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RESUMO

Toda a tarefa de concepcédo deste trabalho engseadreps principios
tedrico-préticos da Psicologia do Trabalho e dagafiza¢bes, tendo como
base a tematica do estudo dos efeitos das condicéesstrangimentos de
trabalho nos individuos. Com o crescente recontetiondas relagbes entre
as condicbes de trabalho, saude e produtividad@temcdo é a de
proporcionar o dialogo, sensibilizacdo social e uat@ncdo dirigida a
sectores de actividade especificos, em funcéo ukss rsecessidades, para
que haja um contributo efectivo e actual nos procedto de seguranca e
saude no trabalho.

Compreender a influéncia que os constrangimentasatdalho tém na sadde
e bem-estar dos trabalhadores, incorporando axpegi€ncia atraves da sua
participacdo na pesquisa, tornou-se o objectivoestodo. Desta forma,
entre outros métodos e técnicas utilizados, o nigUENSAT (INquérito
SAude e Trabalho) foi o instrumento central destad®, administrado aos
trabalhadores de uma empresa da Industria Tranaftmma (producédo de
marmore aglomerado).

Os resultados obtidos demonstram a necessidadetetgeincdo, tanto ao
nivel dos riscos fisicos, como relativamente aosisttangimentos
psicossociais a que os trabalhadores estado expostos



ABSTRACT

The task of this work fits in theoretical-practigainciples of Psychology of
Work and Organizations, based on studying the weffects of the
conditions and constraints on workers. With theagng recognition of the
relationship between working conditions, health gmaductivity, the
intention is to provide dialogue, social awarenasd attention directed at
specific sectors of activity, depending on theied® so there is a real
contribution in the safety procedure and healtvak.

Understanding the influence of constraints on wiorkvorkers health and
welfare, embedding their experience through thartigipation in research,
became the objective of the study. Thus, among rothethods and

techniques used, the INSAT inquiry (INquérito SAlwd@rabalho) was the
central instrument of this study, administered ngpkyees of a company's
Manufacturing Industry (production of agglomeratearble).

The results demonstrate the need for interventidsoth the physical risks,
such as in relation to psychosocial hazards to hwvarkers are exposed.

RESUMEN

Toda la tarea de disefiar este trabajo se inscrideseprincipios teorico-
practico de Psicologia del Trabajo y las Organaaes, basado en el tema
de estudiar los efectos de las condiciones dejtrablas limitaciones a los
particulares. Con el creciente reconocimiento derdiacion entre las
condiciones de trabajo, la salud y la productividda intencién es
proporcionar el dialogo, la conciencia social ytancion dirigida a sectores
especificos de actividad, en funcion de sus neadsg] para que haya una
contribucién efectiva y procedimiento en el acarlla salud y la seguridad
en el trabajo.

Comprender la influencia que las restriccionesaeajo han en la salud y el
bienestar de los trabajadores, incorporando suriexpeéa a través de su
participacion en la investigacion, se convirtiéet¢mbjetivo del estudio. Asi,
entre otros métodos y técnicas utilizadas, la ityasion INSAT (INquérito
SAude e Trabalho) fue el instrumento central dee esgtudio, que se
administr6 a los empleados de la Industria Manufaca (produccion de
aglomerados de marmol).

Los resultados demuestran la necesidad de la @mteidn, tanto a los
riesgos fisicos, como en relacion con los riesgaisopociales a los que
estan expuestos los trabajadores
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INTRODUCAO GERAL

Perante a necessidade de uma compreensao maisadaratas relacdes entre o
trabalho, a salude e bem-estar dos individuos/trablates, a presente investigacao vai

incidir precisamente nesta tematica.

Os meétodos e técnicas utilizados tém como finaéidadracterizar os riscos
profissionais e analisar a influéncia que os cangiimentos de trabalho tém na saude e
bem-estar num grupo de trabalhadores. O objectltima)] através dos resultados
obtidos, é o de ter um conhecimento pratico apvetida realidade do trabalho, para
gue se promova a qualidade de vida no trabalho.

A escolha deste tema deveu-se a variados fact@@iescomo: o interesse e a
curiosidade despertados pelas disciplinas acadérde®.H.S.T. (Seguranca, Higiene e
Saude no Trabalho); aquando da organizacdo do &emiimtitulado Psicologia do
Trabalho e das Organizagbes: partilhar experiéneasonviccdo pessoal de que a
melhoria das condi¢Bes de trabalho se constituoomm factor gerador de promocao da
saude, satisfacdo e motivacao no trabalho, conmraeggsbes em todos 0s outros niveis
da vida dos individuos e da sociedade; a consta@dg&juase inexisténcia de estudos
acerca do tema em Portugal. De acordo com Barrest®(008) € um facto que em
Portugal existem ainda dificuldades, por exemph,identificacdo e notificacdo de
doencas profissionais: “Os efeitos do trabalho £ amdi¢cdes de trabalho na saude e

seguranca do trabalhadores é ainda pouco visialig¢s-Duarte, 2008, pp. 3).

Todos estes aspectos, e em particular este Ulfinmezjonaram como agentes
impulsionadores para a presente investigacao,utetelo-se que este estudo contribuia
e seja inovador em termos de investigacdo e psaéigkaquiveis. Um ponto central da
abordagem é a perspectiva do trabalhador, recattheomo essencial na abordagem
do tema Condigdes de Trabalho e Sautde e bem-gistgnosticar para intervir. E ainda
assumida a preocupacao com a qualidade de vidiodde ndés) dos trabalhadores e
futuros activos do mercado de trabalho. Tal confereeBarros-Duarte (2008, pp. 4),
“ndo poderao existir organizacbes de qualidade duase descuida a componente
humana.”



O trabalho que se segue divide-se em duas paridarhentais: a Parte | destina-
se ao enquadramento teérico do tema e divide-se2e@apitulos. A revisédo
bibliogréafica realizada visou a sustentacado cimatiflos assuntos tratados, procedendo-
se a recolha de teorias, linhas de pensamentolisesndue orientem o estudo empirico
realizado na Parte Il. O grupo profissional sobrpial incide o estudo empirico € o de
trabalhadores do sector da industria transformadespecificamente no sector de

producdo de marmore aglomerado.

No Capitulo | faz-se uma caracterizacdo geral daeacupacional na Europa e
em Portugal. E feita referéncia a evolucdo da atysoh da Seguranca, Higiene e Salde
no Trabalho (SHST), inclusive em termos legislajvas condigdes e constrangimentos
do trabalho e aos problemas de saude mais rel@gsnaom o trabalho.
Designadamente no que concerne a organizacaolddhoa riscos profissionais, tempo
de trabalho, formacéo, situacdo laboral, acidedeesrabalho, saide e bem-estar. No
Capitulo 1l especificam-se questdes que se revedgeenciais na compreensado da
analise das condicdes de trabalho, riscos profiasoe efeitos na salde e bem-estar.
Nomeadamente, abordam-se questdes referentes #seardd trabalho, riscos

profissionais e sua relagdo com a saude e bemeestdrabalhadores.

A Parte Il do trabalho consiste num estudo empinealizado numa amostra de
30 trabalhadores, de uma empresa de producéo aeonedaglomerado — SILICALIA
(sector da industria transformadora), Espanhol@bekecida na zona centro do pais
desde 2003. Nesta parte do trabalho o objectivalé caracterizar os principais riscos
profissionais existentes nesta industria e anadisafluéncia que os constrangimentos e

condi¢cdes de trabalho tém na salude e bem-estarathathadores.

Os métodos de recolha de dados privilegiados neagao do estudo empirico
foram diversos: entrevista semi-estruturada comesgmtante dos recursos humanos,
observacéo assistematica das condi¢des de tralaahmnistracdo do inquérito INSAT
aos trabalhadores da area produtiva, aplicacdoudstignarios de identificacdo de
riscos e problemas de saude aos profissionais &I Skbmeadamente ao técnico de
seguranca e higiene, médica e enfermeiros do h@ab&ecorreu-se ainda a técnica
guantitativa de analise dados, uma vez que fazatib o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) paratamento dos dados recolhidos.
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PARTE | Enquadramento Teorico



Capitulo 1 RETRATO DA SAUDE OCUPACIONAL

1.1. Evolucéo do quadro de abordagem da Seguranca, Higie e
Saude no Trabalho

Os efeitos do trabalho na saude tém vindo a selughaente identificados em
diversos estudos, reflexdes e accbes de variosniergas. Com o0 processo de
industrializacdo substituiu-se 0 modo de produgéesanal, surgindo novos problemas
de seguranca, higiene e saude no trabalho (SHS®yosn métodos, novos
equipamentos, novas formas de organizacdo do h@llFOT) transformaram, com

efeito, radicalmente a actividade de trabalho.

A liberalizacdo das trocas, ou 0 que chamamos rioremie de globalizacéo e a
internacionalizagdo da economia, sao factores iap@s de transformagdes
econdmicas e sociais com as quais a Europa seootafictualmente. As empresas sao
confrontadas com a necessidade de transportar slocde as suas actividades de
producdo para além das fronteiras nacionais. Esta atitude que decorre da evolucéo
dos processos tecnolégicos e do desenvolvimentmah@rcio internacional tem fortes

repercussdes no crescimento, no emprego e nasz6endie trabalho (Célestin, 2002).

A globalizacéo, que inevitavelmente afecta todogpaises, ndo provoca apenas
um impacto directo no cidaddo mas cria também, imgticitamente, riscos indirectos
ao nivel do trabalho propriamente dito (Keyser).s/d

As exigéncias das empresas, tanto a nivel orgaorcomo a nivel pessoal, o
aumento da tensdo de uma forma geral e o da ilidtal® dos empregos, sao factores
que criam um fendmeno que ndo pode ser ignoradeglmanca e insatisfacdo no
trabalho, stresyurnout falta de comprometimento organizacional sdo peeaddos
gestores de Recursos Humanos uma vez que implicatoscocultos — tal como a
deslocalizacdo, o encerramento, as fusdes e regagiies sdo pesadelos para 0s
trabalhadores. Esta atmosfera penosa também cangwmablemas relacionais, como
por exemplo desmotivagdo, pouco empenho e atésagozsle entre colegas (Keyser,
s/d).
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A influéncia do trabalho sobre a saude tem vindoraar-se mais evidente. O
crescente aparecimento de enfermidades devidasdascomdi¢cbes de trabalho ou a
manipulacédo de determinados produtos ou aos hsr@rargas de trabalho, explorados
até ao limite, fragilizaram os trabalhadores cbuirido também para uma degradacéao

do seu estado de saude (Vasconcelos, 2008).

A tomada crescente de consciéncia de que a altedsc@atureza e do conteudo
do trabalho tem implicacdes na Saude Ocupaciona-ge essencialmente a accdo da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) e d@abizacdo Mundial de Saude

(OMS), a Unido Europeia e a algumas resolucde®nais, sobretudo legislativas.

Em 1950, o Comité Misto da OIT / OMS definiu a Sa@@tupacional como uma
area de conhecimentos multidisciplinares com osistgs objectivos: i) promover e
manter o mais elevado bem-estar fisico, mentakcmlsdos trabalhadores em todas as
profissbes; ii) prevenir qualquer prejuizo causadsaude pelas condi¢cdes do seu
trabalho; iii) proteger os trabalhadores no seuregg contra riscos provenientes da
presenca de agentes prejudiciais a sua saude;aiorar e manter o trabalhador num

emprego adaptado as suas aptiddes fisiologicas@qmcas.

A promoc¢do da saude foi um conceito alcancado imassfda década de 80 na
Carta de Ottawa (Canada, 1986, pp. 2): “Para caoirsaqn estado de completo bem-
estar fisico, mental ou social, o individuo ou grugeve estar apto a identificar e
realizar aspiracdes, a satisfazer necessidadedterar ou lutar contra o meio.” Assim,
a saude é entendida como um recurso para o da-@4{tho como finalidade de vida. A
saude é um conceito positivo, com destaque paraassos sociais e pessoais, bem

como para as capacidades fisicas.

Os estudos e as politicas de saude e seguranggbdthb tém vindo, actualmente,
a centrar-se na componente condi¢cdes de trabadlctvedade profissional, em vez do

modelo pds-guerra, cuja perspectiva residia, nenesasl, na doenca.

O estudo do trabalho com vista ao bem-estar ddmlbradores passou a ser
objecto de normas da Comunidade Europeia (CE) epdi®ios paises membros. A
Directiva Quadro 89/391/CE prescreve medidas patatela da salde e para a
seguranca dos trabalhadores. Esta directiva estabeaima prevencdo priméria, geral,
programada e integrada na concepc¢do do traballm.n&flidas que conduzem a



apreciacdo da situagcao global do trabalho, desdeaaconcepcédo, e vieram alterar

profundamente o quadro normativo anterior.

De entre as numerosas inovacgoes introduzidas, asiandis notaveis € a que diz
respeito a analise e concepc¢ao do trabalho, falaedaclusivamente de “um novo
modelo de prevencao” (Maggi, 2006, pp. 3). Tal crevé a referida directiva, deve
assegurar-se um nivel mais eficaz de proteccdo egaranca e da saude dos

trabalhadores, tendo em conta a natureza dasdzcias.

Antes desta Directiva as abordagens de segurarsgaide no trabalho tiveram
tendéncia a centrar-se em (i) intervengdes sohm@rem, através da vigilancia médica;
(i) intervencdes correctivas sobre os materiaisais e equipamentos de trabalho; (iii) e
intervencdes ao nivel de equipamentos de proteicgheidual do trabalhador. Estas
abordagens, no ambito de uma filosofia de protedghtrabalhador, tinham em vista
uma prevencgao correctiva que fizesse diminuir estaf dos riscos de acidentes de
trabalho ou de doencas profissionais (IDICT, 1999).

A Directiva-Quadro, transposta para leis naciondisL. n.°441/91 de 14
Novembro), estabelece medidas para a promocdo dde sa seguranca dos
trabalhadores, considerando, como ponto de pagidaalise e concepgao das situagdes
de trabalho concretamente em causa, envolvenddieiecao activa e permanente dos

trabalhadores.

A concretizacdo desta nova estrutura de prioridddeisar, avaliar, combater)
conduz a uma analise cuidada e globalizante dossriserentes a cada configuracao de
trabalho, desde a sua concepcgédo e formacdo a marocseu desenvolvimento
(materiais, equipamentos, exigéncias, etc.). Sdadfssma se poderd progredir na
criacdo de condicdes de trabalho desprovidas desris acompanhar e controlar a sua
evolucéo no seio da relagcado dindmica com os fextpre caracterizam cada situacéo de

trabalho (Vasconcelos, 2008).

Afastada a abordagem anterior de intervencaota gdarconstatacdo de danos e
da exposicao a riscos presentes, privilegia-sechaal quadro conceptual, a prevencao
primaria. A prevencao primaria pressupde a capdeida analisar a situacéo global de

trabalho e p6r em evidéncia os aspectos suscepiiecenvolver ou gerar riscos, no
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ambito do processo de trabalho. Neste sentidoggepcdo passa pela execugédo de

medidas que visem antecipar um acontecimento ijalete

De acordo com a Autoridade para as Condicdes dealfra (ACT, 2007), em
Portugal, a area da promocao da seguranca e salttabalho, o ano de 2006 foi
marcada pela existéncia de uma plano de actividaggamente generalista, sem a
fixacdo de quaisquer objectivos operativos. Pag esitivo, a sua matriz ndo poderia
assumir uma natureza determinante na execucacdtidielatdes enquadradas num todo
e, consequentemente, mensuraveis. Em 2007 a sitt@o&u-se mais critica no ambito
do desenvolvimento organizacional pois a actividadsenvolvida nesse periodo
temporal nem sequer foi tutelada por qualquer ptenactividades.

Em Fevereiro de 2007, a Comisséo Europeia (CE)tadapn novo referencial no
que diz respeito a Estratégia Europeia para a Segare Saude no Trabalho. Este
referencial tem como objectivo a redugdo continuaopsolidada do numero de
acidentes de trabalho (reducdo em 25% da taxa detahcidéncia) e de doencas
profissionais nos Estados-membros da Unido Europaidilhnando o parecer da CE, o
Conselho da Unido Europeia aprovou, em Junho donmesio, uma resolucdo sobre a

nova estratégia comunitaria para a seguranca e saud

Em Janeiro de 2008, o Parlamento Europeu (PE) hecea esta resolucgao,
realcando que: “uma verdadeira estratégia pargwasca e saude no trabalho devera
basear-se, nomeadamente, numa combinacdo adecuadamgibilizacdo de todos, na
educacdo e formacdo com objectivos bem definidas,existéncia de servicos e
campanhas de prevencdo adequados, no didlogo seciah participacdo dos
trabalhadores, na elaboracdo de legislacdo e nmedidaexecucdo apropriadas, na
atencdo dirigida ao grupos, sectores de activigatipos de empresas especificos em

funcado das suas necessidades.”

Os diversos Estados-membros tém vindo adoptar sgectivas estratégias
nacionais e em Portugal, o Conselho Nacional paimigne e Seguranca no Trabalho
(CNHST), adoptou-se a “Estratégia Nacional paraeguanca e Saude no Trabalho:
2008-2012 (Resolucéo do Concelho de Ministros %2(®8). Esta estratégia apresenta
dois eixos fundamentais: a promocao da segurarsgai@de nos locais de trabalho e o
desenvolvimento de politicas publicas coerentdicazes.



O PE (Parlamento Europeu) defende que, para alcaagabjectivos pretendidos,
as medidas a considerar, no ambito da Estratégadoptar pelos Estados-membros

devem, entre outras, incluir:
Sancdes mais severas;
Melhores avaliacbes da aplicacdo da legislacao;
Reforgo da cultura da prevengéo e dos sistemaleda precoce;
Maior participacéo dos trabalhadores no local deatho.

E neste contexto que o plano de actividades da (R008) procura dar resposta a
um dos compromissos assumidos no quadro da comaieptiio da Estratégia
Nacional: elaboracdo de planos de ac¢édo anuaikiindo medidas a adoptar, em
concreto os prazos de execucao, as entidades s&seis) para a sua aprovacao e o

respectivo acompanhamento e avaliacado de execucao.

Apés termos esta pequena abordagem referente aicé@woldas linhas de
pensamento e medidas adoptadas no ambito da sedpacmnal, torna-se pertinente

contemplar o retrato da salude ocupacional na Eww@pa Portugal.

1.2. A saude ocupacional na Europa

A European Foundation for the Improvement of Livimgl aVorking Conditions
(EFILWC) realiza periodicamente, de cinco em ciaoos, um inquérito europeu, com
0 objectivo de recolher informacdo mais aprofundsalare as condi¢cbes de trabalho,

dos trabalhadores, quer por conta de outrem, quesgnta propria.

Do ultimo inquérito realizado pela EFILWC (2087}alientam-se algumas das

suas conclusfes e conhecimentos, apresentada®mios geguintes, que neste estudo

! Quarto inquérito d&uropean Foundation for the Improvement of Livingla
Working Conditionsrealizado no final de 2005 e publicado em 20@deoccerca de 30

000 trabalhadores de 31 paises membros da Uni@pé&arforam entrevistados.
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podem ser uteis para melhor compreender as cosdigéevida e de trabalho dos

trabalhadores Europeus.
1.2.1. Situacéo laboral

No ambito da relacdo laboral, aproximadamente 2RB% trabalhadores por
conta de outrem tém algum tipo de contrato atifsobretudo contratos a termo fixo).
Contudo, para aqueles que entraram no mercadablallio ha pouco tempo (os que
tém menos de quatro anos de emprego remuneradotexpds deixado de estudar a

tempo inteiro), a percentagem de contratos ati@tioge quase 50%.

Com a globalizacdo, a predominéncia da logicaniieira e da rentabilidade a
curto prazo, existe uma pressdo constante paraxama#lexibilizacdo do factor
trabalho. Os empregadores pretendem uma forcab@tio que responda rapidamente,
com facilidade e a baixo custo, aos requisitos gasisicoes do mercado (Tratado de
Lisboa, 1994, citado por Kovacs, 2004). Estudobzados na EU mostram que, apesar
das diferencas entre paises quanto as formas tasicre emprego flexivel
(flexibilidade em termos contratuais, de tempo rdédlho, de espaco e de estatutos)
tem vindo a aumentar em toda a Europa (CE, 1998y8&er et al., 1997, citados por
Kovacs, 2004). A difusdo de formas de emprego ki pode implicar um forte
crescimento de uma forca de trabalho fluida queepsér contratada, despedida,
externalizada, de acordo com as necessidades geag@la do mercado por parte das

empresas (Castells, 1998; Kovacs, 2003, citado&Kpedacs, 2004).

As formas flexiveis de emprego podem ser vistasocambiguas pois tanto
implicam riscos, como permitem oportunidades; tgmidem trazer vantagens como
desvantagens para os individuos nelas envolvig@assea sociedade em geral (Kovacs,
2004). Se por um lado podem implicar riscos, potrcoupodem comportar
oportunidades. Ou seja, para uns podera trataresaunda situacdo de falta de
alternativas, considerada menos estavel; paraoptide tratar-se de uma situacdo de
emprego transitdria, de um trampolim para encontraemprego melhor.

A flexibilizacdo da forca de trabalho na Europa)usive em Portugal, tem vindo

a expandir-se. Uma das caracteristicas do mercad@dalho na Europa € o aumento




do vinculo dos trabalhadores em termos temporé@a&fico 1). O trabalho temporario

caracteriza-se, nomeadamente, pela existéncia derelatdo triangular entre empresa
de trabalho temporario (ETT) como empregador, aresaputilizadora e o trabalhador.
O trabalhador trabalha na empresa utilizadora,temasvinculo contratual com a ETT.

Grafico 1 Trabalho temporério na Europa (2002)
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Fonte: Eurostat, Labour Force Survey, 2002.
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O conceito de flexibilidade €& bastante amplo e iplolt assimilando,
designadamente, quer a multiplicacdo de formas aldratacdo laboral, quer as
vicissitudes proéprias da relacdo individual de dlab (p.e., variacdo dos horarios de
trabalho, reparticéo flexivel do trabalho, mobitldduncional, mobilidade geografica) e
até pela multiplicidade de formas de cessacao doato laboral (Rebelo, 2006).

Neste contexto, os contratos de trabalho de dorde&rminada, a termo parcial
elou teletrabalho, tém vindo a tornar-se caratiestsdo mercado de trabalho europeu,
deixando se ser considerados como uma excepcée &olmando-se de facto a norma.
Por toda a Europa, incluindo Portugal, diversapasiggdes legais organizam o trabalho
em torno destes novos esquemas contratuais, auwhderaos empregadores a
possibilidade de escolher livremente entre a ctag@ de duracéo indeterminada e a
contratacao determinada ou, entre a contratacémpot inteiro a contratacdo a tempo
parcial (Ribeiro, 2001, citado por Rebelo, 2006).

