anos, 23,2% estavam no 2-3º 
ano de emprego e 20,8% 
estavam empregados há mais 
de 5 anos, 97,7% trabalhavam 
em instituições privadas. 
Relativamente aos 
enfermeiros especialistas 
(LPN) 96,5% eram mulheres, 
75,1% tinham entre 20 e 44 
anos, 41,7% estavam no 
primeiro ano de emprego e 
94,9% trabalhavam no sector 
privado. 

Os enfermeiros tinham sofrido, em 1987, 22 lesões por 1 000 empregados e os 
enfermeiros especialistas tinham sofrido 32 lesões por 1 000 empregados, 
valores inferiores aos das auxiliares e aos das outras profissões.  

48,2% das lesões dos enfermeiros tinham acontecido no tronco, nos enfermeiros 
especialistas a percentagem era de 53,1%. Estes valores eram inferiores das 
auxiliares mas superiores aos das outras ocupações.  

37,7% das lesões nos enfermeiros e 41,6% nos enfermeiros especialistas eram 
dorsais. Estes valores eram inferiores das auxiliares mas superiores aos das 
outras ocupações.  
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Engels, van 
der Beek, van 
der Gulden 
(1998) A

le
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an
h

a 
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re
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718 Enfermeiros, 90% 
mulheres, 29,0 (dp=7,8) anos 
de idade, há 9,0 (dp=6,7) anos 
na profissão, em média 
trabalhavam 33,0 (dp=8,6) 
horas por semana. 

As posturas adoptadas durante o trabalho estavam relacionadas com as queixas 
musculo-esqueléticas (p<0,01) e as exigências psico-sociais do trabalho com as 
queixas psicossomáticas (p<0,01) 
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Fonseca 
(2005) 
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507 Enfermeiros, 84% 
mulheres, 86% trabalhavam 
por turnos, 24% trabalhavam 
num serviço de medicina, 18% 
num serviço de cirurgia e 8% 
em pediatria, 35% estavam 
em regime de acumulação, 
92% não tinham outra 
actividade para além da 
enfermagem. A mediana de 
idades era 31 anos. A mediana 
de horas de trabalho dos 
enfermeiros era 40 horas. A 
mediana do tempo de 
exercício da actividade de 
enfermagem era 92 meses 

Prevalência de sintomatologia ME nos últimos 12 meses = 84% 

As principais áreas referidas com presença de sintomas de desconforto, fadiga ou 
dor durante os últimos 12 meses foram a região lombar (65%), a região cervical 
(55%), a região dorsal (37%), ombros (34%), punho/mão (30%), tornozelos/ pés 
(20%), joelhos (19%), coxas (14%) e cotovelos (6%).  

Prevalência de sintomatologia ME nos últimos 7 dias: 71% nos tornozelos/pés, 
62% na região dorsal, 61% na região lombar, 56% nos joelhos, 54% nas coxas, 
53% no punho/mão, 33% nos cotovelos.  

A sintomatologia cervical era a mais prevalente nos serviços de medicina (67%) e 
neonatologia (66%)  

A dos punhos era mais frequente nos serviços de neonatologia (40%) e medicina 
(38%), a lombar em medicina (74%) e neonatologia (71%).  

A dos ombros na medicina (37%) e pediatria (37%) e a das coxas, tornozelos/pés 
e joelhos nos serviços de neonatologia (20%, 26% e 31% respectivamente). 

189 dos enfermeiros tinha tido problemas lombares durante 1 a 7 dias e 11 por 
mais de 30 dias.  

155 Tiveram de reduzir a sua actividade diária.  

66% Enfermeiros sentiram fadiga, desconforto ou dor na região cervical, 6% 
tinham sido hospitalizados por problemas cervicais, 4% tinham mudado de 
emprego ou alterado a sua tarefa/ actividade por problemas cervicais 

 51% Tinham tido sintomas ME cervicais entre 1 a 7 dias 

 27% Tinham sido observados por um profissional de saúde.  

OMBRO: 44% sentiu fadiga, desconforto ou dor, 10% tinham mudado de 
emprego ou alterado a sua tarefa/ actividade, 75% tinham tido problemas nos 
ombros nos últimos 12 meses (37% nos dois ombros), 485 tinham sentido 
problemas durante 1 a 7 dias, 38% tinham sido observados por um profissional 
de saúde. A dor lombar (N=337) e a cervical (259) eram os sintomas mais 
frequentes 
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Gomes (2004) 
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C
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ú
d

e
 200 Enfermeiros, 87,5% do 

sexo feminino, com idade 
média 37,4 anos (dp=8,26), 
51% tinham bacharelato, a 
antiguidade na função pública 
era de 16,1 anos (dp=8,43) e a 
antiguidade na categoria era 
de 7,4 anos (dp=6,18) 

12,9% dos  enfermeiros referiram ter tido dores nas costas/coluna/zona lombar 
relacionadas (ou agravadas) pelo trabalho 

6,9% referiram dores no pescoço  relacionadas (ou agravadas) pelo trabalho 

NA N N 55 N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

P N N 

Gonçalves, 
Fischer, 
Lombardi et al 
(2001) 

B
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H
o
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al
 29 Enfermeiros dos quais 26 

do sexo feminino. A idade 
média era de 38,2 anos 
(dp=10,5). Trabalhavam no 
hospital há 6,4 anos (dp=5,9). 

62% referiram problemas nas costas 

52% referiram problemas nos membros superiores 

 45% referiram na zona cervical. 
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, Tomasson & 
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s 

1 515 Participantes dos quais 
242 enfermeiros 

Não foram encontradas diferenças no que diz respeito à ocorrência mialgia, dores 
lombares entre os enfermeiros e os outros trabalhadores 
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Guo, Tanaka, 
Cameron et al 
(1995) EU
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30 074 Entrevistados dos 
quais 5256 referiram 
dorsalgias (prevalência anual 
estimada = 17,6%; se=0,3%) 

Prevalência de dorsalgia nas enfermeiras = 10,4% (se=1,8%) 

As enfermeiras (RN) encontravam-se entre as 15 profissões de dorsalgia de 
origem ocupacional (11º lugar) 

As enfermeiras apresentavam um risco de dorsalgias 1,5 vezes superior ao das 
mulheres trabalhadoras em geral.  

Prevalência de dorsalgias nas enfermeiras especialistas = 16,3% (se=3,5%) 

As enfermeiras especialistas (LPN) encontravam-se na 2ª posição 

RR de 2,4 quando comparadas com as restantes mulheres trabalhadoras. 
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9

8
0 Pedidos de compensação de 

1980 

Os enfermeiros ocupavam o sexto lugar das profissões com maior RR de lesão 
dorsal sendo o primeiro lugar ocupado pelos auxiliares de enfermagem (nursing 
aides, ordelies e attendants).  

Relativamente às profissões ligadas à enfermagem, os enfermeiros (RN) em lares 
e hospitais ocupavam o 6º lugar relativamente ao maior número de pedidos de 
indemnização por total de empregados 
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Knibbe & 
Friele (1996) 
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m
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355 mulheres das quais 189 
eram enfermeiras 
comunitárias. As enfermeiras 
comunitárias tinham idade 
média 33,8 anos (dp=9,7) com 
uma experiência média de 
trabalho no sector da saúde 
de 12,3 anos (dp=9,4) e 
trabalhavam 30,7 horas por 
semana (dp=9,1). 

19% Nunca tinham tido dorsalgias antes de começarem a sua carreira como 
enfermeiras.  

Prevalência de dorsalgias ao longo da vida = 88,8%.  

Prevalência de dorsalgias nos últimos 12 meses = 71,4%  

Prevalência de dorsalgias nos últimos 3 meses = 54,5%  

Prevalência de dorsalgias nos últimos 7 dias = 19,6%  

As enfermeiras tinham maior prevalência de dorsalgia ao longo da vida, nos 
últimos 12 e nos últimos 3 meses do que as auxiliares comunitárias. 

A prevalência de dorsalgias nos últimos 7 dias era inferior à da auxiliares 
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Letvak (2005) 
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308 Enfermeiros, 96% 
mulheres, 88% caucasianos, 
idade média de 57,2 anos, 
74% casados, 64,5% 
trabalhavam a tempo inteiro, 
47% trabalhavam num 
hospital e 67% trabalhavam 
de dia. O número médio de 
horas diárias de trabalho era 
de 9,3 horas e de trabalho 
semanal de 36,4 horas. 

25% tinha sofrido uma distensão ou torção e 16,7% outro problema músculo-
esquelético 

Os problemas de saúde mais prevalentes eram as dorsalgias (45,0%) e a dor nos 
membros inferiores (9,2%). 
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Retsas & 
Pinikahana 
(2000) 

A
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lia
 

(M
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b
o

u
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e
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H
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al
 

u
n

iv
er

si
tá

ri
o

 269 Enfermeiros, 87,7% 
mulheres, idade média 34.9 
anos (dp=5,9), tempo médio 
de experiência em 
enfermagem 12 anos (dp=3,5) 

40,2% Tinham ficado lesionados na sequência de actividades de mobilização: 
53,7% nas enfermarias médias, 33,3% nas cirúrgicas e 13% no ambulatório ou 
outros. 
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Smedley, 
Egger, Cooper 
et al (1995) 
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 1 659 Enfermeiros dos quais 

97% eram mulheres, 50% 
trabalhavam a tempo inteiro, 
tinham, em média, 38 anos 

Prevalência de lombalgias (alguma vez teve) nos enfermeiros = 56%  

Prevalência de lombalgias (alguma vez teve) nas enfermeiras = 60 

Prevalência de ciática nos enfermeiros = 23%  

Prevalência de ciática nas enfermeiras =25% 

5% dos homens e 9% das mulheres tinham  lombalgias com mais de 1 ano de 
duração 

Prevalência de lombalgias nos últimos 12 meses nos enfermeiros = 39% 

Prevalência de lombalgias nos últimos 12 meses nas enfermeiras = 45% 

Não foi encontrada nenhuma associação entre o número de horas de trabalho, o 
tipo de turnos ou a graduação dos enfermeiros e o risco de lombalgias. 

Nas enfermeiras as lombalgias estavam associadas a cefaleias frequentes, fadiga 
e mau humor. 

 Encontrada associação entre tarefas de mobilização e transferência de doentes e 
a ocorrência de lombalgias. 
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Smith, Choe, 
Jean et al 
(2005) 
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330 Enfermeiros 

Prevalência de problemas músculo-esqueléticos =  93,6% 

Prevalência de problemas músculo-esqueléticos nos enfermeiros da UCI = 92,8%  

Prevalência de problemas músculo-esqueléticos nos enfermeiros das unidades de 
internamento = 92,6% 

Prevalência de problemas músculo-esqueléticos nos enfermeiros de outros 
departamentos = 96,0% 

O local mais frequente dos problemas músculo-esqueléticos era os ombros 
(74,5%), seguido da zona lombar (72,4%), pescoço (62,7%), pernas (52,1%) e 
mão/pulso (46,7%) 

Os problemas dos ombros eram mais prevalentes nas UCI (83,1%), seguido dos 
outros departamentos (77,8%) e das unidades de internamento (67,6%). O 
mesmo se verificava para os problemas das mãos e pulsos que na UCI atingiam 
57,8% dos enfermeiros, nos outros departamentos 46,5% e nas unidades de 
internamento 40,5% (p<0,05).  

Os problemas dos antebraços eram referidos como aqueles que mais afectavam a 
vida diária (62,5% de todos os casos) seguidos dos da zona lombar (59,0%). 

A maior proporção de casos com mais de 1 semana de duração encontrava-se 
nos problemas lombares (49,0%) e dos ombros (40,7%).  

O tratamento médico era mais procurado nos casos dos ombros (28,6%) e da 
zona lombar (21,3%).  

A mobilização manual diária dos doentes estava associada com problemas 
músculo-esqueléticos (OR=7,2) assim como sofrer de depressão (OR=3,3). 
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Smith, 
Mihashi, 
Adachi et al 
(2006) 
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p
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H
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860 Enfermeiros com 32,9 
anos (dp=8,8), 30,1% casados, 
25,65 com filhos, 
trabalhavam, em média, 39,6 
horas por semana (dp=6,6) e 
eram enfermeiros há 10,0 
anos (dp=8,8) 

Prevalência de problemas músculo-esqueléticos nos 12 meses = 85,5% 

O local mais comum era os ombros (71,9%), a zona lombar (71,3%), o pescoço 
(54,7%) e a região superior do dorso (33,9%) 
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Smith, 
Ohmura, 
Yamagata et 
al (2003) 
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305 Enfermeiros  com idade 
média de 2,0 anos (dp=7,3), 
horas semanais de trabalho 
de 48,6 horas (dp=35,1) e 
empregados no hospital há 
7,1 anos (dp=7,1). Os locais de 
trabalho mais frequentes 
eram a cirurgia (23,0%), os 
cuidados intensivos (22,0%) e 
a medicina interna (21,0%) 

Prevalência nos últimos 12 meses de problemas músculo-esqueléticos nos 
enfermeiros da UCI = 67,2% 

Prevalência nos últimos 12 meses de problemas músculo-esqueléticos nos 
enfermeiros da cirurgia = 87%  

Prevalência nos últimos 12 meses de problemas músculo-esqueléticos = 78,4%. 

As lombalgias eram o tipo de problema musculo-esquelético mais reportado 
(59%), seguindo-se os ombros (46,6%), pescoço (27,9%) e a parte superior do 
dorso (10,2%). 

A prevalência de problemas músculo-esqueléticos era de: 

11,8% na coxa 

16,4% no joelho 

8,5% na perna  

7,5% no tornozelo 

Nos membros superiores, o mais frequente era os problemas músculo-
esqueléticos ocorrerem no pulso (4,3%), antebraço (2,6%), cotovelo (2,0%) e 
braço (1,6%).  

Os enfermeiros que trabalhavam em cirurgia tinham um risco maior de 
problemas músculo-esqueléticos (RR=2,7) quando comparados com os 
enfermeiros que trabalhavam noutros serviços. 
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Smith, Wei, 
Zhao et al 
(2004) C

h
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a 

H
o

sp
it

al
 

282 Enfermeiras, com 34 anos 
de idade (sd=9,2), que 
trabalhavam cerca de 42,1 
horas por semana (dp3,6) e 
eram enfermeiras há 13,8 
anos (dp=9,5) 

Prevalência de problemas músculo-esqueléticos = 70%  

A localização mais comum era a região lombar (56%) seguida do pescoço (84,5%), 
ombros (40%) e região dorsal superior (37%).  

A elevada pressão mental e a falta de suporte no trabalho aumentavam o risco de 
problemas músculo-esqueléticos (OR de 1,79 e 2,52, respectivamente).  

A realização de tarefas entediantes era factor de risco para problemas músculo-
esqueléticos da região superior do dorso (OR=1,97). 
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 d
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 d
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79 Trabalhadoras da área 
enfermagem entre 1998 e 
2002 

5% dos trabalhadores da área de enfermagem atendidos por lesões por esforços 
repetidos eram enfermeiros 
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Quadro 7 - Evidências sobre exposição a agentes patogénicos sanguíneos resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Abiteboul
, Antona, 
Fourrier 
et al 
(1992) 

Fr
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H
o
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al
 

518 Enfermeiros sendo que 227 
trabalhavam na reanimação e 294 na 
medicina. Idade média dos 
enfermeiros de reanimação era de 31 
anos (dp=7) e dos da medicina 33 anos 
(dp=7). 40% dos enfermeiros de 
reanimação e 28% dos de medicina 
tinham menos de 5 anos de 
antiguidade. 

Entre Janeiro e Dezembro de 1990 houve 187 exposições acidentais ao sangue o que equivale 
a uma incidência de 0,35 exposições por enfermeiro. 
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Sem descrição 

Entre 1998 e 2000, ocorreram 234 400 exposições (IC = [172 700; 296 000]) a agentes 
patogénicos sanguíneos sendo que destas 75% diziam respeito aos trabalhadores dos 
Hospitais.  

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos hospitais (estimativa nacional) = 11,3 
exposições por 1 000 ETI.  

36% das exposições a agentes patogénicos sanguíneos ocorreram em enfermeiros. 

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros (estimativa nacional) = 
15,3 exposições por 1 000 ETI. 47% do total de exposições a agentes patogénicos nos hospitais 
ocorreram nos enfermeiros 

 Taxa de incidência de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros dos 
hospitais em 2000 = 22,4 por 1 000 ETI 
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Dement, 
Hunt, 
Epling et 
al (2004) 

EU
A

 

To
d

o
s 

24 425 Trabalhadores da saúde , 
64,4% do sexo feminino, 68% de raça 
branca, idade média no início do 
follow-up 36,1 anos, a trabalhar no 
actual local há 5,1 anos 

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros anestesistas = 12,6 
exposições por 100 ETI (IC= [8,2;17,0]) 

Taxa de exposição percutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros anestesistas 
= 9,8 exposições percutâneas por 100 ETI (IC= [6,0;13,7]) 

Taxa de exposição mucocutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros 
anestesistas = 2,8 exposições mucocutâneas por 100 ETI (IC= [0,7;4,8]).  

Os enfermeiros anestesistas eram, entre os enfermeiros, os que apresentavam maiores taxas 
de exposição a agentes patogénicos sanguíneos.  

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros do internamento = 11,6 
exposições por 100 ETI (IC=[10,8;12,4] 

Taxa de exposição percutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros do 
internamento = 6,9 exposições percutâneas por 100 ETI (IC=[6,3;7,5]) 

Taxa de exposição mucocutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros do 
internamento = 4,4 exposições mucocutâneas por 100 ETI (IC=[3,9;4,9])  

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros da administração e 
ambulatório = 3,7 exposições a por 100 ETI (IC=[3,0;4,5]) 

Taxa de exposição percutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros do 
internamento = 3,0 exposições percutâneas por 100 ETI (IC=[2,5;3,7]) 

Taxa de exposição mucocutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros do 
internamento = 0,6 exposições mucocutâneas por 100 ETI (IC=[0,3-0,9]) 

Os técnicos e pessoal cirúrgico da sala de operações e o pessoal da limpeza eram os grupos 
profissionais com maiores taxas de exposição, independentemente do tipo de exposição.  
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Ippolito, 
Puro & 
Carli 
(1993) 

It
ál

ia
 

H
o
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it

al
 1 592 Exposições em 1 534 

trabalhadores da saúde: 64% 
ocorreram em mulheres. A idade 
média dos trabalhadores era de 28 
anos (dp=16,2 anos) 

Os enfermeiros eram o grupo profissional mais frequentemente exposto (67,2% dos casos) a 
agentes patogénicos sanguíneos. A principal causa de exposição era as picadas com agulhas 
(64,8%), soluções continuidade na pele (22,0%), contacto com mucosa (8,8) e corte (4,4%).  

A taxa de seroconversão ao VIH era de 0,10% (IC=[0,006;0,55]) por exposição percutânea e de 
0,63% (IC=[0,018; 3,47]) por exposição da mucosa. 
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Ippolito, 
Puro, 
Petrosillo
, de Carli 
et al 
(1999) 

It
ál

ia
 

5
5

 H
o
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ai
s 

19 860 Exposições ocupacionais a 
agentes patogénicos sanguíneos entre 
Janeiro de 1994 e Junho de 1 998: 77% 
percutâneas e 23% mucocutâneas.  

57% das exposições a agentes patogénicos sanguíneos tinham ocorrido nos enfermeiros, 8% 
nos cirurgiões, 7% no pessoal doméstico, 5% nos médicos 5%.  

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros = 11,0 exposições por 
100 ETI 

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nas parteiras = 11,33 exposições por 100 
ETI 

Estes valores apenas foram ultrapassados pelos cirurgiões (12,06 exposições por 100 ETI).  

Taxa de exposição percutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros = 8,42 
exposições por 100 ETI 

Taxa de exposição percutânea a agentes patogénicos sanguíneos nas parteiras = 6,59 
exposições por 100 ETI 

Estes valores apenas foram ultrapassados pelos cirurgiões (10,12 exposições percutâneas por 
100 ETI). 

Taxa de exposição mucocutânea a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros = 2,58 
exposições por 100 ETI 

Taxa de exposição mucocutânea a agentes patogénicos sanguíneos nas parteiras = 4,74 
exposições por 100 ETI 

As parteiras eram o grupo profissional com maior taxa de exposição mucocutânea seguido do 
dos enfermeiros  

Taxa de exposição a fonte infectada por agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros = 
3,29 exposições por 100 ETI 

Taxa de exposição a fonte infectada por agentes patogénicos sanguíneos nas parteiras = 3,44 
exposições por 100 ETI 

Taxa de exposição a fonte infectada por VIH nos enfermeiros = 0,66 exposições por 100 ETI 

Taxa de exposição a fonte infectada por VIH nas parteiras = 0,44 exposições por 100 ETI 
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Leszczysz
yn-Pynka, 
Klys-
Rachwals
ka et al 
(2004) 

P
o
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n

ia
 

H
o

sp
it

al
 189 Profissionais de saúde que entre 

Janeiro de 1999 e Setembro de 2003 
que tinham sofrido exposição a 
agentes patogénicos sanguíneos 

56,6% (107) dos profissionais de saúde expostos a agentes patogénicos sanguíneos eram 
enfermeiros. 

NA NA 

R
eg

is
to

 

Si
m

, s
em

 

va
lid

aç
ão

 
in

d
ep

en
d

en
te

 

N N N 

Machado, 
Costa, Gir 
et al 
(1992) 

B
ra

si
l (

Sã
o

 P
au

lo
) 

H
o

sp
it

al
 

u
n

iv
er

si
tá

ri
o

 36 Profissionais de saúde que, entre 
Junho de 1987 e Agosto de 1990, 
sofreram um acidente de trabalho 
com material potencialmente 
contaminado pelo VIH 

19,45%  dos 36 profissionais de saúde que, entre Junho de 1987 e Agosto de 1990, sofreram 
um acidente de trabalho com material potencialmente contaminado por VIH eram 
enfermeiros. 
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150 Trabalhadores da saúde a exercer 
no hospital e expostos acidentalmente 
ao VIH 

61% (91) das 150 exposições entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 1986 ocorreram em 
enfermeiros. 

Não houve nenhuma seroconversão para VIH 
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477 Exposições acidentais ao VIH das 
quais 269 em Espanha, 140 no Reino 
Unido, 40 na Grécia e 8 na Dinamarca.  

54,9% das exposições tinham ocorrido em enfermeiros.  

56,2% de todas as exposições percutâneas tinham ocorrido em enfermeiros 

 51,7% das exposições mucocutâneas tinham ocorrido em enfermeiros 
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7649 Exposições a agentes 
patogénicos sanguíneos entre Janeiro 
de 1995 e Dezembro de 1998 

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros em 1995 = 10,8 
exposições por 100 ETI 

Taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros em 1998 =7,7 
exposições por 100 ETI 
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Quadro 8 - Evidências sobre exposição a agentes patogénicos sanguíneos resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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139 Enfermeiros, com 30,6 
anos, em média 

1,4% HBsAg positivo após acidente com corto-perfurante 

 74% anti-HBs positivo após acidente com corto-perfurante 

7,9% anti-HCV positivo após acidente com corto-perfurante 
Todos os que tinham hepatite tinham 30 ou menos anos enquanto que os que 
tinham hepatite C tinham mais de 30 anos.  

Todos os que tinham HBsAg positivo trabalhavam nas unidades há menos de 3 
anos.  

72,7% com anti-HCV positivo tinham pouco tempo de serviço (0-7 anos) 

NA P  N 88 N 

M
ed

id
a 

d
ir

ec
ta

 e
 a

u
to

-
re

p
o

rt
ad

a 

P N N 

Bilski, Wysicki 
& Hemerling 
(2002) P

o
ló

n
ia

 

In
fo

rm
aç

ão
 d

o
 

si
st

em
a 

d
e 

ce
rt

if
ic

aç
ão

 d
e 

d
o

en
ça

s 
o

cu
p

ac
io

n
ai

s 

161 Casos de hepatite de 
origem ocupacional entre 1996 
e 2000. 

Prevalência de hepatite de origem ocupacional nos enfermeiros = 60% NA N N NA NA 
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patogénicos sanguíneos nos 
trabalhadores de saúde entre 
1996 e 1999 

Taxa de exposição ocupacional a agentes patogénicos sanguíneos = 19,2% em 
1996, 14,3% em 1997, 23,3% em 1998 e 22,3% em 1999. (os enfermeiros 
apresentavam a maior taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos). 

Taxa de exposição a fluidos positivos para HBV, HCB e/ou VIH = 13,9%  

Taxa de exposição a fluidos positivos para HBV, HCB e/ou VIH = 17,0% em 1996, 
2,7% em 1997, 16,9% em 1998 e 15,3% em 1999 (valores inferiores aos dos 
médicos e superiores aos dos auxiliares de enfermagem e dos técnicos) 
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1 516 Trabalhadores dos quais 
926 trabalhadores da saúde, 
45,4% eram enfermeiros 

Seroprevalência de hepatite A nos enfermeiros = 39,8% [valor inferior ao dos 
auxiliares de enfermagem (51,3%), ao dos trabalhadores da saúde como um todo 
(56,4%) e ao dos administrativos (46,3%)] 
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179 Enfermeiros com idade 
média de 29 anos, 99% 
mulheres, 77% brancas e 59% 
seropositivas para CMV 

61 Enfermeiros estavam susceptíveis à infecção por citomegalovirus.  

A taxa de conversão para CMV = 3,3% a mais elevada quando comparada com os 
estudantes de medicina e o pessoal de limpeza. 
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210 Trabalhadores, 127 do sexo 
feminino, idade entre os 20 e os 
65 anos, tempo de exercício 
profissional entre 1 e 25 anos. 
Utilizado como grupo de 
controlo amostras de soro de 45 
doadores voluntários de 
sangue. 

A seroprevalência de Hepatite B era de 20,5% nos profissionais de saúde contra 
6,6% no grupo controlo.  

A prevalência isolada de cada um dos marcadores do vírus (anti-HBc), anti-HBs e 
AgHBs) foi de 8,1%, 5,2% e 2,9%.  

Os enfermeiros apresentavam uma taxa de positividade para hepatite B de 
23,6%.  

O anticorpo anti-HBc foi detectado em 13,2% do pessoal de enfermagem. 
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pertencentes a 51 enfermeiros 
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Entre 1999 e 2001 existiram 61 
exposições ocupacionais a 
agentes patogénicos sanguíneos   

32 Exposições a agentes patogénicos sanguíneos nos enfermeiros do bloco 
operatório, 23 na cirurgia ambulatória e 6 na unidade de anestesia e recobro.  

A taxa de exposição a agentes patogénicos sanguíneos no bloco operatório era 
de 2,53 exposições por 1 000 procedimentos em 1999, 2,04 por 1 000 em 2000 e  
1,11 por 1 000 em 2001.  

Na cirurgia ambulatória era de 1,84 em 1999, 1,34 em 2000 e de 1,27 por 1 000 
em 2001. 
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1 825 Trabalhadores da saúde 
dos quais 469 enfermeiros 

Os enfermeiros estavam entre os profissionais mais frequentemente infectados 
(20,5%).  

A prevalência de HBsAg ou anti-HBS era de 17,9% nos enfermeiros, percentagem 
superior à dos empregados administrativos que não contactavam com sangue ou 
doentes (7,5%) (p <0,01) 
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1 017 Participantes, 365 
enfermeiros, 31,4 anos e 7,8 
anos de antiguidade no 
trabalho. 

Os enfermeiros eram o segundo grupo com maior frequência de marcadores 
virais positivos: 0,6% (IC= [0,1; 2,0]) tinham antigénio de superfície (HBsAg) 
positivo e 10,7% (IC= [7,7; 14,3]) anticorpo Anti-HBs positivo. 
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833 Enfermeiros, 96% mulheres, 
63% com idade entre 36 e 55 
anos, 75% enfermeiros há 10 ou 
mais anos, 40% com 5 anos ou 
menos de experiência em 
cuidados domiciliários e 77% 
trabalhavam a tempo inteiro 

A proporção de enfermeiros que tinham tido pelo menos uma exposição ao 
sangue durante o ano anterior ao estudo era de 8,9% (IC= [7,6;10,2]). A taxa de 
incidência era de 24,7 exposições por 100 000 visitas domiciliárias (IC= 
[20,2;34,6]) 
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quais 99 eram enfermeiros  

48 (48,5%) Enfermeiros estavam positivos para hepatite B NA N N 84 N 
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1 212 Trabalhadores do hospital 
dos quais 335 eram enfermeiros 

124 Enfermeiros, 30,3% com pelo menos um marcador da hepatite B positivo.  

Os enfermeiros que trabalhavam em enfermarias de elevado risco tinham OR de 
2,3 (IC=[1,5;3,5]) quando comparados com os estudantes de enfermagem. 
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114 Enfermeiros, 97% do sexo 
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49 anos de idade, idade média 

45,8 anos 

14% dos enfermeiros tinham tido infecção anterior pelo vírus da hepatite B NA N N NA NA 
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151 Enfermeiros dos quais 1 era 
homem e 36,4% tinham mais de 
50 anos de idade 

84,1% (N=127) dos enfermeiros tinham os marcadores da hepatite B negativos 

7,3% (n=11) tinham o anticorpo de superfície positivo em resultado da vacina da 
hepatite B 

8,6% (n=13) tinham os marcadores positivos para hepatite B naturalmente 
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315 Profissionais de saúde 

Os enfermeiros tinham a taxa mais baixa de anti-corpos anti-hepatite B (16%).  

O grupo profissional com maior percentagem de resultados positivos para 
anticorpos anti-hepatite B era o dos empregados de limpeza (40%), seguido pelas 
auxiliares de enfermagem (35%), médicos (31%), técnicos de laboratório (29%) e 
os administrativos (17%). 
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Quadro 9 - Evidências sobre neoplasias em enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da validade 
interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Calle, Murphy, 
Rodriguez et al 
(1998) EU

A
 

Coorte de 
mulheres 

346 762 Mulheres das quais  94%  eram brancas, 
36,4% tinham 60 ou mais anos de idade, 26,6% 
tinham formação universitária e 88,6% tinham 
tido pelo menos um filho 

As enfermeiras não tinham um risco acrescido de morte por cancro 
da mama. 
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Grufferman, 
Duong & Cole 
(1976) EU

A
 Registo 

oncológico de 
1959 a 1973 

1577 Pessoas com doença de Hodgkin, residentes 
em Boston, com diagnóstico feito entre 1959 e 
1973 

Não foi encontrado um excesso de Doença de Hodgkin entre os 
enfermeiros (RR=0,9; IC= [0,4;1,8]) 
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enfermeiras 

2159 Enfermeiras que se registaram, como tal, 
entre 1920 e 1979 

As enfermeiras não apresentavam excesso de todos os tipos de 
cancro ou de cada um em separado (estômago, cólon, recto, fígado, 
pâncreas, pulmão, mama, colo do útero, útero, ovário, rim, bexiga, 
cérebro, tiróide, linfossarcoma, doença de Hodgkin e leucemia).  

Quando se analisou a incidência de cancro por período de exposição 
(de 10 em 10 anos) verificou-se a existência de um gradiente de 
exposição quando se consideravam todos os tipos de cancro assim 
como para o cancro da mama, colo do útero, ovário e bexiga. 
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3 598 Casos de melanoma cutâneo na coorte de 
mulheres trabalhadores e 875 nas mulheres que 
mantiveram a mesma ocupação entre 1960 e 
1970. A localização anatómica era idêntica nos 
dois grupos. 1 490 Parteiras incluídas na coorte 
de mulheres trabalhadoras. Destas 7 tiveram um 
melanoma cutâneo. Quanto à coorte de mulheres 
que mantiveram a mesma ocupação durante 10 
anos, existiam 606 enfermeiras entre as quais 
houve 4 casos de melanoma. 

RR de melanoma cutâneo nas parteiras = 1,51 (IC= [0,72;3,17]). 
RR de melanoma cutâneo nas enfermeiras com a mesma ocupação 
durante 10 anos = 1,84 (IC= [0,69;4,91]) 
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Rix & Lynge 
(1996) 

D
in

am
ar

ca
 

Registo 
oncológico 

nacional 

29 722 Enfermeiros a trabalhar nos cuidados de 
saúde, na Dinamarca, em 1970. 

Incidência de cancro nos enfermeiros do sexo masculino do hospital 
era de 0,76 (SIR=0,89; IC= [0,15;2,22])  

Incidência de cancro nos enfermeiros do sexo masculino que 
trabalhavam noutro local era de 0,89 (SIR=0,89; IC= [0,10;3,22]).  

Incidência de cancro nos enfermeiros do sexo feminino do hospital 
era de 1,01 (SIR=1,01; IC= [0,96;1,07])  

Incidência de cancro nos enfermeiros do sexo feminino que 
trabalhavam noutro local era de 1,02 (SIR=1,02; IC= [0,94;1,10]). 

Os enfermeiros, independentemente do sexo, não apresentavam um 
risco acrescido de cancro (todos os tipos). 
As enfermeiras que trabalhavam no hospital, apresentavam um 
excesso de risco de melanoma da pele (SIR=1,34; IC= [1,05;1,70]) e 
cancro da mama (SIR=1,19; IC= [1,08;1,30]). 

As enfermeiras que trabalhavam no hospital tinham menor risco de 
cancro do pulmão (SIR =0,67; IC= [0,51;0,85]) e do colo do útero (SIR 
=0,45; IC= [0,34;0,59]). 

As enfermeiras que trabalhavam noutro local tinham um excesso de 
risco de cancro do fígado (SIR=2,34; IC= [1,12;4,30]), mama 
(SIR=1,25; IC=[1,09;1,43]), útero (SIR=1,43; IC=[1,11;1,82]) e outros 
cancros de pele que não melanoma (SIR=1,34; IC=[1,05;1,70]). 