10
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1.2.2. Tempo de trabalho, organizacao do trabalho e formaip

De acordo com a EFILWC (2007), e no que diz respat tempo semanal de
trabalho, 65% dos entrevistados trabalham cince, @iaquanto 23% trabalham seis ou
sete dias. No que se refere as horas de trabal§6, dbs trabalhadores trabalham
normalmente mais de 48 horas por semana. Quargfinicéo dos horéarios de trabalho,
dois tercos dos trabalhadores tém o seu horarivatb@lho definido pela respectiva
empresa, sem qualquer possibilidade de alteragaenas 24% dos trabalhadores por
conta de outrem podem adaptar os seus tempos lghtvaas suas necessidades, em

alguns casos dentro de determinados limites.

No que diz respeito a organizagdo do trabalho, adameente intensidade,
autonomia e controlo, 12% dos trabalhadores refegam raramente ou nunca tém
tempo suficiente para realizar o seu trabalho es maidois tercos consideram poder

escolher ou alterar o ritmo a que trabalham.

A forma como trabalho é organizado, os horarioigados, o tempo de trabalho
semanal, a situacao laboral, as ac¢des de fornfieg@exidas para que se desenvolvam
as competéncias necessarias as actividades lgberdie outros, sdo factores que

influenciam fortemente o dia-a-dia dos trabalhaslore

bY

No que concerne a formacdo, nos Uultimos 12 mesess me 70% dos
trabalhadores por conta de outrem nao receberaiquguaipo de formacg&o paga ou

disponibilizada pelas suas entidades patronais.

11



1.2.3. Riscos psicossociais, saude e bem-estar

No norte da Europa, os paises Escandinavos, a Aleana a Holanda ha muito
gque se preocupam e estudam os danos causadostrpsikl&irnout e agressividade
(Becker, 1993; Frese & Zapf, 1994; Leyman, 1996idsirom, 1996; Zapf, Knorz &
Kulla, 1996, citados por Keyser, s/d). Esta preac@p é fundada tanto nas suas
pesquisas como inclusivamente nas suas leis. $&@sibainda a opinido publica e os
diferentes interlocutores do mundo do trabalhcs tmo as entidades patronais e
sindicais. Estas questdes, que inicialmente forasemlvolvidas no norte da Europa, tém
vindo a ganhar terreno também no sul: em ItdliggaBsa e Portugal (Keyser &
Leonova, 2001).

A European Foundation for the Improvement of Livimgl &Vorking Conditions
(2002) tem vindo a confirmar e a destacar a elevaldgdo entre determinados tipos de
situacao laboral e a mas condi¢fes de trabalhion @ssno uma sadde geralmente mais
degradada. As pessoas que trabalham em regimealushio temporério podem ser

vistas como sendo sobreexpostas a mais factomscdgGrafico 2 e Gréfico 3).

O trabalho repetitivo e 0 aumento da pressao npdetie trabalho sdo factores
gue tém uma relacdo acentuada com os problemasulmiestiueléticos e a
desqualificacao dos trabalhadores (EFILWC 2002).

Grafico 2 Situacédo laboral e condi¢ces de trabalho: riscosidbs
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Fonte: European Foundation for the Improvemeittivifig and Working Conditions, 2002.
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Através da analise do Grafico 2, pode constatagge os trabalhadores
temporérios sdo aqueles que mais estdo expostasseos fisicos, nomeadamente as

posicdes penosas, vibracdes e ruido.

Grafico 3 Situacédo laboral e condi¢Bes de trabalho: intensildado trabalho
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velocidade repetitivos ritmo de trabalho
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Fonte: European Foundation for the Improvementiahlg and Working Conditions, 2002.

No que diz respeito a intensidade do trabalhofigarse através do Gréfico 3 que
0s mais lesados sédo também os trabalhadores cotratcotemporéario: tém menos
formacdo, fazem mais vezes tarefas com movimeejuetitivos e trabalham a grande
velocidade.

Relativamente aos aspectos da salude e bem-est#r, d®s trabalhadores
inquiridos declaram que o trabalho afecta a sudesaPraticamente um em cada trés
trabalhadores afirmam que a sua saude e segurameanaisco devido ao seu trabalho.
Aproximadamente 5% dos trabalhadores assumem qaenfeitimas de violéncia,

intimidagdo ou assédio no trabalho no dltimo ano.

Ainda de acordo com Buropean Foundation for the Improvement of Livimgl a
Working Conditiond EFILWC), no seu relatéri@Quality of work and employment in
Europe (2002), os problemas de saude mais relacionados @drabalho sdo os

problemas musculo-esqueléticos e os problemasgssiciais (Grafico 4).
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Gréfico 4 Problemas de saulde relacionados com o trabalho
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Fonte: European Foundation for the Improvementiahg and Working Conditions, 2002.

Da percentagem de trabalhadores, da UE como um tpeoreferem diferentes
sintomas, o mais relatado sdo os sintomas mussgloeticos (costas e dores
musculares no geral), seguidos dos sintomas dgaasliress, cefaleias e irritabilidade.
Outros sintomas como o0s problemas como a acuidadalyproblemas auditivos, de
pele e respiratérios sdo todos relatados por mémd9% dos trabalhadores (Quadro 1)
(EFILWC, 2007).

Quadro 1 Percentagem de trabalhadores que reportam cad&osima, UE27

Sintomas % Sintomas % Sintomas %
Dores de costas 24,7 | Stress 22,3 | Fadiga 22,6
Dores musculares | 22,8 | Cefaleias 15,5 | Irritabilidade 10,5
Lesdes 9,7 Disturbios de sono | 8,7 Ansiedade 7,8
Acuidade visual 7,8 Problemas auditivos | 7,2 Problemas de pele| 6,6
Dores de estdbmago | 5,8 Dificuldades 4.8 Alergias 4
respiratorias
Doencgas de corac¢éq 2,4 Outras 1,6

Fonte: European Foundation for the Improvementiahg and Working Conditions, 2007.
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Juntamente com estes problemas, existem 0s ristosspociais que, directa ou
indirectamente, afectam a qualidade de vida naalinab tal como o assédio e outras
formas de violéncia no local trabalho. Aproximadatee10% dos trabalhadores

europeus afirmam ter sofrido de assédio no trab@krt_WC, 2002).

Com esta visdo global das condi¢des de traballami@esocupacional na Europa,

passaremos a um enquadramento nacional.
1.3. Os dados nacionais

Em Portugal, a informacdo respeitante a caractgiizadas condicdes de
trabalho e salude dos nossos trabalhadores é eddassatanto, e como ja foi referido
anteriormente, tanto o PE como a ACT, a nivel madjdém reunido esforcos para que
imperem melhores praticas, o que inclui a pricaivaliagcdo das condi¢cdes de trabalho,

saude e bem-estar.

O Departamento de Estatistica do Trabalho, Empeegormacgéo Profissional
(DETEFP) realizou, entre Dezembro de 1999 e Jang&o02000, o Inquérito de
Avaliacdo das Condicdes de Trabalho dos Traballeaddtste foi o Unico inquérito

realizado, neste ambito, em Portugal.

1.3.1. Tempo de trabalho, situacao laboral, condi¢bes deatalho e

formacéo

A maioria dos trabalhadores inquiridos (60,2%) athlm 40 horas por semana,
sendo maior a percentagem dos que realizam mdi@ Hderas semanais (22,2%) do que
0s que realizam menos (17,6%). Realizam habitudbmieoras extraordinarias 33,6%
dos inquiridos e 29,1% trabalham ao fim-de-semBedativamente a distribuicdo dos
trabalhadores pelos diferentes regimes horariogigon nas empresas (Grafico 5), 66%
praticam o horario normal rigido, 26,9% o flexiv&R% o trabalho por turnos e 0,1% o

nocturno. Beneficiam, por outro lado, de isencaati@ 13,4% dos entrevistados.
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Grafico 5 Distribuigdo dos trabalhadores segundo os regimeshdrario
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Fonte: DETEFP, 2000.

Nas conclusfes deste inquérito, no que respeitaua@cdo laboral, constata-se
que o vinculo permanente constitui, até a dataracteristica dominante do mercado de
trabalho nacional embora o vinculo temporario (@os a prazo e outros de natureza
precaria) represente o principal meio de acesso nmrcado de trabalho,

maioritariamente nos recém-licenciados.

Em Portugal o Cddigo do Trabalho sistematiza eillexa a legislacao
portuguesa (Lei n°® 99/2003, de 27 Agosto), facdlbaas empresas numerosos meios
para desenvolver uma gestdo de recursos humandsefleA flexibilizacdo da lei
laboral tem vindo a ser encarda como um dos maigorn@antes motores de
desenvolvimento produtivo das empresas, quer nigagio as politicas de gestdo dos

recursos humanos, quer as politicas de producéo.

Mas a semelhanca do que tem vindo a acontecerosopéises, em Portugal a
subida do desemprego, a par do empenho das emprasasiuzirem 0S seus custos e
aumentarem o0s seus lucros, tém conferido a ideifledéilidade uma importante
dimensdo para debate. Se por um lado pode serepdvgmla como a garantia da

competitividade, por outro é associada a precatieda

No entanto, dados mais recentes mostram que a rgéapalo trabalho com
contratos de duracdo temporaria em Portugal eesmw em Espanha, é bastante
superior a média da Europa. O trabalho tempordinge sobretudo jovens, mulheres e
individuos com baixo nivel de escolaridade e/oucpewqualificacfes (Kovéacs, 2004).
O crescimento do trabalho temporario em Portuggersu muito o crescimento

verificado na EU, com o se pode constatar no Grd&ic
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Gréfico 6 Evolugao do trabalho temporario na UE e em Portugéb)
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Fonte: Eurostat, Labour Force Survey, 2002.

De acordo com o Gréfico 6, nos ultimos anos terassestido a um aumento dos
trabalhadores em regime de trabalho temporéariceddsmmente em Portugal, apenas
entre 2000 e 2002 houve um aumento de 1,4% ddlemimaes neste regime.

No que respeitas as condicdes fisicas e ambiathdaisabalho as referidas com
maior frequéncia como menos favoraveis forgmrmanecer muito tempo de pé,
respirar produtos toxicos ou nocivos a saude, dempito tempo posi¢cdes penosas ou
fatigantes, efectuar deslocacbes a pé frequentate danga duracdo, efectuar tarefas
repetitivas e monatonas de curta duracao (Grafico 7

Gréfico 7 Distribuigdo dos trabalhadores segundo as condic@isigas no exercicio da

actividade
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Muito tempo de pé|

(0] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fonte: DETEFP, 2000.
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1.3.2. Riscos profissionais e acidentes de trabalho

Os riscos profissionais mais comuns relacionanpglominantemente, com a
seguranca fisica, nomeadamente ferimentos: cominam(21,1%), com materiais de
trabalho (17,4%) e de ser atingido pela queda ojegrao de materiais (11,7%). No
entanto, o primeiro agente de risco mais frequeeeen (23,8%) foi o de respirar

produtos toxicos ou nocivos a saude tais como gaapseres, fumos e poeiras.

A exposicdo permanente a ruidos fortes ou aguausaal0,7% da globalidade
dos trabalhadores. E maior entre os trabalhad@m®esamentes, com menos de 25 anos,
que se encontram nas regides do Norte (13,7%) erdCén3,7%), inseridos em
ocupacbes como as dos “Operadores de Maquinas bmlfiadores de Montagem”
(33,5%), “Outros Operarios e Artifices” (31,7%) esdTrabalhadores da Metallrgica,

Metalomecanica, e outros similares” (20,3%).

Efectivamente, a exposi¢éo ao ruido continua aiser constante no ambiente
de trabalho de uma parte significativa dos tralmdhes, sendo a causa constante de
problemas de audicdo e surdez mas também de issOpiablemas digestivos,
hipertenséo arterial, fadiga e irritabilidade (Bzigt al., 1982; Gollac & Volkoff, 2000,
citado por Barros-Duarte, 2004).

Nos trés meses anteriores ao periodo de referénoiagl de absentismo atingiu
21,6%. Os principais motivos séo os relacionados @aoenca (47,2%), a prestacéo de
cuidados a pessoas dependentes (19,6%) e as cemdigdtrabalho (1,8%), entre

outros.

Sofrem acidentes de trabalho, pelo menos uma &ezda profissional, 19,4%
dos trabalhadores, por motivos relacionados comisradgdo, as insuficientes

condicOes de seguranca e por falha técnica (Quadro
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Quadro 2 Acidentes profissionais (%)

Acidentes Acidentes
de de
Trabalho trajecto
Nao 80,6 91,6
Sim 19,4 8.4
Uma vez 12,9 7
Duas vezes 3,8 0,7
Trés vezes
ou mais 2,7 0,7

Fonte: DETEFP, 2000.

No que se refere aos acidentes de trabalho poisgdek, verifica-se um
decréscimo significativo entre 0 ano de 2003 e 20iEs profissdes apresentadas na
Quadro 3, apenas os técnicos e profissionais a# imtermédio e os trabalhadores néo

qualificados hd um aumento expressivo de acidelgdsabalho.

Quadro 3 Acidentes de trabalho por profissdes

2003 2005
Acidentes de trabalho por Total N&o Mortais | Total N&o Mortais
profissbes mortais mortais
Total 237 | 236910 312 228884 228584 300
222
Técnicos e profissionais de nivel 5826 5816 10 6 901 6 891 10

intermédio

Operarios, artificies e trabalhadores 100 100 508 96 97 168 97 066 102
similares 604

Operadores de instalacao e maquipag9 231 | 29 155 76 28 862 28 790 72
e trabalhadores de montagem

Trabalhadores nao qualificados 343p5 342346 50 878 | 35825 53

Fonte: Boletim estatistico MTSS (2008)
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Héa que salientar que estes sdo dados meramentistests, que ndo tém em
conta as especificidades determinantes (p.e., rescispecificos de actividade) da

relacdo entre a saude e o trabalho

No Plano de Accdo — 2008 da ACT é apontada a ndeessda realizacao de
um inquérito nacional as condi¢des de trabalhae Esta como objectivo identificar os
padrbes da exposicao profissional a que os trathalea estdo sujeitos, caracterizar os
factores que influenciam a salde dos trabalhaderadentificar as medidas de
prevencdo adequadas. O instrumento utilizado nestedo poderia ser uma boa

proposta metodoldgica pois vai de encontro aosctes pretendidos.

1.3.3. Riscos psicossociais

De acordo com o DETEFP (2000), a falta de autongraigestdo do tempo de
trabalho caracteriza-se pelo peso significativotrdbalhadores que nédo usufruem da
flexibilidade horaria (66%), que ndo podem escolbsermomentos dos intervalos

(27,4%), nem o gozo das suas ferias anuais (21,9%)

Por profissédo, de acordo com a informacao dispgndgemenos autonomos na
escolha dos momentos dos intervalos diarios e diodme de gozo de ferias, sdo 0s
“operadores de maquinas, instalacbes fixas e trablates da montagem”, os
“operarios, artifices e trabalhadores similares bhaklistrias transformadoras” bem

como os trabalhadores nao qualificados.

Apesar de 19,6 % dos inquiridos exercerem func@escompativeis com a sua
formacao académica ou profissional, 28,7% frequengelo menos uma vez, cursos da
iniciativa da entidade patronal tendo sido benadios, sobretudo, os trabalhadores

permanentes (33, 4%) e licenciados (53,9%).

Dado a conhecer as condicbes e os riscos do tmlgpie mais afectam os
trabalhadores portugueses, iremos abordar de qoma festes aspectos se reflectem na

sua saude.
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1.3.4. Saude dos trabalhadores

Padecem de doencgas profissionais cerca de 1,8%odalacdo inquirida,
nomeadamente de lesbes traumaticas cumulativaBs%8,problemas auditivos
(10,1%) e tensdes psicoldgicas (9,8%). As causas freguentemente invocadas foram
as insuficientes condicbes de seguranca (26,8%tyees (15,7%) e o cansaco (13,1%)
(DETEFP, 2000).

De acordo com os dados do relatorio das actividddeseguranca e saude no
trabalho (2007), da Autoridade para as Condi¢coesrdbalho (ACT), os indicadores
disponiveis respeitam as doengas profissionaimhemidas como tal pela Seguranca
Social, através do Centro Nacional de Proteccadr&€os Riscos Profissionais.

A excepcdo das doencas profissionais com incamgides quais se verifica
um declinio no ano de 2005, tanto as doencas piafigis sem incapacidade como o
namero total de pensionista teve um aumento stgifio de 2002 para 2005 (Quadro
4).

Quadro 4 Distribuicdo das doencas profissionais com e semraipacidade

Doencgas profissionasDoe.m;faS . N° Total dg
Anos : . profissionais semTotal R |
com incapacidade ; . pensionistag
incapacidade
2002 935 1.264 2.199 22.771
2003 1.142 823 1.965 23.913
2004 2.023 1.165 3.18¢8 23.007
2005 1.514 2.110 3.624 24.521

Fonte: Autoridade para as Condicdes de Traball@/.20

Na distribuicdo das doencgas profissionais por &gecdusais dos trabalhadores
portugueses, consta-se que 2004 foi o ano em hamvenaior impacto das doencas
profissionais. Ja no ano de 2005 houve uma dim@iouilp todas as doencas provocadas

por agentes causais, prevalecendo no entanto ewoye¢hl como nos anos anteriores,
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as doencas do aparelho respiratério e as doenga®cpdas por agentes fisicos
(Quadro 5).

Quadro 5 Distribuicao das doencas profissionais por agentesisais

Doencas
Doengas do Doencgas Doencgas

provocadas Doengas ) i Outras
Anos aparelho R provocadas poyinfecciosas e Total

por agentes o cutaneas . o doengas

o respiratorio agentes fisicog parasitarias

quimicos
2002 17 217 132 1.810 15 8 2.199
2003 10 254 118 1.564 11 8 1.965
2004 25 403 132 2.578 18 32 3.188
2005 12 256 98 1.104 5 26 1.501

Fonte: Autoridade para as Condicdes de Traball@/.20

A maioria das empresas presta aos seus traballsadereicos de medicina
(64,6%) e de seguranca e higiene no trabalho (68,d%pondo igualmente, nas
actividades onde tal se justifica, de equipameni®msroteccédo colectiva (84,9%) e
individual (67,5%) (Grafico 8).

Grafico 8 Equipamento de proteccao individual (%)

Dispde e utiiza Dispbe e ndo Nao dispde Nao sabe sé&do se aplica a
utiliza existem actividade ou
profissdo

Fonte: DETEFP, 2000.
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Ainda segundo o relatério das actividades de segar& saude no trabalho
(2007) da ACT, na prevencao de doencas profiss@ssumem particular importancia
a perigosidade do agente agressivo, a duracadp® @lé exposicdo a esse agente, a
natureza dos trabalhos efectuados e também astar&stcas individuais dos
trabalhadores expostos. De facto, o trabalho tenpajel fundamental na producéo de
desigualdades sociais, ndo s6 porque determingas fjue ocupamos na sociedade e
por isso as proprias condicbes de vida e do acassaude mas também porque
determina a exposicdo a determinadas condi¢coeganinacdo do trabalho e, desta
forma, os seus efeitos para a saude (Volkoff & BluébMony, 2000, citado por Barros-
Duarte, 2004).

Este ponto de vista vai de encontro a uma abordggexentiva. Esta € mais
complexa nas doencas profissionais que nos acgleletdérabalho, que ocorrem num
Gnico momento, pelo que os défices de prevencaioeddficacdo e controlo dos riscos
profissionais apenas tém consequéncias a médimmga prazo. O relatério da ACT
realca ainda que os riscos profissionais s6 po@eroosrectamente percepcionados pela
intermediacdo da técnica e exigem uma maior asipéd e complementaridade de
todos os sistemas, particularmente da vigilanciaadmle e da prevencdo dos riscos no
local de trabalho.

Através desta constatacdo da ACT mais uma vez epsra@nos com a
necessidade de técnicas e instrumentos que possaatdér uma melhor percepcao e

indicadores mais concretos dos riscos profissiah@gsdiversos sectores empresariais.

Posto isto, e como a saude dos trabalhadores esitareente ligadas as
condicdes de trabalho, é importante estuda-lamas®ino os riscos profissionais a elas

associadas.
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Capitulo 2 CONDICOES DE TRABALHO E RISCOS
PRODFISSIONAIS

2.1. Enquadramento

As condi¢Bes de trabalho englobam tudo o que infliaeo proprio trabalho.
Trata-se ndo apenas do posto de trabalho e o deieraencomo também das relacbes
entre producédo e salarios; da duracdo da actividadeabalho em termos diarios,
semanais e anuais (férias); da vida de trabalhfor(na); dos horarios de trabalho
(trabalho por turnos, pausa, etc.); do repousoireeatacédo (refeitorios, salas de
repouso na empresa, eventualmente alojamento wass Ide trabalho); dos servigos

meédico, social, escolar, cultural; das modalidatbeegansporte (Alain, 1987).

No entanto, a quantidade de aspectos que podecorsgiderados condi¢cdes de
trabalho sob esta perspectiva sdo praticamentenimaveis, sendo facil dar-se conta da
amplitude do termo (Ramos, Peird & Ripoll, 1996)u®ido entre a SHST e Psicologia
do Trabalho, no que diz respeito as condicdes alealtno, da-se precisamente na
diligéncia da prevencao dos riscos profissionais, devem ter em conta: a organizagao
do trabalho, sua planificacdo, ritmos de trabathonotonia das tarefas, concepg¢éo dos
postos de trabalho, as cargas fisicas e mentatsadalho, os factores psicossociais,
entre outros aspectos. Desta forma, na prevencéoistms profissionais deve existir
idealmente uma intervencdo multidisciplinar: ergaia estatistica, engenharia, SHT,
medicina, psicologia, sociologia. A associar aeg@ntos de vista, devem ter-se em

conta, como ja foi referido anteriormente, as aaedes politicas.

Devido precisamente a amplitude do termo, o qu@tace na maioria dos
estudos é a analise das consequéncias que umdeéoneadicdes de trabalho tém sobre
outro tipo de variaveis. Segundo Ramos, Peird0 ®IR{f996) estas variaveis podem
agrupar-se em trés conjuntos principais: a sauberdf higiene e seguranca no
trabalho, o que inclui o bem-estar psicolégico;atistacdo laboral e outra série de
experiencias resultantes do trabalho; e as divereadutas laborais que tém uma

relacdo com o rendimento dos trabalhadores e aiaeg#o no seu conjunto.
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Os estudos sobre as condi¢des de trabalho quiezanfaa saude laboral e a
prevencdo incluem uma grande variedade de aspguo®9rivilegiam a recolha de
dados como: a situacao laboral (tipo de contratcarios e turnos, salario), condicdes
ambientais (ruido, temperatura, humidade, ilumioagébracfes, manipulacdo de
produtos téxicos, qualidade do ar), a carga fida@#abalho (ritmos de trabalho, tarefas
repetitivas, niveis de atencdo exigidos, trabalbiineiro, trabalho complexo e/ou
dificil), e uma série de aspectos psicossociaiganizacionais do trabalho (autonomia,

relacdes de trabalho) (Ramos; Peird & Ripoll, 1996)

As novas formas de organizagédo do trabalho (NF@dnceito desenvolvido na
Europa essencialmente a partir dos anos 70, sasideoadas um dos meios
indispensaveis para a sobrevivéncia e melhoriaodapetitividade das empresas no

contexto de concorréncia intensificada da econgoizal (Kovacs, 2006).

A este proposito, em 1997, a CE abriu um debateesab renovacdo da
organizacdo do trabalho, destacando um conjuntoing®rtantes caracteristicas
interligadas, nomeadamente: hierarquias planasjzdmtalizacdo das estruturas,
conteudos funcionais mais ricos e diversificadohalho em equipa, centralidade de
competéncias, autonomia na realizagdo do trabathhdjanca nas relagcbes laborais e

envolvimento e participacao dos trabalhadores.

No entanto, actualmente, a prevaléncia é de unsp@etiva centrada na eficiéncia
que fundamenta uma nova vaga de racionalizacdo ea sgu pode denominar
“racionalizacéo flexivel” e ndo a realizacdo degpammas de mudanca com base em
valores de democratizacdo e de humanizacdo do mimdiabalho. A flexibilizacao
que diz respeito as formas de organizacdo daswgsisuprodutivas, as modalidades de
organizacdo, as relacbes de trabalho e as com@ténas recursos humanos visa

conceder as empresas capacidade de adaptacao ascasid

Num contexto de forte competicdo entre mercadoaigp as empresas
necessitam de melhorar simultaneamente a prodatigide a qualidade dos seus
produtos, reduzir 0s custos e, a0 mesmo tempotaesgp rapidamente ao mercado que
esta cada vez mais incerto e variado. Para daa clastas exigéncias as empresas tém
gue renovar o seu modelo de producédo. Este nowdligana inclui “a valorizagcdo dos

recursos humanos, nomeadamente o aumento do nérelquklificacdo, novas
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competéncias, responsabilidade, iniciativa, trab&im equipa, bem como o abandono
do clima de confronto a favor do didlogo e do ewwoénto dos trabalhadores”
(Kovacs, 2006, p.42).

A adaptacdo a mudancas produzidas pelas TIC (tgiasl da informacéo e
comunicacdo) trouxeram-nos a era pos-tayloristas-bpdocratica, ou seja, a
generalizagcdo do trabalho inteligente realizado estruturas organizacionais mais
planas e descentralizadas, nas quais o trabalhtorse imaterial, mais complexo,
exigindo o conhecimento mais amplo e de nivel nreblgsado, autonomia, iniciativa,
responsabilidade, autocontrolo, investimento suiv@e e mobilizagcdo da inteligéncia
(Kovacs, 2006).

Os processos de mudanca sdo ambiguos e complexds, godem envolver
principios neotayloristas como pos-tayloristasidam melhoria de qualificacdes como
de desqualificagéo; tanto podem aumentar como reduautonomia no trabalho. Na
Era da informacdo e da globalizacdo, o trabalh@rewmo altamente qualificado
coexiste com o trabalho rotineiro e pouco qualdfcae ambos podem ser

transaccionados a escala mundial (Reich, 1993iccftar Kovacs, 2006).

Partilhando a perspectiva de Kovacs (2006), o dutepende especialmente dos
actores sociais, dos seus valores, dos seus sesresdo grau de democratizacdo dos
processos de mudanca. O termo NFOT é muitas véfieado com sentidos diferentes,
por isso, o termo “empresa flexivel”, empregadcap€E, que conota a perspectiva
orientada para a eficiéncia, mas tendo subjacenperspectiva centrada no factor

humano, pode constituir uma terminologia atraente.

Desta forma, o problema fulcral que actualmenteosgca ao nivel do mercado
de trabalho e emprego é o de saber como concillple@mentacao da flexibilidade na
organizacdo do trabalho, imprescindivel para a etithnpdade econdmica das
empresas, com um nivel minimo de precariedade dablmterpretando as diversas
formas de contratacdo paralelas a contratacdo gopad indeterminado como um
instrumento de gestdo flexivel, &€ preciso que opresarios/empregadores vejam as
actuais propostas de flexibilizacdo do Codigo dab@tho como um meio de articular

flexibilidade da gestdo com a ideia de qualificadés recursos humanos, pois é da
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valorizacéo dos recursos humanos que depende en@medo do mercado de trabalho
portugués (Rebelo, 2006).

Para que no estudo das condi¢cdes de trabalho as nsofissionais se consiga
alcancar os aspectos fulcrais € necessario fazarcudada analise do trabalho. Esta
analise é fundamental para que a gestdo flexivdtatmlho ndo descore a melhoria

constante das condi¢bes de trabalho.

2.2. Analise do trabalho

A analise do trabalho antecede a todas as acc@esisgm contribuir para a
melhoria das condi¢bes de trabalho. “ (€. andlise do trabalho que coloca com
precisdo o problema cientifico aquele que invest®atender resolver um problema
desta natureza sem a analise prévia do trabalho ém@smo que prescrever

medicamentos a um doente sem o ter examir@@ager, 1993, pp. 34).

O objectivo desta analise apresenta uma duplatag@&o. a analise da tarefa,
com o objectivo de descrever as condicdes de habalb seio da qual séo
desempenhadas determinadas funcbes, e a analaivdade, que explica como o
trabalhador desempenha a sua funcéo perante dsacwisientos que necessariamente

a caracterizam (Lacomblez, 1997).

2.2.1. Actividade e tarefa de trabalho

A actividade de trabalho € o elemento central gqugaroza e estrutura o0s
elementos da situacdo de trabalho propriamente Aitactividade reporta-se ao
comportamento do trabalhador na execucéo de urefatasto €, & maneira como o

trabalhador procede para alcancar os objectivasmmios (lida, 2005).

A actividade a realizar pelos trabalhadores é,ueatemente, diferente daquela
gue esta prescrita, pois 0s seus comportamentmspondem a exigéncias da tarefa,
a condicdes ndo previstas (homeadamente ambieataig)aracteristicas individuais
nao perceptiveis (Faverge e Ombredane, s/d, cifaatdsreitas, 2005).
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Desta forma, e para melhor compreender os efeddsatbalhno na sadde e bem-
estar dos trabalhadores, torna-se pertinente sgdist entre o trabalho prescrito e

trabalho real.

O trabalho prescrito ou tarefa define o trabalho ala trabalhador na
organizacdo: objectivos a atingir, modo de os @lmgnequipamentos de trabalho
disponiveis, divisdo das tarefas, condi¢cdes so@age organizacdo do tempo de

trabalho e a envolvente fisica (Freitas, 2005).

O trabalho real ou actividade é o que efectivameateexecuta no local de
trabalho, em funcdo dos equipamentos existentes pomessos determinados e de
uma vivéncia profissional concreta, ou seja, refered condutas e atitudes do
operador para executar uma determinada tarefa mtenmnginado momento (Freitas,
2005).

Falzon (2007) também salienta a importancia déngé&b entre tarefa e actividade
de trabalho. Segundo o autor a tarefa diz respeitgue é prescrito pela organizagéo,
gue se define por um objectivo e pelas suas coesligé realizacdo. Ja a actividade é
0 que efectivamente é feito, 0 que o sujeito moditiara realizar a tarefa, o que inclui

0 observavel (comportamento) e o inobservaveladetiie mental).

A metodologia da andlise do trabalho estuda o degue existe entre ambas,
visando a compreensdo das falhas organizacioness.efkitos sobre a saude e a
explicacédo das relacbes entre as condicdes indilddruas inerentes as condicdes de
trabalho (Guérin, 2001).

De facto, é também esta a ideia central, a dand&ii entre tarefa e actividade,
gue é partilhada tanto pela psicologia do trabatimao pela ergonomia, dotando estas
disciplinas de um olhar especifico sobre o trabalBarros-Duarte, 2004). O
conhecimento do trabalho real do dia-a-dia da ootdicdo do operador com a sua
situacdo de trabalho (Lacomblez, 1997), permite umelhor compreensao do
individuo na situacdo de trabalho: as suas condofsseus raciocinios, as suas
maneiras de pensar, as explicagcdes que encontefec®s, 0 prazer que sente no
trabalho, afastando qualquer suposicdo de considdrabalho como mera aplicacéao

de conhecimentos e capacidades (Barros-Duarte).2004
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Na actividade de trabalho estad subjacente a mfiaéde factores internos e
externos. Os factores internos sao aqueles insreatepréprio trabalhador, como a
idade, o sexo, a sua formacdo e experiéncia, aseimo a sua disposicao

momentanea, motivacao, fadiga, etc. (lida, 2005).

Os factores externos, estdo aliados as condigdapie a actividade é realizada.
lida (2005) classifica estes factores em trés f&is tipos: conteudo do trabalho
(objectivos, regras e normas); organizacao do ltrabé&onstituicdo de equipas,
horérios, turnos, etc.); e meios técnicos (maquiegsipamentos, disposi¢cdo do posto

de trabalho, iluminagéo, etc.).

A preocupacao em estudar os efeitos das condigdesetas de trabalho no bem-
estar e saude dos trabalhadores, a partir dos6@ndsm vindo a engrandecer-se. Um
contributo decisivo foi de Ombredane e Favergé, &naluse du travdil(Ombredane
& Faverge, citados por Barros-Duarte, 2004) querimriram para o aparecimento de
um novo olhar sobre o trabalho e para os contribdtopsicologia do trabalho e da

ergonomia da actividade no estudo das condi¢co&sloi@ho.

Uma situacdo de trabalho pode entdo definir-se camoconfronto de uma
pessoa, com as suas proprias caracteristicas, soobjectivos e meios de trabalho
socialmente determinados. Com esta definicdo pamelwr-se que 0sS mesmos
objectivos e meios de trabalho, atribuidos a pasdibarentes, constituirdo situagdes de
trabalho diferentes, que se vao traduzir em redodtao trabalho e efeitos nas pessoas,

de forma distinta (Figura 1) (Daniellou, 2005).
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O TRABALHADOR

Caracteristicas Pessoais:

O TRABALHADOR
Caracteristicas Pessoais:
Sexo
Caracteristicas fisicas
Idade
Experiencia, formacao
Estado instantaneo

Fadiga
Ritmos biolégicos

Vida fora do trabalho

(transportes, preocupacgdep

etc.)

Figura 1 Situacédo de Trabalho

TAREFAS A
CUMPRIR/
TRABALHO
PRESCRITO

TAREFAS A
CUMPRIR /
TRABALHO

PRESCRITO

l

A EMPRESA
OS OBJECTIVOS E OS MEIOS

ACTIVIDADE DE TRABALHO /
TRABALHO REAL

7\

SAUDE

PRODUCAO

' '

(Trabalhador) (Empresa)

(Adapatado de Daniellou, 2005)

A EMPRESA
OS OBJECTIVOS E OS MEIOS
Tempos:
Duracéo
Horérios
Cadencias

Normas de producad
Organizacéo do trabalho: b

Tipos de aprendizagem
Informacdes

Reparticdo de tarefas
Modos operatérios|
Critérios de qualidadg
Ferramentas:
Natureza, numero
regulagtes
Documentacéao

Meios de comunicagad

Programas informaticog

O trabalhador desenvolve a sua actividade em fudgdosuas caracteristicas

pessoais, das suas crencas, dos seus valoregxgiias do seu trabalho, dentro dos

modelos de comportamento aceitaveis. Para talenmenta estratégia que, na sua

perspectiva, Ihe possibilitam gerir as exigénciagpbdutividade e a sua saude e bem-

estar. O intuito é o de alcancar uma forma de éstais confortavel” e que tenha um

sentido, um significado para o trabalhador (BaBostte, 2004).

O mundo laboral suporta grandes desafios resutaudte apenas dos riscos mais

convencionais, mas, também, da aceleracao naagéiizde novas tecnologias, de novas

estruturas de comunicacéo, da globalizagcdo dosachesc das alteracdes nas relagbes

de emprego (trabalho precario, teletrabalho, edo.)envelhecimento da populacéo, do
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crescimento de subcontratagéo, entre outros fac{éreitas, s/d). Desta forma, iremos
de seguida abordar os riscos profissionais, nomegaate os riscos do ambiente fisico e

0S riscos psicossociais.

2.3. Riscos profissionais
2.3.1. Riscos do Ambiente Fisico

Consideram-se riscos do ambiente fisico os agepii@sicos, fisicos, biologicos,
existentes no ambiente de trabalho. Os riscos analisesdo capazes de causar danos a
saude e a integridade fisica do trabalhador dewidsua natureza, concentragéo,
intensidade, susceptibilidade e tempo de exposicao.

O nosso objectivo ndo € descrever de forma exautdos os factores de risco do
ambiente fisico. Nos pontos seguintes iremos fosariscos que consideramos mais

pertinentes ter conhecimentos para o estudo eramieésenvolvido.

Um agente quimico é qualquer composto quimico, ls@m mistura, no seu
estado natural ou produzido, utilizado ou libertadoactividade laboral, seja ou nao
produzido intencionalmente ou comercializado. Osnggs quimicos presentes nos
processos industrial (produgcdo, armazenagem, waespeliminacdo, tratamento)
podem existir na atmosfera em estado sélido liqaidgasoso. (Freitas, 2005).

Os agentes quimicos nocivos a saude podem penetrarganismo através do
contacto com a pele, por ingestao e pelas viagragspas (inalacdo). Este ultimo caso,
mais frequente em ambiente de trabalho, é denomigadericamente por aerossois e

classificam-se em: poeiras, fumos, gases, vapaneblamas (lida, 2005).

As poeiras sdo particulas sélidas em suspensaa, myoaluzidas por ruptura

mecéanica de solidos, com mais de 0,5 micra de diar(feosta & Costa, 2005).

A poeira é gerada principalmente pelas ferramenidkzadas para as
actividades de acabamento a seco das pedras magntamo caso especifico da
empresa em estudo, pela matéria-prima. Os trabasdio sector de corte, apesar de
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trabalharem a huimido, ndo deixam de estar expasassa poeira que se dispersa por

todo o ambiente em consequéncia das praticasltoaadoptadas

As poeiras consoante o0 tipo de lesdo que causadenpalistinguir-se como

(Miguel, 2005):

a)

b)

d)

Poeiras inertes ndo produzem alteracfes fisiologicas significejv
embora possam ficar retidas nos pulmdes. ApenagseamEam
problemas em concentracdes muito elevadas. Exempgllogins

carbonatos, celulose, caulino.

Poeiras fibrogénicas ou pneumoconiéticasusceptiveis de provocar
reaccdes quimicas ao nivel dos alvéolos pulmondessjo origem a
doencas graves (pneumoconioses). Exemplos: silioa, Icristalina

(silicoses), amianto (asbestose).

Poeiras sensibilizantespodem actuar sobre a pele (sensibilizantes por
penetracdo cutanea) ou sobre o aparelho respirai@ensibilizacéo

por inalacdo). Exemplos: madeiras tropicais, crosyaesinas.

Poeiras toxicas (sistémicas)podem causar lesbes em um ou mais
orgdos viscerais, de uma forma rapida e em corgigs elevadas
(intoxicacdes agudas) ou lentamente e em concéesaelativamente
baixas (intoxicacdes cronicas). Podem ainda onigicancro e
alteracbes no sistema nervoso central. Exemplosirgso metalicas

como as do chumbo, cadmio, manganés, cromio (&ldadoxicas).

2Em Portugal a silica foi agente causal associatiblanortes por doenga profissional. A ACT

tem em curso desde Agosto de 2008 uma Campanhenhi¢o&nacional que visa informar e divulgar

boas praticas a adoptar nos locais de trabalhouwmrhg trabalhadores expostos a poeiras que contém

silica cristalizada. Esta iniciativa insere-se nib#o do Acordo Europeu assinado em 2006 e porieato

nos aspectos de prevencdo, nomeadamente, a nadessal nos locais de trabalho: prevenir ou reduzir

formacao de poeiras, controlar a sua dissemina¢g@pedir que os trabalhadores inalem poeiras (ACT,

2008).
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As poeiras podem ainda acarretar riscos de expldsa@xplosdes de poeiras
provocam, muitas vezes, mais danos que as expldedgases. Ocorrem, geralmente,
em cadeia podendo a primeira delas criar a turbidénecessaria para dispersar a
poeira adicional, facilitando reaccbes posteriorsgranulometria tem um papel
importante na explosividade. Quanto menor é o di@ndas particulas, maior é a sua
superficie de oxidagéo e, consequentemente, nrégsad@xplosao (Miguel, 2005).

2.3.1.1. Agentes fisicos

Os riscos fisicos sao aqueles gerados por aggagesactuam por transferéncia
de energia sobre o organismo. Quanto maior a qladi e velocidade dessa

transmissao, maiores serdo os danos a saude (Ba&UGS3).

A definicdo mais usual de ruido € a que consideraido como um “som
indesejavel”. E um conceito subjectivo pois 0 megiode ser desejavel para uns, mas
indesejavel para outros, ou até mesmo para a messsaa em ocasides diferentes. Por
isso, uma definicho de natureza mais operacionasidera o ruido um “estimulo
auditivo que ndo contém informacdes Uteis paraedat@m execucao” (lida, 2005). Do
ponto de vista fisiol6gico o ruido € um fendmendstico que produz uma sensacgao
auditiva desagradavel ou incomoda (Freitas, 2005).

O ruido € um incomodo significativo para o trabdiiva desencadeador de
trauma auditivo e alteracdes fisioldgicas extraHawas$. Constitui, actualmente, um dos
riscCos ocupacionais mais relevantes no meio indls®egundo o Livro Verde da
Unido Europeia (EU) para a Futura Politica relatieaRuido (CE, 1996), estimam-se
que cerca de 20% da populacéo europeia (aproximeadan80 milhdes de pessoas)
esteja exposta a niveis de pressdo sonora inagsit@riginando disturbios no sono,

irritacdes e outros efeitos adversos na saude.

O efeito mais Obvio da exposi¢cdo ao ruido é aajfer da sensibilidade do
aparelho auditivo. A surdez (hipoacusia neuro-stai$@ resultado da frequéncia e da
intensidade do ruido, sendo mais evidente para poms e para as frequéncias mais
elevadas (Arezes, 2002).
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O valor de 85 dB (decibéis) é designado como vdmmivel de accdo na
legislacdo nacional, a partir do qual existe umcorissignificativo de surdez
sonotraumatica. De acordo com os Institutos Amedsade Saude, numa declaracao
conjunta (NIH, 1990), a surdez sonotraumatica éefim como aquela que € provocada
pela exposicdo a sons de intensidade e duracémesudis para danificar o aparelho
auditivo e originar perdas auditivas temporariapetmanentes. O efeito da exposicéo
repetitiva ao ruido é cumulativo ndo sendo, atédassde hoje, tratavel (Arezes, 2002).
As perdas auditivas poderdo ser ligeiras ou gratkrte profundas e provocar o
aparecimento de acufenos (zumbidos nos ouvidogn@Qua perda é consequente do
ruido no local de trabalho fala-se em surdez iii®l mas a exposicdo a niveis

sonoros breves também elevados pode causar perdasligao (Freitas, 2005).

Existem outros efeitos da exposicado a ruido eleyzta além dos auditivos,
chamados efeitos ndo auditivos ou ndo traumati®&s.todos os efeitos sobre a salde e
bem-estar provocados pela exposicao ao ruido pe&oalos efeitos sobre o aparelho

auditivo e sobre o masqueamento da informacaoieadirezes, 2002).

As exposicdes combinadas ao ruido e a alguns ag#isteos e quimicos, tais
como as vibragdes, solventes organicos (Sliwinskaddska et al., 2000), monoxido de
carbono, drogas ototéxicas e alguns metais, sugamrefeito sinergético nas perdas
auditivas (Morata et al., 1997; Morata, 1998; Graf9).

A influéncia da exposicédo ao ruido sobre a saudaséada essencialmente na
evidéncia da relacdo entre a exposicdo e as dtgagardiovasculares e hormonais
(Pimentel-Souza, 2000). Ao nivel cardiovascularnstata-se, através de estudos
epidemiolégicos, que o ruido constitui um factorideo de hipertenséo (Talbott et al.,
1999; Melamed et al., 2001).

O ruido interfere igualmente com a funcéo do sterjo repercussées na saude
em geral (Floru et al., 1994, citado por Areze€)2)0e em termos psiquicos pode ter
efeitos como a fadide irritabilidade (Melamed et al., 1996 citado poezes, 2002).

3 A fadiga é o efeito do trabalho continuado, quevpca uma reducéo reversivel da capacidade do
organismo e uma degradacdo qualitativa no trab&lhprovocada por um conjunto de factores, cujos

efeitos sdo comutativos: factores fisiolégicosacanados com a intensidade e duragdo do trabigilco f
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A par destas consequéncias, é de salientar a oedentée o ruido e a seguranca
dos trabalhadores. Em meio ocupacional, o facto déido impedir a comunicacdo e
mascarar sinais sonoros pode ser, sO por si, utorfde risco de acidente (Arezes,
2002). A ininteligibilidade da palavra (importanpara garantir a seguranca) e da
prestacao de trabalho, por favorecer a reducaomizentracéo, a falta de compreensao
de instrucbes e avisos e a incapacidade de det@giamas anomalias no processo

produtivo sao riscos de acidente (Freitas, 2005).

Ainda no que respeita aos riscos fisicos, as vil@agao outros dos riscos mais

vulgarmente presentes na industria.

A vibragcdo mecéanica é um movimento oscilatorio aeaorpo em torno do seu
ponto de equilibrio, que surge sob a accédo de doraaaveis e pode transmitir-se a

outros objectos por contacto directo (Freitas, 2005

As vibragbes normalmente encontradas na industna drigens diversas e
podem ser classificadas consonante as causa ero qatggorias (Macedo, s/d):

a) Vibracdes produzidas por um processo de transf@még.e., martelo

perfurador martelo picador, prensas);

b) Vibracdes ligadas aos modos de funcionamento dgsimas e materiais
como consequéncia de forcas alternativas né&o lpdls (p.e.,
compressores alternativos, vibracdes proveniergesregularidades do

terreno, maquinas-ferramentas percutantes);

c) Vibracdes devidas a defeitos das maquinas ou nratioftamento (p.e.,
defeitos de equilibragem de rotores, ressonanciecamea de
canalizagles, cavitagdo das bombas hidraulicas);

d) Fenomenos naturais (vento, sismos, marulho).

Podem distinguir-se quanto aos efeitos dois tigogilbracdes: as transmitidas a

todo o corpo (ex., assento duma empilhadora) eaasrhitidas ao sistema mao/braco

e mental), factores psicoldgicos (falta de automgrfdlta de motivacéo) e factores ambientais eaoci

(iluminacéo, ruido, temperatura e relacionamenttEpessoais com chefias e colegas) (lida, 2005).
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(ex., vibragbes ou choques de ferramentas e mé&a@oanivel das maos) (Freitas,
2005).