As que não trabalhavam no hospital tinham menor risco de cancro 
do pulmão (SIR=0,49; IC= [0,31;0,71]) e do colo do útero (SIR=0,38; 
IC= [0,23;0,59]). 
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Rix, Skov & 
Lynge (1997) 

D
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Registo 
dinamarquês de 

mortalidade 
ocupacional 

118 505 Casos de cancro em 1 402 225 mulheres 

SIR cancro de mama nas enfermeiras do hospital = 1,19 (IC= 
[1,08;1,30])  

SIR cancro do corpo uterino nas enfermeiras do hospital = 1,43 (IC= 
[1,11;1,82])  

 

NA NA 

R
eg

is
to

 

N S S N 



   

238 

 

Ref 

Lo
ca

l 

Contexto Participantes Resultados 

Se
le

cç
ão

 d
a 

co
o

rt
e 

d
e 

n
ão

 e
xp

o
st

o
s 

A
d

eq
u

aç
ão

 d
o

 f
o

llo
w

 u
p

 d
as

 c
o

o
rt

es
 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
 

A
va

lia
çã

o
 d

o
 r

es
u

lt
ad

o
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

 

Su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
 e

 a
 p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
 

p
er

te
n

ce
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 
 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 c
o

n
te

xt
o

 
d

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
 a

 p
o

n
to

 d
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
n

ão
 

se
re

m
 a

p
lic

áv
ei

s?
  

Sankila, 
Karjalainen, 
Laara et al 
(1990) Fi

n
lâ

n
d

ia
 

Registo Nacional 
de Cancro 

22 046 Casos de cancro nos homens com idade 
entre os 25 e os 64 anos e 16806 casos de cancro 
nas mulheres com a mesma idade, ambos activos. 

Para os profissionais de saúde do sexo masculino, entre 1971 e 1980, 
o risco de cancro era inferior (SIR=64) ao dos homens 
economicamente activos (SIR=100). Os enfermeiros de saúde mental 
tinham um SIR de 69 para todos os tipos de cancro, valor superior ao 
observado para a totalidade dos profissionais de saúde, para os 
médicos e dentistas e inferior ao dos auxiliares. Já no que diz 
respeito ao risco de cancro do pulmão, verificou-se que o SIR nos 
enfermeiros de saúde mental era de 28, valor igual ao dos 
profissionais de saúde como um todo, superior ao dos médicos 
(SIR=25) e dentistas (SIR=0) e inferior ao dos auxiliares de 
enfermagem (SIR=476). 
As enfermeiras, e para o cancro em geral, tinham um SIR de 150, as 
parteiras de 121, as enfermeiras de saúde mental de 126, e as de 
pediatria 129, valores superiores ao registados para a totalidade dos 
profissionais de saúde do sexo feminino (122). No que diz respeito 
ao cancro da mama, as enfermeiras tinham SIR de 196, as parteiras 
de 141, as enfermeiras de saúde mental de 123 e as de pediatria de 
180. As profissionais de saúde, no seu conjunto tinham SIR de 137. 
O risco de cancro era maior, para a maioria das localizações 
primárias, nas profissionais de saúde do que nas mulheres activas. As 
enfermeiras tinham um RR elevado de cancro do pulmão, do corpo 
uterino e do cólon e um risco relativo baixo de linfoma, leucemia e 
cancro do fígado 
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Schernhammer, 
Kroenke, 
Landen et al 
(2006) 

EU
A

 

Nurses Health 
Study 

115 022 Enfermeiras 

Das 115 022 enfermeiras sem cancro no baseline, 1 352 
desenvolveram cancro da mama invasivo durante os 12 anos de 
follow-up. As enfermeiras que referiram mais de 20 anos de trabalho 
por turnos tinham maior risco de cancro de mama do que as 
enfermeiras que nunca tinham trabalhado por turnos (RR=1,88; 
IC=[1,12;3,15]). 
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Quadro 10 -  Evidências sobre neoplasias em enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref Local Contexto Participantes Resultados 
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Lie, Roessink 
& Kjaerhiem 
(2006) 

N
o
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a 

Registo 
Oncológico 

537 Casos - 67%  trabalhavam por turnos nocturnos durante 
15 a 29 anos, 53% trabalhavam há 3-14 anos como 
enfermeiras, 39% tinham entre 24 e 26 anos quando se 
graduaram, 49% (44%) eram nulíparas, em média tinham 
tido 1,15 filhos , idade no nascimento era de 30,54 anos 

2 148 Controlos - 70% trabalhavam por turnos nocturnos 
durante15 a 29 anos, 51%  trabalhavam há 3-14 anos como 
enfermeiras, 40% tinham entre 24 e 26 anos quando se 
graduaram, 44% eram nulíparas, em média tinham tido 1,34 
filho, idade no nascimento era de 30,54 anos (30,72) 

As enfermeiras que tinham trabalhado 30 
ou mais anos no turno da noite tinham 
maior risco de desenvolver cancro da 
mama (OR=2,21; IC= [1,10;4,45]) quando 
comparadas com as que nunca tinham 
trabalhado durante a noite, depois de 
ajustar para a paridade e tempo total como 
enfermeira. 
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Quadro 11 - Evidências sobre hipertensão arterial em enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação 
da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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11 Enfermeiras a trabalhar a tempo inteiro, de 
etnia filipina e nascidas nas Filipinas, sem 
diagnóstico de doença cardíaca ou outros 
problemas maiores de saúde, pré-
menopáusicas, com peso inferior a 200 libras, 
não grávidas e que não estavam a tomar 
nenhum tipo de fármaco. 
Idade média de 34,4 (sd=5,2) anos,  
com altura média de 1503 (sd=46) mm 
 e peso de 57,5 (sd=7,9) kg e IMC médio 25,4 
(sd=2,6) kg/m2, 81,8% eram casadas, 81,8% 
tinham filhos 

As participantes mais velhas tinham TA mais elevada no 
trabalho 
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trabalhar em hospitais, com idade média de 
44,3 anos e o número de anos na profissão de 
18,3 anos, 84% tinham trabalho fixo, 60% 
trabalhavam em tempo integral, 30% recebia 
horas extra sendo a média de trabalho extra 
por semana 5,4 horas. Quase 50% trabalhava 
horas extra sem receber sendo a média de 
horas por semana de 4 horas, 19% trabalhavam 
em duplo. 

As enfermeiras sofriam mais de hipertensão arterial 
(13,0%), do que a restante população de mulheres 
empregadas.  
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 2 228 profissionais de saúde dos quais 559 

enfermeiros (25,1%). Destes 95,9% eram 
mulheres com idade média de 38,66 (dp=10,02) 
anos e 4,1% homens com idade média de 38,7 
(dp=7,02) anos. 

Os enfermeiros não apresentavam maior risco de 
hipertensão arterial quando comparados com os 
restantes profissionais de saúde 
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Quadro 12 - Evidências sobre tuberculose em enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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No departamento houve 176,5 
pessoas-ano expostas à TB, no 
hospital A 836,0 pessoas-ano e 
no hospital 3076,0 pessoas-
ano. A idade média de 32 anos 
na unidade nos enfermeiros 
que trabalhavam na unidade, 
34 nos enfermeiros que 
trabalhavam no  hospital A  e 
33 no hospital B 
Nos enfermeiros não expostos  
(departamentos) a idade média 
era de 32 anos 

Taxa de incidência de tuberculose nos enfermeiros da unidade pulmonar do hospital geral = 17 
novos casos por 1 000 pessoas-ano 
Taxa de incidência de tuberculose nos enfermeiros no Hospital A = 7novos casos por 1 000 pessoas 
Taxa de incidência de tuberculose nos enfermeiros no Hospital B = 5 novos casos por 1 000 
pessoas 
Taxa de incidência de tuberculose nos enfermeiros não expostos = 0,9 novos casos por 1 000 
IRR tuberculose (unidade pulmonar) = 17,5 

IRR tuberculose (hospital A) =7,4 

IRR tuberculose (hospital B)=6,0 
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249 Expostos e 355 não 
expostos 
Expostos: 79,5% mulheres, 
idade média 37,3 (dp=8,7), 
43,4% brancos, 41,2% com 
leitura do teste tuberculínico 

Não expostos: 94,7% mulheres, 
idade média 40,5 (dp=9,7), 
47,9% negros, 45,9% com 
leitura do teste tuberculínico 

18,2% dos enfermeiros no grupo dos expostos apresentaram conversão no teste tuberculínico 
contra 1,5% no grupo dos não expostos (RR=12,3; IC=[4,4;34,4].  

A taxa de conversão do teste tuberculínico era superior na enfermaria de medicina (32,7%) 
seguida da UCI (13,9%) e da urgência (8,3%). 
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 Entre 1991 e 2000 população 
média de trabalhadores do 
hospital era de 3 359 (dp=3,2) 
dos quais 670 enfermeiros. 

A incidência de TB entre 1991 e 2000 foi de 96 por 100 000 para os trabalhadores da saúde 
(RR=2,71) e 14 por 100 000 para os enfermeiros. A incidência na Turquia é de 35,4 por 100 000.  
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310 enfermeiros 

A proporção de enfermeiros que desenvolveu TB num período de 2 anos nas enfermarias médicas 
ou nas enfermarias de tratamento de TB (13%) era significativamente maior quando comparada 
com a proporção de enfermeiros que desenvolveram esta doença noutras enfermarias do hospital 
(3%) (OR=5,74). A incidência de TB nos enfermeiros das enfermarias médicas era de 6,6 por 100 
pessoas ano e nas restantes enfermarias de 1,3 por 100 pessoas ano. 
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5 840 médicos, 39 848 
enfermeiros e 9 683 
profissionais relacionados com 
a medicina a trabalharem nos 
hospitais do Serviço Nacional 
de Saúde da região das West 
Midlands 

28 casos de TB em trabalhadores hospitalares dos quais 8 eram enfermeiros. Os enfermeiros 
tinham uma taxa de incidência de 0,6 por 10 000 pessoas-ano (a da população geral era de 0,5 por 
10 000 pessoas-ano). Esta diferença não era significativa. 

Quando considerados apenas os enfermeiros de raça branca a taxa de incidência era de 0,6 por 10 
000 pessoas ano (população geral 0,2 por 10 000 pessoas ano). O risco relativo de TB nos 
enfermeiros de raça branca era de 2,4 (IC=[1,1;5,5]). 
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trabalhadores do Dicle 
University Hospital  de 1986 e 
2000 

22 trabalhadores com diagnóstico de TB (9 homens). Destes 59,1% eram enfermeiros (N=13). Um 
dos enfermeiros era estudante de enfermagem. Todos os trabalhadores tinham taxas de inc TB 
acima da da população sendo que os enfermeiros apresentavam a txa de inc mais elevada (274,4 
por 100 000) contra 40,8 por 100 000 na população geral. O risco relativo era de 6,7. Os 
enfermeiros tinham, em média 20,6 anos (dp=3,0), trabalhavam há 2,8 anos (dp=2,7) 
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571 trabalhadores da saúde dos 
quais 253 enfermeiros. A idade 
média era de 38 anos.  

 Entre Janeiro e Dezembro de 2001 33 (6%) dos trabalhadores desenvolveram TB. 4.3% dos 
enfermeiros tinham desenvolvido TB e 1 tinha desenvolvido tuberculose extra pulmonar. A taxa 
de novos casos TB era superior nos trabalhadores da saúde (5 780 por 100 000) do que na 
população geral (240 por 100 000) 
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3 248 trabalhadores dos quais 
27% sem contacto directo com 
doentes e 73% com contacto 
directo com doentes ou 
espécimes. Média de idade na 
coorte sem contacto com os 
doentes era de 38 anos 
(dp=10,5), 64,5% eram 
mulheres, 78,6% não brancos, 
estavam empregados há 10,7 
anos (dp=8,2). Os que tinham 
contacto com os doentes 
tinham, em média, 37 anos 
(dp=09,7), 80% eram mulheres, 
72,7% não brancos, estavam 
empregados há 9,3 (dp=8,0) 
anos. A taxa de conversão do 
teste tuberculínico nos 
indivíduos sem contacto com os 
doentes era de 2,0% e naqueles 
com contacto com os doentes 
de 5,8% 

A taxa de conversão do teste tuberculínico nos enfermeiros era de 5,5% sendo que estes 
apresentavam um RR de 6,5 (IC=[3,2; 13,1]) de conversão quando comparados com os 
trabalhadores que não tinham contacto com os doentes. Os enfermeiros nas enfermarias de alto 
risco de exposição a doentes com TB tinham uma taxa de conversão do teste tuberculínico de 
12,5% (RR=12,6; IC=[5,4;29,6]. Aqueles que trabalhavam em enfermarias de médio risco tinham 
uma taxa de conversão de 9,0% (RR=6,0; IC=[2,5;14,6]). Os que trabalhavam em enfermarias de 
baixo risco tinham uma taxa de conversão TST de 1,8%  sendo que não apresentavam um risco 
superior ao dos indivíduos sem contacto com doentes (RR=2,9; IC=[0,9;10,0)] 
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1120 novos casos de TB 
registados entre 1989 e 1995 
em profissionais de saúde 

A taxa de incidência de TB nos enfermeiros do sexo masculino era de 0 por 100 000 sendo que na 
população total era de 58.0 por 100 000. Já nas enfermeiras a taxa de incidência de TB era de 91,6 
por 100 000, superior à da população geral (mulheres 31,9 por 100 000). O SIR para as enfermeiras 
era de 3,81 (IC= [1,97;6,65]). 
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Enfermeiros (n=163), auxiliares 
de enfermagem, médicos, 
enfermeiros de psiquiatria 
(n=30), trabalhadores do 
laboratório e pessoal de 
radiologia. Total 447 casos de 
TB, 58 em homens e 389 em 
mulheres, 75,2% e 62,6% 
diziam respeito a TB pulmonar 
nos grupos etários 20-39 anos e 
40-59 anos, respectivamente 

Quando comparados com a população em geral, os enfermeiros tinham um RR de TB, ajustado 
para a idade, de 0,45 (IC= [0,39;0,53]) e os enfermeiros de psiquiatria de 0,48 (IC=[0,34;0,69]). 

Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1971 e 1975 = 44,2 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1976 e 1980 = 30,2 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1981 e 1985 = 9,9 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1986 e 1990 = 8,8 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1991 e 1995 =6,6 por 100 000 

As auxiliares de enfermagem, os médicos, os trabalhadores do laboratório e da radiologia e a 
população em geral da mesma faixa etária apresentavam incidências superiores. A única excepção 
verificou-se entre 1991-1995 em que a incidência de TB nos enfermeiros foi superior à verificada 
na população geral, nos trabalhadores de laboratório e da radiologia. 

Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1971 e 1975 = 23,2 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1976 e 1980 = 10,0 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1981 e 1985 = por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1986 e 1990 = 4,3 por 100 000 

Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1991 e 1995 =por 100 000 
No que diz respeito ao grupo etário 40-59 anos verificou-se em 1971-1975, 1976-1980, 1986-1990 
incidência de TB inferior à do grupo etário 20-39 anos. Nos restantes períodos a incidência foi 
superior à do grupo etário 20-39 mantendo-se o mesmo padrão de comparação com os restantes 
grupos ocupacionais. 

Os enfermeiros de psiquiatria revelaram taxas semelhantes às dos enfermeiros no grupo etário 
20-39 anos, nos períodos 1971-1975 e 1976-1980 (44,8 e 30,6).  

Já para o período de 1981-1985 a incidência foi de 36,4 por 100 000, valor 4 vezes superior ao 
registado nos enfermeiros do mesmo grupo etário e apenas inferior à dos médicos. Nos restantes 
períodos a incidência de TB nos enfermeiros de psiquiatria com 20-39 anos foi 0.  Relativamente 
aos enfermeiros de psiquiatria dos 40-59 anos a incidência manteve-se semelhante à dos 
enfermeiros do mesmo grupo etário sendo de salientar que, nos períodos de 1986-1990 e 191-
1995 esta foi superior à dos enfermeiros de psiquiatria de 20-39 anos e dos restantes enfermeiros 
e superior à dos outros trabalhadores da saúde do mesmo grupo etário (excepto dos médicos). 

NA NA 

R
eg

is
to

 

N S S N 



   

248 

 

 

Quadro 13 - Evidências sobre tuberculse em enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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) 45 enfermeiros, 11 médicos e 5 trabalhadores 
da limpeza. Dos enfermeiros, 93% eram 
mulheres, a idade variava entre os 20 e os 59 
anos e 73% estavam vacinados com a BCG. 

84% dos enfermeiros tinham grau 3-4 no teste de Heaf 
(requeriam investigação), 13 % grau  1-2 (imunes) e apenas 2% 
não estava imunes. 98% dos enfermeiros tinham realizado um 
raio X torácico nos últimos 5 anos  e 55% nos últimos 2 anos. 
24% dos enfermeiros, após o último contacto com um doente 
tuberculoso tinham realizado um raio-X e um teste Tine. 
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908 trabalhadores do hospital  

Os enfermeiros na unidade de HIV tinham maior prevalência de 
tuberculose (56% OR=6,4; IC=[2,2;18]) quando comparadas com 
os administrativos. A prevalência de tuberculose nos 
enfermeiros de medicina era de 55% (OR=6,0; IC=[3,3;11]). A 
prevalência de TB nos enfermeiros que trabalhavam noutros 
serviços não era diferente da dos administrativos 
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169 enfermeiros: 32,0 anos, 66% mulheres, 
22% grau universitário, 51% com transporte 
próprio, 80% com cicatriz da BCG, há 3 anos 
no hospital e 59% empregados há mais de 2 
anos no hospital. Características dos controlos 
(administrativos): 33,0 anos, 46% mulheres 
(p<0,01), 36% com grau universitário (p<0,01), 
49% com trasporte próprio, 75% com cicatriz 
de BCG, empregados no hospital há 5 anos 
(p<0,01) e 76% empregados há mais de 2 anos 
no hospital (p<0,01) 

A prevalência de teste tuberculínico positivo era de 53,7% nos 
administrativos e de 59,7% nos enfermeiros (p=0,26).  

10% dos enfermeiros e 4% dos administrativos tinha história 
anterior de teste cutâneo positivo (p=0,06) 

70% dos enfermeiros e 44% dos administrativos tinham história 
anterior de BCG (p<0.01) 33% dos enfermeiros e 18% dos 
administrativos há 5 ou menos anos, 5% dos enfermeiros e 2% 
dos administrativos há mais de 5 anos e 62% dos enfermeiros e 
80% há tempo desconhecido ( p<0,01). 
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(48,9%) enfermeiros. 

69,5% dos enfermeiros apresentavam reactividade ao teste 
tuberculínico. A percentagem para os profissionais de saúde era 
de 64,5% O
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491 trabalhadores da saúde  dos quais 75 
eram enfermeiros. A idade média era de 35 
anos (dp=9), 72% tiveram resultados positivos 
do teste tuberculínico com um diâmetro 
médio de 12,7mm (dp=2,7) entre os 
vacinados e 12,8mm nos não vacinados. 

A prevalência de teste tuberculínico positivo era de 15% nos 
enfermeiros (inferior aos dos médicos e do pessoal de limpeza). 

As enfermeiras tinham um risco 1,5 superior à mulheres 
médicas terem o teste tuberculínico positivo 
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44,5% dos 182 trabalhadores da saúde tinham teste 
tuberculínico positivo. 

A percentagem de enfermeiros com teste tuberculínico positivo 
era de 59,3%. 
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Quadro 14  - Evidências sobre mortalidade dos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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al (1998) EU
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Coorte de 
mulheres 

346 762 Mulheres das quais 94% 
brancas, 36,4% tinham 60 ou mais 
anos de idade, 26,6% tinham 
formação universitária e 88,6% 
tinham tido pelo menos um filho 

As enfermeiras não tinham um risco acrescido de morte por cancro da 
mama. 
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2159 Enfermeiras que se registaram, 
como tal, entre 1920 e 1979 

As enfermeiras tinham maior esperança de vida do que as outras 
mulheres islandesas 

As enfermeiras tinham menor risco de morrer da maioria das causas de 
morte. 
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Se
le

cç
ão

 d
a 

co
o

rt
e 

d
e 

n
ão

 e
xp

o
st

o
s 

A
d

eq
u

aç
ão

 d
o

 f
o

llo
w

 u
p

 d
as

 c
o

o
rt

es
 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
 

A
va

lia
çã

o
 d

o
 r

es
u

lt
ad

o
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
 e

 a
 p

o
p

u
la

çã
o

 
al

vo
 p

er
te

n
ça

m
 à

 m
es

m
a 

p
o

p
u

la
çã

o
? 

 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 c
o

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 la

vo
 a

 p
o

n
to

 d
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
n

ão
 s

er
em

 
ap

lic
áv

ei
s?

  

King, Threlfall, 
Band et al 
(1994) 

C
an

ad
a 

(C
o

lô
m

b
ia

 B
ri

tâ
n

ic
a)

 

Registo de 
óbitos 

1101 Enfermeiras, mulheres, com 20 
ou mais anos, que morreram entre 
1950 e 1980 em Colômbia Britânica 

Os PMR das enfermeiras eram significativamente mais baixos para a doença 
cardíaca degenerativa, acidente vascular cerebral e cirrose do fígado para as 
enfermeiras.  

 A mortalidade por qualquer tipo de cancro era mais elevada assim como a por 
qualquer tipo de acidente, acidente de viação ou de aviação nas enfermeiras 
quando comparadas com as mulheres em geral.  

O suicídio também era superior nas enfermeiras. 
 A mortalidade por cancro da mama e ovário, leucemia e cancros pancreáticos 
era superior nas enfermeiras 
Ao comparar as enfermeiras com as mulheres eliminando as donas de casa 
verificou-se que desapareciam as diferenças relativas à mortalidade por doença 
cardíaca degenerativa e AVC mas o PMR mantinha-se elevada para o suicídio. 
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Peipins, 
Burnett, 
Alterman et al 
(1997) 
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Registo de 
certificados 
de óbito de 
27 Estados 
de 1984 a 

1990 

50 000 Enfermeiras e auxiliares de 
enfermagem  que residiam e 
morreram num dos 17 Estados do 
estudo entre 1984 e 1990. 

As enfermeiras em idade activa apresentavam maior risco de morte por hepatite 
viral quando comparados com as outras trabalhadores (PMR=175; IC=[117;252]) 
ou com as trabalhadores de colarinho branco (PMR=171; IC=[115,246] 

As enfermeiras em idade activa quando comparadas com as outras 
trabalhadoras apresentavam um excesso de mortalidade por tumores do cólon 
(PMR=113; IC=[102;125]), da mama (PMR=111; IC=[106;116]), do pâncreas 
(PMR=117; IC=[102;135]), do cérebro e sistema nervoso (PMR=126; 
IC=[108;145]).  

As enfermeiras que não em idade activa apresentavam um excesso de 
mortalidade por cancro (PM=105; IC=[103;106]), tumores do pâncreas 
(PMR=113; IC=[103;123]), leucemia mielóide crónica (PMR=157; IC=[114;211]) 

As enfermeiras em idade activa e em idade não activa apresentavam um 
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excesso de mortalidade por diabetes mellitus quando comparadas com 
trabalhadoras de colarinho branco (PMR=137; IC=[123;152] e PMR=110; 
IC=[103;118], respectivamente).  

As enfermeiras em idade activa quando comparadas com as trabalhadoras de 
colarinho branco tinham um excesso de mortalidade por envenenamento 
acidental (PMR=177; IC=[136;226]), quedas acidentais (PMR=150; IC=[111;198]), 
suicídio (PMR=116; IC=[105;128]), morte relacionada com drogas (PMR=175; 
IC=[154;198])  

Este excesso mantinha-se com as outras trabalhadoras. 
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Quadro 15 - Evidências sobre mortalidade dos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Goodman, 
Jenkins & 
Mercy 
(1994) 
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A

 

National 
Traumatic 

Occupational 
Fatalities 

surveillance 
system 

522 mortes em 
profissionais de saúde  
das quais 117 em 
enfermeiros 

Das 117 mortes em enfermeiros 35 (29,9%) deveram-se a acidentes com veículos 
motorizados, 18 (15,4%) foram homicídios, 9 (7,7%) suicídios e 55 (47,0%) por 
outras causas.  

Entre 1983 e 1990, a taxa de homicídios relacionados com o trabalho nos 
enfermeiros era de 0,12 homicídios por 100 000 trabalhadores, sendo apenas 
inferior à dos farmacêuticos (1,21 homicídios por 100 000 trabalhadores) e dos 
médicos (0,36  homicídios por 100 000 trabalhadores). 

NA NA N NA NA 

R
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S S N 

Katz 
(1983) EU

A
 

Registo de 
mortes 

66 230 registos de 
óbito sendo que 2 157 
eram de enfermeiros 

Quando comparadas com outras trabalhadoras do sexo feminino, as enfermeiras 
apresentavam um excesso de risco de morte por cancro da mama (PMR=125)  e 
do sistema nervoso (PMR=161) e por suicídio (PMR=151).  

Verificou-se, também a existência de um défice de risco de morte por cancro do 
útero (PMR=47) nas enfermeiras quando comparadas com as mulheres 
trabalhadoras.  

NA P  NA NA NA 
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S S N 
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Quadro 16 - Evidências sobre alergias de origem ocupacional nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Cherry, Meyer, Adisesh 
et al (2000) 

R
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 Comparação do 
Occupational 

Physicians Reporting 
Activity e do Epiderm 
Surveillance System 

Sem descrição 

Prevalência de dermatite de contacto nos enfermeiros do sexo 
feminino era 20 casos por 100 000 empregados de acordo com os 
registos dos dermatologistas e de 28 casos por 100 000 de acordo com 
os médicos de saúde ocupacional.  

As enfermeiras apresentavam taxas de prevalência inferiores às dos 
barbeiros e cabeleireiros, biólogos e bioquímicos, trabalhadores de 
laboratório e trabalhadores da indústria automóvel (montadores e 
trabalhadores de linha). 
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Gielen, Goossens 
(2001) 

B
él
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Unidade de alergias de 
contacto do 

Departamento de 
Dermatologia do 

Katholieke Universitei 
Leuven 

14 689 Trabalhadores da saúde e 
trabalhadores da indústria 
farmacêutica que se apresentaram 
entre 10 de Janeiro de 1978 e 6 de 
Abril de 2001 na Unidade de alergias 
de contacto do Departamento de 
Dermatologia 

53,5% (7 857) dos doentes submetidos ao teste24 tinham alergia de 
contacto a uma ou mais substâncias, 33 doentes tinham dermatite de 
contacto de origem ocupacional. Destes 33, 26 (78,8%) eram 
enfermeiros.  

Nestes, o local mais frequente da dermatite de contacto eram os 
dedos, sendo que os fármacos que mais frequentemente eram 
alérgenos eram  o hidrocloreto de propacetamol, a penicilina e o 
hidrocloreto de ranitidina. 
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24 Testes cutâneos administrados com câmaras Van Der Bend na face posterior das mãos dos doentes. Retirado ao fim de 2 dias. Leituras no 2º, 3º e 4º dia ou mais tarde 
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Horwitz, Kammeyer-
Mueller, McCall (2002) 
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Sector da saúde 
(health care workers 
compensation claims 

1987-1998) 

65 Casos relacionados com o uso de 
luvas de látex com uma frequência de 
5,54 queixas por ano de uma 
população média de 89 923 
trabalhadores do sector da saúde o 
que representou 0,58 queixas por 10 
000 trabalhadores do sector da saúde 
do Estado do Oregon 

Os enfermeiros eram o grupo profissional que apresentou mais queixas 
(20/65; 30,8% das queixas). 
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Lammitausta, Kalimo & 
Aantaa (1982) 
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n
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Hospital 

129 Trabalhadores dos quais 38 
enfermeiros que entre 1970 e 1979 a 
que foi diagnosticado dermatite das 
mãos. Entre 1970 e 1979 houve 302 
novos casos de dermatite das mãos. 

Destes 29% (n=38) tinham ocorrido em enfermeiros: 8 no primeiro ano 
de trabalho. Vinte dos enfermeiros com dermatite das mãos tinham 
tido sintomas periódicos ou permanentes entre 1975 e 1979 e 25 
tinham gozado baixa por doença no mesmo período. 
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Quadro 17 - Evidências sobre alergias de origem ocupacional nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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 5 Auxiliares de acção médica (AMM) e 6 
enfermeiras instrumentistas. Nas 
enfermeiras a idade variava entre os 24 
e os 45 anos e entre as AMM entre 21 e 
38 anos. Em 6 casos existiam 
antecedentes pessoais e/ou familiares 
de atopia. 

6 dos casos verificaram-se entre as enfermeiras tendo sido diagnosticado 
a 5 urticária de contacto sendo que destas 3 tinham, concomitantemente 
dermatite de contacto alérgica. 

Em apenas 1 caso não foi estabelecido um diagnóstico por não realização 
dos testes cutâneos.   
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Santos, 
Rafael & 
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(1999) 
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 187 Enfermeiros e 109 funcionários 

administrativos. A idade média dos 
enfermeiros era de 35 anos sendo a 
proporção de mulheres para homens de 
2,5/1 

Prevalência de dermatite das mãos, nos enfermeiros = 21,6% 

Quando comparados com os funcionários administrativos, os enfermeiros 
tinham um OR de 3,8 para a dermatite das mãos (IC=[1,63;9,22]) e de 4,57 
(IC=[1,65;15,65]) para as alterações menores (queixas de xerose sem 
descamação).  

50 (57%) dos 88 enfermeiros com dermatite das mãos/alterações 
menores efectuaram provas epicutâneas sendo que em 31 (62%) as 
provas epicutâneas eram positivas. 
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Lisi (1995) It
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1 301 Profissionais de saúde dos quais 
532 eram enfermeiros. 

94 Enfermeiros do internamento e 65 da área cirúrgica tinham dermatite 
de contacto 

No departamento de internamento, 38,5% dos profissionais que referiam 
dermatite de contacto eram enfermeiros contra 22,6% na área cirúrgica 
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Enfermeiros que recorreram ao 
Departamento de Dermatologia, entre 
1996 e 1999, que fizeram testes e que 
tinham como principal sintoma 
dermatite das mãos. 
Dos 44 enfermeiros que cumpriam os 
critérios, 40 eram do sexo feminino e 4 
do masculino, idade média era de 32.7 
anos. 

Os enfermeiros representavam 3% (N=71) do total de pacientes (N=2377) 
atendidos no departamento de dermatologia.  

62% (44/71) dos enfermeiros testados tinham sido referenciados por 
dermatite das mãos contra 44% no total dos pacientes.  

A percentagem de enfermeiros com dermatite das mãos foi de 50% em 
1996 e 1997, 82% em 1998 e 65% em 1999. 

As causas de dermatite das mãos foram dermatite alérgica de contacto 
(41%; 18/44), dermatite irritativa de contacto (34%; 15/44), outros 
eczemas (16%;7/44), eczema atópico (7%; 3/44), eczema vesicular (2%; 
1/44).  

O diagnóstico de dermatite de contacto de origem ocupacional foi feito a 
41% (18/44) dos enfermeiros 
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em instituições médicas era de 11,6 anos 
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O diagnóstico mais comum era o de dermatite alérgica de contacto 
(28,5%; N=161) seguido do de dermatite irritativa de contacto (8,4%; 
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Quadro 18 – Evidências sobre obesidade em enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 19 - Evidências sobre asma de origem ocupacional em enfermeiros resultantes de estudos caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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desinfecções profissionais, enfermagem ou metalurgia (RR=0,60; IC= 
[0,19;1,85])  

Si
m

, s
em

 v
al

id
aç

ão
 

in
d

ep
en

d
en

te
  

C
o

n
tr

o
lo

s 

co
m

u
n

it
ár

io
s 

o
u

 
p

o
p

u
la

ci
o

n
ai

s 

N
A

 

N
A

 

N
A

 

R
eg

is
to

 

S P
 S N
 

 

  



   

262 

 

Quadro 20 - Evidências sobre asma de origem ocupacional em enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 21 – Evidências sobre hábitos e problemas de sono em enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 22 - Evidências sobre hábitos e problemas de sono em enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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solteiros, 71,1% graduados de escolas técnicas os 
restantes graduados de enfermagem. Tinham em 
média 8,68 anos (dp=7,24) médios de experiência, 
59,7% trabalhavam em turnos alternados, 17,2% 
não trabalhavam por turnos 

A dificuldade em dormir era reportada por 19,6% dos 
enfermeiros. 
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Os enfermeiros que trabalhavam durante o dia demoravam 
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29% dos enfermeiros referiram problemas de sono 

O pessoal auxiliar tinha maior probabilidade de problemas de 
sono quando comparado com os enfermeiros (OR=1,9; 
IC=[1,1;3,4]) 
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Quadro 23 - Evidências sobre diabetes nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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 2 228 Profissionais de saúde dos quais 559 

enfermeiros (25,1%). Destes 95,9% eram 
mulheres com idade média de 38,66 (dp=10,02) 
anos e 4,1% homens com idade média de 38,7 
(dp=7,02) anos. 