As vibracdes transmitidas a todo o corpo tém caréssgjas sobretudo ao nivel
da coluna vertebral com, por exemplo, o aparecimnéathérnias ou lombalgias. Podem
ser classificadas em duas categorias de acordasdmnequéncias vibratérias (Macedo,
s/d):

I. Vibracdes de muito baixas frequéncias (inferior ad14), que causam

nauseas e vomitos;

Il. Vibracbes de baixas e médias frequéncias (de algiemz a algumas
dezenas de Hertz), que provocam perturbacdes catotogias diversas
ao nivel da coluna vertebral, enfermidades do #paraligestivo,

perturbacado da visédo e da funcéo respiratoriaigémbde reflexos.

As vibragdes transmitidas ao sistema mao/bracdaaeo organismo conforme
a frequéncia. As ferramentas que vibram a muitaebfiequéncia, como o martelo
picador (30 Hz), provocam lesdes nos 0ssos, enguaet as ferramentas que vibram a
frequéncias muito elevadas (superiores a 600 Han téobretudo efeitos
neuromusculares. J4& a maioria das ferramentas estua entre os 40 e 125 Hz
provocam efeitos vasculares (Macedo, s/d). Os siquara a saude deste tipo de
vibragdes, de uma forma geral, sdo: enfermidadéso-@sticulares, artrose dos
membros superiores, lunatomalécia (necrose de wroskns do punho), pseudartrose
do escafoide, sindroma do dedo algido (SDA), simdrade vibragcdo mao/braco
(VMB/HAV) (Freitas, 2005).

Apéds abordarmos o ruido e as vibragdes, consideragualmente importante

contemplar um outro risco do ambiente fisco, a ihagao.

Uma iluminacdo adequada € uma condicdo impres@hg@ara a obtencédo de
um bom ambiente de trabalho, sendo que cerca ded88%stimulos sensoriais sédo de
natureza optica. A iluminagédo ideal € a que € p@poada pela luz natural, no entanto,
por razoes de ordem pratica, 0 seu uso é bastesteta, havendo necessidade de

recorrer complementarmente a luz artificial (Mig€05).
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A desconsideracdo de uma iluminacdo adequada, éistama iluminagéo
deficiente resulta normalmente em consequéncias auaimenos gravosas, tais como:
fadiga ocular (irritacdo, reducédo da acuidade Visuanor rapidez perceptiva), fadiga
visual (menor velocidade de reaccdo, sensacao destaa, cefaleia e insonias),

acidentes de trabalho e posturas incorrectas balti@ (Freitas, s/d).

Seguidamente, e apGs termos caracterizado algsngsdos do ambiente fisico,

iremos abordar 0s riscos psicossociais.

2.3.2. Riscos psicossociais

No ambito da prevencéo e avaliacdo dos riscos gsic@is, pode fazer-se a

distincéo entre factor de risco e dano (Coelho8200

S&o considerados factores de risco psicossocialdi@steristicas das condi¢cdes
de trabalho e, sobretudo, da sua organiza¢cdo qutaaf a saude das pessoas atraves de
mecanismos psicoldgicos ou fisioldgicos” (Questiandsicossocial de Copenhaga,
s/d, citado por Coelho, 2008). Sdo exemplos deffestdesses risco psicossociais o
excesso de demandas ou exigéncias, 0 escassole@atipoe o trabalho, o baixo apoio
social, o escasso controlo sobre o trabalho e énaiszs de recompensas no trabalho
(Coelho, 2008).

Os riscos ocupacionais dependem da valorizacaaqessoa faz da situagcao
perigosa, da vulnerabilidade a mesma e das casitas individuais e das estratégias
de afrontamento disponiveis (individuais, grupais a¥ganizacionais), mas
particularmente, em termos operacionais de avaliagirisco, da especificidade do
momento em 0 perigo se desencadeia, da sua dureg§agéncia ou repeticdo e
intensidade. Podemos tomar como exemplos de rigisossociais 0 stress
ocupaciond|, burnout a violéncia no trabalho, o assédio moral e o dissgexual
(Coelho, 2008).

* O stress ocupacional é um conjunto de reaccdesienais, cognitivas, comportamentais e
fisiolégicas relacionados com os aspectos nocivagwersos do contelddo, organizacdo e ambiente de

trabalho. O stress no trabalho revela uma dissem@&mtre as necessidades do individuo e a realidiasie
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O dano provocado a saude psicologica (e/ou fisicddgdo trabalhador
estimulado por um factor de risco psicossocial po@mifestar-se na forma de um
acidente de trabalho, enquanto acontecimento sahitgprevisto, verificado em tempo
e no local de trabalho (ex.: uma situacdo de vewéfisica e/ou psicologica subita,
stress poOs-traumatico) ou de na forma de uma doeogpacional, provocada por
acontecimentos lentos e insidiosos, de naturezaolpgica ou psicofisiologica,
relacionados como trabalho, que podem revestirradae problemas emocionais (ex.:
sentimentos de ansiedade, tristeza, alienacaojaamdt.), cognitivos (restricdo da
percepcéo, capacidade de concentracdo, criatividadeéomada de deciséo, etc.),
comportamentais (abuso de alcool, tabaco, drogasiuta violenta, assuncéo de riscos

desnecessarios, etc.) e fisiologicos (reac¢cde®ardocrinas) (Coelho, 2008).

De acorddEuropean Agency for Safety and Health at W&RSHW) (2007), os
riscos psicossociais estdo relacionados com a fawnao o trabalho é concebido,
organizado e gerido, bem com o0 seu contexto ecamdmisocial, que podem suscitar
um maior nivel de stress e originar uma grave metggdo da saude mental e fisica. Ou
seja, 0s riscos psicossociais sao frequentemesuiéiaietes de transformacgdes técnicas
ou organizacionais. Também as transformacdes smrioeicas, demograficas e

politicas, incluindo o actual fenédmeno da globaiéig sdo factores significativos.

No ano de 2005, mais de 20% dos trabalhadores $lestados-membros da UE
acreditavam que a sua saude estava em risco dawidstress relacionado com o
trabalho (EASHW, 2007).

Nos ultimos anos tem-se assistido a profundas ngagamo que diz respeito aos
riscos psicossociais do trabalho. As principaisraftdes que se verificam, susceptiveis
de fazer aumentar a carga psicologica do trabalboesos individuos e organizacgdes,

residem essencialmente (Gouveia & Gaio, 2004):

na tecnologia, particularmente com a crescente meExgio, automatizacdo e
robotizacdo, a par do uso de novas tecnologias nflemacao (e sequente

informatizac&o). As implicacbes que dai derivam &mpecial relevo na privacao, a

condicdes do seu trabalho o que provoca uma fadecBo emocional negativa relativamente as

condicdes de trabalho (Freitas, s/d).
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nivel do trabalhador, do contacto com muitas ddsvidades concretas, nas
perturbacdes psicossociais promovidas pelo trabathecrd e nos problemas da
sobrecarga cognitiva do trabalho. Estes especidémem trabalhadores pouco
qualificados ou mais idosos, manifestam-se porosias de tensdo fisica e
psicologica, pela insatisfacdo no trabalho, na mlingéio da auto-estima e sensacéo

de ameaca e risco.

Nas novas formas de organizacéo do trabalho (NF&M),0 aumento das formas
de trabalho atipicas, no trabalho por turnos e rapte parcial, no trabalho
domiciliario e trabalho a distancia, e com a maiterdependéncia entre o trabalho
e a aprendizagem continua, ou seja, da aquisigdoapente de conhecimentos,
necessidade sistematica, acompanhada pelo dedidnapnceito de carreira e de

trabalho para toda a vida (Aguiar Coelho & Limat8an1996).

As modificagbes da organizacdo do trabalho criarpelo menos duas

consequéncias que se podem reflectir sobre a $Bogeler, 2007):

1. Intensificacdo e consolidacdo do trabalho: a redlwd@ tempo de trabalho
forca os trabalhadores a efectuarem as mesmasdagaf menor tempo; o

trabalho torna-se mais denso porque as pausaempes mortos diminuem.

2. Aumento das interrupcdes: as interrup¢cdes sao wazlanais frequentes em
diversas profissdes devido a ampliagdo e genegdlizdos instrumentos de
comunicacdo; cada vez mais o0 telefone e as mersaghatironicas

interrompem o trabalho.

De acordo conEASHW (2007), no seu relatoribxpert forecast on emerging
psychosocial risks related to occupational safatg &ealth os dez principais riscos
psicossociais emergentes na EU séo: contratosrgecé contexto de um mercado de
trabalho instavel, maior vulnerabilidade dos trhbdbres no contexto da globalizacéo,
novas formas de contratos de trabalho, sentimefgéaaseguranca no emprego, mao-
de-obra em envelhecimento, horarios de trabalhgo®nintensificacdo do trabalho,
fraca producdo e externalizacdo, exigéncias emaisaglevadas no trabalho e dificil

conciliagdo entre a vida profissional e a vida gul&.
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Estes dez principais factores de riscos psicossaemergentes podem agrupar-se
em cinco areas (EASHW, 2007):

1. Novas formas de contratos de trabalho e insegurangg emprego os
trabalhadores com contratos precarios tendem &uafeas trabalhos mais
perigosos, trabalham em piores condi¢des e recetemos formacdo em
matéria de seguranca e saude no trabalho. Trabalhamercados de
trabalho instaveis pode suscitar sentimentos dsguranca no emprego e

aumentar o stress profissional.

2. A mao-de-obra em envelhecimento uma consequéncia do
envelhecimento da populacdo e do aumento da idadeefdrma é a
populacao activa da Europa estar mais velha. @slladores idosos sao
mais vulneraveis aos perigos resultantes das nmaboées de trabalho do
gue os trabalhadores mais jovens. A indisponiliikdde oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para os trabalhadeosesvelhos também
aumenta as exigéncias mentais e emocionais ques#ltesnpostas. Esta
situacdo pode afectar a saude e aumentar a pridlaleilda ocorréncia de

acidentes de trabalho.

3. Intensificacdo do trabalha além de uma maior pressdo no emprego,
muitos trabalhadores lidam com quantidades de nmdQ&éo cada vez
maiores e tém que fazer face a maiores volumesabalho. Alguns deles,
em especial os que trabalham em novas formas deegmmpu em
dominios muito competitivos, tendem a sentir-se aeeseguros. Por
exemplo, podem ter receio de que a sua eficiéncigraedutividade sejam
avaliadas da forma mais rigorosa e, por isso, tandetrabalhar mais
tempo para concluir as tarefas. Por vezes, podemse& compensados
pela sobrecarga de trabalho, ou ndo receberemio apoial necessario
para a levarem a cabo. Um maior volume de traballmoaumento das
exigéncias impostas a um menor numero de trabalbsagmdem levar a
um aumento do stress ocupacional e afectar a sggura saude dos

trabalhadores.
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4. Exigéncias emocionais elevadas no trabalha intimidacdo no local de
trabalho é identificada pelos peritos como um fagtee contribui para o
aumento das exigéncias emocionais impostas aoslhealmres. O
problema da violéncia e da intimidacdo pode afetddas profissbes e
todos os sectores. Tanto para as vitimas como gmrpessoas que as
presenciam, a violéncia e a intimidacdo psicolégma fisica séo

causadores de stress e podem afectar gravemeaidersental e fisica.

5. Dificil conciliacdo entre a vida profissional e a ia privada: os
problemas profissionais podem repercutir-se na vpaada dos
trabalhadores. O trabalho incerto e ocasional, ramdgs volumes de
trabalho e os horarios de trabalho variaveis e ewipiveis, sobretudo
guando o trabalhador ndo tem qualquer possibilidedes ajustar as suas
necessidades pessoais, podem originar conflitogse eas exigéncias
profissionais e da vida privada. O resultado é difiail conciliacdo entre
a vida profissional e a vida privada, que afecigatigamente o bem-estar

do trabalhador.

O tempo de trabalho é uma das condi¢des que nfaiénnia directa tem sobre a
actividade laboral, na medida em que o numero dashwwabalhadas pode afectar a
qualidade de vida do trabalhador no trabalho eaktioralmente. A definicdo dos
horarios e a distribuicdo do tempo de trabalho deveem conta o equilibrio fisico,

mental e social da pessoa que trabalha (Freit@s)20

O trabalho por turnos pode ser definido como untandode organizagdo do
trabalho na qual equipas independentes trabalharesswamente para alcancar a
continuidade de uma modalidade de producao oucee(Fundacéo Dublin, citado por
Freitas, 2005).

As perturbacdes associadas ao trabalho por tur@os dido, globalmente,
categorizadas nos seguintes dominios: biologicduimcdes dos ritmos circadianos e
do sono), médico (perturbacdes na saude fisicacel@gica), social (perturbacbes na
vida familiar e social) (Folkard et al, 1985; Cost896; Smith et al, 2003) e trabalho
(perturbacdes circadianas do desempenho e sudaoetat termos de erros e acidentes
de trabalho) (Costa, 1996).
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O sono é talvez a maior preocupacéo dos trabaleagmr turnos (Rutenfranz et
al.; Knauth & Rutenfranz, 1981; Azevedo, Silva &Merreira, 1988; Akerstedt, 1990;
Costa, 1997), constituindo a sua perturbacdo um@raomum para abandonar esse
regime horéario (Akerstedt, 2003). Diversas revis@diteratura (ex., Mott et al., 1965;
Dunham, 1977; Rutenfranz et al., 1977; Costa, 19907; Wedderburn, 2000;
Akerstedt, 2003) tém, consistentemente, apontadéacto do sono diurno dos
trabalhadores por turnos, quando comparado conm@ rsocturno, ser mais reduzido e
de menor qualidade. Assim, do ponto de vista dagsafidade, o sono diurno, quando
comprado com 0 sono nocturno, tem sido associatho @aior nimero de queixas (ex.,

menos recuperador, mais fragmentado).

Como salientam Smith e colaboradores (2003), alinaldor por turnos necessita
de dormir durante o dia e pode ter dificuldadesadormecer e manter o sono dado que
se estd a esforcar por fazé-lo num periodo deadpistelativamente ao seu ritmos
circadiano. Noutros termos, o trabalhador estétatedormir num periodo em que o

seu organismo se pode estar a preparar para undieo(dinors & Waterhouse, 1981).

Diversos estudos tém associado o trabalho poosuespecialmente no periodo
nocturno, a uma avaliacdo subjectiva da diminuigdobem-estar geral. No leque
alargado de queixas subjectivas dos trabalhadoms tprnos, incluem-se a
irritabilidade, impulsividade, “nervosismo”, dorake cabeca, hipersensibilidade ao
ruido, palpitacdes, tremores nas maos, tensdo taussanoléncia, “ombros rigidos”,
“olhos cansados”, dificuldades nas relacdes sexul#isinuicdo da concentracdo ou
maiores niveis de fadiga (Azevedo, 1980; Akersge@tillberg, 1981; Zedeck, Jackson
& Summers, 1983; Cole et al., 1990), podendo algudestas queixas ser interpretadas

como sinais de depresséo (Cole et al., 1990).

Embora a sintomatologia gastrointestinal seja e¢on@u populacdo em geral
(Knutsson, 2003) nos trabalhadores por turnos aiscidéncia € maior, quando
comprada com os trabalhadores diurnos. Perturbagbegapetite, dispepsia, azia,
obstipacéao, flatuléncia, dores de estdbmago ou dasdsminais sdo queixas bastante
comuns entre os trabalhadores por turnos (Bartoal.et1995; Costa, 1996, 1997,
Knutsson, 2003), sobretudo agquando da mudancaaballio diurno para o nocturno
(Mott et al.; 1965; Azevedo, 1980; Costa 1996).p@sblemas gastrointestinais podem

evoluir para doencas mais graves como gastriteca@u Ulceras (Costa, 1996).
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Os mecanismos explicativos da relacdo entre o ltrab@or turnos e o
desenvolvimento de desordens gastrointestinaiss@aoclaros. No entanto, uma das
explicacbes dadas prende-se com o desfasamen&antrorarios das refeicbes e as
fases circadianas das funcbes gastrointestinais €&ecrecdo gastrica, actividade
enziméatica, mobilidade intestinal), resultante wheersdo do ciclo normal sono-vigilia
(Vener et al., 1989, citado por Costa, 1997). Bwits epidemiolbgicas indicam que as
Ulceras gastricas e indigestdes sdo mais comunsai@hadores por turnos nocturnos
do que nos diurnos (Waterhouse e col., 1992, cpadd-isher et al., 2004).

Numa revisao de estudos epidemioldgicos, BoggKaetsson (1999), estimou-se
gue os trabalhadores por turnos, de ambos os dexusmn um risco acrescido de 40%
no desenvolvimento de doencas cardiovascularesndquacomparados com 0s
trabalhadores diurnos. Do ponto de vista da comgéeeda associacao entre trabalho
por turnos e desordens cardiovasculares tém sidwiomados varios mecanismos
inter-relacionados, incluindo perturbacdo dos rgmaircadianos, alteracdes
bioquimicas, perturbacdo social e mudancas comperttais (Boggild & Knutsson,
1999).

Depois de termos abordado os riscos profissiomasieadamente 0s riscos do
ambiente fisico e 0s riscos psicossociais, tornaestnente conhecer qual a sua relacdo
com a saude e consequentemente a relagédo entrdeaesa trabalho.

2.4. Saude e trabalho

O conceito de saude tem vindo a variar consoaittexto historico e cultural,
social e pessoal, cientifico e filoséfico. A salumle ser vista e interpretada numa
perspectiva individual, social e cultural. Se beme gndividualmente possamos
experimentar situacfes de saude e de doenca, & mec&aude ndo deixa de ser
construida no ambito de influéncias de caractdualle social como o género, a idade

e 0 contexto cultural.

E no ano de 1946 que a Organizacdo Mundial de SE¥&) define a salde em

termos de bem-estar fisico, mental e social, uncaitm positivo que realca 0s aspectos
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pessoais e sociais, em oposicdo a no¢do de sadue roera auséncia de doenga, e
evidencia a prioridade da prevencgéo e promocaaudesMaggi, 2006).

Posteriormente, em 1986, a OMS desenvolveu e tamas objectivo o conceito
de saude definindo-o como: a extensdo em que uividad ou grupo €, por um lado,
capaz de realizar as suas aspiragdes e satistageas necessidades e por outro lado, de
modificar ou lidar com o meio ambiente que o eneolk salude é vista como um
recurso para a vida de todos os dias, uma dimats@ossa qualidade de vida e ndo o
objectivo da vida (WHO, 1986a citado por Ribeir998).

Boothroy e Eberle (1990 citado por Ribeiro, 1928hthém realcam que na década
de 70 o conceito de saude passou a considerarda samo um todo ao nivel da
globalidade do individuo, evidenciando simultanesimeodos os factores do meio

ambiente (aspectos fisicos e aspectos sociais).

De acordo com Maggi (2006), as necessidades ejestiobs de salude ndo sdo
identificaveis de maneira univoca e estética, nmasvariaveis em relacdo as diferencas
contextuais e temporais e em relacao a possibdidaduma melhoria continua. Ou seja,
0 bem-estar desejado ndo deve ser considerado com@&stado, mas como um

processo que se pode aperfeicoar.

Para Terris (1975 citado por Ribeiro, 1998) a eaadlui varias dimensdes: as
subjectivas, que tém a ver com o sentir-se beng ebgectivas, relacionadas com a
capacidade funcional. Campbel, Converse & Rodde3gq citado por Ribeiro, 1998)
constataram na sua investigacdo que a saude é meajber explicava a qualidade de

vida dos individuos.

As varias definicbes de saude tém algumas carstites importantes que

importam destacar (Ribeiro, 1998):
a) a saude nao é, apenas auséncia de doenca;
b) a salde manifesta-se nas areas do bem-estdunmcimalidade;

c) a saude manifesta-se nos dominios mental, sofisico;
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d) os aspectos fisico, mental e social estdo juniosa coalescéncia sistémica que
os torna interdependentes;

e) a saude resulta de uma interaccdo complexa entpge constitui aspectos

pessoais e aspectos do meio ambiente, tanto fisitns social;

f) a salude define-se por uma configuracdo de bé¢an-essultante de uma
autoavaliacdo, da expresséo de uma opinido pesserala de si proprio.

A saude é actualmente vista como um processo dsdragéo ao longo da vida,
uma espécie de conquista constante, processo emn trabalho ocupa um lugar de
destaque, o da conquista da identidade no campal,socda realizacéo (Doppler,
2007).

O campo da saude do trabalhador propde-se estunt@nér nas relacdes entre o
trabalho e saude, a partir de um processo de h@bahas incorporando a
experiéncia/subjectividade do trabalhador, atraleésua participacdo nas pesquisas e
accOes (Brito, 2004). Incorpora desta forma doisncfpios fundamentais: a
interdisciplinaridade e a participacéo dos trakdthes nos estudos, como portadores de
um saber sobre o processo saude/doenca no traidddéimoles e Dias, 1991,citados por
Brito, 2004).

O conceito de saude e outros conceitos que lheo ext8ociados, como a
promocédo da saude e educacado para a saude, téonaveudrer alteracées ao longo dos
tempos. Existe, por outro lado, uma imensa variag@opessoal no que diz respeito a
estes conceitos, pelo que, por exemplo, “ser salidgede ter diferente significado
para diferentes pessoas. Da mesma forma, uma npeEs®aa, ao longo da sua vida, vai
também modificando o seu préprio conceito de s&ide “ser saudavel’. De facto, as
ideias acerca de saude sdo moldadas pelas expasieecvida, conhecimentos, valores

e expectativas (Ewles & Simnett, 1999).

A promo¢do da saude € um conceito multidisciplioge inclui aspectos
organizacionais, econémicos, ambientais, a paistitatégias que visam a mudanca de
comportamento no sentido da adopcédo de um estiloddesaudavel (Breslow, 1987;
Goodstadt, Simpson & Loranger, 1987; Kaplan, 198dack, 1987; O’'Donnell, 1986,
1989; Rentmeester & Hall, 1982, citado por Ribeit®98). Implica uma proposta
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fundamental, na medida em que aponta paranova saude publicacom a criagdo de
ambientes favoraveis como elemento essencial (Kisd 1996, citado por Brito,
2004). Por sua vez, Buss (2000, citado por Brig®42 associa a promoc¢ao da saude a
um conjunto de valores como a qualidade de vidagdesasolidariedade, equidade,

democracia, cidadania, desenvolvimento, particip&cparceria.

As relagfes entre trabalho e salude sdo bastanfg@eo@sn. O ponto de vista mais
acolhido é que o trabalho prejudica a saude; umioopbnto de vista, menos
disseminado, € que a saude é necessaria paraizagéal do trabalho. Mas importa
ressalvar que o trabalho pode também ser uma féEnsalde e de realizacdo pessoal
(Doppler, 2007).

As consequéncias do trabalho na salude nédo témimgeta, uma expressao
imediata e linear e, embora acompanhem todo o deldda do individuo, manifestam-

se frequentemente de forma diferida e singularr(l3aDuarte, 2004).