Os enfermeiros não apresentavam maior risco de diabetes 
mellitus quando comparados com os restantes profissionais 
de saúde.  
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Quadro 24 - Evidências sobre problemas cardiovasculares nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 25 - Evidências sobre outros problemas de saúde física nos enfermeiros resultantes de estudos  de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 26 - Evidências sobre outros problemas de saúde física nos enfermeiros resultantes de estudos  de caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 27 - Evidências sobre outros problemas de saúde física nos enfermeiros resultantes de estudos  transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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412 enfermeiros, 27,7 anos (dp=7,5 
anos), 52,7% solteiros, 71,1% 
graduados de escolas técnicas os 
restantes graduados de 
enfermagem. Tinham em média 8,68 
anos (dp=7,24) de experiência, 
59,7% trabalhavam em turnos 
alternados, 17,2% não trabalhavam 
por turnos 

35% dos enfermeiros reportavam cólon irritável (35%), 24% cefaleias e a 
falta de apetite (16%).  
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referiam perdas pequenas de urina e, em 83,2% dos casos as perdas 
ocorriam uma vez ou menos por semana. A prevalência de IU aumentava 
com a idade sendo maior no grupo etário dos 45 aos 49 anos (34,7%). O tipo 
mais frequente de IU era a de stress (72,7%) seguida da de urgência (urge) 
(12,1%) ou mista (9,9%). As enfermeiras com IU tinham scores mais baixos 
em todas as escalas de saúde física do SF-36. Nas escalas de saúde mental 
apenas a da vitalidade e saúde mental não tinham scores mais baixos 
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s 233 enfermeiros dos quais 222 

mulheres, idade média 46 anos. O 
mais frequente era os enfermeiros 
terem entre 20 e 24 anos de 
antiguidade na profissão. 

22% sentiam-se, frequentemente, fatigados fisicamente. 44% tinham, por 
vezes, 64% fadiga física, 49% problemas de memória  e 52% irritalibilidade 
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72 mulheres das quais 35 
enfermeiras e 37 assistentes de 
enfermagem, com 6 anos de 
antiguidade. 7 das mulheres 
tomavam medicação diária (na 
maioria contracepção). 
Paridade variava entre 0 e 4: 57% 
não tinham estado grávidas, 21% 
tinham parido 2 vezes, 
5% tinham sido submetidas a uma 
cirurgia ginecológica 

8,3% (N=6/72) tinham um débito urinário por micção superior a 400 ml, ou 
seja sofriam de síndrome de micção infrequente. 1% das enfermeiras tinha 
entre 1 a 3 micções por dia, 33% entre 4 e 5 e 65% entre 6 e 8. 89% das 
enfermeiras urinava menos de duas vezes durante o trabalho durante o dia, 
83% durante a tarde e 72% durante a noite. Entre 57% e 80% das 
enfermeiras suprimiam a vontade de micção durante o período de trabalho. 
Entre 8 e 26% tinham sintomas intermitentes de infecção urinária. 
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Heiser 
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202 enfermeiros, 34 anos (sd=7,14), 
79% eram mulheres 

38 enfermeiros (19%) tinham dispepsia, 62 (31%) síndrome do intestino 
irritável e 15 (7%) fadiga crónica idiopática. 

58 (29%) dos enfermeiros sofriam de síndrome funcional somático, 23 (11%) 
de dois e 2 (1%) de três . Um total de 83 enfermeiros (41%) indicaram sofrer 
de síndrome somático funcional.  

Os enfermeiros que relatavam um nível mais elevado de ansiedade tinham 
maior risco de sofrerem de dispepsia (OR=1,20; [1,03;1,39]). Os enfermeiros 
com maior nível de neurocepticismo (OR=1,09; IC=[1,01;1,17]) , maiores 
níveis de dificuldade em identificar os sentimentos (OR=1,15; IC=[1,03;1,27]) 
e de controlo sobre as tarefas (OR=1,32; IC=[1,01;1,72] tinham maior risco 
de diagnóstico de síndrome do intestino irritável.  

Os enfermeiros com maior nível de depressão (OR=1,17; IC=[1,03;1,33]) e 
mais níveis de stress decorrentes da pressão do trabalho e do tempo 
(OR=0,62; IC=[0,39;0,99]) tinham maior risco de sofrer de fadiga crónica. 

Os enfermeiros com elevado grau de neurocepticismo e de ansiedade 
estavam em maior risco de relatar pelo menos dois sintomas não 
medicamente explicáveis no último mês.  

O neurocepticismo e a dificuldade em identificar os sentimentos prediziam a 
presença de pelo menos 4 sintomas não explicáveis medicamente no último 
mês. 
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200 Enfermeiros, 87,5% do sexo 
feminino, 37,4 anos (dp=8,26), 51% 
tinham bacharelato. A antiguidade 
na função pública era de 16,1 anos 
(dp=8,43) e a antiguidade na 
categoria era de 7,4 anos (dp=6,18) 

Relativamente aos problemas de saúde referidos relacionados (ou 
agravados) pelo trabalho o mais referido (16,3%) foi o cansaço físico/ fadiga 
geral, as dores de cabeça, enxaquecas e tonturas (12,9%). 
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1 515 participantes dos quais 242 
enfermeiros 

Não foram encontradas diferenças no que diz respeito à ocorrência de 
cefaleias e irritação ocular entre os enfermeiros e os outros trabalhadores.  
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112 enfermeiros, 89% eram do sexo 
feminino, idade média 41 anos 
(dp=9,4). 

2% com doença cardíaca, 5% com HTA, 2% com doença pulmonar, 4% com 
disfunção da tiróide, 1% com disfunção renal. 30% não tinha qualquer um 
dos seguintes factores de risco (ser fumador, não pratica exercício físico, 
diabetes, HTA, história familiar de doença cardíaca e IMC>25), 35% tinha um 
e 35% dois factores de rsico. 11% eram fumadores, 27% tinham IMC>25 e 
27% não praticava exercício físico regular 
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Quadro 28 – Evidências sobre burnout nos enfermeiros resultantes de estudos  quasi-experimentais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação 
da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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33 enfermeiros de saúde mental 
qualificados, a trabalhar com 
doentes mentais graves 
institucionalizados, com 35 horas 
por semana de contacto com os 
doentes , que não tinham sido 
sujeitos a treino de intervenção 
psicossocial. Destes 33 apenas 20 
aceitaram fazer o treino. 
Estes 20 enfermeiros tinham, em 
média 42,55 (dp=6,67) anos de 
idade, 14 eram do sexo feminino, 28 
trabalhavam no turno da manhã e 
estavam, em média, há 11,85 anos 
(dp=6,24) na clínica 

20 dias de 
formação sobre 
intervenção 
psicossocial 

A exaustão emocional (EE) no grupo de controlo era de 18,82 e no 
de intervenção de 13,53.  

Após a intervenção a EE do grupo de intervenção diminui para 
10,51 e o grupo de controlo aumentou 18,91 (p=0.04) 
A despersonalização (DP) no grupo de controlo e de intervenção 
antes da intervenção era de 5,74 e 6,02, respectivamente.  

Após a intervenção, o grupo de intervenção apresentava menores 
níveis de despersonalização (2,04) e o e controlo maiores (5,96) 
(p=0,01) 
A realização pessoal (RP) era de 33,81 e de 35,37 nos grupos de 
intervenção e de controlo respectivamente. Depois da intervenção 
aumentou no grupo de intervenção (39,96) e diminuiu no de 
controlo (32,21) (p=0,01).  

O treino em intervenção psicossocial de enfermeiros de saúde 
mental a trabalhar em enfermagem forense diminui os níveis de EE 
e DP e aumenta os de RP 
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Quadro 29 - Evidências sobre burnout nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref 

Lo
ca

l 

C
o

n
te

xt
o

 

Participantes Resultados 

C
o

m
o

 f
o

i s
el

ec
ci

o
n

ad
o

 o
 g

ru
p

o
 c

o
m

p
ar

at
iv

o
? 

Fo
i f

ei
to

 o
 c

o
n

tr
o

lo
 d

e 
co

n
fu

n
d

im
en

to
s?

  

Ta
xa

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
aç

ão
 

Q
u

al
 a

 t
ax

a 
d

e 
re

sp
o

st
a?

 

D
es

cr
iç

ão
 d

o
s 

n
ão

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 
co

n
d

iç
ão

 d
e 

in
te

re
ss

e 
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
s 

e 
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 

al
vo

 p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 c
o

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 a
 p

o
n

to
 d

o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

n
ão

 s
er

em
 

ap
lic

áv
ei

s 

Carson, 
Mall, Roche 
et al (1999) 

R
ei

n
o

 U
n

id
o

 

En
fe

rm
ar

ia
s 

d
e 

p
si

q
u

ia
tr

ia
 

648 Enfermeiros. 20,2% não qualificados, 55,5 staff 
nurses, 23,2% charge nurses ou superior. 260 (40,1%) do 
sexo masculino, 385 (59,4%) do sexo feminino (3 não 
referiram o sexo). A idade média dos enfermeiros era de 
35,7 anos (sd=9,74), tinham passado 11,36 anos 
(sd=7,74) em enfermagem psiquiátrica e 4,8 (sd=5,45) 
anos no presente emprego. 

5,7% (N=37) tinha níveis elevados de burnout, 10,2% 
(N=66) tinha níveis baixos de burnout. Os 
enfermeiros com níveis mais baixos de burnout 
tinham melhores níveis de saúde mental. 
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80 Enfermeiros, idade média 37,8 anos, 53,8% homens, 
75% casados ou a viver com um parceiro, 48% com 
crianças a viver com os próprios, 15 anos de experiência 
média em enfermagem psiquiátrica e 25% com 5 anos 
no actual local de trabalho. O número médio de dias 
ausentes por doença era de 6,3 dias 

Pontuação média de 19,34 (dp=10,13) na subescala 
de EE (nível moderado); pontuação médioa de 5,65 
(dp=4,31) na subescala de DP (moderado); 
pontuação média de 33,0 (dp=6,22) (moderado) na 
subescala de RP. 
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 301 Enfermeiros de saúde mental comunitária, idade 

média de 40 anos, 62% mulheres, 78% casados ou a 
viver com um parceiro, trabalhavam como enfermeiros 
de saúde mental comunitária há 16 anos , ocupavam o 
lugar actual há 6,5 anos, 24% tinham funções de gestão, 
51% trabalhavam em ambiente urbano. 

A pontuação média de exaustão emocional era  de 
21,2 (dp=10,3) (média), despersonalização de 5,2 
(dp=4,5) (médio) e realização pessoal de 34,8 
(dp=6,5) (baixo). 
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57 Enfermeiras e 36 assistentes de enfermagem. A 
experiência média na profissão de enfermagem era de 
9,3 anos (sd=6,9). 

52,6% dos enfermeiros tinham níveis elevados de 
exaustão emocional, 35,1% de despersonalização e 
66,7% baixa realização pessoal. 

Não existiam diferenças entre os níveis de burnout 
nos enfermeiros e nos auxiliares de enfermagem. 
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 147 Enfermeiros, 56% homens, 40 anos (dp=10), 84% 

casados, 52% com especialidade, 37% enfermeiros 
especialistas e 29% enfermeiros, tempo médio no 
serviço de 18 anos (dp=11), tempo médio em psiquiatria 
de 14 anos (dp=11). 

Os enfermeiros apresentavam níveis médios de 
burnout (4,7; dp=147, mediana=5), níveis baixos de 
exaustão emocional (15,170; dp=9,193) e de 
despersonalização (4,633; dp=4,196) e 
médios/elevados de realização pessoal (36,259; 
dp=8,042).  

Existia uma correlação positiva entre a exaustão 
emocional (0,350) e depressão e despersonalização 
depressão (0,208) e negativa fraca (-0,176) entre a 
realização pessoal e a depressão.  
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ros de 
saúde 
mental 

em 
serviços 
rurais de 

saúde 
mental 

136 Enfermeiros 

A pontuação média de exaustão emocional era de 
15,9 (dp=13,9) (moderado), a de despersonalização 
era de 5,7 (dp=7,01) (moderado) e a de realização 
pessoal de 37,2 (dp=11,8) (baixo). Estas pontuações 
indicavam que os enfermeiros tinham níveis 
elevados de burnout. 
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361 Enfermeiros, 82% do sexo feminino, 62% casadas. 
Idade média 35 anos (amplitude 21-52). 0% tinham mais 
10 anos de prática profissional. 

A pontuação média de despersonalização era de 
10,6 (sd=5.5) (elevado), 31,0 (sd=6,9) na realização 
pessoal (elevado) e 19,6 (sd=11,0) na exaustão 
emocional (moderado).  
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Sloane et al 
(2004) 
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820 Enfermeiros, 92,6% do sexo feminino, 48,8% de raça 
branca, 64,1% com intenção de sair e 35,9% com 
intenção de sair nos próximos 12 meses, a idade média 
era de 34,6 anos (dp=9,5), há 9,6 anos (dp=8,7) na 
enfermagem e 3,6 anos (dp= 4,0) na presente unidade. 

A pontuação média de EE era de 34,6 (dp=9,5), o de 
DP 9,6 (dp=8,7) e o de RP de 36,6 (dp=7,1), valores 
dentro da média dos valores para os profissionais de 
saúde. 
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 14 Enfermeiros, em média com 36,8 anos de idade, 86% 

RN, com 4,9 anos (dp=3,2) de experiência de trabalho 
em enfermarias pediátricas 

A pontuação média de exaustão emocional era de 
22,71 (dp=10,31), de despersonalização de 4,86 
(dp=4,41) e de satisfação pessoal de 34,93 (dp=4,53) 
o que indicava um nível elevado de EE, baixo de DP 
e normal de RP. 
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Quadro 30 - Evidências sobre saúde/doença mental nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Arafa, 
Nazel, 
Ibrahim 
et al 
(2003) 
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H
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412 Enfermeiros, idade média 27,7 
anos (dp=7,5 anos), 52,7% 
solteiros, 71,1% graduados de 
escolas técnicas, os restantes 
graduados de enfermagem. 
Tinham em média 8,68 anos 
(dp=7,24) de experiência, 59,7% 
trabalhavam em turnos alternados, 
17,2% não trabalhavam por turnos 

Pontuação média dos enfermeiros (GHQ) era de 59,81 (dp=11,16) 
ou seja, tinham sintomas de morbilidade psicológica ligeira. 

21,67% Estavam psicologicamente doentes.  

Os enfermeiros psicologicamente doentes eram mais novos.  

Não foram encontradas diferenças de acordo com o estado civil ou 
o tipo de formação.  

28,82% e 22,73% dos enfermeiros que trabalhavam em hospitais 
universitários e hospitais de seguros de saúde, respectivamente, 
tinham sintomas psicológicos.  

Enfermeiros que trabalhavam em turnos alternados tinham maior 
proporção de sintomas psicológicos quando comparados com os 
que não trabalhavam por turnos ou apenas em turnos diurnos. 

Os anos de experiência como enfermeiro estavam relacionados 
com estados pobres de saúde psicológica. 

75,28% dos enfermeiros com problemas psicológicos reportavam 
dois ou mais sintomas.  

Pontuações moderadas a severas de GHQ eram encontradas com 
mais frequência nos enfermeiros que relatavam sintomas físicos.  
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Araújo, 
Aquino, 
Menezes 
et al 
(2003) 
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502 Profissionais da área de 
enfermagem dos quais 35 
enfermeiros seniores e parteiras e 
62 enfermeiros. A maioria 
encontrava-se na faixa etária dos 
30 aos 49 anos e eram auxiliares 
de enfermagem (81,1%). Mais de 
64% tinham mais de 10 anos de 
prática profissional. 53,9% tinham 
duplo emprego. Em média 
trabalhavam 45,7 horas (dp=19,5) 
por semana 

A prevalência de distúrbios psiquiátricos menores nos profissionais 
da área de enfermagem era de 33,3% sendo de 20,0% nos 
enfermeiros. 
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80 enfermeiros, idade média 37,8 
anos, 53,8% homens, 75% casados 
ou a viver com um parceiro, 48% 
com crianças a viver com os 
próprios, 15 anos de experiência 
média em enfermagem 
psiquiátrica e 25% com 5 anos no 
actual local de trabalho. O número 
médio de dias ausentes por 
doença era de 6,3 dias 

Pontuação média no GHQ-28 era de 3,80 (dp=5,65) (pontuação 
média> 4 casuística mental). 31,2% experimentavam níveis 
elevados de distress psicológico. 

NA N N 77 N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

P N N 

Estryn-
Behar, 
Kaminski, 
Peigne et 
al (1990) 

Fr
an

ça
 (

P
ar

is
) 

H
o

sp
it

al
 

1 505 Mulheres das quais 43% 
(n=647) enfermeiras 

22% das enfermeiras tinham morbilidade psiquiátrica na altura do 
exame e 25% tinham alterações de saúde mental (GHQ> 12).  
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 183 enfermeiros, idade média 32,5 
anos (dp=9,7), 97% eram mulheres 
e 71% casados, com uma família 
com cerca de 2,6 pessoas, 
rendimento médio por família de 1 
296 USD por mês. Experiência 
profissional de 68 meses (dp=91). 
Período de desemprego 14 meses 

Pontuação média no GHQ era de 3,46 (dp=3,88) (sem patologia 
mental).  

56% Consideravam o seu estado de saúde mental normal (GHQ 
entre 0 e 2) e 44% estavam em distress (GHQ ≥ a 3) 
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Quadro 31 – Evidências sobre ansiedade nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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49 Enfermeiras, recém-formadas, a trabalhar por turnos, ex-
alunas das escolas de enfermagem de Coimbra com idades 
entre os 19 e os 34 anos (21,65; dp=2,177). A maioria 
solteiras (apenas 2 eram casadas sendo que 1 tinha 2 filhos 
dependentes). 

Após o início do trabalho por turnos, a ansiedade 
cognitiva e somática aumentou entre a 1ª e a 8ª 
semana. 
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Quadro 32 – Evidências sobre ansiedade nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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233 Enfermeiros, 222 mulheres, idade média 
46 anos. O mais frequente era os enfermeiros 
terem entre 20 e 24 anos de antiguidade na 
profissão. 
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202 Enfermeiros, idade média 34 anos 
(sd=7,14), 79% mulheres. 

Os enfermeiros com nível mais elevado de ansiedade tinham 
maior risco de sofrerem de dispepsia (OR=1,20; [1,03;1,39]). 
Os enfermeiros com elevado grau de ansiedade estavam em 
maior risco de relatar pelo menos dois sintomas não 
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308 Enfermeiros, 96% mulheres, 88% 
caucasianos, idade média 57,2 anos., 74% 
casados, 64,5% trabalhavam a tempo inteiro, 
47% trabalhavam num hospital e 67% 
trabalhavam de dia. O número médio de horas 
diárias de trabalho era de 9,3 horas e de 
trabalho semanal de 36,4 horas. 

45,0% dos enfermeiros referiam a ansiedade como um dos 
problemas de saúde mais prevalentes 
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142 Enfermeiras de UCIs com contacto directo 
com os doentes, a maioria de raça branca e 
casadas, média de idade de 44,9 anos 
(dp=8,3), 67 a trabalharem no turno diurno e 
75 no nocturno. 

32% Preenchiam os critérios de ansiedade ligeira ou 
moderada 

A fadiga crónica estava directamente correlacionada com a 
ansiedade  

A ansiedade não contribuía de forma significativa para 
explicara variância na fadiga crónica. 
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Quadro 33 - Evidências sobre suicídio nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da validade 
interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref Local Contexto Participantes Resultados 
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Coorte de 
enfermeiras 

2159 Enfermeiras que se 
registaram, como tal, entre 
1920 e 1979 

Havia um"excesso" de morte por suicídio, em especial suicídio 
com substâncias médicas. 
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136 enfermeiras suicidaram-se entre 1976 e 1988 (12 anos).  

Taxa de incidência de suicídio = 1,2 suicídios por 100 000 
pessoas-ano.  

As enfermeiras com idade entre os 50 e os 54 anos e os 55 e os 
59 tinham cerca de duas vezes maior probabilidade de se 
suicidarem (RR= 2,10; IC=[1,18;3,74] e RR=2,18; IC=[1,18;3,99)] 

As enfermeiras que fumavam 1 a 24 cigarros por dia tinham 2 
vezes maior probabilidade de suicídio do que as que nunca 
tinham fumado (RR=1,93; IC= [1,21;3,08]).  

As enfermeiras que fumavam mais de 25 cigarros por dia tinham 
4 vezes maior probabilidade de suicídio nos dois anos seguintes 
(RR=4.21; IC= [2,71; 6,56]) 
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com 20 ou mais anos, que 
morreram entre 1950 e 1980 
em British Columbia 

O suicídio também era nas enfermeiras quando comparadas com 
as outras mulheres incluindo as donas de casa.  
Ao comparar as enfermeiras com as mulheres eliminando as 
donas de casa verificou-se que o PMR mantinha-se elevado para 
o suicídio. 
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certificados 
de óbito de 
27 Estados 
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50 000 enfermeiras e 
auxiliares de enfermagem  que 
residiam e morreram num dos 
17 Estados do estudo entre 
1984 e 1990. 

As enfermeiras em idade activa tinham um excesso de 
mortalidade por  suicídio (PMR=116; IC=[105;128]) quando 
comparadas com as trabalhadoras de colarinho branco.  
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Quadro 34 - Evidências sobre suicídio nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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106 Casos de suicídio em 
enfermeiros: 65,1% com 
diagnóstico de suicídio e 
34,9% sem diagnóstico 
definitivo. 48,1% com idade 
entre os 35 e os 49 anos de 
idade 
 36,8% solteiras, 33,0% 
divorciadas ou separadas, 
28,3% casadas e 2% viúvas 
15,1% especializadas em 
geriatria. 
32,1% Enfermeiros e 16,0% 
auxiliares de enfermagem 

Método de suicídio: 69,7% auto-envenenamento, 30,2% auto-agressão, 1,9% por ambos 
os métodos.  

O envenenamento era mais comum nas enfermeiras do que na restante população. Os 
anti-depressivos e os analgésicos eram as drogas mais comuns no auto-envenenamento 

As enfermeiras que se suicidaram tinham maior probabilidade de não terem sido 
casadas (OR=3,32; IC=[1,51;7,3]), de não viverem na sua própria casa (OR=1,09; 
IC=[1,09;4,53]), de viverem sozinhas (OR=5,59; IC=[1,82;17,2]).  

As enfermeiras que se suicidaram tinham maior probabilidade de terem um problema 
psiquiátrico (OR=68,5; IC=[9,40;500]), de personalidade (OR=32; IC=4,24;241]), história 
de auto-agressão (OR=58,5; IC=[7,98;429]) ou problema psiquiátrico no passado 
(OR=4,82; IC=[1,92; 12,1]) 

As enfermeiras que se suicidaram tinham maior probabilidade de ser fumadoras 
(OR=4,37; IC=[1,81;10,54]), de terem tido problemas financeiros (OR=4,26; 
IC=[1,48;12,25]) e mentais (OR=61,12; IC=[8,36;446,99]) no passado. 
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Quadro 35 - Evidências sobre suicídio nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da validade 
interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref 

Lo
ca

l 

Contexto Participantes Resultados 

C
o

m
o

 f
o

i s
el

ec
ci

o
n

ad
o

 o
 

gr
u

p
o

 c
o

m
p

ar
at

iv
o

? 

Fo
i f

ei
to

 o
 c

o
n

tr
o

lo
 d

e 
co

n
fu

n
d

im
en

to
s?

  

Ta
xa

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
aç

ão
 

Q
u

al
 a

 t
ax

a 
d

e 
re

sp
o

st
a?

 

D
es

cr
iç

ão
 d

o
s 

n
ão

 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s 
 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 
co

n
d

iç
ão

 d
e 

in
te

re
ss

e 
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
s 

e 
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 

al
vo

 p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 

d
if

er
en

te
 d

o
 c

o
n

te
xt

o
 d

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
 a

 p
o

n
to

 

d
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
n

ão
 s

er
em

 
ap

lic
áv

ei
s?

 

Goodman, 
Jenkins & 
Mercy 
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National Traumatic 
Occupational 

Fatalities 
surveillance system 

522 Mortes em profissionais de 
saúde das quais 117 em 
enfermeiros 

Das 117 mortes em enfermeiros, 9 (7,7%) foram suicídios NA NA N NA NA 
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Registo de mortes 
66 230 registos de óbito sendo 
que 2 157 eram de enfermeiros 

Quando comparadas com outras trabalhadoras do sexo 
feminino, as enfermeiras apresentavam um excesso de 
risco de morte por suicídio (PMR=151) 

NA P  NA NA NA 
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Quadro 36 - Evidências sobre stress nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da validade 
interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Bragança 
(2002) 

P
o

rt
u

ga
l 

Enfermeiros a 
trabalhar em 

empresas 
dispersas por 
todo o país e 

cujos dados se 
encontram 

num ficheiro 
que pertence à 

OE 

143 Enfermeiros, 53 do sexo masculino, 
idade média 42 anos e, 46,2% 
enfermeiros há mais de 20 anos de 
profissão, 35% a trabalhar em saúde no 
trabalho há mais de 10 anos e, 27,3% há 
mais de 5 anos, 
58,0%, trabalhava a tempo inteiro. 

60,8% dos enfermeiros tinha médio stress 

86,7% tinham médio stress ou muito stress. 
NA P  N 46 N 
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u
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o

rt
ad

a 
 

S N N 

Bryant, 
Fairbrother 
& Fenton 
(2000) A

u
st

rá
lia

 

Australian 
Urologic 

Nurses Society 
e Nurse 

continence 
advisers 
society 

350 Enfermeiros, 39% com idade entre 
os 40 e os 49 anos, 95% do sexo 
feminino, 59% casados, 43% sem filhos, 
52% especializados, 45% trabalhavam 
no sector público, 53% trabalhavam por 
turnos e 69% a tempo inteiro. 

Pontuação média de stress 5,8 (dp=2,3) (escala de 0 a 10), mediana 6,0.  

16% da variação dos níveis de stress era explicada pelos níveis de 
exercício (mais exercício menos stress), idade (mais idade mais stress), e 
história de lesões no trabalho (mais lesões mais stress). 

NA S N 49 N 
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P N N 

Cato, Olson 
& Studet 
(1989) EU

A
(?

) Hospital 
(unidade de 
ortopedia/ 

reabilitação) 

53 Enfermeiros dos quais 50 mulheres, 
35 anos, 7,7 anos de experiência de 
equivalentes a tempo inteiro, 
trabalhavam há 3,4 anos em ortopedia/ 
reabilitação  

66% Tinham sentido stress no seu local de trabalho nos últimos 6 meses NA N N 79 N 
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N N N 
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Chalder & 
Nolan 
(2000) 

R
ei

n
o

 U
n

id
o

 

Hospital 
(enfermeiros 

de saúde 
mental) 

38 Enfermeiros, 20 casados, 16 tinham 
um ou mais filhos e 12 tinham mais de 
11 anos de serviço. 

Quer os enfermeiros a trabalhar na unidade de agudos (20,47) quer 
aqueles da unidade de evolução prolongada (18,87) tinham pontuações 
elevadas de stress, não existindo diferenças entre os dois. 

NA N N 63 N 

A
u

to
-

re
p

o
rt

ad
a 

 

N N N 

de Gucht, 
Fischler & 
Demanet 
(1999) B

él
gi

ca
 (

?)
 

Hospital 
universitário 

405 Enfermeiros 

35 enfermeiros tinham stress elevado e psicopatologia elevada 

44 tinham baixos níveis de stress e baixa psicopatologia 

 8 stress elevado e baixa psicopatologia 

O relato subjectivo de stress profissional elevado estava associado com 
sinais de activação imunitária sistémica e possivelmente com supressão 
imunitária 

NA N N 79 N 

M
ed

id
a 

d
ir

ec
ta

 e
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to
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a 

N N N 

Dugan, 
Lawer, 
Bouquot et 
al (1996) EU

A
 (

?)
 

Hospital 293 Enfermeiras 

Cerca de 1/5 dos enfermeiros apresentava níveis de stress perigosos 
(>120/268) 

A pontuação média de stress variou entre 81 e 82 (stress baixo a 
moderado). Os incidentes com doentes, incidentes pessoais, lesões e 
turnover não estavam relacionados com o stress. 

NA P  N 49 N 
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to
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N N N 

Edwards, 
Burnard, 
Fothergill 
et al (2001) 

P
aí

s 
d

e 
G

al
es

 

Enfermeiros de 
saúde mental 
comunitária 

301 Enfermeiros de saúde mental 
comunitária, 40 anos, 62% mulheres, 
78% casados ou a viver com um 
parceiro, trabalhavam como 
enfermeiros de saúde mental 
comunitária há 16 anos, ocupavam o 
lugar actual há 6,5 anos, 24% tinham 
funções de gestão, 51% trabalhavam em 
ambiente urbano. 

A pontuação média na CPN Stress score era de 65,1 (dp=28,8) (máximo 
pontuação possível 192) 
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Fernandes 
(1996) 

P
o

rt
u

ga
l 

Unidade de 
cuidados 

intensivos, 
medicina e 

cirurgia geral 

129 Enfermeiros de cuidados intensivos, 
71,3% do sexo feminino, 74,5% com 
idade inferior a 35 anos, 54,3% casados, 
55% sem filhos, 48,28% dos que tinham 
filhos, tinham-nos em idade pré-escolar 
123 enfermeiros de medicina e cirurgia 
geral: 69,1% mulheres, 67,5% com 
menos de 35 anos, 56,1% casados e 39% 
solteiros, 51,3% com filhos. 

Não existiam diferenças entre os níveis de stress dos enfermeiros dos 
cuidados intensivos e os das unidades de medicina e cirurgia geral. 

Os enfermeiros apresentavam níveis baixos de stress (2,45; dp=0,64 na 
UCI e 2,49; dp=0,63 na medicina e cirurgia).  

Os indivíduos que faltavam ao serviço tinham maiores níveis de stress. 

Outros N N 77 N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

S N N 

Ferreira 
(1996) 

P
o

rt
u

ga
l 

Serviços de 
internamento 
de oncologia 

131 Enfermeiros, 46,6% com 20 a 29 
anos de idade, 55,0% casados, os do 
sexo masculino com tempo médio de 
exercício na profissão de 9,09 anos 
(dp=8,00) e as mulheres de 8,62 anos 
(dp=7,32). Os homens exerciam funções 
no serviço há 5,12 anos (dp=5,14) e as 
mulheres há 4,65 anos (dp=4,56), 55 
(42,0%) enfermeiros prestavam 
cuidados exclusivamente a doentes do 
foro oncológico e 76 (58,0%) prestavam 
cuidados noutras áreas. 

Os enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos tinham níveis de 
stress baixos (38,70; dp=5,18) e os do bloco operatório elevados (40,46; 
dp=7,41) (p=0,187).  

Os enfermeiros que trabalhavam exclusivamente com doentes do foro 
oncológico apresentavam um nível moderado de stress (40,75; dp=5,55) 
e os que não trabalhavam com estes doentes baixo (39,62; dp=6,36) 
(p=0,293).  

NA P  60 53 N 
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P N N 

Ferreira 
(1999) 

P
o

rt
u

ga
l 

Serviços de 
prevenção e 

tratamento da 
toxicodependê

ncia (SPTT) 

142 Enfermeiros, 72,5% mulheres, com 
idade média de 33,64 anos (dp=8,09), 
53,5% casados, exerciam a sua 
actividade profissional há 8,95 anos, 
trabalhavam no SPTT há 2,91 anos. 

 51,4% Consideravam o trabalho bastante stressante, 26,8% pouco 
stressante, 17,6% muito stressante e 1,4% nada stressante.  

Os enfermeiros apresentavam níveis reduzidos de stress psicológico  
(índice sintomático geral=0,71; índice de stress sintomas positivos=1,39; 
dp=0,30) 
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Flanagan & 
Flanagan 
(2002) EU

A
 

Enfermeiros a 
trabalharem 

em instituições 
correccionais 

287 Enfermeiros, 74% eram brancos, 
83% mulheres, 46 anos de idade 
(dp=9,01), 65% casados, trabalhavam há 
16,7 anos (dp=9,78) em enfermagem, 
em instituições correccionais há 5 anos 
(dp=4,17) e no local actual há 3,6 anos 
(dp=3,27). 

A pontuação média no Nurse Stress Index Scale era 80,0 (dp=19,7) (0-
150).  

O stress estava correlacionado com a satisfação no trabalho (R 
Pearson=0,561). 

O stress, os anos de trabalho em instituições correccionais e a idade 
explicavam 33% da variância da satisfação no trabalho. 

NA S N 58 N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

P N N 

Guppy, 
Gutteridge 
(1991) 

R
ei

n
o

 U
n

id
o

 

Hospital 

350 Pessoal de enfermagem do qual 
17% eram auxiliares de enfermagem. 
Média de experiência na enfermagem 
de 11 anos 

Não foram encontradas diferenças significativas entre os níveis de stress 
dos enfermeiros consoante o tipo de enfermaria em que trabalhavam. 

Os auxiliares de enfermagem tinham níveis mais baixos de stress do que 
os enfermeiros.  

Não foi encontrada associação entre a experiência como enfermeiro e os 
níveis de stress. 
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Hillhouse, 
Adler 
(1997) EU

A
 

Hospital 
universitário 

260 Enfermeiros com idade média de 34 
anos (sd=7,8), 96,5% mulheres, 
ocupavam o presente lugar há 4,7 anos 
(sd=4.1) embora trabalhassem como 
enfermeiros há 11,2 anos (sd=7,7). 

Encontrados 3 grupos de enfermeiros.  

O grupo 1 (n=82, 31,5%) caracterizava-se por baixos níveis de depressão, 
fúria, tensão, pânico, burnout e sintomas físicos. Este grupo 
caracterizava-se por elevados níveis de contacto com os doentes 
(número de doentes por turno=8,54) e não diferiam dos restantes em 
termos de idade, tempo na profissão ou por trabalho em turnos duplos.  

O grupo 3 (n=67; 26%) tinham valores elevados em todos estes itens e o 
grupo 2 tinha valores intermédios nas diferentes escalas excepto no 
burnout em que apresentavam níveis baixos e pânico em que os valores 
eram elevados. O grupo 2 (43%) caracterizava-se por contacto com baixo 
número de doentes (5,91%), níveis moderados de carga de trabalho 
(9,2%) e de stress devido a conflito com os médicos (2,67%).  

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 
os três grupos em termos de sintomas físicos.  

Os enfermeiros representavam uma população heterogénea em relação 
aos efeitos do stress 
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Hope, 
Kelleher, 
O'Connor 
(1998) Ir

la
n

d
a 

(?
) 

Hospital 

 418 Enfermeiras e 311 estudantes de 
enfermagem 
Todas as enfermeiras, 67% das 
enfermeiras estavam no grupo etário 
dos 25-44 anos. Metade das 
enfermeiras era casada. 

39,1% das enfermeiras sentiam regularmente stress Outros N N 
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Jamal & 
Baba (1992) 
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Q
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) 

Hospital 

1 148 Enfermeiros, 33 anos de idade, 
uma licenciatura em enfermagem há 14 
anos e tinham tido 1,5 empregos nos 
últimos 5 anos, 44% dos enfermeiros 
eram solteiros, 45% casados e 11% 
tinham outro estado civil, 98% 
mulheres. 

Os enfermeiros em roulement tinham maior nível de stress do que os 
enfermeiros a trabalharem em horário fixo ou semi-fixo 

Os enfermeiros que trabalhavam em unidades de cuidados intermédios 
tinham menor stress, menor sobrecarga e menor intenção de turnover 
do que os enfermeiros que trabalham em UCI ou noutras unidades 
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Kirkcaldy, 
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(2000) 
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Hospital Geral 
urbano 

276 Enfermeiros dos quais 256 (92,8%) 
eram mulheres, 41% tinham entre 34 e 
58 anos. 25,4% trabalhavam na cirurgia, 
22,8% na medicina, 7,2% na geriatria, 
12,,3% na maternidade, 9,8% na 
urgência, 18,8% na UCI/U doentes 
coronários e 3,6% no ambulatório. 

Os enfermeiros mais velhos tinham maior tendência para ter níveis mais 
elevados de stress relacionado com o trabalho e pior saúde mental 
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Letvak 
(2005) EU

A
 Enfermeiras 

com mais de 
50 anos 

308 enfermeiros dos quais 96% eram 
mulheres, 88% caucasianos. A idade 
média era de 57,2 anos. 74% eram 
casados, 64,5% trabalhavam a tempo 
inteiro, 47% trabalhavam num hospital e 
67% trabalhavam de dia. O número 
médio de horas diárias de trabalho era 
de 9,3 horas e de trabalho semanal de 
36,4 horas. 
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Pinikahana 
& Happell 
(2004) 

A
u
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 (

V
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ó
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Enfermeiros de 
saúde mental 
em serviços 

rurais de saúde 
mental 

136 Enfermeiros A pontuação média de stress era de 1,92 (dp=0,79) (de 0 a 4). NA N N 61 N 
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Shen, 
Cheng, Tsai 
et al (2005) Ta

iw
an

 

Hospital 

408 Enfermeiras, 33,5 anos (dp=7,3), há 
92,8 meses no hospital (dp=80,2), com 
41,5 horas semanais de trabalho 
(dp=4,0) 

17,2% das enfermeiras considerava que estavam frequentemente ou 
sempre debaixo de stress no último mês.  

A idade inferior a 30 anos era factor de risco de stress (OR=3,5; IC=[1,1; 
12,8]) assim como o ser viúva, divorciada ou separada (OR=6,2; 
IC=[1,7;22,3]). 
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Quadro 37 - Evidências sobre depressão nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Canadian 
Institute or 
Health 
Information 
(2006) 

C
an

ad
á 
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(b
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u
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ci
o

n
al

) 

314 900 enfermeiros, 94,5% mulheres, 60% 
a trabalhar em hospitais, com idade média 
de 44,3 anos e o número de anos na 
profissão de 18,3 anos, 84% tinham trabalho 
fixo, 60% trabalhavam em tempo integral, 
30% recebia horas extra sendo a média de 
trabalho extra por semana 5,4 horas. Quase 
50% trabalhava horas extra sem receber 
sendo a média de horas por semana de 4 
horas, 19% trabalhava em duplo. 

Os enfermeiros tinham maior probabilidade de terem 
tido depressão no ano anterior, De todas as mulheres 
empregadas, 7% tinham tido depressão sendo a 
percentagem de 4% nos homens. Nos enfermeiros 
(homens e mulheres) a percentagem era de 9%. Cerca de 
33% referiu que pelo menos uma vez no último mês a 
sua saúde física tinha tornado difícil executar o seu 
trabalho.  
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Chan & Huak 
(2004) 
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60 médicos e 431 enfermeiras 
11,9% dos médicos e 9,6% dos enfermeiros tinham 
depressão (p=0,577) 
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1 515 participantes dos quais 242 
enfermeiros 

Não foram encontradas diferenças no que diz respeito à 
ocorrência de depressão entre os enfermeiros e os 
outros trabalhadores.  
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Letvak (2005) 

EU
A

 

En
fe

rm
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ra
s 

co
m

 
m

ai
s 

d
e 

5
0

 a
n

o
s 308 Enfermeiros, 96% mulheres, 88% 

caucasianos, idade média 57,2 anos. 74% 
casados, 64,5% trabalhavam a tempo 
inteiro, 47% trabalhavam num hospital e 
67% trabalhavam de dia. O número médio 
de horas diárias de trabalho era de 9,3 horas 
e de trabalho semanal de 36,4 horas. 

11,9% dos enfermeiros sofriam de  depressão (11,9%) NA P  N 53 N 
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S S N 

Ruggiero 
(2003) EU

A
 

H
o

sp
it

al
 (

U
C

I)
 

142 Enfermeiras de UCIs com contacto 
directo com os doentes, a maioria de raça 
branca e casadas, média de idade de 44,9 
anos (dp=8,3), 67 a trabalhar no turno 
diurno e 75 no nocturno. 

23% Preenchiam os critérios de depressão ligeira, 
moderada ou severa  

As enfermeiras que faziam o turno da noite tinham 
maiores níveis de depressão quando comparadas com 
aquelas que apenas faziam o turno da manhã.  

A depressão era a variável mais importante na explicação 
da fadiga crónica nas enfermeiras da UCI, seguida da da 
qualidade do sono.  
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Quadro 38 - Evidências sobre acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Aiken, Sloane & 
Klocinski (1997) EU

A
 

20 Hospitais de 
cidades com 

elevada incidência 
de SIDA 

14 379 Turnos feitos por 920 
enfermeiros entre 1990 e 1991 

Taxa anual de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros do 
quadro = 0,84 

Taxa anual de acidentes com corto-perfurantes nos outros 
enfermeiros = 1,38 nos restantes.  

A frequência com que os enfermeiros manipulavam sangue estava 
directamente relacionada com o relato dos acidentes (OR=2,350 para 
muitas vezes/raramente e OR=1,570 para às vezes/ raramente) 
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Ippolito, Puro & 
Carli (1993) It

ál
ia

 

Vários hospitais 

1 592 Exposições em 1 534 
trabalhadores da saúde: 64% em 
mulheres. A idade média dos 
trabalhadores era de 28 anos (dp=16,2 
anos) 

64,8% exposições a agentes patogénicos sanguíneos deviam-se a 
picadas com agulhas e 4,4% a corte (4,4%). 
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Khuri-Bulos, 
Toukan, 
Mahafzah et al 
(1997) 
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 (A
m

m
an
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Hospital 

Entre Janeiro de 1993 e Dezembro de 
1995, houve 248 acidentes com corto-
perfurantes reportados: 31,9% em 
1993, 37,9% em 1994 e 30,2% em 
1995. 

 43,2% dos acidentes com corto-perfurantes tinham ocorrido em 
enfermeiros 

Incidência de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros = 106 
acidentes por 1 000 trabalhadores da saúde. 
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Lee, Botteman, 
Nicklasson et al EU

A
 

Hospital 400 Enfermeiros que cuidavam de 
doentes com diabetes a trabalhar em 

78,3% tinham tido pelo menos um acidente com um corto-perfurante  NA NA 
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N P N N 
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(2005) 381 hospitais dos EUA 27,5% tinham tido este tipo de acidente 1 vez nos últimos 12 meses 

6,4% tinham tido este tipo de acidente 4 vezes nos últimos 12 meses  

3,9% tinham tido este tipo de acidente 5 vezes nos últimos 12 meses.  

A incidência acumulada = 448 acidentes com corto-perfurantes  por 1 
000 enfermeiros. 

Machado, Costa, 
Gir et al (1992) 

B
ra
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l (

Sã
o

 P
au

lo
) 

Hospital 
universitário 

36 Profissionais de saúde que, entre 
Junho de 1987 e Agosto de 1990, 
sofreram um acidente de trabalho 
com material potencialmente 
contaminado pelo VIH 

19,45% dos 36 profissionais de saúde que, entre Junho de 1987 e 
Agosto de 1990, sofreram um acidente de trabalho com material 
potencialmente contaminado por VIH, eram enfermeiros. 

NA NA 
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Smith, Leggat & 
Takahashi (2005) 

A
u

st
rá

lia
 

Hospital (registos 

de acidentes com 
exposição 

percutânea) 

373 Acidentes com exposição 
percutânea entre 2001 e 2003 

63,5% dos acidentes tinham ocorrido nos enfermeiros sendo que:  

• 44,7% tinham resultado de picadas com agulha 
• 8,3% de cortantes 

NA NA 

R
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N P N N 

Tarantola, 
Golliot, 
Astagneau et al 
(2003) Fr

an
ça

 

Hospital (sistema 

de vigilância 
epidemiológica de 

exposição a agentes 
patogénicos 

sanguíneos de 
carácter voluntário) 

7649 exposições a agentes 
patogénicos sanguíneos entre Janeiro 
de 1995 e Dezembro de 1998 

Incidência de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros 
(1995) = 8,9 acidentes por 100 ETI 

Incidência de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros 
(1998) = 6,3 acidentes por 100 ETI 

NA NA 

R
eg

is
to

 

N N N N 

  



   

299 

 

Quadro 39 - Evidências sobre acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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139 enfermeiros, com 30,6 anos em média 

1,7 Acidentes com corto-perfurantes nos últimos 12 meses 
52,5% tinham tido mais de um acidente com corto-
perfurantes no último ano e 47,5% apenas tinham tido um 
acidente. 
38,1% tinham procurado ajuda média após o acidente 
69,1% não tinham reportado o acidente 
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308 Enfermeiros, 96% mulheres, 88% caucasianos, 57,2 
anos, 74% casados, 64,5% trabalhavam a tempo inteiro, 
47% trabalhavam num hospital e 67% trabalhavam de 
dia. O número médio de horas diárias de trabalho era de 
9,3 horas e de trabalho semanal de 36,4 horas. 

43,1% Tinham sofrido um acidente com corto-perfurantes. NA P  N 53 N 
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Lipscomb, 
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al (2009) 
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1698 Trabalhadores não qualificados e 794 enfermeiros. 
Os enfermeiros tinham em média 48,9 anos de idade 
(dp=9,2), trabalhavam nos cuidados domiciliários há 
11,4 anos (dp=6,8), visitavam cerca de 4 doentes por dia 
(dp=2,4) e trabalhavam 28,5 horas por semana (dp=4,6). 
Os trabalhadores de saúde não qualificados tinham em 
média 45,5 anos de idade (dp=13,6), trabalhavam nos 
cuidados domiciliários há 6,9 anos (dp=6,0), visitavam 
cerca de 2 doentes por dia (dp=1,2) e trabalhavam 28,2 
horas por semana (dp=12,7). 92,9% dos enfermeiros e 
81,0% dos trabalhadores não qualificados eram 
mulheres sendo que 44,9% e 93,7%, respectivamente, 
trabalhavam em zonas urbanas 

71 Enfermeiros referiram pelo menos um acidente com corto-
perfurante no ano anterior o que corresponde a uma taxa de 
12,6 acidentes por 100 equivalentes a tempo inteiro 
comparado com 26 trabalhadores de saúde não qualificados 
(3,6 acidentes por 100 equivalentes a tempo inteiro). 

 

G
ru

p
o

 c
o

m
p

ar
at

iv
o

 in
st

it
u

ci
o

n
al

 

P  N 

D
if

er
en

te
 p

ar
a 

o
s 

d
o

is
 g

ru
p

o
s 

N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

S S N 



   

300 

 

Ref 

Lo
ca

l 

C
o

n
te

xt
o

 
Participantes Resultados 

C
o

m
o

 f
o

i s
el

ec
ci

o
n

ad
o

 o
 g

ru
p

o
 

co
m

p
ar

at
iv

o
? 

Fo
i f

ei
to

 o
 c

o
n

tr
o

lo
 d

e 
co

n
fu

n
d

im
en

to
s?

  

Ta
xa

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
aç

ão
 

Q
u

al
 a

 t
ax

a 
d

e 
re

sp
o

st
a?

 

D
es

cr
iç

ão
 d

o
s 

n
ão

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 

co
n

d
iç

ão
 d

e 
in

te
re

ss
e 

 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 
al

vo
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
s 

e 
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 

p
o

p
u

la
çã

o
? 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 
co

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 a
 p

o
n

to
 d

o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

n
ão

 s
er

em
 a

p
lic

áv
ei

s 

Nsubuga & 
Jaakkola 
(2005) U
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n

d
a 

H
o
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526 Enfermeiros e parteiras dos quais 88% mulheres, 
44,5% com 30-39 anos de idade, 37,6% a trabalhar no 
departamento de ginecologia e obstetrícia, 23,4% com 6 
a 10 anos de prática de enfermagem, 30,0% atendiam 
entre 21 a 40 doentes por dia, 46,2% trabalhavam entre 
21 a 40 horas por semana e 29,85 faziam entre 6 a 10 
noites por mês 

36% Tinham sofrido pelo menos um acidente com corto-
perfurantes no último mês, 57% no último ano e 82% tinham 
já tido pelo menos um acidente desta natureza.  

A taxa de incidência de acidentes com corto-perfurantes foi 
calculada em 4,18 acidentes por pessoas-ano.  

Os principais factores de risco para ter sofrido um acidentes 
com corto-perfurantes era não ter recebido treino (OR=5,72; 
IC=[3,41;9,62]), ser um enfermeiro sénior (OR=1,1; IC=[1,21; 
3,02]), trabalhar em enfermarias cirúrgicas (OR=1,77; 
IC=[1,13;2,80]), ter menos de 10 anos de experiência 
(OR=1,65; IC=[1,04;2,62]), trabalhar muitas horas seguidas 
(OR=1,90; IC=[1,10;3,31]), fazer sempre ou quase sempre o 
recapsulamento das agulhas (OR=1,78; IC=1,11;2,86]) e não 
utilizar luvas (OR=1,91; IC=[1,10;3,33]). 
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Quadro 40 - Evidências sobre outro tipo de acidentes ocupacionais nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Failde, 
Lopez, 
Cordoba 
et al 
(1998) Es

p
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h
a 

Hospital Universitário 
1009 Acidentes entre 1989 
e 1995 

38,7% dos acidentes tinham ocorrido em enfermeiros s 

Taxa de acidentes em 1990 = 8,9% 

Taxa de acidentes em 1994 = 5,3 % 

Apenas o pessoal da limpeza apresentava taxas superiores 

Os enfermeiros apresentavam um risco 1,7 vezes superior de sofrer acidentes quando 
comparados com o pessoal auxiliar. 
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Foley & 
Cole 
(1995) 

A
u
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 Commonwealth, State 

and Territory 
compensation claims 
para o ano fiscal de 
1992-1993 (todos) 

Enfermeiros (Australian 
Standard Industrial 
Classification 1993) 

23,2% dos enfermeiros tinham sofrido um acidente/ lesão em 1992/1993 sendo de 
26,0% nos hospitais (excepto hospitais psiquiátricos), 10,8% nos dos lares, 26,0% nos dos 
centros de saúde.  

Era entre os enfermeiros com idade entre os 50 e 54 anos que se verificava a maior 
prevalência de acidentes/ doenças (23,3%) seguido dos de 40 a 44 anos (22,5%).  

Relativamente ao sexo, os homens eram mais afectados (24,9 por 1000) do que as 
mulheres (19,9 por 1000 empregados).  

Relativamente ao tipo de acidente/ doença o 71,5% devia-se a distensões, 4,7% a 
contusões, 4,6% a fracturas, 3,6% a problemas de saúde mental e 15,6% a outras causas. 
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Shah, 
Bonauto
, 
Silverste
in et al 
(2005) 

EU
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) 

Workers compensation 
claims 

Entre Janeiro de 1996 e 
Dezembro de 2000 foram 
preenchidas 74 758 workers 
compensation claims, 3 303 
por picadas com agulhas 

Taxa de acidentes = 71,3 acidentes por 10 000 ETI por ano. Taxa de acidentes nos 
hospitais = 156,9 acidentes por 10 000 FTE 

Quer nos hospitais quer fora destes os enfermeiros eram os principais acidentados: 45% 
dos acidentados nos hospitais, 29% fora dos hospitais (Estado de Washington) e 44% a 
nível nacional. 
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com corto-perfurantes 

entre 1988 e 1992) 

107 Acidentes com corto-
perfurantes, a maioria dos 
profissionais tinha entre 25 
e 40 anos de idade (89,83%) 

64,5% dos acidentes tinham ocorrido em enfermeiros. NA NA 
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Chen & 
Liu 
(2000) Ta
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Hospital 
733 Acidentes entre 1995 e 
1998 

Taxa de incidência de acidentes de trabalho nos enfermeiros (1995) = 27 acidentes por 1 
000 trabalhadores da saúde  

A taxa de incidência de acidentes de trabalho nos enfermeiros (1998) = 56 acidentes por 
1 000 trabalhadores da saúde  

Taxa de incidência total de acidentes de trabalhado nos enfermeiros = 40 acidentes por 1 
000 trabalhadores da saúde 

Os enfermeiros tinham a segunda maior taxa de acidentes de trabalho - o grupo 
profissional com maior taxa de incidência de acidentes profissionais era o dos internos 
(total e em todos os anos). 
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Quadro 41 - Evidências sobre outro tipo de acidentes ocupacionais nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Hospitais, clínicas privadas, 
instituições de enfermagem, 

laboratórios médicos, serviços de 
apoio domiciliário, escolas 
primárias e secundárias, 

ambulâncias, ambulatórios 
especializados, centros de 

hemodiálise, universidades, 
instituições de pesquisa, serviços 
de veterinária e serviços médicos 

11 365 Enfermeiros em 1987 
e 10 962 em 1991 e 6 232 
trabalhadores da indústria 
alimentar em 1987 e 6 138 
em 1991.  

A taxa de acidentes nos enfermeiros era de 20% e nos 
trabalhadores da indústria alimentar 15% (média dos 
dois anos).  

Em 1987, os enfermeiros com taxa de acidentes mais 
elevada eram os que tinham menos de 25 anos de 
idade (22,8%) sendo os com 35 a 39 anos de idade os 
que menos sofriam de acidentes (15,8%) (p<0,001). Em 
1991, a tendência mantinha-se (p<0,001) embora taxa 
de acidentes para todos os grupos etários fosse 
superior à verificada em 1987.  
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Lewis et al 
(2003) 
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Hospital 

1 780 Acidentes com corto-
perfurantes, 77% em 
mulheres, 38,4 anos 
(dp=10,3) 

Os enfermeiros tinham o maior número de acidentes 
(n=658, 49%) seguidos dos médicos (n=139; 10%), 
flebotomistas (n=110; 8%) e pessoal de limpeza e 
lavandaria (n=91, 7%). 
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Mariano et 
al (2001) Es
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Hospitais (multicêntrico) 
De 1994 a 1997, 20 235 
acidentes nos trabalhadores 
da saúde  

9 833 (50%) dos acidentes tinham sido em enfermeiros 

Em 1994, 51,6% dos acidentes foram com enfermeiros, 
em 1995 a percentagem era de 48,1%, em 1996, de 
47,3% e em 1997 de 53,4%.  

Em qualquer um dos anos os enfermeiros foram o 
grupo profissional que sofreu mais acidentes. 
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acidentes de trabalho) 

308 Acidentes de trabalho 
em 1998 

5,5% (N=17) tinham ocorrido nos enfermeiros NA N N NA NA 

R
eg

is
to

 

N N N 
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Quadro 42 - Evidências sobre absentismo nos  enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref Local Contexto Participantes Resultados 
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 d
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 d
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 d
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 p
er

te
n

ça
m

 à
 m
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a 
p

o
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u
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çã
o

? 
 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 
co

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
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vo
 a

 p
o

n
to

 d
o

s 

re
su

lt
ad

o
s 

n
ão
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er

em
 a

p
lic

áv
ei

s?
  

Bourbonnais 
& Mondor 
(2001) C

an
ad

á 

Hospital 
1 793 Enfermeiros com idades 
entre os 22 e os 65 anos e idade 
média de 39,6 anos. 

12,5% dos enfermeiros não tinha tirado um único dia de baixa por doença durante 
os 20 meses em estudo. 
85,6% dos enfermeiros tinham gozado pelo menos uma baixa por doença de curta 
duração (1 a 3 ou 5 dias)  

Incidência de baixa por doença de curta duração = 301,5 ausências por 100 pessoas-
ano 
22% dos enfermeiros tinham tido baixa por doença certificada (mais de 3 ou 5 dias 
com atestado médico obrigatório) 

Incidência de baixa por doença certificada =16,4 baixas por doença certificada por 
100 pessoas ano 

De entre as baixas certificadas 59,7% tinham um diagnóstico potencialmente 
relacionado com o ambiente psicossocial do trabalho. De entre os diagnósticos 
relacionados potencialmente com o ambiente psicossocial do trabalho aqueles que 
se relacionavam com a saúde mental eram os mais prevalentes (37,1%). 
Em média, as baixas variavam entre 93,3 dias para os problemas mentais e 17,5 dias 
para os problemas digestivos 

50% dos enfermeiros tinha tido pelo menos uma baixa certificada por doença 
mental 

Incidência de baixa certificada por doença mental =4,3 baixas por 100 pessoas ano 
As baixas por doença (ambos os tipos) estavam associadas com baixo apoio social no 
trabalho. 

NA NA 

R
eg

is
to

 

N P N N 

Fuortes, Shi, 
Zhang et al 
(1994) EU

A
 (

?)
 

Hospital 
Todos os empregados com 
registo no workers 
compensation claims. 

As lesões dorsais representavam, em média, 16,5 dias de trabalho perdidos nos 
enfermeiros (contra 10,8 dias nos restantes trabalhadores). 

NA NA 

R
eg

is
to

 

N P N N 
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Ref Local Contexto Participantes Resultados 
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 d
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 d
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 d
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 p
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O
 c
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o
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co

n
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 d
a 

p
o

p
u
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o

n
to

 d
o

s 

re
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lt
ad

o
s 

n
ão
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 a

p
lic

áv
ei

s?
  

Kivimaki, 
Makinen, 
Elovainio et 
al (2004) Fi

n
lâ

n
d

ia
 

Hospital 
1213 Enfermeiros dos quais 
1176 mulheres entre 1996 e 
1998. 

Incidência de baixas de curta duração = 1,39 baixas por pessoa-ano  

Incidência de baixas de longa duração = 0,69 baixas por pessoa-ano. 
NA NA 

R
eg

is
to

 

N P N N 

Lammitausta, 
Kalimo & 
Aantaa 
(1982) Es

tó
n

ia
 

Hospital 

129 Trabalhadores dos quais 38 
enfermeiros que entre 1970 e 
1979 a que foi diagnosticado 
dermatite das mãos. 

25 dos 38 enfermeiros com dermatite das mãos (66%) tinham gozado baixa por 
doença por dermatite das mãos entre 1970 e 1979.  

NA NA 

R
eg

is
to

 

Si
m

, s
em

 v
al

id
aç

ão
 

in
d

ep
en

d
en

te
 

P N N 

Pompeii, 
Lipscomb & 
Dement 
(2008) 

EU
A

, C
ar

o
lin

a 
d

o
 N

o
rt

e
 Centro 

Médico 
Universitário 
(profissionais 
com registo 
na Workers 

Compensation 
Claims de 

1997 a 2003) 

102 669 Equivalentes a tempo 
inteiro dos quais 14 917 
equivalentes a tempo inteiro de 
enfermagem (internamento e 
ambulatório). 89% dos 
enfermeiros do internamento e 
94% dos do ambulatório eram 
mulheres sendo que no 
internamento os enfermeiros 
tinham uma idade média de 
38,5 anos (mediana=38,0) e no 
ambulatório 44,2 anos 
(mediana=45,0). A mediana dos 
anos a trabalhar no hospital era 
de 4,6 anos para os 
enfermeiros do internamento e 
10,3 anos para aqueles do 
ambulatório 

O RR das enfermeiras perderem dias de trabalho por lesões dorsais era de 15,3 
(IC=[3,4:68,8]) no internamento e 11,2 (IC=[1,6;86,2])no ambulatório. Nos 
enfermeiros do internamento o valor era de 17,0 (IC= [15,2;18,8]) não tendo sido 
possível o cálculo para o ambulatório. 

NA NA NA 

Si
m

, s
em

 v
al

id
aç

ão
 in

d
ep
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d

en
te

 

P N N 
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Ref Local Contexto Participantes Resultados 
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 d
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 d
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Smedley, 
Egger, 
Cooper et al 
(1997) 

R
ei

n
o

 U
n

id
o

 

Hospital geral 838 enfermeiras 
Das 92 enfermeiras que referiram dor nos 12 meses anteriores ao questionário de 
baseline e história de dor com duração de pelo menos 1 mês, 21 (23%) requereram 
baixa. 

NA 

P
er

ce
n

ta
ge

m
 d

e 
fo

llo
w

-u
p

 <
8

0
%

 e
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m

 d
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o
s 

p
e
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o
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d
o

 f
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u
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A
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-r

ep
o

rt
ad

a 
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Quadro 43 - Evidências sobre absentismo nos  enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref 
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l 
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 f
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 c
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 c
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 d

o
s 

n
ão

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 
co

n
d

iç
ão

 d
e 

in
te

re
ss

e 
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
s 

e 
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 

al
vo

 p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 

O
 c
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 c
o

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 a
 p

o
n

to
 d
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Alberdi, 
Martin, 
Aldape & 
Angulo 
(1999) 

Es
p

an
h

a 
(G

al
ic

ia
) 

H
o

sp
it

al
 

1 195 Trabalhadores dos 
quais 361 (30%) 
enfermeiros. 

Entre 1990 e 1996 
perderam-se 160 513 dias 
de trabalho por 4 041 casos 
de doença ou enfermidade 
sendo a duração média do 
episódio de 37,7 (dp=67) 
dias.  

A taxa de absentismo entre 
1993 e 1996 foi de 5,82% 

16 324 dias de trabalho perdidos por doença mental  

179 casos de doença mental. 

Duração média dos episódios de doença mental = 89,6 dias.  

Nos enfermeiros: 

4 852 dias de trabalho perdidos por doença mental (só ultrapassado pelos 
auxiliares de enfermagem)  

43 casos de doença mental (24% de  todos os casos) 

Duração média da baixa por doença mental = 112,8 dias 

NA N N NA NA 

R
eg

is
to

 

P N N 

Bamgboye 
& Adeleye 
(1992) N

ig
ér

ia
 

H
o

sp
it

al
 

3 112 Trabalhadores de 
saúde em 1985, 3 228 em 
1986 e 3 222 em 1987. 
494 enfermeiros em 1985, 
408 em 1986 e 407 em 
1987 

41,9% dos registos de absentismo por doença diziam respeito a enfermeiros 
(o grupo mais representado nestes registos) 

202 enfermeiros faltaram ao trabalho por doença entre 1985 e 1987 

Média de episódios de absentismo = 2,2 episódios 

Duração média de cada episódio variava entre os 4,5 e os 5 dias . 

Grupo profissional com menos episódios de baixa por doença e com menos 
dias de baixa por episódio. 

NA N N NA NA 

R
eg

is
to

 

P N N 
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 f
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 c
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 d
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 c
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 c
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 d
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Bamgboye, 
Olubuyide 
& Al-
Shammari 
(1993) 

A
rá

b
ia

 S
au

d
it

a 

H
o

sp
it

al
 

9 453 Trabalhadores 
atendidos na clínica de 
saúde dos empregados 
entre 1989 e 1991. 
763 tinham registos 
completos de ausência por 
doença. 
A taxa de ausência por 
doença era de 7,7% e de 
8,1% por trabalhador que 
recorreu à clínica. 
A frequência de absentismo 
por doença aumentou de 
3,5% em 1989 para 11,5% 
em 1991. Existia uma 
preponderância das 
mulheres (rácio 1:1,8). 

40% dos episódios de absentismo por doença eram de enfermeiros.  

Número médio de episódios de doença por enfermeiro = 1,17 (dp=0,4) 
episódios  

Duração média dos episódios de doença = 2,53 dias (dp=3,36).  

Os enfermeiros tinham episódios com maior duração que os restantes 
profissionais. 

NA N N NA NA 
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P N N 
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Barboza & 
Soler 
(2003) B

ra
si

l 

H
o

sp
it

al
 

333 trabalhadores de 
enfermagem (dos quais 33 
enfermeiros) estiveram 
ausentes sendo 
responsáveis por 662 
episódios de ausência. 

9,9% dos trabalhadores de enfermagem que faltaram eram enfermeiros.  

10% (66) dos episódios de absentismo eram de enfermeiros  

54,5% dos episódios de absentismo em enfermeiros eram de enfermeiros 
do internamento 

86% dos episódios de absentismo eram por motivos de doença, 12% por 
licença de parto  e 2% por acidente de trabalho.  

56% das ausências tinham durado entre 1 e 4 dias, 23% entre 5 a 10 dias 9% 
entre 11 a 15 dias e 12% entre 1 a 5 meses. 

NA N N NA N
A

 

R
eg

is
to

 

P N N 

Barrabes, 
Sobrevals & 
Cinca 
(1998) 

Es
p

an
h

a 
(G

al
ic

ia
) 

H
o

sp
it

al
 

750 profissionais de saúde 
dos quais 416 enfermeiras 
e 18 enfermeiros. 

O mais frequente era os 
profissionais terem um 
contrato fixo, trabalharem 
no turno da manhã, em 
serviços de internamento e 
terem tido baixa por uma 
doença comum ou acidente 
não laboral.  

A patologia pneumológica 
era o motivo de baixa por 
doença mais frequente 

434 enfermeiros tinham faltado ao trabalho, entre 1995 e 1996 

 95% tinham faltado por doença comum ou acidente não laboral 

 5% por acidente de trabalho. 

NA N N NA N
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 d
e 
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ão

 d
e 
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rm
ei

ro
s 233 Enfermeiros dos quais 

222 mulheres.  

idade média  46 anos. Mais 
frequente 20 a 24 anos de 
antiguidade na profissão. 

86,5% dos enfermeiros tinham faltado no ano anterior 

Mediana de dias de ausência do trabalho = 7 e 8 dias. 
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Canadian 
Institute or 
Health 
Information 
(2006) 
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314 900 enfermeiros das 
quais 94,5% mulheres, 60% 
a trabalhar em hospitais, 
com idade média de 44,3 
anos e enfermeiros há 18,3 
anos, 84% tinham trabalho 
fixo, 60% trabalhavam em 
tempo integral, 30% 
recebia horas extra sendo a 
média de trabalho extra 
por semana 5,4 horas. 
Quase 50% trabalhava 
horas extra sem receber 
sendo a média de horas por 
semana de 4 horas. 19% 
trabalhava em duplo. 

 61% dos enfermeiros tinha faltado por motivos de saúde 

Média de dias de trabalho perdidos por ano  = 23,9 dias  

14% dos enfermeiros tinham faltado ao trabalho por mais de 20 dias no 
último ano.  

G
ru

p
o

 c
o

m
p

ar
at

iv
o

 c
o

m
u

n
it

ár
io

 o
u

 

p
o

p
u

la
ci

o
n

al
 

P  N NA N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

S S N 



   

312 

 

Ref 

Lo
ca

l 

C
o

n
te

xt
o

 
Participantes Resultados 

C
o

m
o

 f
o

i s
el

ec
ci

o
n

ad
o

 o
 g

ru
p

o
 c

o
m

p
ar

at
iv

o
? 

Fo
i f

ei
to

 o
 c

o
n

tr
o

lo
 d

e 
co

n
fu

n
d

im
en

to
s?

  

Ta
xa

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
aç

ão
 

Q
u

al
 a

 t
ax

a 
d

e 
re

sp
o

st
a?

 

D
es

cr
iç

ão
 d

o
s 

n
ão

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 
co

n
d

iç
ão

 d
e 

in
te

re
ss

e 
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
s 

e 
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 

al
vo

 p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 c
o

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 a
 p

o
n

to
 d

o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

n
ão

 s
er

em
 

ap
lic

áv
ei

s?
 

Cloutier, 
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 c
lín

ic
as

 p
ri

va
d

as
, i

n
st

it
u

iç
õ

es
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

, l
ab

o
ra

tó
ri

o
s 

m
éd

ic
o

s,
 s

er
vi

ço
s 

d
e 

ap
o

io
 d

o
m

ic
ili

ár
io

, e
sc

o
la

s 
p

ri
m

ár
ia

s 
e 

se
cu

n
d

ár
ia

s,
 

am
b

u
lâ

n
ci

as
, a

m
b

u
la

tó
ri

o
s 

es
p

ec
ia

liz
ad

o
s,

 c
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d
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11 365 enfermeiros em 
1987 e 10 962 em 1991  

6 232 trabalhadores da 
indústria alimentar em 
1987 e 6 138 em 1991.  