As relagbes entre trabalho e saude sdo excepcientnexpliciveis numa base
monocausal. Determinada caracteristica do trabadite ter varias consequéncias na
saude, assim como um determinado problema de gmdeter origem em diversas
causas profissionais, ou ndo. Mas de qualquer foomaréprio estado de saude
influéncia o trabalhador na realizagdo da sua idetile (Volkoff, Taurancher, &
Derriennic, 1995, citados por Barros-Duarte, 2004).

Os indicadores mais tradicionais, no que diz régpai analise da saude no
trabalho, tém-se sobretudo desenvolvido no estabeato de relagcdes entre
determinada doenca e a exposicdo a determinaao Becfacto, existe concordancia de
que determinadas condi¢des de trabalho podem teémgacto significativo na saude
dos trabalhadores, tal como foi exposto neste uwapitNo entanto, embora
indispensaveis, estes indicadores nédo séo suksigrara reflectir a complexa realidade

que compreende as relagdes entre o trabalholela.sa

O dominio da saude no trabalho integra um conce#osalde dinamico e
complexo onde as dimensoes fisica, psicologicalsoteragem, criando-se diversas
e reciprocas relacdes com o trabalho (Gollac & ®%]k2000, citados por Barros-
Duarte, 2004).
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2.4.1. Dos riscosprofissionais aos seus efeitos na saude e bem-estar

Os efeitos cumulativos que as condi¢des de trabmlamrganizacao do trabalho
exercem sobre a saude do individuo tém sido esderaite analisados a partir de duas
perspectivas: a primeira, ligada sobretudo a egmlegia e a medicina do trabalho, que
analisa as consequéncias negativas das condicOestiads do exercicio de
determinadas actividades profissionais, em padicua area industrial. Privilegia, por
isso, 0 estudo dos problemas infra-patolégicos,ccandor, ostress a fadiga ou a
exposicdo a factores de risco especificos que, enifapendo parte da doenca, acabam
por condicionar pelo seu caracter cumulativo um elracimento desigual dos
individuos e constituir um prognostico de patolegigaves; a segunda incide sobre a
relacdo psicossocial entre 0 estado de saude enalic@es relativas a organizacgao,
desempenho no trabalho ou insercdo social (desgmpp®breza, etc.) (Volkoff &
Thébaud-Mony, 2000; Locker, 1997).

A dimenséo da saude, mesmo que objectiva, acaljareeror ser pessoal. Desta
forma, no presente estudo elegeu-se uma abordagersaide no trabalho mais
compreensiva, centrada na pessoa. Esta € uma geordabjectiva mas também mais
explicativa. Para o efeito, e como serd explicadoParte Il do estudo, entre as

metodologias escolhidas é de salientar a aplicagdo Inquérito INSAT aos

trabalhadores.

Os trabalhadores enfrentam constantes desafios evorrdr da sua vida
profissional. Esses desafios devem-se a situagdesab ocupacional, classicamente
estudadas, como as doencgas relacionadas com oréende trabalho, e a numerosos
factores perturbadores da saude que, embora n&seapgm a especificidade dos
agentes ocupacionais citados por lei, trazem déstonrestringem a participacao dos
trabalhadores nas actividades familiares e sogatenciam o aparecimento de doenca,
diminuindo a qualidade de vida.

Ritmos de producéo, repeticdo dos ciclos de trabaltesponsabilidades,
dificuldades em realizar tarefas, longos periodes atencdo sustentada, pausas
insuficientes para descanso, horarios irregulaps ¢urnos, sdo algumas das situacdes
gue podem comprometer a condi¢céo de vida do trattath
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A melhoria da saude através de novas formas deiaegdio do trabalho tem sido
objecto de varias obras publicadas sob a denonurdg&ualidade de vida no trabalho
(QVT) (Lomongi-Franca, 2003).

Os vérios especialistas/disciplinas que tém dade tmntributo na intervencéo na
saude ocupacional, com o0 objectivo idéntico de prmm a qualidade de vida no
trabalho, e proteger e promover a seguranca, sabde-estar dos trabalhadores, séo a
Medicina do Trabalho, a Enfermagem do Trabalhcegu&nca e Higiene no Trabalho,
a Ergonomia e a Psicologia Ocupacional (Coelho82B€ito, 2004).

A medicina do trabalho desenvolve actividades ea &a higiene e prevencao,
nomeadamente: na prevencao terciaria (organizatratamentos de emergéncia e
prevencdo de acidentes), na prevencao secundacaifar os danos para a saude e
estabelecer as suas relacbes com o trabalho) eemangdo primaria (intervir nas
situagcOes de trabalho a montante e suprimir ouzreds factores de risco) (Doppler,
2007). O médico do trabalho exerce uma medicingeptéra e ndo curativa, tendo a
responsabilidade técnica da vigilancia da saudaliZzen, muitas vezes conjuntamente
com um enfermeiro do trabalho, exames de admiss@mes periddicos e exames

ocasionais (Oliveira, 2006).

As actividades técnicas de seguranca e higieneralmlho sdo exercidas por
técnicos superiores ou técnicos, certificados peHST. Sdo estes profissionais que
organizam, coordenam e incrementam as actividaglpsayencao e proteccao contra 0s
riscos. Desenvolvem funcdes como: a participacadefiaicdo da politica da empresa,
coordenacao das actividades de prevencéo e protengdiacao dos riscos, integragao
da prevencdo nos sistemas de informacédo e coméoica; empresa, preparacdo dos
mecanismos de formacédo e informacao dos trabalesdorganizar a documentacéo e

registos, entre outras (Freitas, s/d).

A ergonomia tem caracter interdisciplinar e o skjeco de estudo é a interac¢éo
entre 0 homem e o trabalho no sistema homem-maquitéente. Alnternational
Ergonomiscs Associatiof2000) ratificou a seguinte definicdo: “Ergonorgia ciéncia
que estuda as interaccdes entre 0os seres humandsos elementos do sistema, € a
profissdo que aplica teorias, principios, dados é&odos a projectos que visem
optimizar o bem-estar humano e o desempenho gtibaistemas” (citado por lida,
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2005). A ergonomia estuda os diversos factoresigiigenciam o desempenho do
sistema produtivo e procura reduzir as suas coBses nocivas sobre o trabalhador.
Desta forma, ela procura reduzir a fadiga, o stresss e acidentes, proporcionando
seguranca, satisfacdo e saude aos trabalhadorestedo seu relacionamento com o

sistema produtivo (lida, 2005).

A psicologia da saude ocupacional € uma area emterge ciéncia e na pratica
da psicologia, que resulta da convergéncia da lpgieo da saude e da psicologia
organizacional e que pretende promover um ambidatérabalho onde as pessoas
possam produzir, crescer e serem valorizadas em@emo tempo, serem mais

competentes, produtivas e sentirem-se mais s#disfieo trabalho (Teixeira, 2000).

Esta disciplina actua, principalmente, sobre ose@sg especificos da saude
psicolégica no trabalho, isto é, compete-lhe prognoy bem-estar psicologico ou
subjectivo no trabalho, a qualidade de vida ps@giol) prevenir os riscos psicolégicos
e sociais, aplicar teorias, enfoques e conceitoslpgicos e recorrer a métodos e
técnicas psicolégicas. A qualidade de vida psidolbgo trabalho diz respeito ao modo
como o trabalhador vivencia os diferentes aspegiesintegram o conceito de vida no
trabalho, analisando sentimentos do trabalhadomtévacdo, a satisfacao, etc. Quanto
aos métodos e técnicas de trabalho, estes provémidalogia: da psicologia em geral,
da psicologia social, da psicologia do trabalhopsi@ologia cognitiva, da psicologia

ambiental, da psico-ergonomia, etc. (Coelho, 2008).

Desta forma, a psicologia ocupacional centra a ateacdo na organizacao e
ambiente de trabalho (fontes de stress e de ripoofissionais para a saude), no
comportamento individual e na interface trabalhuoife, constituindo-se como um
dominio indispensavel na consideracédo de todasiestdps relacionadas com a saude
ocupacional. Mais especificamente contribui padar@nuicdo de doencas profissionais
e de acidentes de trabalho, para a adopcdo de camentos saudaveis em meio
ocupacional e para a prevencao e gestao do stregamonal (Teixeira, 2000).

No decorrer do primeiro e segundo capitulo real@mmenquadramento que da o
suporte tedrico necessario ao presente estudo.dAlmms o retrato da saulde
ocupacional na Europa e em Portugal, os riscossprofiais e a relacdo entre a saude e

49



o trabalho. Na segunda parte sera apresentadadoesnpirico, onde apresentamos 0s
resultados obtidos através da aplicagcdo do INSAifma amostra de trabalhadores da

industria transformadora.
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PARTE Il Estudo Empirico
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Capitulo 3 ESTUDO EMPIRICO: diagnosticar para intervir

3.1. Introducao e Justificacdo do Estudo

O reduzido numero de estudos realizados em Portggak saude ocupacional
leva a que seja extremamente importante e perénamealizacdo dos mesmos, na
tentativa de exploracdo e caracterizacdo das dieslide trabalho e dar-lhe maior

relacdo com a saude e bem-estar dos trabalhadmsebversos sectores industriais.

Tal como refere o Parlamento Europeu (2008), unmectigh actuacdo na
seguranca e saude no trabalho devera apoiar-se, @ittos aspectos, no dialogo e
sensibilizacdo social, na participacdo dos traldmiies e numa atencdo dirigida a

sectores de actividade especificos em funcéo dasmacessidades.

A psicologia do trabalho e das organizagcbes temocofnecto de estudo o
comportamento humano no trabalho, a actividade hama trabalho, a representacéo
dos riscos e os saberes informais dos trabalha@@®eethet & Gautier, 2000, citado por
Roxo, 2003). Da convergéncia da psicologia orgaional a da psicologia da saude
nasce uma area emergente na ciéncia e na pratigsiadogia, a psicologia da saude
ocupacional. Nesta area de actuacdo o intuito @ @rdporcionar um ambiente de
trabalho onde as pessoas possam produzir, cressenem valorizadas e, a0 mesmo
tempo, serem mais competentes, produtivas e serskeemais satisfeitas no trabalho. A
psicologia ocupacional concentra a sua atencaogami@aacao e ambiente de trabalho
(fontes de stress e de riscos profissionais paeide), no comportamento individual e
na interface trabalho/familia, assumindo-se como dominio indispensavel na
consideracdo de todas as questdes relacionadasa cgamide ocupacional (Teixeira,
2000).

Em termos legislativos, o D.L. n.°441/91 de 14 Nobeo, determinou medidas
para a promocdo da saude e seguranca dos trabh@fadonsiderando como ponto de
partida a andlise e concepcdo das situagfes dalhmalboncretamente em causa,
envolvendo a participagdo activa e permanente dalsalhadores. Mas ha que
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mencionar que a promocao da seguranca e saudeat@dh&dores é também um
aspecto ético e moral (WHO, 2006).

Partindo do principio que existe um crescente feecmento das ligaces entre
as condicOes de trabalho, saude e produtividaded\\#006), o que se pretende € que
este estudo va de encontro a prevencdo primatiecotao o quadro legal prevé
actualmente, enquadrando-se na visdo de intervemgdal a analise, concepcao e

transformacao do trabalho estéo estreitamentelacivaadas.

Em suma, o que se ambiciona no presente estudméarizar a realidade das
condicbes de trabalho e sua relagdo com a saudemeestar dos trabalhadores da
industria transformadora, concretamente da produg@&oméarmore, incorporando
especialmente a experiéncia trabalhador, atravésudaparticipacdo na pesquisa. E
desenvolvendo uma abordagem que permita a apreéasgio que faz sentido na
conduta do trabalhador, a partir de uma ponderao#xctiva sobre o conjunto dos
elementos do seu trabalho, que os riscos profissigoderdo e deverdo ser abordados,

de uma forma compreensiva (Huez, 1998, citado pecdhcelos & Lacomblez, 2004).

Neste sentido, o presente estudo de investigacdantm ao desenho é
observacional, descritivo, transversal sendo o reétodo a sondagem. Descritivo-
transversal porque fornece informacédo acerca dalaggo em estudo focando um
anico grupo representativo da populacdo em estude dados sdo recolhidos num

anico momento (Ribeiro, 1999).

3.2.  Objectivo Geral

Caracterizar os principais riscos profissionaiséctor de producdo de marmore e
analisar a influéncia que os constrangimentos atealiho tém na saude e bem-estar do

trabalhador.
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3.2.1. Objectivos especificos
Mais especificamente os objectivos deste estudo s&o

a) descrever a amostra estudada relativamentavidade de trabalho principal,

situacao laboral e horarios de trabalho;

b) elaborar uma caracterizacdo das condicfes lolliaassociadas as actividades

profissionais no sector da producéo de marmore;

c) descrever os principais factores de penosidadactividade sentidos pelos

trabalhadores;
d) descrever o estado de salde da amostra;

e) analisar a relacao entre trabalho e saude.

3.3. Meétodos e procedimentos
3.3.1. Caracterizagcdo da Amostra

A populacdo do estudo € constituida por traballesdata SILICALIA, S.A.
(industria transformadora) que produz marmore agftanp, situada no Ribatejo (Pego
- Abrantes). Os participantes constituem uma amatr30 trabalhadores que tém em
comum o facto da sua actividade de trabalho cantribrectamente para a producédo de
marmore aglomerado (trabalhadores directos - secgieducdo, vacuo, polimento,
corte, manutencdo, qualidade, armazém de matériagay) armazém de produto
acabado). Sdo individuos essencialmente do sexculimes maioritariamente jovens e
com uma escolaridade que varia entre a 42 classensino Superior. O objectivo da
seleccao desta amostra foi o de respeitar a visdedhe do grupo de participantes tendo

em consideragdo a sua representatividade na pmdegéarmore aglomerado.

Desta forma, a amostra do presente estudo podee@zar-se Como uma amostra
nao probabilistica ou intencional, sequencial dewveniéncia (Ribeiro, 1999).
Intencional porque a probabilidade relativa de wmlguer elemento ser incluido na

amostra é desconhecida; sequencial de convenipagij@e a amostra € escolhida por
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conveniéncia do investigador mas as suas unidadestittintes € escolhido
estritamente na base “primeiro que aparece, prmmescolhido”. Neste estudo,
especificamente, qualquer trabalhador que fizeas®e integrante da area produtiva e
gue se mostrasse disponivel para participar nal@$ti incluido. Neste sentido, houve

uma adequacao da amostra aos objectivos estalms¢d@diglione & Matalon, 2001).

3.3.2. Material

A avaliacao foi realizada através da administrad@onquérito INSAT (Barros-
Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007), anonimo e de -adtinistracdo aos
trabalhadores, sendo que para além deste utilizagamais dois instrumentos (1-
Questionério de Identificacdo dos Riscos ProfisE®iiBoix & Vogel, 1999 adaptado
por Barros-Duarte, 2004) e 2- Guido para a ldesigfio de Problemas de Saude (Boix
& Vogel, 1999, adaptado por Barros-Duarte, 200g)icados somente a um grupo de

profissionais especificos, referidos mais a baixo.

O INSAT (INquérito SAude e Trabalho) (cf. Anexo A)um inquérito do tipo
epidemiolégico, que pretende caracterizar, atradés uma amostra sectorial
significativa, os principais riscos profissionaie dlguns sectores de actividade e
compreender a influéncia que os constrangimentodralemlho tém na saude do
trabalhador. Isto €, o objectivo central do insteato € o de estudar as consequéncias
do trabalho e das condi¢fes de trabalho, actysésgadas, ao nivel da saude e do bem-

estar (Barros-Duarte; Cunha & Lacomblez, 2007).

Contudo, no presente estudo de investigacdo optgnoosios centralizar nas
condi¢des de trabalho actuais, uma vez que a &bride se procedeu a recolha de
dados foi criada recentemente (2002) e por ne@sidie nos centralizarmos nas
condicOes e riscos que aquela fabrica especificiemararreta para os trabalhadores.
Muitos deles néo trabalhavam ali anteriormenteequériamos abranger experiéncias

de trabalhos anteriores.

Foi ainda aplicado ao técnico de Seguranca e h#giSH), enfermeiros e

meédico do trabalho o Questionario de Identificagdés Riscos Profissionais (Boix &
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Vogel, 1999 adaptado por Barros-Duarte, 2004) Ackexo B), no sentido de analise
dos problemas relativos as condi¢6es de trabalhpgrte destes actores.

Ao servico de medicina do trabalho (enfermeiros é&dioo do trabalho), foi
também administrado o Guido para a Identificacad’d#lemas de Saude (Boix &
Vogel, 1999, adaptado por Barros-Duarte, 2004)Xoéxo C).

Para uma melhor compreensdo da populacédo estuefedtjou-se a andlise do

balanco social da empresa.

3.3.2.1. Inquérito INSAT

O Inquérito INSAT — cuja légica se enquadra nosdist do tipo epidemioldgico
— foi construido a partir dos contributos diferancs dos inquéritos SUMER —
“Surveillance Médicale dés Risques Professionn@l€987, 1994/1995, 2002/2003),
EVREST — “Evolutions et Relations en Santé au Tifag2007) e SIT — “Salde Idade e
Trabalho” (2001), que ja evidenciaram as suas p@kdades no estudo das relacdes
entre a saude e o trabalho. Desta forma, os canbatds explorados por estes
inquéritos, designadamente as especificidades @l wmia@ organizacdo, conteudo e
metodologia de aplicacdo, possibilitaram a assg@dadestes aspectos de forma
vantajosa no inquérito INSAT (Barros-Duarte, Cuhaacomblez, 2007).

E um questionario de administracdo directa (autoiaidtracédo), destinado ao
preenchimento pelo préprio trabalhador e a reflex@ comummente era promovida
pelo médico ou psicologo do trabalho foi integradasua estrutura, através de uma
evolucdo no tipo de questdes colocadas (vai semdgrgssivamente feito apelo a
dimensao subjectiva). Deste modo, possibilita-sa tomada de consciéncia e uma
evolucédo quer na reflexdo desenvolvida, quer naldedes assumidas ao longo do
seu preenchimento (Barros-Duarte; Cunha & Lacomb®®07). E constituido por
guestdes da categoria dos factos, mas especialmentpiestdes de opinidao (opinido,
atitudes, preferéncias), que tratam de pontoseifide perceber de outra forma.

A versao final do INSAT foi antecedida por verspesiminares, com o propdsito
de verificar a adequacédo das perguntas e das tesgeescalas de resposta e 0 seu

enquadramento face aos objectivos definidos. A deedue foram sendo testadas as
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suas diferentes versfes, conjuntamente outros tigaderes do mesmo dominio e
médicos do trabalho, foram sendo introduzidas nouastoes e instru¢cdes para o seu
preenchimento, de maneira a facilitar a compreemgAque era pedido. As varias
versoes do INSAT foram testadas em diferentes ie=ctie actividade e a sua versao
final foi ainda submetida a metodologia de reflek@ada com trabalhadores, onde se
esclareceram e discutiram as dificuldades na irg&Epao das respostas,
nomeadamente, no que diz respeito ao conteudar@forem que eram colocadas as

questdes e as escalas de respostas (Barros-Dhantea & Lacomblez, 2007).

O Inquérito INSAT (2007) (Anexo A) estd organizadm 7 eixos principais
(Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007), sumari@mepresentados no Quadro 6

e, a seqguir descritos de forma sucinta.

Quadro 6 Composicao do Inquérito INSAT

Primeira parte - O MEU TRABALHO

Segunda parte — CONDICOES E CARACTERISTICAS DOWERABALHO
Terceira parte - CONDIC,‘C~)ES DE VIDA FORA DO TRABAD

Quarta parte — O QUE ME CUSTA MAIS NO MEU TRABAIH

Quinta parte — FORMACAO NO MEU TRABALHO

Sexta parte — O MEU ESTADO DE SAUDE

Sétima parte — SAUDE NO MEU TRABALHO
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Assim;

Primeira parte — O Meu Trabalho: é constituida paor conjunto de questbes
relativas a situacdo de trabalho: corresponde ecédg@acao e caracterizacao do tipo de
actividade realizada, fazendo ainda referénciapaode vinculo laboral e ao horéario de

trabalho praticado.

Segunda parte — Condicdes e Caracteristicas dolkédalho: agrupa as questbes
dedicadas a andlise das exposi¢cdes do trabalhadeteaminadas condicOes e esta
organizada em 3 categorias: (I) ambiente e corgitreamtos fisicos, nomeadamente
ruido, vibracdes, ambiente térmico, exposicdo aacéds, agentes bioldgicos e
quimicos, cargas, posturas, entre outros; (Il) ttangimentos organizacionais e
relacionais, designadamente tempos de trabalhmosit autonomia e margens de
iniciativa, relacdes de trabalho, contacto com dlipa; (lll) e caracteristicas do
trabalho, particularmente apreciacdes sobre o Itrabactual. Perante cada situacao
apresentada, o trabalhador deve responder se estend® exposto ao constrangimento
identificado. Se a sua resposta for afirmativa,edainda assinalar se esta exposto
actualmente ou se a exposicdo ocorreu no passatbvee também identificar se a
situacao é ou foi causa desgastante.

Terceira parte — Condicdes de Vida Fora do Trabalborresponde a
caracterizacdo das condicdes de vida fora do trapakndo solicitado ao trabalhador
informacBes sobre o niumero de pessoas a seu cangero de filhos e ocupacdo do
tempo livre. E também questionada a problematicaomailiagio da vida de trabalho
com a vida fora do trabalho, assim como o temp@eatetido em tarefas domésticas

e/ou de apoio familiar.

Quarta parte — O que Me Custa Mais no Meu Trabalbpresenta o vivido
subjectivo do trabalhador face as condigfes a quensontra exposto. Nesta parte é
pedido ao trabalhador que assinale o grau de piauEsique cada situacdo, a que se

encontra no trabalho actual, representa para si.
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Quinta parte — Formagdo no Meu Trabalho: relneraeggé as questdes que
permitem caracterizar o tipo de formacéo realizaelas trabalhadores e em que medida

esta se relaciona ou ndo directamente com o t@balh

Sexta parte — O Meu Estado de Saude: explora atogserelativas ao estado se
saude do trabalhador, sendo colocada énfase abduseproblemas que podem ter
conduzido a determinadas limitagbes, mesmo ques@adentifiguem com um quadro
de patologia. Especificamente, os problemas refgsridituam-se ao nivel cardio-
respiratorio, neuro-psiquio, digestivo, muscularteular. Sdo ainda incluidas questdes

relativas ao estudo de visao e de audicao do trathai.