Mediana de dias de trabalho perdidos por acidente nos enfermeiros =  13 
dias e 16 dias para 1987 e 1991 (valor superior ao verificado para os 
trabalhadores da indústria alimentar). 

NA NA N NA NA 

R
eg

is
to

 

S S N 



   

313 

 

Ref 

Lo
ca

l 

C
o

n
te

xt
o

 
Participantes Resultados 

C
o

m
o

 f
o

i s
el

ec
ci

o
n

ad
o

 o
 g

ru
p

o
 c

o
m

p
ar

at
iv

o
? 

Fo
i f

ei
to

 o
 c

o
n

tr
o

lo
 d

e 
co

n
fu

n
d

im
en

to
s?

  

Ta
xa

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
aç

ão
 

Q
u

al
 a

 t
ax

a 
d

e 
re

sp
o

st
a?

 

D
es

cr
iç

ão
 d

o
s 

n
ão

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 
co

n
d

iç
ão

 d
e 

in
te

re
ss

e 
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 e
st

u
d

o
s 

e 
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 

al
vo

 p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 d
o

 c
o

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 a
 p

o
n

to
 d

o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

n
ão

 s
er

em
 

ap
lic

áv
ei

s?
 

Edwards, 
Burnard, 
Fothergill 
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301 Enfermeiros de saúde 
mental comunitária, idade 
média de 40 anos, 62% 
mulheres, 78% casados ou 
a viver com um parceiro. 
Em média trabalhavam 
como enfermeiros de 
saúde mental comunitária 
há 16 anos sendo que, em 
média ocupavam o lugar 
actual há 6,5 anos. 24% 
tinham funções de gestão. 
51% trabalhavam em 
ambiente urbano. 

Média de dias de trabalho perdidos no ano anterior =  9 dias.  N
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Escribá, 
Perez-
Hoyos & 
Bolumar 
(1992) 

Es
p

an
h

a 
(V

al
en

ci
a)

 

H
o
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606 enfermeiras e 367 
enfermeiros 

Prevalência de baixa por acidente ou doença últimos 12 meses nas 
enfermeiras = 34,3% 

Prevalência de um episódios de baixa por doença ou acidente nos últimos 
12 meses nas enfermeiras = 29,5%  

 Prevalência de mais de 2  episódios de baixa por doença ou acidente nos 
últimos 12 meses nas enfermeiras = 6,3% 

Duração média do episódio de absentismo nas enfermeiras = 20,9 dias 

Percentagem de dias perdidos nas enfermeiras =  2,4%. 

Prevalência de absentismo por acidente ou doença nas enfermeiras que 
consideravam o estado de saúde como regular ou mau =  43,1%  

Duração média do episódio de absentismo nas enfermeiras que 
consideravam o seu estado de saúde como regular ou mau = 16,4 dias 

Percentagem de dias de trabalho perdidods nas enfermeiras que 
consideravam o seu estado de saúde como regular ou mau = 5,3% 

Prevalência de baixa por acidente ou doença últimos 12 meses nos 
enfermeiros = 35,4% 

Prevalência de um episódios de baixa por doença ou acidente nos últimos 
12 meses nos enfermeiros = 28,9%  

 Prevalência de mais de 2  episódios de baixa por doença ou acidente nos 
últimos 12 meses nos enfermeiros = 7,4% 

Duração média do episódio de absentismo nos enfermeiros = 26,0 dias 

Percentagem de dias perdidos nos enfermeiros =  2,9%. 

Prevalência de absentismo por acidente ou doença nos enfermeiros que 
consideravam o estado de saúde como regular ou mau =  38,2%  

Duração média do episódio de absentismo nos enfermeiros que 
consideravam o seu estado de saúde como regular ou mau = 45,6 dias 

Média de dias de trabalho perdidos nos enfermeiros que consideravam o 
seu estado de saúde como regular ou mau = 6,7 dias 
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Fothergill, 
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et al (2000) 
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301 enfermeiros, 62% 
mulheres, 78% casados ou 
unidos de facto e com 
idade média de 40 anos. 
Trabalhavam, em média, há 
16 anos em saúde mental e 
estavam em média há 6,5 
anos no local actual de 
trabalho 

Média de dias ausentes do trabalho = 9 dias. N
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200 enfermeiros, 87,5% do 
sexo feminino. 37,4 anos 
(dp=8,26) de idade média, 
51% tinham bacharelato. A 
antiguidade na função 
pública era de 16,1 anos 
(dp=8,43) e a antiguidade 
na categoria era de 7,4 
anos (dp=6,18) 

Prevalência de 0 a 5 dias de baixa por doença, lesão ou acidente = 75,8%  

Prevalência de 5 a 10 dias de baixa por doença, lesão ou acidente = 9,0% 

Prevalência de 10 a 15 dias de baixa por doença, lesão ou acidente = 4,5% 

Prevalência de 15 a 20 dias de baixa por doença, lesão ou acidente = 6,2%  

Prevalência de 20 a 25 dias de baixa por doença, lesão ou acidente = 1,1% 

Prevalência de mais de 30 dias de baixa por doença, lesão ou acidente = 
3,4%  

Média de dias de baixa = 3,85 dias 
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(1981) 

C
an

ad
a 

(M
o

n
tr

ea
l, 

Q
u

eb
ec

) 

H
o

sp
it

al
 

53% dos enfermeiros eram 
solteiros, 39% casados e 8% 
viúvos, divorciados ou 
separados. A idade média 
era de 31 anos, o 
rendimento mensal médio 
de 1 065 dólares, a duração 
média do serviço 6anos. 
97% eram do sexo 
feminino, 77% tinham sido 
criadas em grandes cidades 
e 57% tinham como língua 
materna o inglês. 

Taxa de absentismo nos enfermeiros com horário fixo = 1,39% 

 Taxa de absentismo nos enfermeiros que trabalhavam por turnos = 1,60%  
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Knibbe & 
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355 Mulheres das quais 
189 eram enfermeiras 
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anos, 79,8% tinham idade 
inferior a 40 anos, 52,3% 
estavam casados e 68,3% 
tinham filhos 

Os enfermeiros tinham tido 75 (62,5%) ausências por doença e nenhuma 
por acidentes de trabalho.  

Ao todo tinham perdido 279 dias de trabalho por doença (69,4% do total de 
dias de trabalho perdidos).  

Os enfermeiros das UCI ausentaram-se mais por doença (82,6% do total de 
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número de dias perdidos por doença (66,7% do total de dias perdidos).  
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Quadro 44 - Evidências sobre abuso de substâncias nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 45 - Evidências sobre abuso de substâncias nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Quadro 46 - Evidências sobre ingestão de bebidas alcoólicas nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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anos (dp=7,9), 60% casados, 50% com filhos 

26,4% não ingeria bebidas alcoólicas, 24% bebia 
menos de uma vez por semana e 8% mais do que 2 
vezes por semana. Dos que consumiam bebidas 
alcoólicas, 71,7% consumiam 1 a 2 bebidas por 
ocasião e 2,7% tomavam 5 ou 6 bebidas por 
ocasião.  

NA NA N 70 N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

P N N 

Hope, Kelleher, 
O'Connor (1998) 

Ir
la

n
d

a 
(?

) 

H
o

sp
it

al
  418 Enfermeiras e 311 estudantes de 

enfermagem 
67% das enfermeiras estavam no grupo etário dos 
25-44 anos. Metade das enfermeiras era casada. 
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anos (dp=7,1). Os locais de trabalho mais 
frequentes eram a cirurgia (23,0%), os cuidados 
intensivos (22,0%) e a medicina interna (21,0%) 

59,0% dos enfermeiros consumiam, 
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907 Enfermeiros dos quais 328 eram de centros 
médicos, 237 de hospitais distritais e 342 de 
hospitais regionais. Todos do sexo feminino, com 
uma idade média de 27,4 anos (dp=5,4), 67% 
solteiros sendo que 77,5% viviam com a família. 
Em média exerciam enfermagem há 4,8 anos 
(dp=4,2) 

53,9% dos enfermeiros já tinham bebido álcool e 
3,8% eram consumidores frequentes 
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Quadro 47 - Evidências sobre vacinação nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da validade 
interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref Local Contexto Participantes Resultados 
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(2005) 
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acidentes com 

exposição percutânea) 

373 Acidentes com 
exposição percutânea entre 
2001 e 2003 

93,2% dos enfermeiros do hospital estavam 
vacinados contra a hepatite B sendo que 2,1% não o 
estavam.  
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Quadro 48 - Evidências sobre vacinação nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref 

Lo
ca

l 

C
o

n
te

xt
o

 

Participantes Resultados 

C
o

m
o

 f
o

i s
el

ec
ci

o
n

ad
o

 o
 g

ru
p

o
 

co
m

p
ar

at
iv

o
? 

Fo
i f

ei
to

 o
 c

o
n

tr
o

lo
 d

e 
co

n
fu

n
d

im
en

to
s?

  

Ta
xa

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
aç

ão
 

Q
u

al
 a

 t
ax

a 
d

e 
re

sp
o

st
a?

 

D
es

cr
iç

ão
 d

o
s 

n
ão

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

 

A
va

lia
çã

o
 d

a 
ex

p
o

si
çã

o
/ 

in
te

rv
en

çã
o

/ 
co

n
d

iç
ão

 d
e 

in
te

re
ss

e 
 

O
 e

st
u

d
o

 t
em

 in
te

re
ss

e 
p

ar
a 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
? 

É 
p

ro
vá

ve
l q

u
e 

o
s 

su
je

it
o

s 
em

 

es
tu

d
o

s 
e 

a 
p

o
p

u
la

çã
o

 a
lv

o
 

p
er

te
n

ça
m

 à
 m

es
m

a 
p

o
p

u
la

çã
o

? 

O
 c

o
n

te
xt

o
 d

o
 e

st
u

d
o

 é
 d

if
er

en
te

 

d
o

 c
o

n
te

xt
o

 d
a 

p
o

p
u

la
çã

o
 a

lv
o

 a
 

p
o

n
to

 d
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
n

ão
 s

er
em

 

ap
lic

áv
ei

s 

Ayranci & 
Kosgeroglu 
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1 161 Profissionais da saúde dos quais 
454 enfermeiros 

Taxa global de cobertura vacinal de 77,1% sendo de 86,6% 
nos enfermeiros. Os auxiliares e os médicos apresentavam 
taxas mais baixas de vacinação (73,8% e 69,4%, 
respectivamente). 
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enfermeiros. Destes 24 eram 
mulheres e 8 tinham idade entre os 20 
e os 29 anos e 7 entre os 50 e os 59 
anos. 

Dos 27 enfermeiros, 20 (74%) estavam vacinados contra a 
hepatite B e 2(7%) tinham um estado vacinal incompleto. 
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89,5% tinham cumprido o esquema recomendado de 
vacinação 
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Quadro 49 - Evidências sobre hábitos tabágicos dos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 

Ref Local  Contexto Participantes Resultados 
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1 623 Profissionais de saúde, 
61% homens.  

292 Indivíduos tinham faltado 
ao trabalho (casos), 88 eram 
enfermeiros 

Nos enfermeiros 53% eram fumadores (casos - que faltaram ao trabalho 
- de enfermeiros) e 39% eram fumadores nos controlos (que não 
faltaram ao trabalho) de enfermeiros (p=0,05) (OR=2,08; IC= 
[1,05;4,14]). Os enfermeiros fumadores tinham maior probabilidade de 
faltar ao trabalho quando comparados com os não fumadores. 
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Quadro 50 - Evidências sobre hábitos tabágicos dos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação 
da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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internamento geral 

46% fumadores 

32% não fumadores 

22% ex-fumadores. 

A percentagem de fumadores era superior à 
encontrada no inquérito  nacional de saúde 
de 1993. 
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ou outros problemas maiores de saúde, pré-menopáusicas, 
com peso inferior a 200 libras, não grávidas e que não 
estavam a tomar nenhum tipo de fármaco.  
idade média de 34,4 (sd=5,2) anos,  
com altura média de 1503 (sd=46) mm e peso de 57,5 
(sd=7,9) Kg e IMC médio 25,4 (sd=2,6) kg/m2. 81,8% eram 
casadas, 81,8% tinham filhos 
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Canadi
an 
Institut
e or 
Health 
Inform
ation 
(2006) 

C
an

ad
a 

B
as

e 
p

o
p

u
la

ci
o

n
al

 314 900 enfermeiros das quais 94,5% mulheres, 60% a 
trabalhar em hospitais, com idade média de 44,3 anos e o 
número de anos na profissão de 18,3 anos, 84% tinham 
trabalho fixo, 60% trabalhavam em tempo integral, 30% 
recebia horas extra sendo a média de trabalho extra por 
semana 5,4 horas. Quase 50% trabalhava horas extra sem 
receber sendo a média de horas por semana de 4 horas. 19% 
trabalhavam em duplo. 

16% das enfermeiras e 21% dos enfermeiros 
no fumavam  

Na população em geral a prevalência de 
fumadores era de 23% nas mulheres e 27% 
nos homens 

G
ru

p
o

 c
o

m
p

ar
at

iv
o

 
co

m
u

n
it

ár
io

 o
u

 p
o

p
u

la
ci

o
n

al
 

P  N NA N 

A
u

to
-r
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o

rt
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a 

S S N 

Cato, 
Olson 
& 
Studet 
(1989) 

EU
A

(?
) 

H
o

sp
it

al
 (

u
n

id
ad

e
 

d
e 

o
rt

o
p

ed
ia

/ 

re
ab

ili
ta

çã
o

) 

53 enfermeiros dos quais 50 mulheres. A média de idades 
era de 35 anos e a média de anos de experiência de 7,7 
equivalentes a tempo inteiro. Em média trabalhavam em 
ortopedia/ reabilitação há 3,4 anos. 

30,8% fumavam  

Média de cigarros fumados por dia = 12,4 
(dp=8,3) cigarros 

NA N N 79 N 

A
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N N N 

Costa 
(2006) 

P
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l (

P
o

rt
o
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d
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e 
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s 

P
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o
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d
a 

C
id

ad
e 

d
o

 P
o

rt
o

 

488 indivíduos, 34,6% do sexo masculino, idade média de 
38,56 anos (dp=11,08), 50,8% enfermeiros, 32,6% 
trabalhavam em CSP e 67,4% em cuidados de saúde 
secundários. 

Prevalência de fumadores nos enfermeiros=  
20,2%  

58,0% dos enfermeiros fumadores tinham 
feito uma tentativa séria para deixar de 
fumar. 
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Dicken
s, 
Stubbs 
& Haw 
(2004) R

ei
n

o
 U

n
id

o
 

H
o

sp
it

al
 

p
si

q
u

iá
tr

ic
o

 

167 enfermeiros 

17,4% (n=29) dos enfermeiros eram 
fumadores 

 25,1% (n=42) ex-fumadores 

96 (57.5%)não fumadores 

NA N N 50 N 

A
u
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o
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P N N 
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ds, 
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d, 
Fother
gill et 
al 
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P
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fe

rm
ei

ro
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d
e 
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d
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m
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ta
l c

o
m

u
n
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ia
 

301 enfermeiros de saúde mental comunitária, idade média 
de 40 anos, 62% mulheres, 78% casados ou a viver com um 
parceiro, trabalhavam como enfermeros de saúde mental 
comunitária há 16 anos, ocupavam o lugar actual há 6,5 
anos. 24% tinham funções de gestão, 51% trabalhavam em 
ambiente urbano. 

32% eram fumadores  

4% fumavam mais de 20 cigarros por dia 
NA P  N 49 N 

A
u

to
-r
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o

rt
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P N N 

Fangha
nel-
Salmó
n, 
Sánche
z-
Reyes 
et al 
(1997) 

M
éx

ic
o

 

H
o

sp
it

al
 2 228  profissionais de saúde dos quais 559 enfermeiros 

(25,1%). Destes 95,9% eram mulheres com idade média de 
38,66 (dp=10,02) anos e 4,1% homens com idade média de 
38,7 (dp=7,02) anos. 

Os administrativos apresentavam maior risco 
de tabagismo quando comparados com os 
enfermeiros (OR=1,75; IC=[1,36;1,67]). 
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Flores 
(1999) 

P
o

rt
u

ga
l 

H
o

sp
it

al
 (

ch
e

fi
as

 o
p

e
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ci
o

n
ai

s 
- 

en
fe

rm
ei

ra
s 

ch
ef

e 
e 

en
fe

rm
ei

ra
s 

re
sp

o
n

sá
ve

is
) 46 enfermeiros dos quais 25 chefes, 43 do sexo feminino, 

idade mais frequente acima dos 35 anos de idade, 27 tinham 
filhos menores de 18 anos, 16 não tinham filhos, a maioria 
era casada, a média de anos na profissão era de 12,5 anos 
(dp=6,4), 50% exerciam a profisão há 12,5 anos ou mais, 
58,1% trabalhavam há menos de 4 anos no hospital e 75,9% 
estavam há mais de 2 anos no cargo. 87% trabalhavam 
exclusivamente no hospital. 75% trabalhavam mais de 40 
horas semanais. 50% tinha a seu cargo uma equipa com 24 
elementos ou mais. 

78,3% não fumavam 

17,4% fumavam menos de 20 cigarros por dia  

4,3% mais de 20 cigarros/dia 
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d
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d
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l 
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m

u
n
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ár

ia
 

301 enfermeiros, 62% mulheres, 78% casados ou unidos de 
facto e com idade média de 40 anos. Trabalhavam, em 
média, há 16 anos em saúde mental e estavam em média há 
6,5 anos no local actual de trabalho 

32% fumavam e 4% fumavam mais de 20 
cigarros por dia. 

NA N N 49 N 
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P N N 

Gomes 
(2004) 

P
o

rt
u

ga
l (

C
o
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b

ra
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C
en

tr
o

s 
d

e 
sa

ú
d

e
 

200 enfermeiros, 87,5% do sexo feminino, idade média 37,4 
anos (dp=8,26),  51% tinham bacharelato, a antiguidade na 
função pública era de 16,1 anos (dp=8,43) e a antiguidade na 
categoria de 7,4 anos (dp=6,18) 

50,5% fumavam ou já tinham fumado 

23,5% eram ex-fumadores 

27% eram fumadores (2% fumavam todos os 
dias 20 ou mais cigarros, 14,5% fumava todos 
os dias menos de 20 cigrarros por dia, 10,5% 
só fumava de vez em quando) 

Os fumadores fumavam, em média, há 9,29 
anos.  
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Gunna
rsdotti
r, 
Tomas
son & 
Rafnsd
ottir 
(2004) 

Is
lâ

n
d

ia
 

La
re

s 
d

e 
id

o
so

s,
 

h
o

sp
it

ai
s 

ge
ri

át
ri

co
s 

1 515 Participantes dos quais 242 enfermeiros Entre 23 e 31%  dos enfermeiros fumava NA P  N 80 N 

A
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to
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P N N 

Hernán
dez & 
Pérez 
(2005) 

Es
p

an
h

a 
(B

ilb
ao

) 

C
en

tr
o

 d
e 

Sa
ú

d
e

 

156 enfermeiros dos quais 89% (n=139) mulheres, idade 
média 42 anos (dp=8). A mediana de anos de trabalho em 
CSP era de 7 anos. 

37% (n=57) não fumadores 

33% (n=52) ex-fumadores 

8% (n=12) fumadores ocasionais 

22% (n=35) fumador habitual 

A prevalência de fumadores era inferior à da 
população em geral e a de ex-fumadores mais 
elevada 

NA N N 72 N 

A
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to
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o

rt
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a 
 

P N N 

Hope, 
Kellehe
r, 
O'Conn
or 
(1998) 

Ir
la

n
d

a 
(?

) 

H
o

sp
it

al
 

 418 enfermeiras e 311 estudantes de enfermagem, 67% das 
enfermeiras estavam no grupo etário dos 25-44 anos, 
metade das enfermeiras era casada. 

25,5% das enfermeiras eram fumadoras 

O
u
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N N 
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Hussai
n, 
Tjeder-
Burton
, 
Campb
ell et al 
(1993) 

In
gl

at
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a 

H
o

sp
it

al
 

1 069 trabalhadores da saúde dos quais 491 enfermeiros  

Em 1987 e 1991, 61% e 67% dos enfermeiros 
eram não fumadores, 17% e 13% ex-
fumadores e 21% e 20% fumadores, 
respectivamente. 
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et al 
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112 enfermeiros, 89% do sexo feminino, idade média de 41 
anos (dp=9,4). 

11% eram fumadores NA N N 47 N 
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Pérez, 
Gordo, 
Aguirre
gaviria 
et al 
(1996) 
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p
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u
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C
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d
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 d
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a 

311 profissioanais de saúde dos quais 98 eram enfermeiros. 
53,1% eram mulheres,  idade média 37,2 anos (dp=0,52), 
70,7%  casados, 55,3% trabalhavam em meio rural 

Prevalência de fumadores nos profissionais de 
saúde = 38,2% 

Prevalência de fumadores ocasionais nos 
profissionais de saúde = 6,4% 

Prevalência de ex-fumadores nos profissionais 
de saúde = 25,4%  

29,9% dos profissionais de saúde nunca 
tinham fumado 

Prevalência de fumadores habituais nos 
enfermeiros = 43,9% 

Prevalência de fumadores ocasionais nos 
enfermeiros =5,1% 

Prevalência de não-fumadores nos 
enfermeiros =26,5% 

Prevalência de ex-fumadores nos enfermeiros 
= 24,5% 

Os enfermeiros tinham maior prevalência de 
fumadores habituais que os médicos e menor 
que os outros profissionais de saúde (p<0,01)  

44,1% dos fumadores habituais eram grandes 
fumadores (fumavam mais de 20 cigarros/ 
dia) sedo a média diária de cigarros de 23,9 
(dp=1,3). 
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 305 enfermeiros  com idade média de 2,0 anos (dp=7,3), 

horas semanais de trabalho de 48,6 horas (dp=35,1) e 
empregados no hospital há 7,1 anos (dp=7,1). Os locais de 
trabalho mais frequentes eram a cirurgia (23,0%), os 
cuidados intensivos (22,0%) e a medicina interna (21,0%) 
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 273 profissionais de saúde dos quais 189 enfermeiros 

(69,2%). Dos 189 enfermeiros, 88,4% era do sexo feminino, 
com idade média 33 anos (dp=7), a exposição média ao látex 
era de 10 anos (dp=6), 79% usavam luvas de látex 
diariamente. 

25% fumadores nos enfermeiros 

17% ex-fumadores nos enfermeiros 
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907 enfermeiros dos quais 328 eram de centros médicos, 
237 de hospitais distritais e 342 de hospitais regionais. Todos 
do sexo feminino, com uma idade média de 27,4 anos 
(dp=5,4), 67% solteiros sendo que 77,5% viviam com a 
família. Em média exerciam enfermagem há 4,8 anos 
(dp=4,2) 

0,9% das enfermeiras tinham fumado sendo 
que 0,2% eram fumadoras regulares.  
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 2443 profissionais de saúde dos quais 66% eram mulheres e 

53% enfermeiros (1 313), a mediana da idade era  36 anos 
para as mulheres e 43 anos para os homens. 62% dos 
enfermeiros trabalhavam durante a noite 

40% dos enfermeiros e 42% das enfermeiras 
fumavam 

23% dos enfermeiros e 14% das enfermeiras 
eram ex-fumadores 

37% dos enfermeiros e 44% das enfermeiras 
eram não fumadores 
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Quadro 51 - Evidências sobre auto-exame da mama nas enfermeiras resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Çeber, 
Soyer, 
Ciceklioglu 
& Cimat 
(2006) 
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u
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Centro de saúde 

215 enfermeiras dos quais 123 
eram parteiras, idade média 
34,1 anos (dp=6,0), o tempo 
médio de experiência era de 
15,1 anos (dp=5,7), a maioria 
era casada. 

51,3% das enfermeiras praticava o auto-exame de mama todos os 
meses. 

Nas enfermeiras com 40 ou mais anos, 20,9% faziam mamografias.  

A percentagem de mulheres que faziam mamografias era superior 
naquelas que percepcionavam o seu risco de cancro da mama como 
baixo. 
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Chong, 
Krishman, 
Hong & 
Swah 
(2002) Si

n
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p
u
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Saúde Pública 

401 enfermeiras, média de 49 
anos de idade (mediana 51), 
80,7% chinesas, 86,2% casadas, 
55% com mais de 30 anos de 
profissão, 70,8% a trabalhar no 
serviço de saúde da família, 
11,6% com história de doença 
mamária e 30,4% com história 
familiar de cancro 

93,0% das enfermeiras faziam auto-exame da mama (AEM). 

7% nunca o tinha feito por estar ocupada ou por se o esquecer 

Das enfermeiras que faziam AEM, 92% faziam-no regularmente mas 
apenas 67,2% mensalmente.  

As que não faziam AEM regularmente (8%) referiam como motivos o 
esquecimento e não ser necessário.  

53,6% das enfermeiras tinham feito um exame clínico às mamas no 
último ano.  

As enfermeiras que nunca tinham feito um exame clínico às mamas 
referiam o nunca ter pensado que era necessário, a timidez e o estar 
muito ocupada para o justificarem.  

64,8% das enfermeiras com 50 ou mais anos e 31,1% das que tinham 
menos de 50 anos, tinham feito uma mamografia.  

Das 49,7% que não o tinham feito apresentavam como motivos o não 
ser necessário e o ser muito caro.  

68,1% das enfermeiras tinha feito mamografia há 2 ou menos anos. 

Os factores que influenciavam a decisão de fazer uma mamografia 
eram idade igual ou superior a 50 anos, ser casada e história de 
doença da mama, 
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Dittmar & 
Wu (1992) 
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Enfermeiros em UCI 
unidades de 

cuidados coronários, 
urgência, unidades 
de traumatologia e 

de queimados. 

499 Enfermeiros, 94% 
mulheres, idade média 33,5 
anos (dp=7,9), 60% casados, 
50% com filhos 

25,9% Praticava auto-exame da mama mensalmente, 91,8% 
ocasionalmente e 12,3% não o faziam 
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Quadro 52 - Evidências sobre consumo de medicamentos nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Information 
(2006) 

C
an

ad
a 

 

B
as

e 
p

o
p

u
la

ci
o

n
al

 

314 900 enfermeiros, 94,5% mulheres, 
60% a trabalhar em hospitais, com 
idade média de 44,3 anos e o número 
de anos na profissão de 18,3 anos, 
84% tinham trabalho fixo, 60% 
trabalhavam em tempo integral, 30% 
recebia horas extra sendo a média de 
trabalho extra por semana 5,4 horas. 
Quase 50% trabalhava horas extra 
sem receber sendo a média de horas 
por semana de 4 horas, 19% 
trabalhava em duplo. 

Cada enfermeiro tinha tomado 1,5 medicamentos, valor 
superior ao da restante população 

17% das enfermeiras e 16% dos enfermeiros tinham tomado 
3 ou mais medicamentos no último mês, valores superiores 
ao da restante população 

4% dos enfermeiros referiram ter utilizado tranquilizantes no 
último mês o que no caso das mulheres não era diferente 
mas nos homens respresentavam uma diferença significativa 
(1% na população) 

 9% dos enfermeiros tinham utilizado antidepressivos, valor 
superior ao da população em geral 

8% dos enfermeiros tinham tomado fármacos para dormir, 
82% aspirina ou outros analgésicos ou anti-inflamatórios e 
22% medicamentos para o estômago, valores superiores ao 
da população em geral. 
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& Pan 
(2001) Ta
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an

 

H
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sp
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d
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n
ív
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s 

907 enfermeiros dos quais 328 eram 
de centros médicos, 237 de hospitais 
distritais e 342 de hospitais regionais. 
Todos do sexo feminino, com uma 
idade média de 27,4 anos (dp=5,4), 
67% solteiros sendo que 77,5% viviam 
com a família, exerciam enfermagem 
há 4,8 anos (dp=4,2) 

18,9% já tinham consumido benzodiazepinas sendo que 1,8% 
o faziam regularmente 

0,7% tinham já utilizado narcóticos.  

As enfermeiros que consumiam benzodiazepinas tinham um 
estado de saúde mental mais pobre (OR=3,96), tinham uma 
atitude face ao uso de substância positiva (OR=11,34), 
percepcionavam a sua saúde como pior (OR=1,96), utilizavam 
analgésicos (OR=4,60) e não era casadas (OR para 
casadas/solteiras = 0,39).  

As enfermeiras que consumiam regularmente analgésicos 
tinham menor probabilidade de trabalharem na UCI 
(OR=0,70) mas maior de terem uma atitude positiva face ao 
uso de substância (OR=1,62), de percepcionarem a sua saúde 
como pior (OR=1,56) e de usarem benzodiazepinas 
(OR=3,87). 
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Quadro 53 - Evidências sobre auto-exame da mama nas enfermeiras resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Centro de saúde 

215 enfermeiras dos quais 123 
eram parteiras, idade média 
34,1 anos (dp=6,0), o tempo 
médio de experiência era de 
15,1 anos (dp=5,7), a maioria 
era casada. 

51,3% das enfermeiras praticava o auto-exame de mama todos os 
meses. 

Nas enfermeiras com 40 ou mais anos, 20,9% faziam mamografias.  

A percentagem de mulheres que faziam mamografias era superior 
naquelas que percepcionavam o seu risco de cancro da mama como 
baixo. 
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Saúde Pública 

401 enfermeiras, média de 49 
anos de idade (mediana 51), 
80,7% chinesas, 86,2% casadas, 
55% com mais de 30 anos de 
profissão, 70,8% a trabalhar no 
serviço de saúde da família, 
11,6% com história de doença 
mamária e 30,4% com história 
familiar de cancro 

93,0% das enfermeiras faziam auto-exame da mama (AEM). 

7% nunca o tinha feito por estar ocupada ou por se o esquecer 

Das enfermeiras que faziam AEM, 92% faziam-no regularmente mas 
apenas 67,2% mensalmente.  

As que não faziam AEM regularmente (8%) referiam como motivos o 
esquecimento e não ser necessário.  

53,6% das enfermeiras tinham feito um exame clínico às mamas no 
último ano.  

As enfermeiras que nunca tinham feito um exame clínico às mamas 
referiam o nunca ter pensado que era necessário, a timidez e o estar 
muito ocupada para o justificarem.  

64,8% das enfermeiras com 50 ou mais anos e 31,1% das que tinham 
menos de 50 anos, tinham feito uma mamografia.  

Das 49,7% que não o tinham feito apresentavam como motivos o não 
ser necessário e o ser muito caro.  

68,1% das enfermeiras tinha feito mamografia há 2 ou menos anos. 

Os factores que influenciavam a decisão de fazer uma mamografia eram 
idade igual ou superior a 50 anos, ser casada e história de doença da 
mama, 
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Enfermeiros em UCI 
unidades de 

cuidados coronários, 
urgência, unidades 
de traumatologia e 

de queimados. 

499 Enfermeiros, 94% 
mulheres, idade média 33,5 
anos (dp=7,9), 60% casados, 
50% com filhos 

25,9% Praticava auto-exame da mama mensalmente, 91,8% 
ocasionalmente e 12,3% não o faziam 
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Quadro 54 - Evidências sobre rastreio do cancro nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação 
da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Enfermeiros em 
unidades de 

cuidados 
intensivos, 

unidades de 
cuidados 

coronários, 
urgência, 

unidades de 
traumatologia e 
de queimados. 

499 enfermeiros, 94% mulheres, idade 
média 33,5 anos (dp=7,9), 60% casados, 
50% com filhos 

79,6% das enfermeiras tinham realizado o exame de 
Papa Nicolau no último ano ou nos últimos 2 anos. 
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Quadro 55 - Evidências sobre prática de exercício físico nos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, 
avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Centros de saúde 

200 enfermeiros, 87,5% do sexo feminino. 
Média de idades dos enfermeiros de 37,4 
anos (dp=8,26). O mais frequente eram os 
enfemeiros com idades entre os 30 e os 34 
anos (28,5%), 51% tinham bacharelato. A 
antiguidade na função pública era de 16,1 
anos (dp=8,43) e a antiguidade na categoria 
era de 7,4 anos (dp=6,18) 

56,5% dos enfermeiros sentiam-se bem 
com a sua condição física, 24,5% assim-
assim, 10,5% muito bem e 6,5% mal e 
2,0% muito mal. 68,5% dos enfermeiros 
tinham feito alguma actividade física nos 
últimos 12 meses.  
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Lares de idosos, 
hospitais geriátricos 

1 515 participantes dos quais 242 
enfermeiros 

Entre 13 e 14% dos enfermeiros não 
faziam exercício regularmente  
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Enfermeiros em 
unidades de cuidados 

intensivos, unidades de 
cuidados coronários, 

urgência , unidades de 
traumatologia e de 

queimados. 

499 enfermeiros, 94% mulheres, idade 
média 33,5 anos (dp=7,9), 60% casados, 50% 
com filhos 

13,5% eram inactivos, 43,5% e 43,0% 
realizavam actividade física 1-2 vezes e 3 
ou mais vezes por semana, 
respectivamente 
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 418 enfermeiras e 311 estudantes de 
enfermagem 
Todas as enfermeiras, 67% das enfermeiras 
estavam no grupo etário dos 25-44 anos. 
Metade das enfermeiras era casada. 

50,2% das enfermeiras faziam exercício 
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60 anos (idade média de 41 anos (dp=9,4). 

 27% não praticavam exercício físico 
regular 
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Quadro 56 - Evidências sobre alimentação dos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliação da 
validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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200 Enfermeiros, 87,5% do 
sexo feminino, 37,4 anos 
(dp=8,26), 51% tinham 
bacharelato. A antiguidade na 
função pública era de 16,1 
anos (dp=8,43) e a antiguidade 
na categoria era de 7,4 anos 
(dp=6,18) 

 47% dos enfermeiros tinham mantido a mesma 
alimentação nos últimos 12 meses, 26,5% melhorou, 
15,5% piorou e 8,5% melhorou muito. A degradação 
da alimentação teve a ver com a falta de tempo 
(33,7%) e os horários de trabalho (19,1%).  