Sétima parte — Saude no Meu Trabalho: relne asttmsesnais especificas
referentes a saude e trabalho, agrupadas em tréigide particulares: (I) identificacédo
dos acidentes de trabalho e doencas profissionai® qrabalhador possa ter sofrido ou
as situacbes que deflagraram numa doenca profa@si@h informagdes sobre riscos
profissionais, incluindo neste campo questdes guaipam obter informacodes relativas
aos riscos profissionais e a proteccao e prevermdina eles; (Ill) e — dominio saude e
trabalho — onde ha um rol de varios problemas ddeséisicos e psicossociais) onde o
trabalhador deve assinalar caso sinta ou ja tesnitads. Caso a resposta seja afirmativa
é-lhe solicitado um parecer sobre a relacdo desddema ou queixa com o trabalho:
ou seja, se podera ter sido causado ou agravaddrpbhlho. Pretende-se desta forma
que as questbes colocadas auxiliem a andalise dzias® que o trabalhador
estabelece, ou néo, entre os problemas de salgleagamteristicas e condi¢cdes do seu

trabalho actual e passado.

3.3.3. Procedimentos

Numa fase inicial estabeleceu-se um contacto foomal os Recursos Humanos
da SILICALIA, S.A.. Ap6s consentimento positivo paa realizacdo do estudo
procedeu-se ao encaminhamento de todo o processdy gue nesta reunido se pode

iniciar um conhecimento mais aprofundado da ingéin

Numa segunda fase, realizou-se uma visita guiaidréca com o técnico de

seguranca e higiene. Nesta visita foi explicaddservado todo o processo produtivo,
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desde a descarga e armazenamento de matérias-primas de polimento das placas
finais. Desta forma, através da técnica de obs&oydirou a saber-se como decorre 0
processo produtivo e puderam presenciar-se as gim@wliambientais em que o0s

trabalhadores exercem as suas fungoes.

Foi estabelecido inicialmente, com a directora ce®irsos humanos, que a
abordagem aos trabalhadores seria feita nas herasah de turnos. Tal procedimento
nao se revelou frutuoso uma vez que a desejabd&dddds mesmo quando saem do
servico € de irem para o conforto dos seus larasguando entram ao servico
focalizam-se nesse sem desviar a sua concentrigiim-se alterado a estratégia de
recolha de dados. Desta forma, optou-se por recofhdados quando os colaboradores
lam a enfermaria proceder a realizacdo de exanss. rBudanca de estratégia foi
bastante positiva visto ter-se proporcionadosattingmais adequado. Por outro lado
por ser um ambiente mais controlado, houve uma rmadtesdo por parte dos
trabalhadores. Administraram-se, assim, os inqpgde uma forma individualizada,
explicando-se aos participantes o tema da investi@gao objectivo geral do estudo e

garantindo-lhes a confidencialidade e o caractemiario da participacao.

Também o contributo de outros actores da orgafizafpi considerado,
nomeadamente, o parecer dos servicos de SHST ecinkedilo Trabalho foram
abrangidos no presente estudo. Nos questionaringetiados ao médico do trabalho,
enfermeiros e técnico de seguranca e higiene,adheede dados foi feita no local de

trabalho de cada um dos sujeitos, seguindo-seogggimentos acima mencionados.

Durante o periodo em que se recolhiam os dadosxiazadamente trés meses),
foi realizada uma segunda visita a fabrica comferereiro e o técnico de seguranca e

higiene.

No que diz respeito aos procedimentos de andtismn utilizados a técnica de
observacdo e o método quantitativo. A observacéma técnica de recolha de dados
para obter informacdes, utilizando os sentidoshtangéo de determinados aspectos da
realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, silsem examinar factos ou
fendmenos que se desejam estudar, coagindo oigaast a um contacto mais directo

com a realidade (Marconi & Lakatos, 2008).
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Na observacdo ndo estruturada ou assistematigaont@ésea, informal,
ocasional, acidental, etc.), recolnem-se e regis®arfactos da realidade sem que o
investigador utilize meios técnicos especiais @cige de fazer perguntas directas; na
observacdo nao participante o investigador entraartacto com a comunidade, grupo

ou realidade, sem se integrar nela, age como esfmedMarconi & Lakatos, 2008).

A metodologia quantitativa pode ser definida comanalise quantitativa que se
efectua com toda a informac&o numerica resultaeniavestigacéo e que se apresentara
como um conjunto de quadros, tabelas e medidasn@al®66) ou como a descricdo
objectiva, sistematica e quantitativa do conteudmifesto da comunicacéo (Berelson,
2001, citado por Marconi & Lakatos, 2008).

O método estatistico manifesta a reducédo de fendsnsociologicos, politicos,
econdmicos, entre outros, em termos quantitativasnenipulacdo estatistica permite
comprovar as relagbes dos fenOmenos entre si e gbteeralizacbes sobre a sua
natureza, ocorréncia ou significado. A estatisfiode ser considerada mais do que
apenas um meio de descricdo racional; €, tambémmeéatado de experimentacdo e
prova, pois € meétodo de analise (Marconi & Laka®B0)8). Neste estudo foram

utilizados frequéncias brutas e relativas.

Os primeiros contactos com a empresa e com osdfauentes interlocutores,
designadamente a administracdo, o técnico de segura higiene, a meédica e
enfermeiros do trabalho permitiram o conhecimerdofuhcionamento da empresa e
dos diferentes colaboradores. No Quadro 7 podeahlzsu-se a sintese dos

procedimentos utilizados durante a recolha de dados
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Quadro 7 Sintese dos procedimentos realizados

Procedimentos / Técnicas

Duracéo

Resultados especsd

Reunido com os Recursos Humand

(entrevista semiestruturajla

sAproximadamente 1
hora

Requerer a autorizagdo para a realizagdo do estudmpresa;
Conhecer a constitui¢do da empresa e o seu funcéram
Fornecimento de informacéo util e esclarecimentdidedas;

Entrega do balanc¢o socidlase de sondaggr{Ghiglione &Matalon,
2001).

Estudo do Balango Social da
empresa

(andlise documental)

Aproximadamente
duas horas

Conhecer melhor empresa, suas areas de actividagmoesso
produtivo

Identificar as caracteristicas dos recursos huménmiosis etarios e
de escolaridade, tempo de trabalho, absentismswndealacdo, etre
outros)

12 visita as instala¢cdes com o
Técnico de SHT

(observacéo assistematiea
entrevista semiestruturagla

Aproximadamente 2
horas

Conhecer as instalagdes;
Entender o processo produtivo;

Observacao dos trabalhadores, seus postos dehabaltilizacdo de
proteccdes;

Analise geral dos postos de trabalho e condicO&sestais em que é
realizado.

Aplicagdo do inquérito INSAT
(Barros-Duarte; Cunha &
Lacomblez, 2007) aos trabalhadore
ligados directamente a producao de
marmore

(observacao livre)

Aproximadamente 3
meses (duragéo

sindividual: entre 25 a
35 minutos)

Recolha de dados

Caracterizar os principais riscos profissionais elcta de producéo
de marmore, na perspectiva do trabalhador;

Verificar quais o factores que maior penosidadedpzem, na
perspectiva do trabalhador;

Perceber qual influéncia que os constrangimentdsattalho tém na
saude e bem-estar do trabalhador.

22 visita as instalagdes com um
técnico e enfermeira do trabalho

(observacgao assistematica)

Aproximadamente 1
hora

Andlise geral dos postos e riscos de trabalho, icad ambientais
em que é realizado e averiguacéo da utilizacad&ebs

Aplicacdo do Questionario de
Identificacéo dos Riscos
Profissionais (Boix & Voge, 1999,
adaptado por Barros-Duarte, 2004)
ao técnico de SHST, ao médico do
trabalho e enfermeiros.

Um dia (aplicagcdo
individual:
aproximadamente 30
minutos)

Recolha de dados

Caracterizar os principais riscos profissionais elcta de producéo
de marmore, na perspectiva dos profissionais do 8Md SHST.

Aplicacdo do Guido para a
Identificacéo de Problemas de Sal
(Boix & Voge, 1999, adaptado por
Barros-Duarte, 2004) ao médico do
trabalho e enfermeiros.

Um dia, (aplicagdo
déndividual:
aproximadamente 20
minutos)

Recolha de dados

Caracterizar os principais problemas de salde dbsallradores, na
perspectiva do SMT.

Tratamento estatistic®PS$dos
inquéritos aplicados e interpretacaq
dos resultados

Aproximadamente 3
meses

Interpretacdo dos dados recolhidos

Caracterizar a mostra, 0s principais riscos prafisss do sector,
perceber qual a influéncia dos riscos e constraggios de trabalho
na salde e bem-estar dos trabalhadores.
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3.4. Caracterizacdo da Empresa

No estudo das relacdes entre a saude e o tralzafirapresa edifica-se como um
espaco primordial: € o lugar desta realidade ctacsendo o local onde se encontram
0S actores e agentes que, com o0s seus diferentgespde vista sobre o tema,

influenciam e condicionam as acc¢des e intervengéste dominio.

A empresa analisada, a SILICALIA, S.A., comec¢ou g&Eruma empresa familiar
nascida em Espanha (1975) com a finalidade de agfel® exceléncia no fabrico de

revestimentos decorativos de alta qualidade.

Hoje € uma grande empresa internacional com daitrase de producdo, em
Espanha (MARMOL COMPAC) e em Portugal (QUARTZ COMPA e que exporta

0S seus produtos para todo o mundo (Figura 2).

Figura 2 Logétipo

GCOMPAC

MARMOL & QUARTE

YIS

Em Portugal a SILICALIA, S.A. (industria e comérae aglomerados de pedra)
fundou-se no ano de 2002 no Pego (Abrantes), teodwo principal actividade o
fabrico e distribuicdo de produtos de marmore aglagio, em mais de 50 cores. Tem
clientes em todo o mundo e a norma € ter a madwot seus produtos estock
Actualmente tem em funcionamento 4 linhas de pr@dugum espaco com cerca de

100.000 metros quadrados.

Neste ponto especifico, caracterizacdo da empaebamos prudente dividirmos

em sub-pontos para melhor compreensao da mesnes. $tit-pontos serao:
- Os recursos humanos: niveis etarios e de estatha]
- Areas de actividade e processo produtivo;
- Vinculo a empresa, formacao e infra-estruturas;

- Tempo de trabalho, absentismo e desvinculacéo.
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3.4.1. Os recursos humanos: niveis etarios e de escolardda

Os recursos humanos da empresa contam com certéd5dérabalhadores. A
maioria possui uma vinculacdo efectiva com a SIU@GA S.A. mas a organizacao
também recorre a empresas de trabalho temporafid)(Enais especificamente a
Adecco (Gréfico 9). Existe uma percentagem muigmiicativa de trabalhadores em
regime de trabalho temporarios. Para estes trat@ibs se 0 seu desempenho for
posSIitivo e se 0S seus servigcos continuarem a sessé@rios, o contrato é renovado aos 3

meses e novamente aos 6 meses, passando posteteaedectivos.

Grafico 9 Numero total de colaboradores por tipo de contreéiag2008)

B Silicalia
B Adecco

No ano de 2008 o numero de trabalhadores com virtenhporario a empresa
teve um aumento significativo (de 18 para 48 tiadddres). Ja o numero de
colaboradores com vinculo a SILICALIA, S.A. diminligeiramente, sendo que no

inicio do ano eram 99 e em Dezembro 96 individuos.

A distribuicdo etaria dos trabalhadores é predontéraente jovens (entre os 26 e

40 anos), sendo a superioridade do género masculiito significativa (Gréaficos 10).

Gréfico 10 Estrutura etaria (2008)

18-20
21-25 56.30 4, .o
41-50 g, g5

0 Mulheres m Homens O Total
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Relativamente as habilitagcbes escolares, a malosarabalhadores possui 0 9° e
122ano de escolaridade (34% e 23% respectivameastdicenciados representam 9%

dos colaboradores (Grafico 11).

Gréfico 11 Distribuicdo dos colaboradores por habilitacdo ekno(2008)

4% 3% DE% 9%

0%
%

34% 23%

4% 1B%
@ Licenciatura @ Bacherlato & 12° ano 0O 11° ano m 10° ano @ 9° ano
m 8° ano O 7°ano W 6° ano m 5° ano O 4° ano

3.4.2. Areas de actividade e processo produtivo

No decorrer de todo o processo produtivo, e atésguehegue ao produto final, os
trabalhadores desenvolvem as suas actividades emasntes seccgfes: armazéem de
matéria-prima, sistemas, producdo geral, vacuojmpoko, corte, manutencéao,
investigacdo e desenvolvimento, qualidade e armaénuto acabado. As secc¢des de
apoio encontram-se divididas nos seguintes sectdinexcdo, administracdo, area de

seguranca e higiene e gabinete de projectos (GrafiL

O processo de producdo de marmore aglomerado passdiferentes etapas,
nomeadamente: descarga e armazenagem de matémas;prpreparacdo das
argamassas, fabricacdo de placas e polimento demaseEste processo de fabricacdo
de placas esta instalado num espaco fechado pdwasioiherentes a actividade
produtiva.
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Grafico 12 Distribuicdo dos colaboradores por secgao (2008)
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No processo produtivo, as principais matérias-psiotdizadas séo (Quadro 8):

Quadro 8 Principais matérias-primas utilizadas na producao

Granulados Areias de silica e areias de quartzo, granuladasateto, quartzo, etc., com
uma granulometria de 0,06 mm a 6,0 mm.

P6 P¢ de silica e p6é de quartzo com granulometria mzxie 45 micron.

Ligante organico | Resina poliéster com os respectivos aditivos (aaadte, catalisador,
promotor de adesao).

Colorantes Oxido metalico para a coloracdo das argamassas.

As actividades desenvolvidas no conjunto do psacesodutivo baseiam-se nas

seguintes fases:
12 Fase — Descarga e Armazenagem das matérias-prgna

* Os granulados séo transportados em camides fechadisscarregados na
fabrica num silo exterior. Deste silo sdo transuws em circuito tapado, num
elevador de alcatruzes, para os silos localizadosnterior da fabrica. Em
alternativa os granulados poderdo ser transportadosBig Bag as cubas
localizadas no interior da fabrica;

e O pb6 de silica e p6 de quartzo sao transportadoscamides fechados e
descarregados nos silos de armazenagem, no intlieritabrica, através de um
transporte pneumatico do exterior para os silasiones;

* As resinas de poliéster sdo transportadas em rastey trasfegadas através de

bombagem para depdsito colocado no exterior dec&br
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Os aditivos sao transportados em biddes de 20dtghazenados no interior da
fabrica;
Os colorantes sdo armazenados em biddes de 25 kgemor da fabrica em

local arejado e ventilado.

22 Fase — Preparacgao das argamassas

Os granulados e as areias sao extraidos, através déstema automatico, das
cubas e dos silos de armazenagem, pesados nastikespbalancas e depois
transferidos por meio de cintas transportadoragadas, e cubas moveis
(SKIPS) as misturadoras;

O po ventilado é transferido pneumaticamente dos die armazenagem para o
silo de compensacdo donde € extraido através desistama de tubos
fluidificados que alimenta as cubas de pesagemciposidas sobre as
misturadoras;

A resina poliester é bombeada do exterior pareepssitos diarios no interior, e
em seguida bombeada para as cubas de pesagemomedas sobre as
misturadoras;

O catalisador é dosificado automaticamente noiortela resina antes que esta
seja introduzida nas misturadoras;

Os colorantes sdo misturados entre si e pré-dadds; em funcdo das
exigéncias cromaticas requeridas pela producéo;

O ciclo de descarga dos diversos componentes moiantdas misturadoras
realiza-se de modo automatico e controlado por ctewjor. O operario deve
proceder eventualmente a introdugdo do agenteasubgr

As diferentes argamassas preparadas com as m@tasasho descarregadas no
interior de uma misturadora para homogeneizacdoddasentes argamassas
entre si, formando assim uma Unica argamassa Es#d. é transferida em cintas

transportadoras até a linha de fabricacdo dasglaca

32 Fase — Fabricacédo das placas:

A argamassa proveniente das misturadoras € tratesfera o interior de um
distribuidor que o distribui de modo automaticoimterior dos moldes de
estampagem;
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* Uma vez cheio, o molde é transferido por meio deramsportador de cinta
automatico, as fases seguintes, onde séo realipadoatamentos da argamassa
em funcdo do aspecto estético final do produto;

* Seguidamente um robot posiciona o molde superlmesa argamassa,

* A argamassa contida no interior dos moldes € teaidsf ao interior da prensa,
para a viborocompressao em vazio, onde se realimanpactacao da argamassa,;

« A saida da prensa a massa contida nos moldesséetida automaticamente
para um forno, para catalise, onde se realiza orennnento da resina presente
na argamassa,;

» Os moldes endurecidos sao extraidos do forno sfénathos a fase seguinte,
onde um robot remove automaticamente o molde sargeainsferindo-o para a
linha de retorno, enquanto outro robot procedettegdo da placa do molde
inferior e o transporta a linha de refrigeracaqual é depois descarregada
automaticamente;

* O molde inferior €, ao mesmo tempo, transferidoymorobot para a linha de
retorno para ser reintroduzido no ciclo de producao

* As placas uma vez descarregadas séo transferidasegmde uma grua-ponte
ao local de armazenagem;

* Sobre a superficie dos moldes superior e infemima vez removidos 0s
eventuais residuos, é aplicada automaticamentepatitalla de protecgéo de
uma solug¢do aquosa;

» Os moldes transitam através de um forno de lampdelagravermelhos onde
se realiza a evaporacao da agua e a secagem aadagplotectora,

* Na saida, um robot transfere o molde inferior peattansportador de cinta
automatico, e o molde superior sobre uma cintadbtgie alimenta um segundo
robot que o posicionard sobre a argamassa antestalgio da vibro compressao

ao vazio.
42 Fase - Linha de polimento das placas (mest&Hjuas):

Nesta fase iremos salientar duas situacdes ao ddvellimento das placas: as

placas lisas e as texturadas.
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Placas Lisas

* As placas produzidas séao sucessivamente trandexitlaha de elaboracéo para
as operacodes de calibragem do fundo, polimentaibhattado da superficie ao
alcance das bancas;

* As placas sdao transferidas, com ponte rolantepda de armazenagem a linha
de elaboracao, onde um carregador automatico asacoh linha;

» S&o alinhadas automaticamente nos quatro ladoansfdéridas até a primeira
maquina calibradora para acabamento das superficies

« A saida da maquina calibradora, um volteador auioméoda-as e envia-as a
segunda maquina calibradora que calibra a facsta; vi

* As placas sao transferidas a primeira maquina @alighara o polimento da
superficie sendo em seguida encaminhadas a segwagiana para polir a face

a vista. Depois de secas seguem para a zona deigime
Placas Texturadas

 As placas com textura (nervuras ou relevos) na fageerior apenas sao
maquinadas na face inferior na primeira maquindealora, ndo sofrendo mais

nenhuma transformacéao até ao final.
3.4.3. Vinculo a empresa, formacéo e infra-estruturas

Em Dezembro de 2008 a SILICALIA apresentou maisdldboradores efectivos
gue no ano de 2007, em consequéncia disso o0 nudwroontratos sofreu um
decréscimo (Grafico 13). Pouco mais de metade ddmlhadores da SILICALIA

encontram-se na instituicdo ha pelo menos 2 anos.

No ano de 2008 a SILICALIA realizou um total de 1b6ras de formacéo,

abrangendo, dos cerca de 145 trabalhadores, ap®&nas
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Grafico 13Vinculo a empreséa.
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* Nao sao tidos em conta os trabalhadores ETT

3.4.4. Servico de seguranca, higiene e saude no trabalho

No ambito da seguranca e higiene a empresa possuepartamento proprio,
liderado por um Técnico de seguranca e higiene rdbatho que assegura o
cumprimento das regras de seguranca. Quanto aogosede medicina do trabalho, a
SILICALIA possui um acordo com uma empresa de miedido trabalho tendo desta
forma disponivel um enfermeiro durante a semartapras por dia, e um médico do
trabalho uma vez por semana. Este servico asseyaaes de admissao, exames

periodicos e complementares.

No ano de 2008 ocorreram 7 acidentes de trabalhSIbkCALIA, dos quais

resultaram absentismo por baixa (Quadro 9).

Quadro 9 Numero de acidentes de trabalho (2008)

la3 4 a 30 Mais de
Total | diasde | dias de | 30 dias de
baixa baixa baixa
Ndmero total de acidentes 7 0 0 0
NUmero de acidentes com baixa|] O 0 6 1
Numero de dias perdidos com O 0 89 32
baixa
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3.4.5. Tempo de trabalho, absentismo e desvinculagao

No que diz respeito ao tempo de trabalho, a médaaproximadamente 40 horas

semanais, no entanto a realizacdo de horas elast@énte comum (Gréafico 14).

Grafico 14 Numero total de horas extra realizadas, no ano @8, por sector
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O controlo horario da maioria dos trabalhadoregi® através de um cartdo
magnético. Todos os trabalhadores ligados directtaree producdo (excepto o pessoal
de escritorio) trabalham por turnos (mistos rota)y isto €, todos os trabalhadores
directos alteram o seu horério de trabalho todasBsnas de acordo com o0s seguintes

horarios visualizados no quadro que se segue (QUA)r

Quadro 10 Horario dos turnos praticados na empresa

Turnos Horarios respectivos
Da manha 06:00h — 14:00h
Da tarde 14:00h — 22: 00h
Da Noite 22:00h — 06:00h

No que diz respeito ao absentismo, ano de 2008jrezvamm 362 faltas
injustificadas e 3984 faltas por baixa médica. Qrelhide absentismo atinge
especialmente as secc¢des do polimento, vacuo diegpe (Gréfico 15).
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Gréfico 15 Valores percentuais de absentismo (2008)
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A maioria dos trabalhadores que se desvinculam IdECALIA fazem-no por
iniciativa propria, no entanto no ano de 2008 i@ibm-se trés despedimentos por

iniciativa da empresa e duas saidas por acordoonutu

3.5. Apresentacao dos resultados

Para uma melhor visualizagcao relativa aos resustadodiu-se em trés partes. A
primeira parte refere-se ao estudo descritivo dagcteristicas da amostra; a segunda
parte cinge-se ao estudo descritivo das condicédsatlalho e factores de penosidade
sentidos pelos trabalhadores e por dltimo o estlekeritivo do estado de saude da

presente amostra.

O tratamento estatistico dos dados provenienteglddnistracdo do instrumento
INSAT foi realizado com recurso ao programa SP3&tiglcal Package for the Social

Sciences), verséo 16.0 para o Windows.

Relativamente aos instrumentos Questionério de tifimgtdo dos Riscos
Profissionais (Boix & Vogel, 1999, adaptado pormarDuarte, 2004) e Guido para a
Identificacdo de Problemas de Saude (Boix & Vod&99, adaptado por Barros-

Duarte, 2004) foram analisados qualitativamente.
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3.5.1. Estudo descritivo das caracteristicas da amostra

Para o efeito foi seleccionada uma amostra de @@iduos, trabalhadores de
uma empresa privada do Ribatejo, a SILICALIA, noctee de actividade de

aglomerados de marmore.
3.5.1.1. Caracteristicas socio-demograficas da amostra

Na amostra, a maioria dos individuos (96,7%) sédesedm masculino. Como se
pode verificar através do Gréafico 16, quase metdake inquiridos tém o 12° ano,
contrapondo-se 0s mais baixos indices ao nivetat@lhadores com o 4° ano e com

bacharelato.