NA N N 55 N 

A
u

to
-r

ep
o

rt
ad

a 
 

P N N 

Haughey, 
Kuhn, 
Dittmar 
& Wu 
(1992) 

EU
A

 

Enfermeiros em 
unidades de 

cuidados intensivos, 
unidades de 

cuidados 
coronários, urgência 

, unidades de 
traumatologia e de 

queimados. 

499 Enfermeiros, 94% 
mulheres, idade média 33,5 
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50% com filhos 
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consumo a 1-2 chávenas por dia, 57% comiam de 
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gorduras, 47,9% de sal e 40,5% de açúcar 
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Yang, 
Yang & 
Pan 
(2001) Ta

iw
an

 

Hospitais de vários 
níveis 

907 Enfermeiros dos quais 328 
eram de centros médicos, 237 
de hospitais distritais e 342 de 
hospitais regionais. Todos do 
sexo feminino, com uma idade 
média de 27,4 anos (dp=5,4), 
67% solteiros sendo que 77,5% 
viviam com a família. Em média 
exerciam enfermagem há 4,8 
anos (dp=4,2) 

86,7% já tinham consumido café e 44,7% 
consumiam-no com regularidade 
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Quadro 57 - Evidências sobre outros comportamentos ligados à saúde dos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Aronsson, 
Gustafsson 
& Dalner 
(2000) Su

éc
ia

 

Statistics 
Sweden 
monthly 
labour 
market 
surveys 

3801 Trabalhadores, 27% com idade 
entre os 26 e os 35 anos, 42% com 
crianças em casa, 65% a trabalhar a 
tempo inteiro. 

54% dos enfermeiros seniores e parteiras e 49% das enfermeiras tinham 
trabalhado apesar de estarem doentes.  

Quer os enfermeiros seniores e parteiras (OR=3,93; IC= [1,72;8,94]) quer 
os enfermeiros (OR=2,71; IC= [1,33;5,25]) tinham maior probabilidade 
de trabalhar doentes quando comparados com os gestores e estavam 
entre as profissões com maior probabilidade de trabalho apesar da 
doença. 
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Blackwell 
(2004) EU

A
 

Lista 
nacional de 
enfermeiras 

(nurse 
practitioners) 

321 Enfermeiros, 93,8% com idades 
entre os 30 e os 59 anos de idade, 
92,8% brancos, 97,4% mulheres, 72,0% 
casados, 60,7% eram enfermeiros entre 
11 e 25 anos, 77,8% eram NP há pouco 
tempo 

26,2% receberam cuidados de outro enfermeiro (NP) no último ano: 
66,7% para exames físicos anuais, 35,7% para cuidar de um problema 
agudo e 20,2% por um problema crónico.  

69,4% eram conscienciosos em relação à sua saúde e realizam exames 
físicos regulares. Tinham maior probabilidade de se auto-
diagnosticarem e auto-tratarem problemas menores de saúde (98,1%). 
82,6% Recebiam os cuidados de saúde formais de um médico. 
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Quadro 58 - Evidências sobre auto-percepção do estado de saúde dos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Batt, Le Duff & 
Trouve (1999) 

Fr
an

ça
 Instituição de 

formação de 
enfermeiros 

233 Enfermeiros, 222 mulheres, idade média 
46 anos. O mais frequente era os enfermeiros 
terem entre 20 e 24 anos de antiguidade na 
profissão. 

80,7% dos enfermeiros consideraram-se de boa 
saúde 
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Blackwell 
(2004) EU

A
 

Lista nacional 
de 

enfermeiras 
(nurse 

practitioners) 

321 Enfermeiros, 93,8% com idades entre os 
30 e os 59 anos de idade, 92,8% brancos, 
97,4% mulheres, 72,0% casados, 60,7% eram 
enfermeiros entre 11 e 25 anos, 77,8% eram 
NP há pouco tempo 

O score médio de saúde geral era de 79,7 
(dp=16,1) e o de saúde mental de 75,8 (dp=13,5) 
(MOS-SF 36). Estes scores estavam acima da 
média populacional.  

38,3% classificavam o seu estado de saúde como 
excelente 

45,8% classificavam o seu estado de saúde como 
muito bom 
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Canadian 
Institute or 
Health 
Information 
(2006) 

C
an

ad
a 

Todos (base 
populacional) 

314 900 Enfermeiros das quais 94,5% 
mulheres, 60% a trabalhar em hospitais, com 
idade média de 44,3 anos e o número de anos 
na profissão de 18,3 anos, 84% tinham 
trabalho fixo, 60% trabalhavam em tempo 
integral, 30% recebia horas extra sendo a 
média de trabalho extra por semana 5,4 
horas. Quase 50% trabalhava horas extra sem 
receber sendo a média de horas por semana 
de 4 horas, 19% trabalhava em duplo. 

A maioria dos enfermeiros e dos restantes 
trabalhadores auto-percepcionavam a sua saúde 
como pelo menos boa não existindo diferenças 
entre os dois grupos.  
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Escribá, Perez-
Hoyos & 
Bolumar 
(1992) Es

p
an

h
a 

(V
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ci

a)
 

Hospital 606 enfermeiras e 367 enfermeiros 

56,4% das enfermeiras consideravam o seu 
estado de saúde como regular ou mau  

48,3% dos enfermeiros homens, consideravam ter 
um estado de saúde regular ou mau  
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Gomes (2004) 
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Centros de 
saúde 

200 Enfermeiros, 87,5% do sexo feminino, 
51% tinham bacharelato. A antiguidade na 
função pública era de 16,1 anos (dp=8,43) e a 
antiguidade na categoria era de 7,4 anos 
(dp=6,18) 

64,5% dos enfermeiros considerava o seu estado 
de saúde como bom e 23,5% assim-assim, 11% 
como muito bom e 1% como mau.  

71% dos enfermeiros considerava que a sua saúde 
se tinha mantido nos último meses, 10% que 
tinha melhorado, 9% que tinha piorado, 7,5% que 
tinha melhorado muito e 0,5% que tinha piorado 
muito. 
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Quadro 59 - Evidências sobre qualidade de vida e bem-estar dos enfermeiros resultantes de estudos transversais – referência (ref), local, contexto, participantes, 
resultados, avaliação da validade interna e da validade externa (NA – não se aplica; N – não; S – sim; P – parcialmente) 
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Gunnarsdottir, 
Tomasson & 
Rafnsdottir 
(2004) Is

lâ
n

d
ia

 Lares de 
idosos, 

hospitais 
geriátricos 

1 515 participantes dos 
quais 242 enfermeiros 

Em média, os enfermeiros tinham maiores níveis de bem estar físico (7,7 
de 1 a 10 ; dp=1,5) e de bem-estar mental (8,3 de 1 a 10; dp=1,3) que os 
restantes trabalhadores. 
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ANEXO 20 

Comparação da mortalidade proporcional entre profissionais dos cuidados de saúde e grandes 
grupos da CNP-94 
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1. MEMBROS DAS FORÇAS ARMADAS
25 

Quando se compararam as PM por causa específica de acordo com os capítulos da CID-10 dos profissionais 

dos cuidados de saúde do sexo masculino com os membros das forças armadas verificou-se que os 

profissionais dos cuidados de saúde apresentavam: 

• Excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias, doenças do sistema 

nervoso e doenças do aparelho respiratório 

• Défice de mortalidade por doenças do aparelho digestivo, geniturinário e causas externas de 

morbilidade e de mortalidade 

• Excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e mortalidade dos 25 aos 34 anos 

• Excesso de mortalidade por doenças do aparelho circulatório dos 45 aos 54 anos e dos 65 aos 74 

anos 

Neste caso até aos 44 anos e mais frequente era não existirem diferenças na mortalidade pela maioria das 

causas consideradas entre os profissionais dos cuidados de saúde do sexo masculino e os seus congéneres 

membros das forças armadas. A única excepção era as causas externas de morbilidade e de mortalidade 

(Quadro 1). 

Quadro 1 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos 
cuidados de saúde do sexo masculino e os membros das forças armadas do mesmo sexo total, por sexo, grupo etário 

e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 

Total 25 a 34 
anos 

35 a 44 
anos 

45 a 54 
anos 

55 a 64 
anos 

65 a 74 
anos 

Mais de 74 
anos 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

-* - - - ∞ ∞ ∞ 

Tumores 0,0 0,0 1,4 2,6 0,6 0,8 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - 0,0 - ∞ 0,6 0,7 

Doenças do sistema nervoso - - 0,0 0,0 1,5 6,7 2,3 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 0,0 2,9 0,6 2,1 0,8 1,2 

Doenças do aparelho respiratório - - - 3,5 2,9 2,2 1,6 

Doenças do aparelho digestivo - - 0,7 0,0 0,0 1,5 0,4 

Doenças do aparelho geniturinário - - - 0,0 - 0,6 0,3 

                                                                                 
25

 Uma vez que só dois dos membros das forças armadas eram do sexo feminino, apenas se analisou a RMP nos indivíduos do sexo masculino. 
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Causa de morte 

RMP 

Total 25 a 34 
anos 

35 a 44 
anos 

45 a 54 
anos 

55 a 64 
anos 

65 a 74 
anos 

Mais de 74 
anos 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

- 0,0 1,9 1,2 0,7 1,1 0,8 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 

2. QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES DE 

EMPRESAS 

Ao comparar as PM por causa específica dos profissionais dos cuidados de saúde com as PM dos quadros 

superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores de empresas verificou-se que os 

profissionais dos cuidados de saúde apresentavam: 

• Um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho respiratório e 

algumas doenças infecciosas e parasitárias 

• Um défice de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas e doenças do 

aparelho geniturinário. 

As mulheres, profissionais dos cuidados de saúde, quando comparadas com as suas congéneres do grande 

grupo profissional dos quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores de 

empresas apresentavam: 

• Um excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias, doenças do sistema 

nervoso e doenças do aparelho circulatório 

• Um défice de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do 

aparelho respiratório doenças do sistema geniturinário e causas externas de morbilidade e 

mortalidade 

Até aos 44 anos de idade a tendência era não existirem diferenças na mortalidade dos profissionais dos 

cuidados de saúde e dos quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores de 

empresas. A excepção continuavam a ser as mortes por causas externas de morbilidade e de mortalidade onde 

existia um nítido excesso e onde os padrões masculino e feminino eram idênticos aos já descritos (Quadro 2). 
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Quadro 2 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e os quadros superiores da 
administração pública, dirigentes e quadros superiores de empresas total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0,0 -* 0,0 0,0 - 0,0 0,0 ∞ 1,6 - - - ∞ - ∞ 3,1 - 1,9 1,8 1,0 1,6 

Tumores - - - 0,0 0,7 0,9 1,1 0,7 1,3 1,2 1,1 1,6 0,9 0,3 0,7 1,0 3,0 1,2 0,9 1,1 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0,0 - 0,0 - - - 2,6 1,1 3,5 2,3 ∞ 2,5 2,5 2,1 2,6 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 - 0,0 - - - 0,5 ∞ 0,5 0,5 - 0,2 1,1 2,2 1,3 0,7 1,3 0,9 0,8 1,9 0,9 

Doenças do aparelho respiratório - - - 0,0 1,0 0,0 - - - ∞ - ∞ 10,4 ∞ 10,9 1,9 0,0 1,0 3,2 0,2 1,8 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 2,8 1,0 1,6 0,0  0,0 0,0 ∞ 1,2 1,2 - 0,8 1,2 ∞ 0,9 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - 0,0 0,0 - - - - - - 0,0 - 0,0 1,0 0,0 0,5 0,9 0,0 0,4 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,8 - 1,6 1,0 ∞ 0,9 0,5 - 0,4 0,9 0,3 0,8 0,8 0,5 0,7 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

3,0 - 3,0 0,0 2,7 1,6 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 - 1,0 0,6 0,3 0,5 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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3. ESPECIALISTAS DAS PROFISSÕES INTELECTUAIS E CIENTÍFICAS NÃO PROFISSIONAIS DOS 

CUIDADOS DE SAÚDE  

Compararam-se as PM por causa específica (de acordo com os capítulos da CID-10) dos profissionais dos 

cuidados de saúde e dos especialistas das profissões intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados 

de saúde. 

Concluiu-se que os profissionais dos cuidados de saúde, quando comparados com os especialistas das 

profissões intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados de saúde, apresentavam: 

• Um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e aparelho digestivo; 

• Um défice de mortalidade por doenças do aparelho geniturinário. 

As mulheres profissionais dos cuidados de saúde, quando comparadas às congéneres dos especialistas das 

profissões intelectuais e científicas excepto as profissionais dos cuidados de saúde do grande grupo 2 tinham: 

• Excesso de óbitos por algumas doenças infecciosas e parasitárias, doenças do sistema nervoso e 

do aparelho digestivo; 

• Défice de óbitos por doenças do aparelho geniturinário. 

Os homens deste grupo profissional apresentavam um excesso de mortalidade por doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas, doenças do aparelho respiratório e do aparelho digestivo. 

Até aos 44 anos de idade a tendência era para não existirem diferenças na mortalidade por causa específica 

entre os profissionais dos cuidados de saúde e os especialistas das profissões intelectuais e científicas não 

profissionais dos cuidados de saúde. Por outro lado, mantinha-se o padrão de excesso de mortalidade por 

causas externas de morbilidade e de mortalidade entre os PCS deste grupo etário (Quadro 3). 
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Quadro 3 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e nos especialistas das profissões 
intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados de saúde total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 ∞ 1,2 0,0 - 0,0 0,9 - 0,7 2,8 - 2,2 0,7 ∞ 0,8 

Tumores 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,6 1,1 0,9 1,1 1,0 1,3 1,3 0,8 0,5 0,6 0,8 2,9 1,2 0,8 1,4 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - -  - - - - - - - - -  1,3 0,0 0,5 1,8 1,3 1,7 2,1 0,5 1,3 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0,0  0,0 0,0  0,0 ∞ ∞ ∞ 1,2 2,7 1,4 1,4 6,5 1,9 

Doenças do aparelho circulatório - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 1,0 0,8 0,9 0,0 0,3 1,2 1,9 1,4 0,8 0,7 0,8 0,9 0,8 0,9 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0,0 - 0,0 2,7 - 1,5 1,7 1,4 1,6 1,7 0,0 1,0 2,0 0,3 1,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 2,5 - 1,7 0,0 - 0,0 - ∞ ∞ 1,8 - 1,4 1,7 ∞ 1,7 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,7 - 0,6 0,6 - 0,4 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 0,0 0,0 0,0  0,0 2,5 0,0 1,4 2,7 ∞ 2,9 0,9 0,0 0,4 0,7 1,4 0,9 0,9 0,7 0,8 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

1,8 0,0 2,1 0,0 ∞ 3,2 0,0  0,0 0,0  0,0  0,0 0,0 2,8 0,0 1,1 0,7 0,6 0,6 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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4. TÉCNICOS E PROFISSIONAIS DE NÍVEL INTERMÉDIO QUE NÃO PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE 

SAÚDE 

A análise comparativa da PM dos profissionais dos cuidados de saúde e dos profissionais de nível 

intermédio que não profissionais dos cuidados de saúde revelou que os profissionais dos cuidados de saúde 

tinham: 

• Um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e por doenças do aparelho 

respiratório 

• Um défice de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade 

Por outro lado, os profissionais dos cuidados de saúde do sexo feminino tinham um excesso de 

mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias, doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho 

circulatório e doenças do aparelho digestivo. 

Por outro lado, as mulheres apresentavam um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório, 

aparelho geniturinário, por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório não 

classificados em outra parte e por causas externas de morbilidade e de mortalidade; 

Nos homens, existia um excesso de mortes por doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho 

respiratório e do aparelho geniturinário e um défice de mortes por causas externas de morbilidade e de 

mortalidade 

Estes e outros achados podem ser observados no Quadro 4. 
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Quadro 4 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e técnicos e profissionais de 
nível intermédio não profissionais dos cuidados de saúde total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias -* - - 0 - 0 0 1,0 0,6 0 - 0,0 1,8 - 1,3 1,4 - 1,0 0,5 ∞ 0,5 

Tumores 0 0 0 0 0,6 0,7 1,6 1,1 1,6 1,0 1,4 1,5 0,7 0,4 0,6 1,1 2,4 1,5 0,9 1,3 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - - - - - - 0 0 - 0 3,5 - 2,5 0,5 ∞ 0,6 1,3 0,8 1,0 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - - - - - - - 3,5 0,8 2,5 1,4 ∞ 1,7 2,9 1,6 2,6 

Doenças do aparelho circulatório - - - 0  0 0,6 1,3 0,7 0,7 1,0 0,3 1,0 3,1 1,2 0,9 0,9 1,0 1,0 1,6 1,1 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 8,4 - 3,7 ∞ 0,8 7,5 1,6 0 1,0 3,3 0,4 2,0 

Doenças do aparelho digestivo 0 - 0 0 - 0 ∞ - ∞ 0 - 0,0 - ∞ ∞ 0,9 - 0,7 1,1 ∞ 1,0 

Doenças do aparelho geniturinário - 0 0 - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 ∞ - ∞ 3,3 0 1,0 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 - 0 - 0 0 1,9 - 1,2 4,2 0,8 2,4 0,9 0 0,5 0,5 0,2 0,4 0,9 0,3 0,7 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

2,0 0 1,8 0 2,3 2,2 0 0 0 0 0 0 0 - 0,0 0,7 - 0,5 0,4 0,2 0,3 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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5. PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES 

Os cálculos das RMP entre os PCS e o grande grupo profissional do pessoal administrativo e similares 

revelou que os profissionais dos cuidados de saúde, quando comparados com o pessoal administrativo e 

similares apresentavam: 

• Um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso quer pertencesse ao sexo masculino 

quer ao feminino 

• Um défice de mortalidade por doenças do aparelho geniturinário. 

A análise para os profissionais dos cuidados de saúde do sexo feminino mostrou que se mantinha o 

excesso por doenças do sistema nervoso e que existia, igualmente, um excesso de mortalidade por algumas 

doenças infecciosas e parasitárias. Por outro lado era visível um défice de mortalidade por doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do aparelho respiratório, do aparelho digestivo e do aparelho 

geniturinário. 

Já para os homens, profissionais dos cuidados de saúde, era patente um excesso de mortalidade por 

doenças do sistema nervoso e do aparelho respiratório, quando comparados com os seus congéneres do 

pessoal administrativo e similares. 

No grupo etário dos 25 aos 34 anos de idade e dos 35 aos 44 anos de idade verificou-se que os 

profissionais dos cuidados de saúde apresentavam um défice de mortalidade por todas as causas excepto por 

causas externas de morbilidade e de mortalidade onde se verificava existir um excesso de mortalidade que se 

devia, única e exclusivamente, ao excesso de óbitos por esta causa nos indivíduos do sexo masculino do 

grupo etário dos 25 aos 34 anos e dos do sexo feminino (RMP=3,3) do grupo etário dos 45 aos 44 anos de 

idade (Quadro 5). 



   

361 

 

Quadro 5 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e no pessoal administrativo e 
similares total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias -* 0 0 0 0 0 0 ∞ 2,4 0 - 0 5,7 - 4,4 0,7 - 0,5 1,1 ∞ 1,0 

Tumores 0 0 0 0 0,7 0,8 1,3 1,4 1,5 1,0 1,7 1,5 0,5 0,1 0,4 1,0 8,1 1,5 0,8 1,2 1,0 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 5,7 - 4,4 1,2 0,2 0,6 1,1 0,3 0,7 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 5,7 ∞ 13,3 2,2 0,7 1,6 2,5 2,4 2,5 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 - 0 0,8 0,6 0,7 0,8 0 0,3 1,3 6,6 1,7 0,8 0,9 0,9 1,0 1,2 1,1 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 0 0 11,9 1,0 5,3 3,9 ∞ 4,4 1,5 0 0,8 2,4 0,3 1,5 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 6,8 0 2,4 0 0 0 0 ∞ 1,1 6,3 - 4,3 1,5 0,4 1,0 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 0,4 0 0,2 0,5 0 0,3 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 1,0 0 0 0 0 1,9 0 1,2 2,3 1,5 1,8 1,2 0 0,6 0,6 1,1 0,7 1,0 0,7 0,8 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

4,5 1,0 8,5 0 3,3 4,4 0 0 0 0 0 0 0  0 2,0  1,4 0,7 0,7 0,7 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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6. PESSOAL DOS SERVIÇOS E VENDEDORES 

Quando se compararam as PM dos profissionais dos cuidados de saúde com as do pessoal dos serviços e 

vendedores verificou-se existir um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso que se tornava 

evidente, em ambos os sexos, a partir dos 65 anos de idade. 

Por outro lado existia um défice de mortalidade por doenças do aparelho geniturinário que era comum aos 

dois sexos e transversal a todos os grupos etários. 

Nas mulheres profissionais dos cuidados de saúde salientava-se, ainda, um excesso de mortalidade por 

tumores e um défice de mortalidade doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, transversal a todos os 

grupos etários, e por doenças do aparelho respiratório. 

Nos profissionais dos cuidados de saúde do sexo masculino era também digna de nota a RMP por doenças 

do aparelho respiratório que indicava a existência de um excesso de óbito por esta causa específica. 

Nos grupos etários dos 25 aos 34 anos de idade e dos 35 aos 44 anos, existia um excesso de mortalidade 

por causas externas de morbilidade e de mortalidade que se devia, no primeiro, a um excesso de mortes por 

esta causa específica nos homens e no segundo nas mulheres (Quadro 6). 
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Quadro 6 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e no pessoal dos serviços e 
vendedores total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 0 0 0 2,0 1,8 0 0 0 3,7 0 2,2 2,8 0 1,3 1,2 0,4 0,8 

Tumores 0 -* 0 0 0,8 1,2 1,0 1,3 1,2 1,4 1,7 1,9 0,9 0,3 0,6 1,4 5,1 1,9 1,1 1,8 1,4 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - - - - - - - 0 0 0 1,9 0 0,9 0,7 0,5 0,6 1,0 0,4 0,7 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 0 0 0 - 0 2,5 ∞ 5,7 2,7 1,2 2,2 2,5 2,0 2,4 

Doenças do aparelho circulatório 0 - 0 0 0 0 1,5 1,0 1,3 0,7 0 0,3 1,2 1,2 1,3 0,6 0,9 0,8 0,8 0,9 0,9 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 5,1 - 2,3 1,7 2,3 1,7 1,4 0 0,8 1,7 0,2 1,1 

Doenças do aparelho digestivo - 0 0 0 0 0 1,3 - 1,0 0 0 0 0 ∞ 0,8 1,1 0 0,7 0,7 0,6 0,5 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0,5 0 0,3 0,5 0 0,3 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em 
outra parte 

0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,4 1,9 1,6 1,5 0,8 0 0,5 0,7 0,5 0,7 0,9 0,6 0,7 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,4 0 2,3 0 4,3 4,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,8 0 1,0 0,6 0,4 0,5 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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7. AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCA 

Os profissionais dos cuidados de saúde, quando comparados com os agricultores e trabalhadores 

qualificados da agricultura e pesca, apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso 

(a partir dos 65 anos de idade em ambos os sexos), algumas doenças infecciosas e parasitárias e tumores 

(especialmente nas mulheres). Por outro lado, registava-se um défice de mortalidade por doenças do aparelho 

geniturinário. 

Nos profissionais dos cuidados de saúde do sexo masculino, mantinha-se o excesso de mortalidade pelas 

causas referidas anteriormente e não existia défice de mortalidade assinalável. Já nas mulheres, e embora se 

mantivesse o excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias, tumores e doenças do 

sistema nervoso verificava-se um défice de óbitos por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, 

doenças do aparelho respiratório, doenças do aparelho geniturinário e por sintomas, sinais e resultados 

anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte. 

À semelhança do que já se tinha verificado quando compradaos com outros grandes grupos profissionais, 

os profissionais dos cuidados de saúde dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos apresentavam um excesso de 

mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade quando comparados com os agricultores e 

trabalhadores qualificados da agricultura e pesca (Quadro 7).  
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Quadro 7 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e nos agricultores e 
trabalhadores qualificados da agricultura e pescas total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

-*  - - 0 - 0 0 ∞ 2,3 - - - 3,5 - 2,5 2,4 0 1,4 2,3 3,2 2,0 

Tumores - - - 0 ∞ 0,9 1,4 1,6 1,8 1,5 1,8 2,2 1,2 0,4 0,9 1,6 3,4 2,1 1,5 2,9 1,9 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0 - 0 - - - 0 - 0 1,5 0 0,7 1,0 0,5 0,8 1,0 0,2 0,6 

Doenças do sistema nervoso - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 2,9 4,9 5,0 5,2 3,6 4,6 3,5 3,1 3,6 

Doenças do aparelho circulatório - - -  0 - 0 0,7 1,3 0,8 0,9 0 0,3 1,0 1,3 1,2 0,6 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 

Doenças do aparelho respiratório 0  0 0 - 0 0  0 5,2 0 1,9 1,4 3,3 1,4 1,4 0 0,9 1,4 0,2 0,9 

Doenças do aparelho digestivo 0 - 0 0 0 0 1,6 0 0,7 0 0 0 0 3,3 0,8 1,3 0 0,8 0,9 0,6 0,7 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0,6 0 0,4 0,5 0 0,3 

Sintomas, sinais e resultados anormais 
de exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 - - 0 - 0 1,8 - 1,0 1,6 0,9 1,2 0,7 0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,7 0,3 0,6 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

1,6 0 1,5 0 1,3 3,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,5 0 1,0 0,7 1,2 0,7 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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8. OPERÁRIOS, ARTÍFICES E TRABALHADORES SIMILARES 

Ao comparar as PM por causas específica dos profissionais dos cuidados de saúde com as PM dos 

operários, artífices e trabalhadores similares verificou-se que existia um excesso de mortalidade por doenças 

do sistema nervoso e um défice de mortalidade por doenças do aparelho geniturinário e por causas externas 

de morbilidade e de mortalidade.  

Os profissionais dos cuidados de saúde do sexo masculino para além de apresentarem um excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso  também apresentavam excesso de óbitos por doenças do 

aparelho respiratório. Mantinha-se o défice de mortes por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Relativamente às mulheres, profissionais dos cuidados de saúde, verificou-se que, quando comparadas 

com as suas congéneres do grande grupo profissional dos operários, artífices e trabalhadores similares, 

apresentavam um excesso de mortalidade por tumores e doenças do sistema nervoso. No entanto, tinham um 

défice de óbitos por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, do aparelho respiratório, digestivo, 

geniturinário e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte. 

No grupo etário dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos mantinha-se o padrão já várias vezes descrito de 

excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade sendo que no primeiro grupo 

etário o excesso advinha dos homens e no segundo das mulheres (Quadro 8). 
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Quadro 8 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e nos operários, artífices e 
trabalhadores similares total, por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 -* 0 0 5,1 1,5 0 0 0 6,3 0 3,6 3,7 0 1,9 0,8 0,9 0,7 

Tumores 0 0 0 0 0,6 1,8 1,2 1,5 1,5 1,2 1,8 1,8 0,9 0,3 0,7 1,4 3,0 1,9 1,2 1,9 1,5 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - -  0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,9 0 1,1 0,8 0,5 0,6 1,1 0,3 0,7 

Doenças do sistema nervoso 0 0 0 - - -  0 0 0 0  0 2,4 6,2 4,3 3,7 1,6 2,9 3,1 2,0 3,1 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 1,0 0 0,9 5,1 1,1 0,9 0 0,3 1,1 1,5 1,3 0,6 0,9 0,8 0,9 0,9 1,0 

Doenças do aparelho respiratório  0 0 0 - 0 0  0 4,4 0 1,8 1,5 2,1 1,5 1,7 0 1,0 2,1 0,3 1,3 

Doenças do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1,7 0 0,8 0 0 0 0 6,2 1,0 0,9 0 0,6 0,7 0,3 0,5 

Doenças do aparelho geniturinário - - -  0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0,7 0 0,3 0,7 0 0,3 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,0 1,3 0,8 1,0 0,6 0 0,4 0,4 0,5 0,4 0,6 0,4 0,5 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

2,5 0 2,7 0 15,5 2,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,8 0 1,3 0,4 1,0 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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9. OPERADORES DE INSTALAÇÕES E MÁQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM 

Compararam-se as PM por causa específica dos profissionais dos cuidados de saúde com os operadores de 

instalações e máquinas e trabalhadores da montagem.  

Verificou-se que, nos profissionais dos cuidados de saúde, existia um excesso de mortalidade por doenças 

do sistema nervoso e por doenças do aparelho respiratório. Por outro lado, existia um défice de mortalidade 

por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Quando se analisaram, separadamente, as PM por sexo, verificou-se que as mulheres, profissionais dos 

cuidados de saúde, tinham um excesso de mortalidade por tumores e um défice de mortalidade por doenças 

do aparelho respiratório. 

Já no sexo masculino o padrão descrito para o total dos profissionais dos cuidados de saúde mantinha-se: 

excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e do aparelho respiratório e défice de mortalidade por 

causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Nos grupos etários dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade, verificou-se, novamente, que existia 

um excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que se fazia à custa de um 

excesso de óbitos por esta causa específica nos homens, no primeiro caso e das mulheres, no segundo 

(Quadro 9). 
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Quadro 9 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e nos operadores de instalações 
e máquinas e trabalhadores da montagem total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

0 - 0 0 0 0 0 0,7 0,9 0 - 0 2,1 - 1,4 1,6 - 1,1 0,6 0,5 0,5 

Tumores 0 0 0 0 ∞ 1,5 1,1 ∞ 1,5 1,2 2,7 1,8 0,9 1,0 0,7 1,1 2,4 1,4 1,0 2,7 1,3 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - - - - 0 - 0 0 - 0 1,1 0 0,7 1,0 1,1 0,9 1,1 0,5 0,8 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 2,1 1,0 3,0 6,7 1,1 4,0 3,1 1,0 2,8 

Doenças do aparelho circulatório 0  0 0 - 0 1,1 0,4 1,0 1,0 0 0,3 1,0 1,0 1,1 0,7 0,7 0,8 1,0 0,6 1,0 

Doenças do aparelho respiratório 0  0  -   0  0 20,9 - 7,9 2,0 1,0 1,9 1,6 0 1,0 2,7 0,2 1,6 

Doenças do aparelho digestivo - - - 0 - 0 5,7  3,0 0 - 0 0 1,0 1,4 1,3 0 0,8 1,2 0,9 0,9 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0,9 - 0,7 0,9 - 0,5 

Sintomas, sinais e resultados anormais 
de exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0  0 0  0 1,7 0 0,9 1,4 ∞ 1,1 0,8 - 0,5 0,4 1,1 0,5 0,6 0,9 0,6 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

2,7 0 2,8 0 1,3 2,3 0  0 0  0 0 - 0 1,3 - 0,9 0,4 0,9 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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10. TRABALHADORES NÃO QUALIFICADOS 

Os profissionais dos cuidados de saúde, quando comparados com os trabalhadores não qualificados, 

apresentavam um excesso de mortalidade por tumores e por doenças do sistema nervoso. Mantinha-se, à 

semelhança do encontrado na comparação com os outros grandes grupos profissionais, um défice de 

mortalidade por causas externas de morbilidade e mortalidade. 

Nos profissionais dos cuidados de saúde do sexo masculino verificou-se existir um excesso de mortalidade 

por doenças do sistema nervoso e por doenças do aparelho respiratório.  

No sexo feminino, embora também se verificasse o excesso de mortes por doenças do sistema nervoso, 

existia, no entanto, um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório. Por outro lado, verificava-

se, nestes indivíduos, um excesso de mortalidade por tumores à semelhança do que já tinha sido descrito na 

comparação com os grandes grupos profissionais do pessoal dos serviços e vendedores, agricultores e 

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas, operários artífices e trabalhadores similares e operadores 

de instalações e máquinas e trabalhadores da montagem. 

Também indo ao encontro de achados anteriormente descritos, se verificou que existia um défice de 

mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas nas mulheres profissionais dos cuidados de 

saúde. Notou-se, ainda, um défice de mortalidade por doenças do aparelho digestivo (RMP=0,4) e 

geniturinário. 

Mais uma vez, se tornou evidente o padrão descrito anteriormente de excesso de mortalidade por causas 

externas de morbilidade e de mortalidade nos grupos etários dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade 

(Quadro 10).  
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Quadro 10 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e nos trabalhadores não 
qualificados total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

0 0 0 0 0 0 0 ∞ 2,4 0 0 0 2,4 0 1,5 1,2 0 0,8 0,6 0,5 0,5 

Tumores - * 0 0 0 ∞ 1,6 1,5 ∞ 2,1 1,4 1,7 1,9 1,0 0,3 0,7 1,3 3,4 1,8 1,3 1,9 1,6 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

-  -  -  1,0 1,0 1,0 0 1,0 0 0 1,0 0 1,4 0 1,0 1,2 0,8 1,0 1,5 0,3 0,9 

Doenças do sistema nervoso -  -  -  -  -  -  0 0 0 0 -  -  3,5 ∞ 9,2 11,2 1,2 ∞ 6,6 2,2 4,5 

Doenças do aparelho circulatório 0 1,0 0 0 -  0 1,1 0,5 0,9 0,9 0 0,3 1,0 1,7 1,2 0,6 0,7 0,7 1,0 0,8 1,0 

Doenças do aparelho respiratório -  -  -  0 -  1,0 0 1,0 0 15,2   7,0 1,3 1,3 1,3 1,5 -  1,1 2,4 0,3 1,5 

Doenças do aparelho digestivo -  -  -  0 1,0 0 1,2 1,0 0,6 0 1,0 0 0 ∞ 0,7 1,5 0 1,1 0,6 0,4 0,5 

Doenças do aparelho geniturinário -  -  -  -  -  -  0 -  0 -  -  -  0 -  0 0,9 0 0,4 1,1 0 0,5 

Sintomas, sinais e resultados anormais 
de exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,0 0,8 2,1 0,7 1,4 0 0,7 0,4 1,6 0,5 0,6 0,6 0,5 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

1,9 - 2,1 0 7,3 3,6 0 0 0 0 1,0 0 0 0 0 1,5 1,0 1,3 0,3 1,3 0,3 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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ANEXO 21 

Comparação da mortalidade proporcional entre enfermeiros e grandes grupos da CNP-94 
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1. MEMBROS DAS FORÇAS ARMADAS
26 

Quando se compararam as PM por causas específica dos enfermeiros com os membros das forças 

armadas (Quadro 1), foi possível constatar que os enfermeiros apresentavam um excesso de mortalidade 

por algumas doenças infecciosas e parasitárias e por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas.  

Os enfermeiros apresentavam, ainda, um défice de mortalidade por doenças do sistema nervoso 

quando comparados com os membros faz forças armadas.  

Importa, ainda, referir que os enfermeiros tinham um défice de mortalidade por tumores em todos os 

grupos etários excepto no dos maiores de 74 anos onde parecia não existir diferenças entre estes e os 

membros das forças armadas.  

É ainda de assinalar que, os enfermeiros entre os 55 e os 64 anos de idade tinham cerca de 20 vezes 

mais óbitos por doenças do aparelho respiratório do que os seus congéneres dos membros das forças 

armadas.  

Quadro 1 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros do sexo 
masculino e nos membros das forças armadas do mesmo sexo por grupo etário 

Causa de morte 

RMP 

Total  25 a 34 
anos 

35 a 44 
anos 

45 a 54 
anos 

55 a 64 
anos 

65 a 74 
anos 

Mais de 
74 anos 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias -* - - - ∞ - ∞ 

Tumores 0 0 0 0 0 1,1 0,6 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - 0 - - 1,8 1,9 

Doenças do sistema nervoso - - 0 0 0 0 0 

Doenças do aparelho circulatório - - 5,0 0 4,4 0,8 1,4 

Doenças do aparelho respiratório - - - 20,8 0 0 1,4 

Doenças do aparelho digestivo - - 0 0 0 4,2 1,2 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

- 0 0 0 0 3,1 0,9 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

4,0 0 0 0 0 0 0,9 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 

 

                                                                                 
26 Dado só existirem dois membros das forças armadas do sexo feminino, os dados apresentados dizem respeito, unicamente a indivíduos do 
sexo masculino. 
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2. QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES 

DE EMPRESAS 

Os enfermeiros, quando comparados com os quadros superiores da administração pública, dirigentes e 

quadros superiores de empresas, tinham um excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias que era comum quer aos homens quer às mulheres. Existia, também, um excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso que resultava, essencialmente, de um excesso de mortalidade 

por esta causa nas mulheres, a partir dos 65 anos de idade. 

Por outro lado, verificou-se existir um défice de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas que permanecia quando se analisavam os dados separadamente para os homens e as 

mulheres.  

Havia, também, um défice de óbitos por doenças do aparelho respiratório e por sintomas, sinais e 

resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte.  

Importa, ainda, acrescentar que, no caso das mulheres, existia, também, um excesso de mortalidade 

por doenças do aparelho digestivo. 

Quando se comparavam, separadamente para o sexo masculino, as PM dos enfermeiros e dos quadros 

superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores de empresas, notava-se, para além do 

já descrito anteriormente um excesso de mortalidade por doenças do aparelho digestivo mas também por 

doenças do aparelho respiratório. 

À semelhança do que se encontrou quando as populações de referência eram os outros profissionais, 

os outros profissionais dos cuidados de saúde ou os membros das forças armadas, também quando 

comparados com os quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores de 

empresas os enfermeiros apresentavam um excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e 

de mortalidade dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade. No primeiro caso à custa de um excesso 

de óbitos nos homens, no segundo, nas mulheres.  

O Quadro 2 refere-se aos valores de RMP entre os enfermeiros e os quadros superiores da 

administração pública, dirigentes e quadros superiores de empresas. 
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Quadro 2 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros 
superiores de empresas total, por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 - 0 0 - 0 0 ∞ 5,6 - - - ∞ - ∞ 0 - 0 5,1 ∞ 2,7 

Tumores -* - - 0 0,7 0,9 0 0,5 1,1 0 1,3 1,9 0 0,5 0,4 1,2 2,2 1,2 0,7 1,0 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 - - - 0 2,0 7,4 0 ∞ 2,7 0 3,2 3,4 

Doenças do aparelho circulatório 0 - 0 - - - 0 ∞ 0,9 0 - 0 2,3 1,0 1,3 0,7 1,5 1,3 1,0 1,9 1,0 

Doenças do aparelho respiratório - - - 0 - 0 - - - ∞ - ∞ 0 - 0 0 0 0 1,7 0 0,4 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 ∞ 3,7 3,5 ∞ 1,0 2,3 ∞ 1,2 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 2,5 0,2 1,0 0,8 0,3 0,4 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 3,0 - 3,0 0 2,7 1,6 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 1,1 0,5 0,8 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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3. ESPECIALISTAS DAS PROFISSÕES INTELECTUAIS E CIENTÍFICAS NÃO PROFISSIONAIS DOS 

CUIDADOS DE SAÚDE  

A sua análise revelou que os enfermeiros tinham um excesso de mortalidade por doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas e por doenças do sistema nervoso quando comparados com os especialistas das 

profissões intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados de saúde. 

Por outro lado, existia um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório . 

As enfermeiras, quando comparadas com as suas congéneres especialistas das profissões intelectuais e 

científicas não profissionais dos cuidados de saúde, apresentavam um excesso de mortalidade por 

algumas doenças infecciosas e parasitárias e por doenças do sistema nervoso. Por outro lado, verificava-

se a existência de um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório e por sintomas, sinais e 

resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte. 

Já os enfermeiros do sexo masculino apresentavam um excesso de óbitos por algumas doenças 

infecciosas e parasitárias, doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas e por doenças do aparelho 

digestivo. No entanto, co-existia um défice de mortalidade por doenças do sistema nervoso. 

Quando se analisaram as RMP por grupo etário, verificou-se que, até aos 64 anos, havia um défice de 

mortalidade nos enfermeiros quando comparados com os especialistas das profissões intelectuais e 

científicas não profissionais dos cuidados de saúde. Constituíam excepção a esta regra, os óbitos por 

algumas doenças infecciosas e parasitárias, tumores e causas externas de morbilidade e de mortalidade.  

Também de referir que não existiam diferenças na mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas entre os enfermeiros e os especialistas das profissões intelectuais e científicas não 

profissionais dos cuidados de saúde até aos 64 anos de idade. 

O Quadro 3 refere-se às RMP por causas específica total, por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo 

etário. 
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Quadro 3 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e nos especialistas das profissões intelectuais e científicas não 
profissionais dos cuidados de saúde total, por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 -* 0 0 - 0 0 - 4,1 0 - 0 4,6 - 2,2 0 - 0 2,0 ∞ 1,4 

Tumores 0 0 0 0 1,3 1,6 0 0,6 1,0 0 1,4 1,5 0 0,9 0,3 1,1 2,1 1,1 0,6 1,3 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - - - - - - - - - - 0 0 0 5,2 2,1 3,0 4,1 0,8 1,7 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 ∞ ∞ ∞ 0 4,1 1,5 0 10 2,4 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 0 0 0 1,7 1,4 0 0 0 2,5 0,9 1,4 0,8 0,8 1,1 1,2 0,8 1,0 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 16,4 - 2,9 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 0 - 0 33,3 - 6,0 - - - 0 - 0 3,3 - 1,1 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 2,0 1,1 1,2 0,9 0,3 0,5 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 1,8 0 2,1 0 ∞ 3,2 0 - 0 0 - 0 - 0 0 0 0 0 1,4 1,0 1,0 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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4. TÉCNICOS E PROFISSIONAIS DE NÍVEL INTERMÉDIO NÃO PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE 

SAÚDE 

Quando se compararam os enfermeiros com os técnicos e profissionais de nível intermédio não 

profissionais dos cuidados de saúde, verificou-se que os primeiros apresentavam um excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso e um défice de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte. 

A análise das RMP para cada um dos sexos revelou que, os enfermeiros do sexo masculino 

apresentavam um excesso de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do 

aparelho respiratório e doenças do aparelho digestivo. No entanto, existia um défice de mortalidade por 

doenças do sistema nervoso. 

Já as enfermeiras, quando comparadas com as suas congéneres técnicas e profissionais de nível 

intermédio que não eram profissionais de saúde, apresentavam um excesso de mortalidade por algumas 

doenças infecciosas e parasitárias, doenças do sistema nervoso e doenças do aparelho circulatório. Por 

outro lado existia um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório, sintomas, sinais e 

resultados anormais de exames clínicos e de laboratório não classificados em outra parte e por causas 

externas de morbilidade e de mortalidade. 

Mantinha-se o excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos grupos 

etários dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade, com o memso padrão por sexo descrito nos 

grupos anteriores.  

Até aos 44 anos de idade existiam poucas diferenças de mortalidade entre os grupos de comparação. 

O Quadro 4 refere-se às RMP total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário dos enfermeiros 

utilizando os técnicos e profissionais de nível intermédio não profissionais dos cuidados de saúde como 

grupo de comparação. 
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Quadro 4 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e nos técnicos e profissionais de nível intermédio não profissionais 
dos cuidados de saúde total, por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

Grupo etário 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias -* - - 0 - 0 0 ∞ 2,1 0 - 0 9,3 - 3,9 0 - 0 1,4 ∞ 0,9 

Tumores - - - 0 0,6 0,7 0 0,7 1,4 0 1,6 1,7 0 0,7 0,3 1,5 1,8 1,4 0,6 1,1 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - - - - - 0 0 0 - 0 0 - 0 1,5 ∞ 1,1 2,5 1,3 1,3 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - - - - - - - 0 1,4 5,2 0 ∞ 1,8 0 2,5 3,4 

Doenças do aparelho circulatório - - - 0 - 0 0 2,3 1,2 0 - 0 2,1 1,4 1,2 1,0 1,1 1,4 1,2 1,7 1,3 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 50 - 7,4 ∞ 0 0 0 0 0 1,7 0 0,4 

Doenças do aparelho digestivo 0 - 0 0 - - ∞ - ∞ 16,7 - 2,4 - ∞ ∞ 0 - 0 2,1 - 0,7 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0 - 0 - 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 1,5 0,2 0,6 0,9 0,2 0,4 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,0 0 1,8 0 2,3 2,2 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 0,7 0,4 0,5 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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5. PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES 

A análise das RMP nos enfermeiros, utilizando como grupo de comparação o pessoal administrativo e 

similares, revelou que os enfermeiros apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do sistema 

nervoso e um défice por doenças do aparelho respiratório e por sintomas, sinais e resultados anormais de 

exames clínicos e de laboratório não especificados em outra parte (Quadro 5). 

Nas enfermeiras existia um excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias, 

doenças do sistema nervoso e do aparelho circulatório e défice de mortalidade por doenças do aparelho 

respiratório, sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório não classificados 

em outra parte. 

Já nos homens existia um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso, doenças do 

aparelho respiratório e do digestivo. 

Mantinha-se o excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade dos 25 aos 

44 anos. Até aos 44 anos de idade, para a maioria das causas de morte não se verificavam diferenças entre 

os enfermeiros e o pessoal administrativo e similares. 
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Quadro 5 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e o pessoal administrativo e similares total, por sexo, por grupo 
etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias -* 0 0 0 0 0 0 ∞ 8,3 0 - 0 30,3 - 13,9 0 - 0 3,2 ∞ 1,7 

Tumores 0 0 0 0 0,7 0,8 0 1,0 1,3 0 1,9 1,8 0 0,3 0,2 1,3 5,9 1,4 0,6 1,1 1,0 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 3,4 0,3 1,2 2,2 0,5 1,0 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 ∞ 27,8 0 1,1 1,7 0 3,7 3,3 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 - 0 0 1,0 1,3 0 0 0 2,9 3,0 1,8 0,8 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 0 0 71,4 - 10,4 0 ∞ 0 0 0 0 1,2 0 0,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 0 0 0 23,3 0 2,1 0 ∞ 0 0 - 0 2,9 0 0,7 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,7 0,9 1,0 0,9 0,3 0,5 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 4,5 - 8,5 0 3,3 4,4 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 1,4 1,1 1,1 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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6. PESSOAL DOS SERVIÇOS E VENDEDORES 

Quando se compararam as PM por causa específica dos enfermeiros com as do pessoal dos serviços e 

vendedores, através do cálculo das RMP, verificou-se que, nos enfermeiros, existia um excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso que ocorria principalmente nas mulheres. Nos homens deste 

grupo profissional existia um défice de mortalidade por esta causa. 

Constatou-se, igualmente, que os enfermeiros tinham um défice de mortalidade por doenças do 

aparelho respiratório, doenças do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e resultados anormais de 

exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte. Todos estes défices de mortalidade 

ocorriam, também, nos enfermeiros do sexo feminino. Nos enfermeiros do sexo feminino registou-se, 

ainda, um excesso de mortalidade por tumores. 

Já os indivíduos do sexo masculino, enfermeiros, apresentavam um excesso de mortalidade por 

algumas doenças infecciosas e parasitárias e por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas. 

Até aos 44 anos de idade mantinha-se o excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e 

de mortalidade com o mesmo padrão por sexo verificado nas comparações com os outros grupos. 

O Quadro 6 apresenta estes e outros achados. 
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Quadro 6 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e o pessoal dos serviços e vendedores total, por sexo, por grupo 
etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 0 0 0 3,5 6,3 0 0 0 19,6 0 6,9 0 0 0 3,3 0,6 1,4 

Tumores 0 -* 0 0 0,8 1,2 0 0,9 1,1 0 1,9 2,2 0 0,5 0,3 1,8 3,7 1,8 0,8 1,6 1,4 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 2,0 0,8 1,1 1,8 0,6 0,9 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 0 0 0 - 0 0 ∞ 11,9 0 1,9 2,4 0 3,1 3,1 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 - 0 0 1,7 2,2 0 0 0 2,5 0,6 1,3 0,7 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 30,3 - 4,6 0 0 0 0 0 0 0,9 0 0,2 

Doenças do aparelho digestivo - 0 0 0 0 0 0 - 0 11,6 0 1,6 0 ∞ 0 0 0 0 1,3 0 0,4 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,9 0,4 0,9 0,8 0,3 0,4 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,4 0 2,3 0 4,3 4,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,2 0,7 0,9 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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7. AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCA 

Os enfermeiros, quando comparados com os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e 

pesca, apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso (a partir dos 65 anos de 

idade em ambos os sexos), algumas doenças infecciosas e parasitárias e tumores (especialmente nas 

mulheres).  

Por outro lado, registava-se um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório, aparelho 

digestivo e por sintomas sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados 

em outra parte. Nos enfermeiros do sexo feminino verificou-se a existência dos mesmos défices de 

mortalidade. 

Nos enfermeiros do sexo masculino, existia um excesso de mortalidade por tumores sendo que os óbitos 

por doenças do sistema nervoso eram deficitários. 

Nas mulheres, e embora se mantivesse o excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias, tumores e doenças do sistema nervoso verificava-se, ainda, um excesso de óbitos por causas 

externas de morbilidade e de mortalidade, doenças do aparelho respiratório, doenças do aparelho 

geniturinário e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte. 

Mantinha-se o padrão de excesso de mortalidade (total e por sexo) por causas externas de morbilidade e de 

mortalidade dos 25 aos 44 anos. Havia um défice de mortalidade por grande parte das causas consideradas até 

aos 44 anos de idade. 

O Quadro 7 refere-se às RMP entre as PM por causa específica dos enfermeiros e dos agricultores e 

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas. 
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Quadro 7 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e os agricultores e trabalhadores qualificados da 
agricultura e pescas total, por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

Grupo etário 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

-* - - 0 - 0 0 ∞ 8,1 - - - 18,5 - 7,8 0 0 0 6,4 5,0 3,5 

Tumores - - - 0 ∞ 0,9 0 1,1 1,5 0 2,0 2,5 0 0,7 0,5 2,1 2,5 2,0 1,1 2,6 1,9 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0 - 0 - - - 0 - 0 0 0 0 2,8 0,8 1,5 1,8 0,3 0,8 

Doenças do sistema nervoso - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 0 8,9 10,4 0 5,6 4,9 0 4,8 4,7 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 - 0 0 2,3 1,3 0 0 0 2,2 0,6 1,2 0,6 1,0 1,0 0,9 0,7 0,8 

Doenças do aparelho respiratório 0 - 0 0 - 0 0 - 0 31,3 0 3,7 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0,2 

Doenças do aparelho digestivo 0 - 0 0 0 0 0 0 0 9,0 0 1,2 0 0 0 0 0 0 1,7 0 0,4 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 - - 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0,3 0,6 0,7 0,2 0,3 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

1,6 0 1,5 0 1,3 3,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,4 1,9 1,1 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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8. OPERÁRIOS, ARTÍFICES E TRABALHADORES SIMILARES 

Ao comparar as PM por causas específica dos enfermeiros com as PM dos operários, artífices e 

trabalhadores similares verificou-se que existia um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e 

um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório, do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e 

resultados anormais de exames clínicos e de laboratório não classificados em outra parte.  

Analisando, separadamente, os indivíduos do sexo feminino e do sexo masculino, foi possível constatar 

que os enfermeiros do sexo masculino apresentavam um défice de mortalidade por doenças do sistema 

nervoso e excesso de óbitos por algumas doenças infecciosas e parasitárias (RMP=2,1) e por doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas.  

Relativamente às mulheres, enfermeiras, verificou-se que, quando comparadas com as suas congéneres do 

grande grupo profissional dos operários, artífices e trabalhadores similares, apresentavam um excesso de 

mortalidade por tumores e doenças do sistema nervoso. No entanto, tinham um défice de óbitos por doenças 

do aparelho respiratório, digestivo e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de 

laboratório, não classificados em outra parte. 

No grupo etário dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos mantinha-se o padrão já várias vezes descrito de 

excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade sendo que no primeiro grupo 

etário o excesso advinha dos homens e no segundo das mulheres. 

O Quadro 8 apresenta as RMP entre os enfermeiros e os operários, artífices e trabalhadores similares por 

causa específica de acordo com o sexo, o grupo etário e o sexo e o grupo etário. 
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Quadro 8 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e os operários, artífices e trabalhadores similares total, 
por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

Grupo etário 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 -* 0 0 8,9 5,2 0 0 0 33,3 0 11,4 0 0 0 2,1 1,4 1,2 

Tumores 0 0 0 0 0,6 1,8 0 1,1 1,3 0 2,0 2,1 0 0,6 0,4 1,9 2,2 1,8 0,8 1,7 1,5 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,2 0,7 1,2 2,2 0,4 1,0 

Doenças do sistema nervoso 0 0 0 - - - 0 0 0 0 - 0 0 11,1 8,9 0 2,6 3,1 0 3,1 3,9 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 - 0 0 8,9 1,8 0 0 0 2,4 0,7 1,3 0,7 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 

Doenças do aparelho respiratório - 0 0 0 - 0 0 - 0 26,3 0 3,5 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0,3 

Doenças do aparelho digestivo 0 - 0 0 0 0 0 0 0 12,8 0 1,6 0 0 0 0 0 0 1,3 0 0,3 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0,4 0,6 0,6 0,2 0,3 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

2,5 0 2,7 0 15,5 2,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,8 1,6 0,7 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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9. OPERADORES DE INSTALAÇÕES E MÁQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM 

Compararam-se as PM por causa específica dos enfermeiros com os operadores de instalações e 

máquinas e trabalhadores da montagem.  

Verificou-se que, nos enfermeiros, existia um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso. 

Por outro lado, verificava-se um défice de mortalidade por doenças do aparelho respiratório e por 

sintomas, sinais e resultados de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte. 

Quando se analisaram, separadamente por sexo, a RMP, verificou-se que as mulheres, profissionais 

dos cuidados de saúde, tinham um excesso de mortalidade por tumores e um défice de mortalidade por 

doenças do aparelho respiratório e do aparelho digestivo. 

Já no sexo masculino verificava-se um excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias, doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas e doenças do aparelho digestivo e défice de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso. 

Nos grupos etários dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade, verificou-se, novamente, que 

existia um excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade  que se fazia à 

custa de um excesso de óbitos por esta causa específica nos homens, no primeiro caso e das mulheres, no 

segundo. 

Até aos 45 anos de idade verificava-se, quer para os homens quer para as mulheres um défice de 

mortes pelas causas específicas consideradas. 

O Quadro 9 refere-se à RMP dos enfermeiros, utilizando como grupo de comparação os operadores de 

instalações e máquinas e trabalhadores da montagem. 
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Quadro 9 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e nos operadores de instalações e máquinas e trabalhadores da 
montagem total, por sexo, por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

Grupo etário 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 - 0 0 0 0 0 1,3 3,0 0 - 0 11,1 - 4,3 0 - 0 1,7 0,7 0,8 

Tumores 0 0 0 0 ∞ 1,5 0 ∞ 1,3 0 3,0 2,1 0 1,8 0,4 1,4 1,8 1,3 0,7 2,4 1,3 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 0 0 2,9 1,8 1,7 2,0 0,7 1,0 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 1,8 6,3 0 1,8 4,3 0 1,5 3,6 

Doenças do aparelho circulatório 0 - 0 0 - 0 0 0,6 1,7 0 0 0 2,1 0,5 1,2 0,7 0,8 1,1 1,2 0,6 1,1 

Doenças do aparelho respiratório 0 - 0 - - - 0 - 0 125,0 - 15,6 0 0 0 0 0 0 1,4 0 0,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - 0 - 0 0 - 0 17,2 - 2,2 0 - 0 0 0 0 2,3 0 0,6 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0 - 0 0 - 0 0 0 0 0 ∞ 0 0 - 0 1,3 0,9 0,7 0,6 0,5 0,3 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,7 0 2,8 0 1,3 2,3 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0,8 1,5 0,6 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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10. TRABALHADORES NÃO QUALIFICADOS 

Os enfermeiros, quando comparados com os trabalhadores não qualificados, apresentavam um excesso de 

mortalidade por tumores e por doenças do sistema nervoso. Verificava-se, também, um défice de mortalidade 

por doenças do aparelho respiratório, do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e resultados de exames 

clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte. 

Nos enfermeiros do sexo masculino verificou-se existir um excesso de mortalidade por algumas doenças 

infecciosas e parasitárias e por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas.  

No sexo feminino, existia um excesso de mortes por tumores, por doenças do sistema nervoso  e por 

causas externas de morbilidade e de mortalidade. Por outro lado, verificava-se, um défice de mortalidade por 

doenças do aparelho respiratório do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e resultados anormais de 

exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte.  

Mais uma vez, se tornou evidente o padrão descrito anteriormente de excesso de mortalidade por causas 

externas de morbilidade e de mortalidade nos grupos etários dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de 

idade.  

De uma maneira geral, e até aos 55 anos de idade, os profissionais dos cuidados de saúde apresentavam 

um défice de mortalidade em todas as causas específicas consideradas. Constituíam excepção algumas 

doenças infecciosas e parasitárias a partir dos 45 anos, especialmente nas mulheres, onde existia um nítido 

excesso de mortalidade por esta causa e os tumores, a partir dos 35 anos de idade. 

No Quadro 10 podem ser encontrados mais detalhes sobre as RMP por causa específica nos enfermeiros 

utilizando como grupo de comparação os trabalhadores não qualificados. 
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Quadro 10 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos enfermeiros e nos trabalhadores não qualificados total, por sexo, 
por grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

Grupo etário 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 0 0 0 ∞ 8,6 0 0 0 12,8 0 4,6 0 0 0 1,6 0,8 0,8 

Tumores - 0 0 0 ∞ 1,6 0 ∞ 1,9 0 1,9 2,3 0 0,5 0,4 1,7 2,5 1,8 0,9 1,7 1,6 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 0 0 3,5 1,2 1,9 2,9 0,5 1,2 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 0 0 0 - - 0 ∞ 19,2 0 1,8 ∞ 0 3,3 5,8 

Doenças do aparelho circulatório 0 - 0 0 - 0 0 0,9 1,6 0 0 0 2,2 0,8 1,3 0,6 0,8 0,9 1,3 0,8 1,1 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 90,9 - 13,9 0 0 0 0 - 0 1,3 0 0,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - 0 - 0 0 - 0 14,9 - 2,0 0 ∞ 0 0 0 0 1,1 0 0,3 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 1,2 0,7 0,6 0,3 0,3 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

1,9 - 2,1 0 7,3 3,6 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0,6 2,1 0,5 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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ANEXO 22 

Comparação da mortalidade proporcional entre outros PCS e grandes grupos da CNP-94 
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1. MEMBROS DAS FORÇAS ARMADAS
27 

O cálculo das RMP entre os outros PCS do sexo masculino e os seus congéneres membros das forças 

armadas revelou que existia um excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias, 

doenças do sistema nervoso e doenças do aparelho respiratório nos outros PCS.  

Por outro lado, era evidente um défice de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade 

entre os outros PCS. 

De referir, ainda que não existiam diferenças na mortalidade por causas específica dos outros PCS e os 

não profissionais de saúde, para a maioria das causas consideradas até aos 44 anos de idade. A única 

excepção era os óbitos por causas externas de morbilidade e de mortalidade que estavam em défice nos outros 

PCS (Quadro 1). 

Quadro 1 - Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS do sexo 
masculino e os membros das forças armadas do mesmo sexo total e por grupo etário 

Causa de morte 

RMP 

Total  25 a 34 
anos 

35 a 44 
anos 

45 a 54 
anos 

55 a 64 
anos 

65 a 74 
anos 

Mais de 
74 anos 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias -* - - - - ∞ ∞ 

Tumores 0,9 1,5 1,3 1,4 0,7 0,8 0,9 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - 0 - ∞ 0,4 0,8 

Doenças do sistema nervoso - - 0 0 1,8 8,1 2,6 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 2,9 0,7 1,5 0,8 1,0 

Doenças do aparelho respiratório - - - 0 3,6 2,7 2,9 

Doenças do aparelho digestivo - - 0,7 0 0 0,9 0,5 

Doenças do aparelho geniturinário - - - 0 - 0,7 0,6 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de 
laboratório, não classificados em outra parte 

- 0 1,9 1,4 0,9 0,7 1,0 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 1,1 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 

2. QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES DE 

EMPRESAS 

Os outros PCS, quando comparados com os quadros superiores da administração pública, dirigentes e 

quadros superiores de empresas, tinham um excesso de óbitos por doenças do sistema nervoso e por doenças 

                                                                                 
27

 Uma vez apenas dois dos membros das forças armadas eram do sexo feminino. Analisou-se apenas a RMP nos indivíduos do sexo masculino. 
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do aparelho respiratório. Por outro lado, apresentavam um défice de mortalidade por doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Quando se analisaram as RMP para cada um dos sexos, verificou-se que os outros PCS, do sexo 

masculino tinham, também um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e por doenças do 

aparelho respiratório. Por outro lado, era evidente um défice de óbitos por doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas. 

Já as mulheres, profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras, quando comparadas com as suas 

congéneres do grande grupo dos quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores 

de empresas, apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do aparelho circulatório e um défice por 

doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho 

geniturinário e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

De realçar que até aos 44 anos de idade, para a maioria das causas de morte consideradas, não existiam 

diferenças de mortalidade entre os grupos considerados. 

Também de realçar que existia um défice de mortalidade por causas externas de morbilidade e de 

mortalidade, comum a ambos os sexos dos outros PCS até aos 74 anos de idade. Após os 74 anos, existia um 

excesso de óbitos por esta causa, que se devia, principalmente a um excesso idêntico verificado nos 

elementos do sexo masculino. 

O Quadro 2 apresenta os valores das RMP entre os outros PCS e os quadros superiores da administração 

pública, dirigentes e quadros superiores de empresas totais, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário. 
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Quadro 2 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e nos quadros superiores da administração pública, 
dirigentes e quadros superiores de empresas total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 - 0 0 - 0 0 - 0 - - - - - - 3,9 - 2,9 1,1 - 0,9 

Tumores - - - 0 0 0 1,1 1,0 1,3 1,4 0,8 1,4 1,1 0 0,8 0,9 4,4 1,3 1,0 1,3 1,2 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 - 0,2 0,1 0 0,1 0,1 0 0,1 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 - - - 3,2 0 1,7 2,8 - 2,3 3,1 0 2,2 

Doenças do aparelho circulatório 0 - 0 - - - 0,5 - 0,4 0,6 - 0,4 0,8 3,8 1,2 0,7 0,8 0,7 0,8 1,8 0,8 

Doenças do aparelho respiratório - - - 0 - 0 - - - - - - 12,8 - 16,0 2,3 0 1,5 3,5 0,5 2,6 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 2,8 - 2,2 0 - 0 0 - 0 0,8 - 0,6 1,0 - 0,8 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - 0 0 - - - - - - 0 - 0 1,2 0 0,8 1,1 0 0,6 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 - 0 0 - 0 2,8 - 2,2 1,3 ∞ 1,7 0,6 - 0,5 0,5 0,4 0,6 0,8 1,0 0,9 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 1,9 - 1,6 0,5 0 0,3 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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3. ESPECIALISTAS DAS PROFISSÕES INTELECTUAIS E CIENTÍFICAS NÃO PROFISSIONAIS DOS 

CUIDADOS DE SAÚDE  

Ao comparar as PM por causa específica dos profissionais dos cuidados de saúde não profissionais dos 

cuidados de saúde com as dos indivíduos pertencentes ao grupo dos especialistas das profissões intelectuais e 

científicas não profissionais dos cuidados de saúde, através do cálculo das RMP, verificou-se que existia um 

excesso de mortalidade por doenças do aparelho respiratório e um défice por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias e por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos outros PCS. 

Quando se analisaram as RMP para cada um dos sexos, verificou-se que os outros PCS do sexo masculino 

tinham um excesso de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do sistema 

nervoso e doenças do aparelho respiratório. Por outro lado, apresentavam um défice de óbitos por algumas 

doenças infecciosas e parasitárias. 

As mulheres, profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras quando comparadas com as suas 

congéneres do grupo dos especialistas das profissões intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados 

de saúde, tinham um excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias e tumores. Por 

outro lado era evidente um défice de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas e por 

doenças do sistema nervoso. 

De realçar, ainda, que quando se analisavam as RMP por grupo etário, até aos 44 anos ora existia um 

défice de mortalidade ou não existiam diferenças quando se comparavam os outros PCS com os especialistas 

das profissões intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados de saúde.  

Outro aspecto relevante era que o padrão anteriormente descrito de um excesso de óbitos por causas 

externas de morbilidade e mortalidade nos grupo etário dos maiores de 74 anos se mantinha e que, uma vez 

mais, se devia a um excesso de óbitos por esta causa nos elementos do sexo masculino. 

O Quadro 3 mostra os valores das RMP por causa específica entre os outros PCS e os especialistas das 

profissões intelectuais e científicas não profissionais dos cuidados de saúde. 
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Quadro 3 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e nos especialistas das profissões intelectuais e científicas 
não profissionais dos cuidados de saúde total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 -* 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 3,4 - 3,3 0,4 - 0,4 

Tumores 0 0 0 0 0 0 1,1 1,3 1,2 1,2 0,9 1,1 0,9 0 0,8 0,8 4,2 1,2 0,9 1,7 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - - - - - - - - - - 1,6 0 0,8 1,1 0 0,9 1,7 0 1,1 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 ∞ - ∞ 1,5 0 1,3 1,7 0 1,5 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0,5 1,1 0 0,7 0,9 3,2 1,4 0,8 0,4 0,6 0,9 0,7 0,8 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0 - 0 0 - 0 2,1 3,2 2,4 2,1 0 1,6 2,2 0,7 1,9 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 2,5 - 2,4 0 - 0 - - - 1,1 - 1,1 1,4 - 1,4 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0,9 - 0,9 0,7 - 0,7 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 0 0 0 - 0 2,5 0 2,0 3,3 ∞ 5,8 1,1 0 0,6 0,4 1,8 0,7 0,9 1,2 1,0 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0 0 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 - 0 0 3,4 0 1,8 0,6 0 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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4. TÉCNICOS E PROFISSIONAIS DE NÍVEL INTERMÉDIO NÃO PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE 

SAÚDE 

O estudo comparativo das PM por causa específica dos outros PCS e os técnicos e profissionais de nível 

intermédio não profissionais dos cuidados de saúde, revelou quem, nos primeiros, se verificava um excesso 

de mortalidade por doenças do sistema nervoso, do aparelho respiratório e do aparelho geniturinário. Por 

outros lado, os outros PCS apresentavam, ainda, um défice de mortalidade por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Quando se analisaram as RMP para cada um dos sexos, concluiu-se que os outros PCS do sexo masculino 

apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho respiratório e 

por doenças do aparelho geniturinário quando comparados com os seus congéneres técnicos e profissionais 

de nível intermédio não profissionais dos cuidados de saúde. Por outro lado, tinham, também, um défice de 

mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias e por causas externas de morbilidade e de 

mortalidade. 