Grafico 16 Distribuicdo da amostra em funcéo do nivel de escade (%)
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@ Licenciaturg
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No Grafico 17 pode observar-se a distribuicdo dasaira por classes etérias, de
forma que a maioria dos inquiridos encontram-séana@ etaria entre os 23 e os 27

anos e a minoria entre 0os 38 e 0s 42 anos de idade.
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Gréfico 17 Distribuicdo da amostra em funcdo das classes dali&l
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No que se refere ao estado civil, uma parte smiifia da amostra é casada

(46,7%), procedendo-se a populacao solteira (43¢s)inando 10% de trabalhadores
em unido de facto.

Verifica-se também que quase metade dos inquindmstem filhos (Quadro
11).

Quadro 11 Distribuicdo em func¢éo do nimero de filhos

Numero de Filhos f %

N&o tém filhos 14 46,7
1 Filho 8 26,7
2 Filhos 6 20,0
Total 30 100,0

3.5.1.2. Ano de admissao, actividade diaria, situacéo labofae

horarios de trabalho

A maioria dos trabalhadores da amostra (53,3%iatena SILICALIA no ano
de 2008 e a minoria (3,3%) no ano de 2003.

No Quadro 12 pode observar-se a actividade diarnacipal que os
trabalhadores da amostra desempenham. Dos trabedsaidiquiridos apenas um tem

outra actividade remunerada, a de electricista.
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Quadro 12 Distribuicdo em fungéo da profissédo ou actividad&uda principal

Profisséo ou actividade diaria principal f %
Ajudante de Armazém — matérias-primas 1 3,3
Gestéo de Stocks — matérias-primas 1 3,3
Condutor Manobrador 4 13,3
Condutor Pontes Rolantes 1 3,3
Controlo da Qualidade 3 10,0
Operador de Moldes 3 10,0
Operador Misturadora 1 3,3
Operador de Maquinas 1 3,3
Responsavel Manutencéo 2 6,7
Responsavel Seccdo Acabamentos 1 3,3
Técnico de Acabamentos 1 3,3
Técnico de Manutencao 11 36,7
Total 30 100,0

Verificou-se que na amostra, 40,0% dos trabalhadeé® efectivos ou com
contrato sem termo, 23,3% possuem um contratoza jma a termo, 16,7% encontram-
se em regime de trabalho temporério, apenas 3,86 em aprendizagem, formacao,

estagio ou bolsa e nenhum se encontra a recibdesseu factura.

No Quadro 13 pode observar-se que a totalidaddrdbalhadores da amostra
faz turnos fixos, 63,3% faz referéncia ao factdader turnos mistos e 53,3% trabalham

com horérios rotativos.
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Quadro 13 Distribuicdo em fungéo do horario de trabalho

Horario de Trabalho f %
Tempo inteiro 12 40,0
Horario regular 13 43,3
Fim-de-semana 10 33,3
Trabalho em horario normal 7 23,3
Trabalho em turnos fixos 30 100,0
Trabalho em horarios rotativos 16 53,3
Turnos mistos 19 63,3

3.5.2. Estudo descritivo das condicbes de trabalho e primgais
factores de penosidade sentidos pelos trabalhadoresms suas

actividades

No que diz respeito a caracterizacdo das condigéesabalho foram utilizados

frequéncias brutas e relativas, calculando-se raédgrcentagehs
3.5.2.1. Condicdes e constrangimentos fisicos do trabalho

De um modo geral, as actividades de trabalho s&endelvidas num ambiente
caracterizado por elevado ruido associado a inalde&oeiras. Estes sdo aspectos que
se puderam observar imediatamente e com bastaidi&nela nas visitas realizadas as

instalagdes.

® No estudo descritivo dos principiais factores eéagsidade foi realizada a anélise também
através de médias. Considerando que a escala dbrétimmato tipolikert) tem 7 possibilidades de
resposta (Muito incémodo; Bastante incémodo; Inadencsignificativo; Nem muito nem pouco
incémodo; Algum incémodo; Pouco incomodo; Nenhuntémodo), para cada indicador, os
trabalhadores inquiridos podem variar o grau degidade entre 1 a 7 pontos, sendo que os valoliss ma
elevados revelam menor penosidade no trabalhomiss médias entre 1 a 3 pontos revelam factores de
penosidade, enquanto as médias entre 4 a 7 postée associadas a um menor incomodo ou

constrangimento no trabalho.
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No que diz respeito ao ruido, o técnico de segarantigiene relata a existéncia de
“falta de manutencdo preventiva dos equipamentosy consequéncias ao nivel da
higiene e seguranca no trabalho. Por exemplo, émige ruido acima do normal
devido ao mau funcionamento dos sistemas de a8pi@ntrais.” Também na questao
das poeiras o0 técnico considera que “a inalacdmakEras e gases se deve ao

insuficiente funcionamento dos sistemas de aspraca

Através da analise feita aos inquéritos adminissadonstatou-se que 86,7% dos
colaboradores estdo expostos a poeiras, 83,3% egpstos a agentes quimicos e

80,0% estéo expostos a ruido nocivo, como obsewvam®@uadro 14.

Quadro 14 Distribuigdo em funcéo do ambiente fisico

Ambiente Fisico f %

No meu trabalho estou ou estive exposto a ruidersupa 85 dB (A) 16 53,3

No meu trabalho estou ou estive exposto a ruidivatecémodo 24 80,0
No meu trabalho estou ou estive exposto a vibracdes 15 50,0
No meu trabalho estou ou estive exposto a caldri@intenso 12 40,0
No meu trabalho estou ou estive exposto a poeuramses 26 86,7
No meu trabalho estou ou estive exposto a agentesaps 25 83,3

No que diz respeito a utilizacdo de substanciasigas e materiais perigosos, o
Técnico de Seguranca e Higiene (TSH) consideraocqurenazém de produtos quimicos
tem uma dimenséao insuficiente, apontando ainda €etdados de seguranca em lingua
portuguesa, incluindo em substancias perigosa eudamga de substancias entre

recipientes.

A maioria dos colaboradores realiza 0 seu trabpkmnanentemente de pé e
vém-se obrigados a deslocacdes constantes e aadada®; posturas penosas e
cansativas durante a execucao das tarefas. Espeudinte, constatou-se que 80,0% dos
trabalhadores sao obrigados a subir e descer cata frequéncia, 50,0% tém posturas
penosas e praticamente metade dos trabalhadom®akira considera ter de efectuar
esforcos fisicos intensos (Quadro 15).
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Quadro 15 Distribuicdo em funcéo dos constrangimentos fisicos

Constrangimentos Fisicos f %
No meu trabalho sou ou era obrigado a gestos tiepsti 12 40,0
No meu trabalho sou ou era obrigado a posturasspsno 15 50,0
No meu trabalho sou ou era obrigado a esforcaofishtensos 13 43,3

No meu trabalho sou ou era obrigado a permanecép rrampo de pé na mesma

. 26,7
posicao
No meu trabalho sou ou era obrigado a permaneceto miempo de pé com 733
deslocamentos '
No meu trabalho sou ou era obrigado a permaneciéo Bmpo sentado 6 20,0
No meu trabalho sou ou era obrigado a subir e deste muita frequéncia 24 80,0

Os dados referentes ao ambiente fisicos de t@biais como a forte exposicéo
a poeiras, agentes quimicos, ruido, e a constatdedque também a maioria dos
trabalhadores tem que adoptar posturas penosatctmmente, vao de encontro aos
dados nacionais recolhidos pelo DETEFP em 2000.

Pode observar-se que existiam estruturas metamasadas estrategicamente
junto as maquinas onde os trabalhadores tinhansguwkeslocar, subindo e descendo,
para efectuarem as suas actividades de traballste specto, o TSH (2009) identifica
a concepcado dos equipamentos como inadequada:téesiess de maquinas cuja
concepgao nao prevé acessos em geral e acessusraw para operacdes de limpeza e

manutencao. ”

No que respeita a manipulacdo e transporte deagacgTSH diz haver uma
inadequada manipulacdo dos produtos integrant@sod@sso produtivo, cujo peso nao
respeita a legislacdo em vigor relativa & movimgidananual de cargas.

Relativamente as infra-estruturas, pode observguses balnearios ndo tém as
condicOes desejaveis e que ndo existe uma cardirsgpao aos colaboradores. Neste
ambito, o TSH (2009) considera “as instalacOest&aas e balnedrios/vestiarios

insuficientes.”
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Do ponto de vista dos trabalhadores, pode veriBeague (Quadro 16) os
indicadores que mais contribuem para a penosidsstci@ada ao ambiente de trabalho
sdo precisamente o incomodo por estar exposto isapmses (M=1,9), o facto de
trabalhar com ruido (M=2,8) (factores ambientaisensialmente presentes nas
actividades de descarga de matéria-prima e polojierstarem expostos a agentes
quimicos (M=2,2) e a situagfes perigosas (M=2&t@fres existentes principalmente
para quem trabalha na qualidade e producédo de asgas). Os factores que menos
incomodam os trabalhadores sado os de permanecer t@mpo sentado (M=4,8) ou de

pé com deslocacdes (M=4,9) e realizar gestos peeisninuciosos (M=5,2).

Quadro 16 Valores médios da penosidade relativa ao ambienterstrangimentos fisicos

Ambiente e Constrangimentos Fisicos n Min. Max. M DP
Causa-me incémodo estar exposto a poeiras/gases 28 7 19 14
Causa-me incémodo estar exposto a agentes quimicos 24 1 7 22 17
Causa-me incémodo estar exposto a situacfes pasigos 25 1 7 28 15
Causa-me incémodo trabalhar com muito calor/friov@w tempo 22 1 7 31 21
Causa-me incomodo subir e descer com muita freguénc 26 1 7 30 19
Causa-me incomodo trabalhar com vibragdes 26 1 74 32,0

Causa-me incomodo permanecer muito tempo de pé esman 23 1 , 35 29
posicao ' '
Causa-me incomodo fazer esforgos fisicos intensos 6 21 7 3,7 21

Causa-me incomodo manter posturas penosas ou @8si@d
desconfortaveis

1 7 38 21
Causa-me incémodo realizar gestos repetitivos 24 17 43 1,8
Causa-me incémodo permanecer muito tempo sentado irg 7 48 2,0

Causa-me incomodo permanecer muito tempo de pé @8Bn

1 7 49 1.8
deslocamento

Causa-me incémodo realizar gestos precisos e nisogi 27 1 7 52 1.8

De salientar o ponto de vista do Técnico de segaranhigiene (2009), que
considera que as condicbes de trabalho sédo diésrestgundo o tipo de
emprego/contratacdo (efectivos / contratados/esiagisubcontratados): “existem
condicdes diferentes ao nivel da constituicdo dépes.”
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3.5.2.2. Caracteristicas e constrangimentos organizacionaie

relacionais

Constata-se qué0,0% dos trabalhadores desta empresa tém que se levantar

antes das 5 horas da manha. Por outro lado, 4G@8%#rdse depois da meia-noite.

Pode ainda verificar-se no Quadro 17 que a ma(66a/%) trabalha 40 horas
por semana.

Quadro 17 Distribuicdo em funcdo do numero de horas de tralhalpor semana

Numero de horas de trabalho por semana f %
40 Horas 17 56,7
45 Horas 3 10,0
50 Horas 5 16,7

O Técnico de SHT vé como inadequadas as jornagldsbalho, organizacéo
dos horarios e equipas de trabalho.

Mais de metade dos trabalhadores inquiridos (73 @dsjam até 120 minutos
por dia em tarefas domésticas e de apoio famiNar. entanto, constata-se que,
praticamente metade dos trabalhadores da amostra,sempre consegue conciler

vida de trabalho com a vida fora do (Gréfico 18).

Gréfico 18 Distribuicdo em funcao da conciliagdo da vida dalralho com a vida fora do
trabalho (%)
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Relativamente aos constrangimentos do ritmo dealtnablQuadro 18) constata-
se gue 83,3% dos trabalhadores tém que fazer @isaas ao mesmo tempo, 73,3%
estdo expostos a situacdes em que tém que seapressn que dormir a horas pouco

usuais por causa do trabalho.

Quadro 18Distribuicdo em funcéo dos constrangimentos do rdrde trabalho

Constrangimentos do Ritmo de Trabalho f %

No meu trabalho estou ou estava exposto a situad@der que fazer varias

. 25 83,3
coisas a0 mesmo tempo
No meu trabalho estou ou estava exposto a situalghes que me apressar 22 73,3
No meu trabalho estou ou estava exposto a situalgés que dormir a horas 22 733
pouco usuais por causa do trabalho '
No meu trabalho estou ou estava exposto a situagéeter que resolver 21 70.0
situacdes ou problemas imprevistos sem ajuda '
No meu trabalho estou ou estava exposto a situaidder que suprimir ou 20 66.7
encurtar uma refeicdo, ou nem realizar a pausacguwa do trabalho '
No meu trabalho estou ou estava exposto a situaidder que suprimir ou 20 66.7
encurtar uma refeicdo, ou nem realizar a pausagaa do trabalho '
No meu trabalho estou ou estava exposto a situai®asr que depender do

18 60,0

trabalho de colegas
No meu trabalho estou ou estava exposto a situaigdaermas de producéo ou 15 50.0

prazos rigidos a cumprir

Durante a fase de aplicacdo do inquérito aos tnadates pode observar-se que
estes tinham muitas vezes que se apressar, estmagfio foi tanto transmitida pelos
proprios trabalhadores como pelas frequentes umtedles devido ao telemovel de

trabalho.

Também a Médica e Enfermeira do trabalho e o THtificam queixas dos
trabalhadores relativas a insatisfacdo sobre anmagho geral do trabalho e
consideram o ritmo e pressdes de trabalho excassiva
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Os indicadores que mais incomodam o ritmo de thab@df. Quadro 19) séo o
transtorno de ser frequentemente interrompido (B)+2) ser obrigado a apressar-me
(M=2,9) eo inconveniente de ter que suprimir ou tomar asigéés a horas pouco

usuais ou nem realizar a pausa por causa do tafdHB,4).

Quadro 19Valores médios da penosidade relativa aos constiamagtos do ritmo de trabalho

Constrangimentos do Ritmo de Trabalho n Min. Max. M DP
Causa-me incémodo ser frequentemente interrompido 5 2 1 7 2,8 1,7
Causa-me incémodo ser obrigado a apressar-me 25 1 79 2,0

Causa-me incémodo ter que suprimir ou tomar as
refeicdes a horas pouco usuais ou nem realizausapa 23 1 7 3,4 2,1
por causa do trabalho

Causa-me incoémodo fazer varias coisas em simultdneo 28 1 7 4,0 1,9

Causa-me incomodo ser obrigado a resolver situamdes o8 1 7 42 18
problemas imprevistos sem ajuda ' '
Causa-me incomodo ndo poder desviar o olhar d(é1
trabalho

Causa-me incomodo ter que ultrapassar o horario d§4
trabalho

NO que concerne aos constrangimentos organizasigde verifica-se que
80,0% dos inquiridos tém a liberdade para decmlin@ fazer o seu trabalho mas apenas
53,3% tém a possibilidade de escolher os momemtgmdsa. A falta de autonomia na
gestdo do tempo de trabalho foi também uma dasctesisticas apontadas pelo

DETEFP (2001) com peso significativo no que dipe#® aos riscos psicossociais.

No que se refere as relacdes de trabalho obseryaes@6,7% dos trabalhadores
consideram que € frequente a necessidade de jatker-aéentre colegas, 93,3%
consideram que € possivel exprimir-se a vontades,@¥8 acham que é tida em

consideragao a sua opinidao para o funcionamenseaco.
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Os itens médios da subescala associados a permsiglativa as relacdes no
trabalho evidenciam que o indicador poderia gelgunaa penosidade era o facto de
nao ser possivel exprimir-se a vontade (M=1,2)acofr que menor incOmodo causa é a
necessidade de inter-ajuda entre colegas (M=4,@grassao verbal, agressao fisica e a
exposicao aos riscos de intimidacdo ou descrimmaé® se aplica aos trabalhadores

inquiridos.

No entanto, e apesar dos constrangimentos observaalomaioria dos
trabalhadores referem que, de um modo geral, esthsfeitos com o seu trabalho.

Consideram aprender coisas novas e que é um toatebnhecido pelos colegas.

Na opinido dos trabalhadores, o que maior incOmpalderia causar no seu
trabalho seria o facto de este afectar a sua @digrigM=1,7), o sentir-se explorado e

insatisfeito (M=2,0) e se o seu trabalho nao fessenhecido pelas chefias (M=2,5).

No que respeita a formacdo proporcionada aos aaldbmes desta empresa,
pode observar-se que apenas metade dos trabalddideram formacéo no ultimo ano,
em que 30,0% foi sobre a actual situacao de tratmlth0,0% sobre interesses gerais. A
maioria destas formacfes, determinadas pela empges®auma duracao entre 1 a 25
horas. O técnico de seguranca e higiene considefarnaacdo insuficiente dos

trabalhadores no dominio da ergonomia.

A solicitacdo constante, tendo que dar respostaiasvcoisas a0 mesmo tempo,
aliada as exigéncias de produtividade e ao factteidsn que dormir a horas poucos
usuais, faz desta actividade uma actividade namsbelevadas exigéncias fisicas mas
também com elevadas exigéncias psicoldgicas pradocatambém, um desgaste

psicologico.

Na Figura 3 estdo sistematizados o0s principaisoifast que interferem na
actividade de trabalho dos colaboradores inquiridasilitando ou dificultando a
deliberacdo do compromisso entre as exigénciasaugao e a preservacdo da sua

saude.
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Figura 3 Factores intervenientes nas actividades desenvalyid

Caracteristicas dos trabalhadore

Variabilidade das caracteristicgs Condicoes de execuci
fisicas e psicoldgicas
Experiéncia Barulho intenso
Idade Poeiras abundantes
Nivel de escolaridade Ritmo de trabalho intensg
Variabilidade do estado inter Organizacao do trabal
Postura
adoptada e sua
regulacéo

Atencao e concentracao

Hipersolicitacéo

Ritmo de trabalho intenso nuifn
ambiente fisico desfavoravel

Horas de sono pouco usuais

Posturas penosas e cansa
Muito tempo de pé, co
subidas e descidas frequentes
Deslocamentos permanentes
Esforgos fisicos intensos

Exigéncias psicolégicas da
actividade

Exigéncias fisicas da actividade

(Adapado de Barros-Duarte, 2004)

3.5.3. Estudo descritivo do estado de saude da amostra

Neste capitulo, para além dos problemas de saudstifidados pelos
trabalhadores ira também abordar-se questbesaetatas com os acidentes de trabalho
bem como equipamentos de proteccéo.

3.5.3.1. Problemas de saude apresentados e sua relagdo com o
trabalho

Se aos constrangimentos fisicos do trabalho seciagsms constrangimentos
organizacionais, pode considerar-se que as aafeslde trabalho desenvolvidas sao

por vezes dificeis de gerir.

No que diz respeito a saude, numa primeira faseyefdido trabalhadores que
assinalassem os problemas de saude sentidos mossittoze meses. Os problemas de
saude mencionados pelos trabalhadores sdo divesmboangendo o foro fisico e
psicologico.
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Da analise efectuada, existem determinados aspeé&tsalde dos trabalhadores
que devem ser salientados. No que respeita ao domardio-respiratério pode
observar-se que, 6,7% dos trabalhadores tém prableim falta de ar, dor no peito ou

cansaco facil e que 13,3% apresentam problemaperdnsao arterial.

Quanto ao aparelho neuro-psiquico verifica-se §J&%8 tém sintoma de fadiga,
apatia, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, ef&s@o, tristeza, insonias e stress;
10,0% tomam medicamentos e 3,3% tém uma patolagacionada; 10,0% tém

perturbacdes do sono e 6,7% toma medicacao.

Relativamente ao aparelho digestivo observam-92d.@os trabalhadores tém
problemas de dores de barriga, azia, enfartamprig@io de ventre ou diarreia e 6,7%

tomam medicamentos para o efeito.

No gue concerne as dores musculares e articularegata-se que 13,3% dos
trabalhadores tém limitacdo de movimentos ao miwedmbro; 13,3% ao nivel da zona
dorsal das costas e 3,3% tém patologia associad# & nivel da zona cervical das
costas; 3,3% ao nivel do punho e 3,3% tomam medilicpara o efeito e 3,3% dos

trabalhadores tém problemas ao nivel das pernas.

No que respeita a visdo, 16,7% dos trabalhadoass dsulos ou lentes. Quanto
as dificuldades de audicdo, 13,3% consideram tecgdificuldade, 10,0% nem muita
nem pouca, 10,0% alguma dificuldade e 3,3% apraseriiastante dificuldade de

audicao.

No Gréafico 19 pode observar-se os problemas deesatgis evidentes na
amostra, sendo que a parcela “outros” reline dadathd dos outros problemas de saude

nao tao significativos.
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Grafico 19 Problemas de saide mais evidentes na amostra (%)

13,40% 13,30%

13,30%

13,30% 36,70%

10%

B Problemas de hipertenséo arterial

@ Sintomas de fadiga, apatia, ansiedade, nervosisitahilidade, depresséo, tristeza, insénias a/wess
O Problemas de dores de barriga, azia, enfartampriséo de ventre ou diarreia

@ Limitagdo de movimentos ao nivel do ombro

W Limitagdo de movimentos ao nivel da zona dorsaldasas

@ Qutros

Ainda no ambito da saude, numa segunda fase déianéso, foi solicitado aos
trabalhadores para identificarem os seus problateasadde e assinalarem se, na sua
opinido, este problemas foram causados, agravad@selerados pelo trabalho ou se
ndo tém nenhuma relacdo com o trabalho (Quadro 20).
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Quadro 20 Distribuigdo em funcéo dos problemas de salde e iacao com o trabalho

Tenho ou tive este problema de saude: F %
Problemas de visédo 6 20,0
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 1 3,3
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 5 16,7
Problemas de audigcéo 3 10,0
Foi causado pelo meu trabalt 1 3,3
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 1 3,3
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 1 3,3
Problemas de pele 1 3,3
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 1 3,3
Problemas respiratérios 2 6,7
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 1 3,3
N&o tem nenhuma relagdo com o meu trabs 1 3,3
Problemas de musculo-esqueléticos 5 16,7
Foi causado pelo meu trabalt 3 10,0
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 2 6,7
Problemas de digestéo 4 13,3
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 3 10,0
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 1 3,3
Problemas nervosos 5 16,7
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 4 13,3
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 1 3,3
Problemas de sono 4 13,3
Foi causado pelo meu trabalt 2 6,7
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 2 6,7
Problemas de dores de costas 8 26,7
Foi causado pelo meu trabalt 3 10,0
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 3 10,0
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 2 6,7
Problemas de dores de cabeca 3 10,0
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 3 10,0
Problemas de dores de estdmago 2 6,7
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 2 6,7
Problemas de alergias 2 6,7
Foi causado pelo meu trabalt 1 3,3
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 1 3,3
Problemas de stress 6 20,0
Foi causado pelo meu trabalt 4 13,3
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 2 6,7
Problemas de mudancas bruscas de humor ou
8 26,7
mudanc¢as de comportamento
Foi causado pelo meu trabalt 2 6,7
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 5 16,7
N&o tem nenhuma relagdo com o meu trabs 1 3,3
Problemas de fadiga geral 11 36,7
Foi causado pelo meu trabalt 4 13,3
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 7 23,3
Problemas de ansiedade 7 23,3
Foi causado pelo meu trabalt 3 10,0
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 3 10,0
N&o tem nenhuma relacdo com o meu trabs 1 3,3
Problemas de irritabilidade 7 23,3
Foi causado pelo meu trabalt 2 6,7
Foi agravado ou acelerado pelo meu trabe 4 13,3
N&o tem nenhuma relagdo com o meu trabs 1 3,3
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Na analise efectuada constatou-se que 0s problemassrelacionados com o
trabalho, isto €, que foram causados ou agravaoiosgte, sdo os problemas de pele,
musculo-esqueléticos, de sono, as dores de estinasgalergias e a fadiga. Em
contrapartida, os problemas de dores de cabecacatdo com os trabalhadores, néo
tém qualquer relacionamento com o trabalho. Estesdados que corroboram com o0s
dados europeus e nacionais. A EFILWC (2002), naatirio europeu, constatou que
0s problemas de saude mais relacionados com dhoag@o precisamente os problemas
musculo-esqueléticos e os problemas psicossodimiey de costas, fadiga, stress,
cefaleias). Também os dados da ACT, entre 20020&,28purou que as doencas
profissionais mais frequentes em Portugal foramcipaeente as do aparelho

respiratorio, as provocadas por agentes fisicgsiiseo-se as doencas cutaneas.