Já as mulheres, profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras, tinham, quando comparadas com as 

técnicas e profissionais de nível intermédio não profissionais dos cuidados de saúde, um excesso de 

mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias e por doenças do aparelho digestivo. No entanto, 

tinham um défice de óbitos por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do sistema nervoso e 

doenças do aparelho digestivo e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Mais uma vez se verificou existir um excesso de óbitos por causas externas de morbilidade e mortalidade 

no grupo etário dos maiores de 74 anos que se devia a um excesso de óbitos por esta causa nos elementos do 

sexo masculino. 

Também se verificou que até aos 44 anos de idade o mais comum era não existirem diferenças na 

mortalidade por causa específica ou então existir um défice entre os outros PCS e os técnicos e profissionais 

de nível intermédio não profissionais dos cuidados de saúde. 

Estes e outros achados podem ser observados no Quadro 4. 
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Quadro 4 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos profissionais dos cuidados de saúde e técnicos e profissionais de 
nível intermédio não profissionais dos cuidados de saúde total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

- - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,7 - 1,5 0,3 - 0,3 

Tumores - - - 0,0 0,0 0,0 1,6 1,5 1,7 1,2 1,1 1,2 0,9 0,0 0,7 1,0 3,5 1,5 0,9 1,5 1,1 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - - - - - 0,0 0,0 0,0 - 0,0 4,3 - 3,7 0,3 - 0,3 1,0 0,0 0,8 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - - - - - - - 4,3 0,0 1,2 1,7 - 1,6 3,6 0,0 2,2 

Doenças do aparelho circulatório - - - 0,0 - 0,0 0,6 0,0 0,5 0,8 - 0,6 0,7 5,2 1,2 0,9 0,6 0,8 0,9 1,5 1,0 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 ∞ 1,7 11,0 1,9 0,0 1,6 3,6 1,1 3,0 

Doenças do aparelho digestivo 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 ∞ - ∞ 0,0 - 0,0 - - - 0,6 - 0,5 0,9 - 0,8 

Doenças do aparelho geniturinário - 0,0 0,0 - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 ∞ - ∞ 4,0 0,0 1,7 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 - 0,0 - 0,0 0,0 1,9 - 1,7 5,0 2,7 4,8 1,1 0,0 0,7 0,3 0,3 0,4 1,0 0,7 0,9 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,8 - 0,8 0,3 0,0 0,2 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 



   

400 

 

5. PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES 

Os outros PCS, quando comparados com o pessoal administrativo e similares apresentavam, à semelhança 

do já observado na comparação com outros grupos profissionais, um excesso de mortalidade por doenças do 

sistema nervoso e por doenças do aparelho respiratório. Por outro lado, tinham um défice de mortes por 

causas externas de morbilidade e mortalidade mantendo-se, deste modo, o padrão já descrito. 

A análise separada das RMP por causas específica para o sexo masculino e feminino revelou que os outros 

PCS do sexo masculino, quando comparados com os seus congéneres do pessoal administrativo e similares, 

apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e por doenças do aparelho 

respiratório. Não existia nenhum défice de mortalidade significativo a assinalar. 

Já as mulheres, profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras não apresentavam nenhum excesso de 

mortalidade significativo mas tinham um défice de mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas, doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho digestivo, do aparelho geniturinário e por 

causas externas de morbilidade e de mortalidade, quando comparadas com as mulheres do pessoal 

administrativo e similares. 

De notar que até aos 44 anos de idade a tendência era não existirem diferenças na mortalidade por causa 

específica entre os outros PCS e o pessoal administrativo e similares. 

 Acrescenta-se, também que se mantinha o excesso de óbitos por causas externas de morbilidade e de 

mortalidade nos maiores de 74 anos quer no total quer no sexo masculino.  

O Quadro 5 apresenta as RMP entre os outros PCS e o pessoal administrativo e similares. 
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Quadro 5 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e no pessoal administrativo e similares total, por sexo, 
grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,9 - 0,8 0,7 - 0,5 

Tumores 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 2,0 1,6 1,2 1,3 1,3 0,7 0,0 0,5 0,9 11,9 1,5 0,8 1,4 1,0 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 7,0 - 6,6 0,7 0,0 0,3 0,9 0,0 0,6 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 7,0 - 6,6 2,7 0,0 1,5 3,1 0,0 2,1 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,8 0,0 0,5 1,0 0,0 0,6 1,0 11,2 1,7 0,8 0,6 0,7 0,9 1,2 1,0 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 4,8 ∞ 6,5 1,8 0,0 1,3 2,6 0,8 2,2 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - - 6,8 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 3,9 - 3,3 1,2 0,0 0,8 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 0,5 0,0 0,4 0,7 0,0 0,5 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 1,7 2,8 5,0 3,5 1,5 0,0 0,9 0,4 1,5 0,6 1,0 1,2 1,0 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 2,5 - 2,3 0,6 0,0 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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6. PESSOAL DOS SERVIÇOS E VENDEDORES 

A análise das RMP das PM por causas específica nos outros PCS e no pessoal dos serviços e vendedores, 

revelou que existia um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso e por doenças do aparelho 

respiratório nos outros PCS.  

Por outro lado verificava-se, também, um défice de mortalidade por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias, doenças do aparelho geniturinário e por causas externas de morbilidade e de mortalidade neste 

grupo. 

A análise das RMP entre estes dois grupos mas para cada um dos sexos, separadamente, mostrou que, os 

elementos do sexo masculino, outros PCS, apresentavam um excesso de mortalidade por doenças do sistema 

nervoso e por doenças do aparelho respiratório não existindo um défice de mortalidade por qualquer uma das 

restantes causas consideradas que fosse significativo. 

Quando se analisaram as RMP entre as PM por causas específica nas mulheres profissionais dos cuidados 

de saúde e as suas congéneres do pessoal dos serviços e vendedores, notou-se que, nas primeiras, existia um 

excesso de mortalidade por tumores e um défice de mortalidade por algumas doenças infecciosas e 

parasitárias, doenças endócrinas, nutricionais e metabólica, doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho 

geniturinário e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Era, ainda, de realçar que se mantinha a tendência para existir uma concentração de óbitos, entre os outros 

PCS, a partir dos 65 anos sendo de destacar que nos maiores de 74 anos de idade, se verificava um excesso de 

mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que era particularmente evidente nos 

homens. 

O Quadro 6 evidencia estes e outros achados. 
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Quadro 6 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e no pessoal dos serviços e vendedores total, por sexo, 
grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 2,0 0,7 0,0 0,4 

Tumores 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,8 1,3 1,7 1,3 1,6 1,0 0,0 0,8 1,3 7,4 2,0 1,2 2,1 1,4 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - - - - - - - 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 1,4 0,4 0,0 0,3 0,8 0,0 0,6 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 3,1 - 2,8 3,2 0,0 2,1 3,1 0,0 2,0 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 1,5 0,0 0,9 0,8 0,0 0,5 0,8 2,1 1,2 0,6 0,6 0,6 0,8 0,9 0,8 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,1 5,2 2,5 1,7 0,0 1,3 1,9 0,7 1,6 

Doenças do aparelho digestivo - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 - 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,7 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,5 0,6 0,0 0,4 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 1,9 2,3 5,3 3,0 0,9 0,0 0,8 0,4 0,7 0,5 0,9 1,0 0,9 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 1,6 0,5 0,0 0,4 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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7. AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCAS 

Ao comparar os outros PCS com os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas, 

observou-se que os primeiros apresentavam um excesso de mortalidade por tumores (comum ao sexo 

masculino e feminino) e por doenças do sistema nervoso. Não existiam défices de mortalidade assinaláveis 

entre os outros PCS e os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas. 

A análise das RMP entre estes dois grupos mas, separadamente, para cada um dos sexos, revelou que os 

outros PCS do sexo masculino tinham, para além de um excesso de mortalidade por tumores, excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso quando comparados com os seus congéneres agricultores e 

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas. 

Já as mulheres profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras, quando comparadas com as mulheres 

agricultoras e trabalhadoras qualificadas da agricultura e pescas, só apresentavam excesso de mortalidade por 

tumores, como referido anteriormente. No entanto, verificava-se, entre as primeiras, um défice de 

mortalidade pela quase totalidade de todas as outras causas de morte verificadas. 

Mantinha-se a tendência para um maior número de óbitos entre os outros PCS mas, desta vez não era 

possível estabelecer um limite etário. Também com este grupo de comparação se verificou um excesso de 

óbitos por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos maiores de 74 (comum ao total dos 

indivíduos e aos indivíduos do sexo masculino)  que, no entanto, não era tão exuberante como em casos 

anteriores. 

O Quadro 7 refere-se às RMP entre as PM por causa específica nos outros PCS e os agricultores e 

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas.  
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Quadro 7 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e nos agricultores e trabalhadores qualificados da 
agricultura e pescas total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

Grupo etário 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 3,0 0,0 2,2 1,3 0,0 1,1 

Tumores - - - 0,0 - 0,0 1,4 2,3 1,9 1,8 1,3 1,8 1,4 0,0 1,1 1,5 5,0 2,1 1,6 3,4 1,9 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 1,8 0,0 1,1 0,6 0,0 0,4 0,8 0,0 0,5 

Doenças do sistema nervoso - - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 3,5 0,0 2,5 6,2 0,0 4,4 4,3 0,0 3,0 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,7 0,0 0,5 1,0 0,0 0,7 0,7 2,2 1,1 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 

Doenças do aparelho respiratório 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 7,4 2,1 1,7 0,0 1,4 1,5 0,6 1,3 

Doenças do aparelho digestivo 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,6 0,7 0,0 0,5 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,6 0,6 0,0 0,5 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 - - 0,0 - 0,0 1,8 - 1,4 1,9 3,0 2,3 0,8 0,0 0,6 0,2 0,5 0,3 0,7 0,6 0,7 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 1,5 0,6 0,0 0,5 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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8. OPERÁRIOS, ARTÍFICES E TRABALHADORES SIMILARES 

Ao analisar as diferenças de mortalidade entre os outros PCS e os operários, artífices e trabalhadores 

similares, verificou-se que os primeiros tinham um excesso de óbitos por doenças do sistema nervoso e por 

doenças do aparelho circulatório.  

Por outro lado, existia, nos profissionais dos cuidados de saúde um défice de mortalidade por algumas 

doenças infecciosas e parasitárias e por causas externas de morbilidade e de mortalidade (também notório 

quando se analisavam as RMP, separadamente, para cada um dos sexos). 

A análise separada as RMP por sexo, revelou, que os outros PCS do sexo masculino quando comparados 

com os seus congéneres operários, artífices e trabalhadores similares apresentavam um excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso e por doenças do aparelho respiratório.  

Já as mulheres profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras, mostravam um excesso de 

mortalidade por tumores sendo que apenas no caso dos óbitos por doenças do aparelho circulatório e do 

aparelho respiratório não era visível um défice de mortalidade. Por estas duas causas, não existam diferenças 

entre as mulheres profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras e as operárias, artífices e trabalhadoras 

similares. 

À semelhança do já verificado para os grupos de comparação anteriores, também neste caso se verificava 

que até aos 44 anos de idade existia um défice generalizado de óbitos e que a maioria dos destes aconteciam 

acima dos 64 anos de idade.  

Mais uma vez se constatou que no grupo dos maiores de 74 anos existia um excesso de mortalidade por 

causas externas de morbilidade e de mortalidade nos outros PCS. 

Estes e outros achados podem ser analisados no Quadro 8. 
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Quadro 8 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e nos operários, artífices e trabalhadores similares total, 
por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 -* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,5 0 2,9 0,4 0 0,4 

Tumores 0 0 0 0 0 0 1,2 2,1 1,6 1,5 1,4 1,5 1,1 0 0,9 1,3 4,4 1,9 1,2 2,2 1,5 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,3 0 1,6 0,5 0 0,3 0,9 0 0,6 

Doenças do sistema nervoso 0 0 0 - - - 0 0 0 0 - 0 3,0 0 2,1 4,5 0 2,8 3,8 0 2,5 

Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 - 0 0,9 0 0,7 1,1 0 0,7 0,8 2,5 1,3 0,6 0,6 0,6 0,8 0,9 0,9 

Doenças do aparelho respiratório - 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 1,9 4,6 2,3 2,0 0 1,6 2,3 0,8 2,0 

Doenças do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1,7 0 1,1 0 0 0 0 0 0 0,6 0 0,5 0,6 0 0,4 

Doenças do aparelho geniturinário - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0,8 0 0,5 0,8 0 0,5 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,4 1,5 2,7 1,9 0,8 0 0,6 0,2 0,7 0,4 0,7 0,7 0,7 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,3 0 2,1 0,3 0 0,3 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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9. OPERADORES DE INSTALAÇÕES E MÁQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM 

Quando se calcularam as RMP entre as PM por causas específica dos outros PCS e os operadores de 

instalações e máquinas e trabalhadores da montagem, verificou-se que os outros PCS apresentavam um 

excesso de mortalidade por algumas doenças infecciosas e parasitárias que se repetia quando se analisavam as 

RMP para cada um dos sexos.  

Existia ainda, entre estes profissionais, um excesso de mortalidade por doenças do sistema nervoso 

(comum apenas aos homens) e por doenças do aparelho respiratório (também comum apenas aos homens).  

Por outro lado, os outros PCS apresentavam, ainda, um défice de mortalidade por causas externas de 

morbilidade e de mortalidade (comum a homens e mulheres). 

A análise das RMP entre as PM por causas específica nos indivíduos do sexo feminino, profissionais dos 

cuidados de saúde não enfermeiras e as suas congéneres, operadoras de instalações e máquinas e 

trabalhadoras da montagem, revelou que as primeiros apresentavam (para além do já mencionado) um 

excesso de mortalidade por tumores e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clínicos e de 

laboratório, não classificados em outra parte e, ainda, um défice de óbitos por doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas, doenças do sistema nervoso e do aparelho geniturinário. 

Ainda de referir que o padrão descrito nas comparações com outros grupos de uma concentração do 

excesso de óbitos após os 64 anos de idade, neste caso, não era tão óbvio e que apesar de se verificar um 

excesso de óbitos por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos outros PCS, este não era tão 

exuberante como em situações anteriores. 

O Quadro 9 refere-se às RMP entre as PM por causa específica nos outros PCS e nos operadores de 

instalações e máquinas e trabalhadores da montagem. 
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Quadro 9 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e nos operadores de instalações e máquinas e 
trabalhadores da montagem total, por sexo, grupo etário e por sexo e grupo etário 

 Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0,0 -* 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 5,0 7,2 14,3 ∞ 15,2 12,8 - 10,1 19,3 ∞ 30,6 7,4 17,4 9,0 

Tumores 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 1,1 ∞ 1,6 1,4 2,0 1,5 1,1 0,0 0,9 1,0 3,5 1,4 1,1 3,2 1,3 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

- - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,4 0,0 1,0 0,6 0,0 0,5 0,8 0,0 0,6 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,6 0,0 1,5 8,1 0,0 3,8 3,8 0,0 2,3 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,1 0,0 0,7 1,1 0,0 0,7 0,7 1,7 1,1 0,7 0,4 0,6 0,9 0,6 0,9 

Doenças do aparelho respiratório 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,5 2,3 2,8 2,0 0,0 1,5 2,9 0,7 2,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - 0,0 - 0,0 5,7 - 4,2 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,8 0,0 0,6 0,9 0,0 0,8 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,1 - 1,0 1,1 - 0,9 

Sintomas, sinais e resultados anormais de 
exames clínicos e de laboratório, não 
classificados em outra parte 

0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,7 0,0 1,2 1,7 ∞ 2,2 1,0 - 0,8 0,3 1,5 0,4 0,6 1,8 0,7 

Causas externas de morbilidade e de 
mortalidade 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,6 - 1,5 0,3 0,0 0,3 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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10. TRABALHADORES NÃO QUALIFICADOS 

Quando se compararam as PM por causa específica dos outros PCS com as dos trabalhadores não 

qualificados, verificou-se que os outros PCS tinham um excesso de mortalidade por tumores, doenças do 

sistema nervoso e doenças do aparelho respiratório.  

Por outro lado, notava-se um défice de óbitos por algumas doenças infecciosas e parasitárias, doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho digestivo, doenças 

do aparelho geniturinário e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Quando se analisavam os dados exclusivamente para o sexo masculino, era perceptível, um excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso e por doenças do aparelho respiratório entre os homens, outros 

PCS. Ainda para este sexo, notava-se um défice de mortes por algumas doenças infecciosas e parasitárias e 

por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Já no caso das mulheres, profissionais dos cuidados de saúde não enfermeiras, apenas existia excesso de 

mortes por tumores. Por outro lado, havia um défice de óbitos por algumas doenças infecciosas e parasitárias, 

doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais, doenças do sistema nervoso, doenças do aparelho digestivo, 

doenças do aparelho geniturinário e por causas externas de morbilidade e de mortalidade. 

Na comparação entre estes dois grupos, voltou-se a verificar um excesso de óbitos nos outros PCS maiores 

de 74 anos de idade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que, novamente se fazia à custa de 

excesso idêntico verificado nos homens. 

O Quadro 10 ilustra as diferenças de mortalidade entre os outros PCS e os trabalhadores não qualificados 
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Quadro 10 – Razão de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa específica nos outros PCS e nos trabalhadores não qualificados total, por sexo, grupo etário e 
por sexo e grupo etário 

Causa de morte 

RMP 
Total 

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos 

M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 1,3 0,3 0,0 0,3 

Tumores - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 7,5 2,2 1,7 1,3 1,6 1,2 0,0 0,9 1,2 5,1 1,9 1,4 2,3 1,6 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 1,5 0,8 0,0 0,5 1,2 0,0 0,7 

Doenças do sistema nervoso - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 - - 4,3 - 4,5 13,5 0,0 ∞ 8,1 0,0 3,7 

Doenças do aparelho circulatório 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,1 0,0 0,6 1,1 0,0 0,7 0,8 2,9 1,2 0,6 0,4 0,5 0,9 0,7 0,9 

Doenças do aparelho respiratório - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,6 2,9 1,9 1,8 - 1,7 2,6 0,9 2,3 

Doenças do aparelho digestivo - - - 0,0 - 0,0 1,2 - 0,8 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,9 0,0 0,8 0,5 0,0 0,4 

Doenças do aparelho geniturinário - - - - - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 1,1 0,0 0,6 1,3 0,0 0,8 

Sintomas, sinais e resultados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 1,4 0,9 6,9 1,4 1,8 0,0 1,0 0,2 2,1 0,4 0,6 1,1 0,7 

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 - 2,1 0,2 0,0 0,2 

* Matematicamente corresponde à razão entre duas PM = 0, para efeitos de análise foi considerado que, nestes casos, RMP=1 
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ANEXO 23 

Correspondência com o INE 
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Número de entrada:PED-81603705 

Sou investigadora do Instituto de Higiene e Medicina Tropical. Solicitei acesso aos dados do 4º INS o que me foi concedido, encontrando-me, já, com 
a base de dados, enviada por vós, em minha posse. No entanto, verifiquei que os dados referentes à profissão dos indivíduos apenas estão 
disponíveis de acordo com a classificação em grandes grupos profissionais da CNP. Todo o meu trabalho de doutoramento se baseia na análise das 
diferentes variáveis de acordo com as profissões pelo que necessitava de ter acesso aos dados desagregados. Assim, necessitava de ter acesso à 
profissão, de acordo com a codificação da CNP, de cada uma das observações da BD. Como poderei fazê-lo. Outro aspecto é que não me foi 
fornecido o questionário do INS e não consigo acesso através da internet. Como posso ter acesso ao questionário do 4ºINS?  

Data: 04-01-2010 

N/ Refª: PED-81603705  

Caro(a) Utilizador(a), 
Ins Fronteira Gonalves  
Agradecemos o seu pedido n.º PED-81603705. 
A codificação das Profissões disponibilizada na base de dados do 4º INS resulta do processo de confidencialidade, pelo que não é possível apresentar 
a codificação CNP com maior detalhe. 
Junto se envia o questionário do 4º Inquérito Nacional à Saúde. 
Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos. 
Com os nossos cumprimentos,  
Apoio ao Cliente  
INE - Instituto Nacional de Estatística, IP  
Nº 808 201 808 (rede fixa) 
Nº 226 050 748 (outras redes) 
9:00 às 17:30 - dias úteis  
 
Pedidos de Informação 
Visite o  INE em www.ine.pt  
Escolha Contacte-nos  
Seleccione Pedidos de Informação/Esclarecimentos ou siga este link 
Fax: 218 426 364  

Número de entrada:PED-81912981 

Bom dia Tendo obtido acesso à base de dados do 4º INS, enviada pelos vossos serviços, venho, por este meio, soliciatar as respecytivas tabelas de 
codificação, nomeadamente: Código ACI, Código PAT, Chave para a questão sobre rendimento mensal familiar Grata pela atenção dispensada Inês 
Fronteira 

Data: 12-01-2010 

N/ Refª: PED-81912981  
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Caro(a) Utilizador(a), 
Ins Fronteira  
Agradecemos o seu pedido n.º PED-81912981. 
 Em resposta as questões colocadas, junto se enviam os  ficheiros em anexo e informações complementares: 

• Rendimentos: “Cartão nº1 – rend fam.pdf”. 

• Quanto aos códigos ACI (acidentes) e PAT (patologias), informa-se que estes têm por base a Classificação Internacional de Doenças (CID-
10). Para facilitar a correspondência, anexa-se um ficheiro com os códigos / descrição da CID-10 até ao 4º dígito (“CID-10.xls”). Dado que 
na base de dados do 4º Inquérito nacional de Saúde, o grupo M se apresenta até ao 5º dígito (não determinado pela nomenclatura CID-
10), apresentam-se ainda as respectivas especificações, assim como o extracto da publicação (“pags 606_607.pdf”): 

“O 5º dígito, previsto na CID 10 para o capítulo XIII (Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo – M00-M99) refere-se à 
localização anatómica do comprometimento osteomuscular (vide OPAS/OMS: CID 10, vol 1 – edição EDUSP de 2003, páginas 606 e 607). Os 
códigos previstos naquela classificação são os seguintes: 
0 - Múltiplas localizações 
1 – Região do ombro 
2 – Braço 
3 – Antebraço 
4 – Mão 
5 – Região pélvica e sacroiliaca 
6 – Perna 
7 – Tornozelo e pé 
8 – Outras 
9 - Localização não especificada).  
Para cada um destes códigos a CID 10 fornece ainda 2 níveis de detalhe anatómico de inclusão. Por exemplo a região do braço (código 2) 
inclui o úmero até à articulação do cotovelo)”. 

Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos. 
Com os nossos cumprimentos,  
Apoio ao Cliente  
INE - Instituto Nacional de Estatística, IP  
Nº 808 201 808 (rede fixa) 
Nº 226 050 748 (outras redes) 
9:00 às 17:30 - dias úteis  
 
Pedidos de Informação 
Visite o  INE em www.ine.pt  
Escolha Contacte-nos  
Seleccione Pedidos de Informação/Esclarecimentos ou siga este link 
Fax: 218 426 364  

Número de entrada:PED-82228778 

Bom dia Gostaria de saber se foi calculado o design effect associado ao 4º INS. Se sim como foi calculado e qual o valor do design effect? Muito 
obrigada Inês Fronteira 

Número de entrada:PED-82250021 

Gostaria de saber se o processo de amostragem utilizado no 4º INS foi proporcional ao tamanho, ou seja, se o número de alojamentos em cada NUTS 
II foi proporcional ao tamanho desse mesmo NUTS II. Gostaria também de saber qual a vossa classificação para a amostragem feita.  

Data: 19-01-2010 

N/ Refª: PED-82250021  

Caro(a) Utilizador(a), 
Inês Fronteira  
Utilizou-se no 4º INS uma amostragem por clusters (alojamentos) estratificada (por NUTS II) em duas etapas (áreas que constituem a AM/amostra 
mãe, em primeiro lugar, e alojamentos dentro das áreas seleccionadas na primeira etapa). 
  
Sobre a questão da amostragem proporcional, podemos descrever resumidamente qual foi a metodologia de constituição da AM. O País foi dividido 
em áreas (mais de 16.000) tendo cada uma delas um mínimo de 300 alojamentos de residência habitual (segundo dados do Censos 2001). As áreas 
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foram ordenadas segundo o seu centróide, e as 1408 áreas que constituem a amostra mãe foram seleccionadas sistematicamente com probabilidade 
proporcional à dimensão ao número de alojamentos de residencial habitual. 
Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos. 
Com os nossos cumprimentos,  
Apoio ao Cliente  
INE - Instituto Nacional de Estatística, IP  
Nº 808 201 808 (rede fixa) 
Nº 226 050 748 (outras redes) 
9:00 às 17:30 - dias úteis  
 
Pedidos de Informação 
Visite o  INE em www.ine.pt  
Escolha Contacte-nos  
Seleccione Pedidos de Informação/Esclarecimentos ou siga este link 
Fax: 218 426 364  

Número de entrada:PED-83559228 

Boa tarde Gostaria de saber se é possível saber o número total de unidades de alojamento por NUTS II no censos de 1991 e no censos de 2001 que 
constituiram a população de onde foram seleccionadas as amostras para o 3º e 4º INS, respectivamente. Grata pela atenção, Inês Fronteira 

Data: 03-02-2010 

N/ Refª: PED-83559228  

Caro(a) Utilizador(a), 
Ins Fronteira  
Agradecemos o seu pedido n.º PED-83559228. 
O número de unidades de alojamento por NUTS II recenseadas nos censos de 2001 está disponível  na página XXXIX da publicação "XIV 
Recenseamento geral da população. IV Recenseamento geral da habitação. Censos 2001 - Resultados definitivos. Portugal - 2001".  O número de 
unidades de alojamento recenseadas nos censos de 1991 está disponível  na página  6 da publicação  "Censos - Resultados definitivos. Portugal - 
1991". Ambas as publicações estão disponíveis no Portal do INE (www.ine.pt)  "em Publicações>Tema: "População". Pode consultar as publicações na 
íntegra em formato PDF ou apenas os quadros com os dados estatísticos em formato EXCEL. 
Em alternativa, pode consultar o indicador "Alojamentos familiares (N.º) por Localização geográfica" disponível no subsite dos Censos em Informação 
estatística>Dados estatísticos. 
Para visualizar os dados por NUTS II  deverá clicar na opção “Alterar condições de selecção”, que se encontra por cima da tabela de dados, e 
seguidamente clicar em "Localização geográfica" e seleccionar as NUTS pretendidas. Clique em "Período de referência dos dados" para seleccionar 
todos os anos disponíveis. Por fim, terá de clicar em "Visualizar quadro" para obter o quadro com os dados desagregados. Para visualizar uma 
representação gráfica dos dados clique em “Visualizar gráfico”. 
Sobre este procedimento de manipulação de quadros aconselhamos o visionamento da demonstração de ajuda à navegação na base de dados, 
disponível em Ajuda>Navegação>Base de Dados ou clicando no ícone com um ponto de interrogação em fundo azul que se encontra por cima de 
cada tabela de dados. 
Poderá aceder à ficha da metainformação associada ao indicador clicando no ícone Mi, que se encontra no canto superior esquerdo por cima do 
quadro, e que contém informação sobre a fonte dos dados, períodos disponíveis, dimensões e conceitos associados, definição e fórmula de cálculo 
do indicador, unidade de medida e data da última actualização.Poderá consultar a tabela de sinais convencionais utilizados clicando no ícon "&". 
Poderá ainda imprimir e exportar o quadro com os dados para formato excel ou csv. 
Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos. 
Com os nossos cumprimentos,  
Apoio ao Cliente  
INE - Instituto Nacional de Estatística, IP  
Nº 808 201 808 (rede fixa) 
Nº 226 050 748 (outras redes) 
9:00 às 17:30 - dias úteis  
 
Pedidos de Informação 
Visite o  INE em www.ine.pt  
Escolha Contacte-nos  
Seleccione Pedidos de Informação/Esclarecimentos ou siga este link 
Fax: 218 426 364  
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Data: 26-03-2010 

N/ Refª: PED-83988299  

Caro(a) Utilizador(a), 
Inês Fronteira Gonçalves  
Junto se enviam os ficheiros  contendo as sintaxes reformuladas em reunião de 12/03/2010 (com as respectivas anotações) e a correcção relativa à 
inclusão dos médicos (2221) na variável PCS (22/03/2010), e um ficheiro Excel com os apuramentos solicitados (por profissionais de cuidados de 
saúde e grupo profissional, respectivamente), com resultados ponderados.  
Os resultados não ponderados, solicitados em 12/03/2010, não têm significância estatística pelo que não são divulgados. 
Referimos ainda que por razões de confidencialidade, não é possível apresentar algumas estatísticas descritivas sobre a idade e o Índice de Massa 
Corporal (IMC), como sejam o máximo e o mínimo, e os gráficos associados. 
À priori, existindo uma relação entre o número de observações reduzido e a falta de significância estatística dos resultados, atribuiu-se o símbolo “§” 
em todas as situações em que o número de observações não atinge 50 e “x” quando inferior a 20 observações. 
Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos. 
Com os nossos cumprimentos,  
Apoio ao Cliente  
INE - Instituto Nacional de Estatística, IP  
Nº 808 201 808 (rede fixa) 
Nº 226 050 748 (outras redes) 
9:00 às 17:30 - dias úteis  
 
Pedidos de Informação 
Visite o  INE em www.ine.pt  
Escolha Contacte-nos  
Seleccione Pedidos de Informação/Esclarecimentos ou siga este link 
Fax: 218 426 364  

 
  



   

417 

 

 

ANEXO 24 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID 10) e 
Classificação Nacional das Profissões, versão de 1994 (CNP-94) 
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CLASSIFICAÇÃO ESTATÍSTICA INTERNACIONAL DE DOENÇAS E 

PROBLEMAS RELACIONADOS À SAÚDE, VERSÃO 10 (CID-10) 

A WHO (2002) define a CID-10 como  

“…um sistema de classificação de entidades mórbidas de acordo com critérios estabelecidos.” 

que permite registar, analisar, interpretar e comparar dados de mortalidade e morbilidade em diferentes 

lugares e tempos.  

Trata-se de um código alfanumérico que traduz diagnósticos de doenças e outros problemas de saúde 

(World Health Organization, 2002). 

Inicialmente tinha como objectivo classificar as causas de morte referidas no registo de óbito passando, 

mais tarde, a incluir diagnósticos de morbilidade. 

A CID-10 fornece, ainda, uma variedade sinais, sintomas, achados anormais, queixas e circunstâncias 

sociais que podem substituir um diagnóstico de registos da área da saúde (capítulos XVIII – sinais, sintomas 

e afecções mal definidas e XXI – factores que influenciam o estado de saúde e o contacto com os serviços de 

saúde) (World Health Organization, 2002). 

Encontra-se dividida em 21 capítulos sendo que o primeiro carácter do código da CID é uma letra 

(associada a um determinado capítulo). Cada capítulo é composto por blocos homogéneos de categorias com 

3 dígitos. Este código é aquele que é, obrigatoriamente, utilizado nas bases de mortalidade da OMS e para as 

comparações internacionais. Estes códigos podem dizer respeito a condições ou grupos de doenças que 

apresentem uma característica em comum. 

Existem ainda subcategorias de quatro dígitos28 que permitem identificar vários locais ou variedades caso 

o código de três dígitos diga respeito a um grupo de condições (World Health Organization, 2002). Existe, 

ainda, a possibilidade de codificação a cinco ou mais dígitos. A CID-10 contém, ainda, as regras e guidelines 

para a codificação da mortalidade e morbilidade. 

CLASSIFICAÇÃO NACIONAL DAS PROFISSÕES, VERSÃO DE 1994  

Esta mesma base de possuía uma variável referente à profissão dos falecidos que não obedecia a nenhuma 

codificação específica. 

                                                                                 
28 O quarto carácter é separado do código de 3 dígitos por um ponto. 
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Para classificar as profissões recorreu-se à. A escolha desta versão prendeu-se com o facto de, à altura do 

estudo, ser a que se encontrava em vigor e era utilizada pelo Instituto Nacional de Estatística e pelos Centros 

de Emprego do Instituto de Emprego e Formação Profissional. 

A Classificação Nacional das Profissões na sua versão de 1994 (CNP-94) contempla 1 700 profissões que 

se baseiam no conceito de natureza do trabalho efectuado (conjunto de tarefas executadas habitualmente por 

um indivíduo num determinada posto de trabalho e as exigências daí decorrentes) e no conceito de 

competência (capacidade para desempenhar as tarefas) (Instituto do Emprego e Formação Profissional, 

2001). 

A CNP-94 tem uma estrutura hierárquica piramidal, constituída por nove grandes grupos, subdivididos, 

sucessivamente em subgrandes grupos, subgrupos e grupos base (Instituto do Emprego e Formação 

Profissional, 2001) (Quadro 60). 

Quadro 60 – Estrutural hierárquica da CNP-94 (adaptado de Instituto do Emprego e Formação Profissional, 2001)  

Grande Grupo 
Subgrande 

grupo 
Subgrupo Grupo base 

0 Membros das forças armadas 1 1 1 

1 
Quadros superiores da administração pública, dirigentes e quadros superiores de 
empresas 

3 6 28 

2 Especialistas das profissões intelectuais e científicas 4 17 49 

3 Técnicos e profissionais de nível intermédio 4 19 63 

4 Pessoal administrativo e similares 2 7 20 

5 Pessoal dos serviços e vendedores 2 9 21 

6 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 2 6 14 

7 Operários, artífices e trabalhadores similares 4 17 70 

8 Operadores de instalações e máquinas e trabalhadores da montagem 3 20 67 

9 Trabalhadores não qualificados 3 10 23 
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