A meédica de trabalho identifica como problemassaéde mais relevantes os
problemas musculo-esqueléticos, lombalgias e #mdgga. Esta opinido vai de
encontro aos resultados do INSAT. Na sua opind@ing estes problemas de saude sao
agravados pela actividade de trabalho. A enfermeirarabalho vé igualmente os
problemas de visdo e audicdo, as varizes, as duissulares cronicas e as lesdes na

coluna como problemas agravados pelas caractadstierentes ao trabalho.

No que diz respeito ao facto da saude e seguragrgm ser afectadas devido
ao trabalho que realizam verifica-se que: 23,3%tmlhadores consideram que a sua
saude e seguranca estao ou foram um pouco afecedds ao trabalho que realizam e

3,3% consideram que foram ou séo bastante afedfefd&rafico 20).

Grafico 20 Distribuicdo da amostra em funcao da salde e seguaserem afectadas devido ao
trabalho (%)

B Nada
O Muito pouco
B Pouco

O Nem muito nem pouco

O Um pouco

O Bastante

B Muito

%
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3.5.3.2. Acidentes de trabalho, equipamentos de proteccéo e

riscos/doencas profissionais

Relativamente ao conhecimento sobre os riscostaesel$ do seu trabalho, 76%

dos colaboradores inquiridos considera nao ternmgao suficiente a este respeito.

Pode observar-se que 33,3% dos trabalhadoresejaitivacidentes de trabalho,

mas nenhum ficou com incapacidade reconhecida.

A totalidade dos trabalhadores considera que téoaalisposicao equipamentos
proteccdo individual (EPI). Quanto a sua utiliza¢Z®,3% considera que este tipo de
proteccdo dificulta bastante a realizacdo da stisidedde de trabalho e o técnico de

seguranca e higiene considera existir uma utilizataédequada destes equipamentos.

Por outro lado, quase metade dos trabalhadoresdeomsnédo ter proteccéo
colectiva no seu local de trabalho e 77% pensaendiir preocupacdo por parte da
instituicdo em minimizar os riscos profissionais.cAusa mais frequentemente das
doencas profissionais de acordo com o DEFEPT (206hm precisamente as

insuficientes condicdes de seguranca.

O técnico de seguranca e higiene considera a nray@istepreventiva como e
etiquetagem dos produtos inadequadas: “falta deadiacde dados de seguranca em
lingua portuguesa, inclusivamente para substampaegosas.” Também a médica do
trabalho considera que “as instrucdes de segusdEasuficientes, mas que este € um
trabalho em desenvolvimento pelo SHST.”

3.6. Discussao dos resultados

O recurso ao INSAT nesta pesquisa teve a vantagepehitir aceder a uma
dimensdo subjectiva e interpretativa dos propriogites. Esta implicito na sua
construcdo a percep¢do de que a compreensao dasjuéncias do trabalho na saude e
no bem-estar ganha vantagem no desenvolvimentondeandlise integrada e centrada

na perspectiva do trabalhador sobre as condicOepiertrabalha.

89



E dificil separarmos todos os resultados obtiddiseuti-los separadamente uma

vez que estes estdo estritamente relacionados.e@pf@amos por fazer foi dividir a

discusséo dos resultados em sub-pontos na tentivema melhor compreenséo dos

mesmos. Comecaremos por nos focalizar nas respectisontratacbes dos

trabalhadores, depois no tempo de trabalho, segisads condi¢cdes de trabalho, isto

€, 0s constrangimentos do ambiente fisicos e @nmgcionais.

Contratagcbes como observamos na apresentacdo dos resultaxisse @a
nossa amostra um numero significativo de trabaltesdoom contrato a termo
(23,3%), bem como em regime de trabalho tempo(a6igr%). Inclusivamente,
de acordo com o balanco social da empresa, no and088 o numero de
trabalhadores com vinculo temporario & empresauevaumento significativo
(de 18 para 48 trabalhadores). Estes dados patiecenencontro a literatura do
nosso enquadramento tedrico (DETEFP, 2000; Eurc2@8P).

Estes elementos, e considerando o que foi aprelsemta parte tedrica da
presente investigacao, levam-nos a concluir qugteai diversos conceitos aqui
implicitos, nomeadamente o facto deste tipo dewagéo a entidade patronal
poder suscitar sentimento de inseguranca, desmatvaaumentando

consequentemente o stress profissional (EASHW, 20D& acordo com a

mesma fonte, os trabalhadores temporarios saofregisentemente expostos a
condicbes de trabalho mais adversas tais comodwo,rpiosicdes dolorosas e
cansativas e movimentos repetitivos. A nossa iigesio parece comprovar
este facto, visto o proprio técnico de segurangaiene da empresa considerar
que as condic¢des de trabalho sao diferentes seguigi® de contratacéo.

Ainda de referir, que os trabalhadores neste tgpoahtratacdo tendem a receber
menos formacdo em matéria de seguranca e saudabathb. Os resultados
apresentados pela amostra referem que 76% da mesnsidera nao ter
informacéo suficiente a este respeito. Da mesnmdpos sujeitos que nao estao
vinculados de forma efectiva, poderdo apresentafinie de conceito de

carreira o que os podera desmotivar ainda maisifgeearespectiva prestacao de
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servi¢cos (Aguiar Coelho & Lima Santos, 1996). Patr@ lado, € observado na

nossa amostra sintomatologia depressiva, ansiedaidteza.

Tempo de trabalha verifica-se que todos os trabalhadores da empresa
trabalham por turnos rotativos. Contudo, quandcstipreados relativamente a
este aspecto, toda a amostra responde no sentidonds fixos. Este fendmeno
poderd estar relacionado com a forma como a quéstidocada ou com uma
ma interpretacdo da respectiva questéo, talveziassoa baixa escolaridade

apresentada pelos individuos.

O trabalho por turnos reflecte-se a diversos nivaemntramo-nos no nivel social,
onde constatamos que uma grande percentagem (48l@%o)ndividuos da

amostra nem sempre consegue conciliar a vida laboma a sua vida social e
familiar. Este aspecto pode ser fortemente inflisglecpelo trabalho por turnos,
uma vez que existira uma incompatibilidade de hosacom o circulo de

pessoas proximas. Este facto poderda causar, cargemente, uma

desmotivacdo em relacdo ao desempenho de tareskastimentos depressivos
quando se considera a sua vida extra-laboral (EASBOU7). Para além da
componente social, as componentes fisica e psicaldgmbém séo afectadas.
No que diz respeito ao ritmo circadiano, este éifitado devido a alteracdo

dos horarios do sono. O facto de todas as semanas thorarios de sono
diferenciados leva a deslocacao temporal dos logr@leé sono (Lavie, 2001),
aspecto que se verifica na amostra. De salien@iogono diurno, por ser feito
num periodo desajustado ao organismo humano (M&dMsaterhouse, 1981),

€ por norma mais reduzido e de menor qualidadesefaj menos recuperador
(Mott et al., 1965; Dunham, 1977; Rutenfranz et B.77; Costa, 1996, 1997;
Wedderburn, 2000; Akerstedt, 2003), sendo que rastiené observado indices

de fadiga, insdnias e irritabilidade.

A sintomatologia gastrointestinal esta também aadaca esta tipologia de
horarios praticada (Barton et al., 1995; Costag12997; Knutsson, 2003). Este
facto pode ser observado na nossa amostra, onde di@%trabalhadores

apresentam este tipo de sintomatologia, dos qué¥% Gomam medicamentos
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para o efeito. A nivel psicologico, os trabalhadogor turnos tém uma
avaliagdo subjectiva da diminuicdo do bem-estargemal (Azevedo, 1980;
Akerstedt & Gillberg, 1981; Zedeck, Jackson & Sumsnd983; Cole et al.,
1990), apresentando maiores indices de irritalidalepressdo, ansiedade e

stress, aspecto verificado na presente amostra.

Tanto o facto de existirem muitos trabalhadores ptagdrios como o de
trabalharem por turnos, como ja foi referido awotenente, podem causar
desmotivacao laboral. Apesar de ndo ser possitfieirdes niveis motivacionais
da amostra referentes a estes factores, podentestiresobre questdes como o
absentismo. De acordo com o balango social da empre ano de 2008
ocorreram 362 faltas injustificadas e 3984 faltaskmixa médica. Estes valores
podem estar relacionados com a desmotivacéo, enpattbilidade horaria para
tratar de assuntos pessoais, bem como os dan@sloausa salde causados pelo
trabalho por turnos. O balango social revela tamhEEmo podemos constatar,
que os niveis mais elevados de absentismo se d&eator do polimento e
vacuo. Ora, de acordo com os resultados do INA@®, grecisamente 0s

trabalhadores destes dois sectores que mais hdras ealizam.

Constrangimentos fisicos salientamos a exposicdo as poeiras, agentes
qguimicos e ruido. A guase totalidade dos sujeiBfs706) estdo expostos a
poeiras, sendo este um dos factores indicado cormgaeomaior penosidade
causa. Este facto podera vir a causar problemagarelho respiratorio ou até
actuar sobre a pele (Miguel, 2005). Estes probleassz®ciados ao aparelho
respiratério ndo foram muito denotados na amostado englobados nos
13,40% do Grafico 19 como “outros”. Este facto padestar relacionado com o
aspecto de a maioria dos trabalhadores da amdasteaesn integrado a empresa
a menos de um ano. Provavelmente estes traballsagoderdo num futuro a
curto, médio prazo sofrer de problemas a este ,niveh vez que apesar de
terem EPI’s estes sdo muitas vezes utilizados guademente como o préprio
TSH o referencia. De realcar que os agentes qusnmogivos a saude podem
penetrar no organismo dos trabalhadores atravésouimcto com a pele, por

ingestao ou pelas vias respiratdrias (lida, 2005).
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Relativamente ao ruido, outro dos factores apontadw fonte de penosidade,
este € um dos riscos ocupacionais mais relevardesmeaio industrial. As
consequéncias provocadas por este dizem essengialnegpeito a alteracao da
sensibilidade do aparelho auditivo (Arezes, 2002)degmdo causar o
aparecimento de acufenos ou até mesmo de surdstagi-2005). O ruido pode
interferir igualmente com a funcdo do sono (Flotuak, 1994, citado por
Arezes, 2002) e ter ainda efeitos como a fadigardtabilidade (Melamed et
al., 1996 citado por Arezes, 2002). O ruido podedaiter como efeito
secundario o risco de acidente, uma vez que masitad sonoros e impede a
comunicacao entre os individuos (Arezes, 2002).aAdo a recolha de dados,
verificou-se que o ruido e as poeiras sao os fe€torais incomodativos para os
trabalhadores, apesar dos efeitos do ruido naoresstademonstrados
explicitamente no estado de saltde da amostra (serh@/9% dos trabalhadores
consideram ter problemas de audicéo).

Um numero significativo de trabalhadores apontdain facto de estar exposto
a situacdes perigosas como um indicador que cantphra a penosidade
associada ao ambiente de trabalho. Esta exposic&oagdes perigosas pode
estar relacionada com o elevado numero (33,3%) cilterstes de trabalho
identificados na amostra e ainda, consequentemeate, 0 elevado numero

(3984) de faltas por baixa médica.

A quase totalidade dos trabalhadores sdo obrigaldesjo a sua actividade, a
subir e descer com frequéncia, sendo que metadandatra tem de adoptar
posturas penosas e efectuar esforgos fisicos ogehstes factores reflectem-se
nos problemas de saude identificados tanto pehlsalttadores como pela
médica e enfermeira de trabalho, que consideramoguyaroblemas musculo-

esquelécticos (ex: dores musculares, adormecimgmgsomembros, dores de
costas) sdo agravados pela actividade exercidasté respeito, pode ainda
salientar-se que foi visualizada a inexisténcia plestos de trabalho

ergonomicos, sendo ainda referido pelo TSH quenaepxrdo dos equipamentos

é inadequada.
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Constrangimentos organizacionais neste ambito, o que mais incomoda o0s
trabalhadores sdo os constrangimentos do ritmorat&lho. A maioria dos
trabalhadores inquiridos refere que o que maisnioctd |hes causa sdo: o facto
de terem que fazer varias coisas ao mesmo temp@@erem que se apressar
e terem que dormir a horas pouco usuais (73,3%¢sERdos vao ao encontro
aos referidos pela EASHW (2007) no que diz respmit® riscos psicossociais
emergentes. Os factores referidos podem manifestaa saude do trabalhador
em forma de problemas emocionais, comportamentaisia forma de um
acidentes de trabalho (Coelho, 2008). Sdo factpregpodem suscitar um maior
nivel destresse originar ma grave deterioracdo da saude mentfizica dos
trabalhadores (EASHW, 2007). Provavelmente, estée factores que
contribuem para os sintomas de ansiedade, nervosismtabilidade estress
que 36,7% dos trabalhadores mencionam padeceri¢®rEd) e ainda para as
mudancas bruscas de humor (26,7%). Também os &esdéa trabalho (33,3%)
puderam estar relacionados com estes agentes aks®ciaos riscos

psicossociais.

Os resultados encontrados parecem ir de encontrquaoé transmitidos pela
Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude nalfoaAESST) (2003), que refere
gue ostressno trabalho constitui o problema de saude relaciorcom o trabalho mais
comum na UE, logo apdés as dores de costas, e afpetse um em cada trés

trabalhadores.

3.7. Consideracdes Finais e Sugestdes

Sendo o titulo deste estudo “Condi¢cdes de traballsadde: diagnosticar para
intervir’, e apds termos diagnosticado os prin@p@cos de trabalho e problemas de
saude, torna-se pertinente sugerir medidas de vamedo para os condicOes

identificadas.

E importante destacar novamente as responsabitigtedentidade empregadora,

estabelecida desde 1989 pela Unido Europeia, n@siieito as medidas a adoptar para
promover a seguranca e saude dos trabalhadoresbathb. E mais recentemente, com

o DL 108/2009, fica claro que “o empregador desegsrar ao trabalhador condicbes
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de seguranca e de saude em todos os aspectos tfals#ho.” O empregador tem o
dever geral de assegurar a seguranca e saudeabath&dores em todos os aspectos
relacionados com o trabalho, o que inclui: a pre&endos riscos profissionais, a
prestacdo de informacédo e formacéo aos traballméoacadequacdo da organizacéo e
implementacdo das medidas necesséarias. Ainda peeatd disposicdo legal, devem
seguir-se principios de prevencao, tais como: ifileatdo dos riscos e combate aos
riscos na origem; assegurar que agentes quimidesod e factores de risco
psicossociais ndo constituem risco para a segumamsgaide do trabalhador; adaptar o
trabalho ao homem, especialmente na concepcédo atbsspde trabalho, métodos de
trabalho e producéo; reduzir os riscos psicossaabstituicdo do que é perigoso pelo

que € isento de perigo; priorizacdo das medidgsateccao colectiva.

Tendo estes aspectos como fio condutor, iremoscteflsobre possiveis medidas
a adoptar. De salientar que este estudo procurenaaser um ponto de partida, sendo
evidente que determinados aspectos identificadas tpie ser estudados de forma mais
profunda. Iremos sugerir possiveis mudancas noscesp do ambiente fisico, da
organizacdo do trabalho, formacédo e infra-estratuRealcamos ainda um dos dados
apurados no estudo: 77% dos trabalhadores da amestsa ndo existir preocupacao
por parte da empresa em minimizar os riscos profiags. Este € um dado que
necessita ser contrariado desenvolvendo politicassteatégias fundamentadas e
adequadas a realidade em causa, no ambito da segusaude e bem-estar do capital

humano.

Visto ndo ser possivel resolver prontamente tedgsroblemas, a nossa sugestao
de medidas preventivas e de proteccdo vdo de eoncaquilo que se considera
prioritario. Ou seja, 0s aspectos que foram argdsaeste estudos como os problemas
de saude mais relacionados com o trabalho, tal aiqueles problemas que afectam o

bem-estar dos trabalhadores.

Desta forma, sugerimos que se dé prioridade averiedo através de instrumentos
de proteccéo colectiva, como legisla o Decreto eienl® 108/2009. Para esta sugestéao
contribui também o facto de a maioria dos trabalheslda nossa amostra considerarem
nao existir protec¢do colectiva no seu local dealteo. Reconhecemos nesta op¢do uma
dupla vantagem, tanto pelos aspectos da gestaasiesc como pelo facto de um

colectivo de trabalhadores serem abrangidos aparti
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No que diz respeito a prevencdo dos riscos profiass, 0 ruido e as poeiras sao
factores que, devido & sua predominéncia, deveralgerde intervencdo eminente. A
introducdo de equipamentos de proteccdo colecto@erd ser uma medida a ser
implementada. Nomeadamente, no que diz respeito addo, podem ser tomadas
medidas como: o encapsulamento de maquinas, cdloascomandos no exterior; a
insonorizacdo de salas de maquinas, como geradocoespressores, entre outros;
instalacdo de salas para os técnicos, permitincdmacdo do tempo de exposi¢cao; ou
ainda a instalacdo de atenuadores sonoros em esndut de painéis absorsores
suspensos (AEP, 2007).

Relativamente a abundancia de poeiras no ar moiantda fabrica, estas séo
presumivelmente libertas em 3 das fases do procgsedutivo: descarga e
armazenamento de matérias-primas, na preparaca@argamassas e na altura do
polimento das placas. Além da correcta utilizagdd®I's dever-se-ia actuar no meio
através do melhoramento dos sistemas de ventilagdosentido de diminuir a
concentracdo das particulas no ar. O ideal seti@raoca fonte, no sentido de eliminar a
propagacdo das poeiras. Designadamente, proceder-solamento do local destes
processos para evitar a dispersdo das particulstggpndo os restantes trabalhadores
de uma exposicéo continuada (AEP, 2007).

Os problemas musculo-esqueléticos sdo causadosi@uarsforco mecéanico é
superior a capacidade de resisténcia da capacidadmotora do individuo (0ssos,
tendbes, ligamentos, musculos, etc.). Além dosrgs$o mecanicos que afectam
directamente as estruturas musculo-esqueléticess\factores psicossociais, incluindo
0 stress, baixa margem de autonomia no trabalhapoto social insuficiente, podem
potenciar a influéncia dos esforcos mecanicos esarauranstornos musculo-
esqueléticos, aumentando a tensdo muscular e/a@waradld a coordenacdo de
movimentos. A prevencdo dos problemas musculo-é&&ipes passa pela definicdo de
medidas organizacionais preventivas adequadase onglui intervengdo no ambiente
de trabalho e medidas formativas. No que diz rés@® ambiente de trabalho, deve
existir um desenho ergonomico das ferramentas,opodé trabalho e de todo o
equipamento. A principal finalidade de um desenigomdmico dos postos de trabalho
€ o0 de adaptar as condi¢Bes de trabalho as cagesidas trabalhadores. (Luttmann &
Griefahn, 2004).
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No ambito da prestacdo de informacdo e formacdo tmabalhadores,
consideramos uma medida prioritaria ac¢cdes de fgAmanas areas de seguranca e
higiene, ergonomia e riscos profissionais. Estasaagientacdo é também justificada
com facto da maioria (76%) dos trabalhadores indpsr considerarem ndo terem
informagéao suficiente relativamente aos riscosltasies da sua actividade de trabalho.
A informacédo e formacdo sdo vectores fundamentaia pma politica de prevencéao,
que ao serem integrados irdo desenvolver as congtéda organizacdo e as
capacidades dos trabalhadores, no sentido de urtmaecontinua da seguranca e

saude no trabalho.

No nosso ponto de vista, todos os trabalhadorestpgram a empresa deveriam,
pelo menos, ter formacédo nas areas de saude, digiseguranca no trabalho antes de
iniciarem as suas actividades laborais. O idedh eimprir com o que esta previsto na
lei (D.L. n.° 102/2009 de 10 de Setembro) e didmbrar formacéo adequada aquando:
admisséo, mudancga de posto de trabalho ou funipdexsjucéo de novos equipamentos
ou alteracéo dos existentes, adopcao de nova tepasl Pretende-se com esta medida
sensibilizar os trabalhadores relativamente aa®si® que estdo expostos, educar no
sentido de uma correcta utilizagdo dos equipametéoproteccdo, na adopcao de

comportamentos seguros e preventivos e de poshaigscorrectas.

No aspecto mais informativo, reformular as prataasotulagem dos produtos e a
configuracdo das fichas de dados de segurancamsaoptioridade. Nomeadamente,
colocar as fichas e rétulos em lingua portuguesen dnstrucdes de seguranca
pertinentes e suficientes. Estes sdo aspectob&as normas de seguranca e que, de
acordo com a Médica do Trabalho e o Técnico de SES83o presentemente a ser
trabalhados pela equipa. Mas, segundo a equipda a&Rristem fichas de dados de
seguranca insuficientes, rotulagem de alguns posdexclusivamente em lingua

estrangeira, inclusive em substancias perigosas.

hY

No que respeita a organizagdo do trabalho, devssia feita uma melhor
planificacdo das actividades de trabalho, paraogueabalhadores possam trabalhar por
objectivos e ndo tenham que se apressar constarieene sofrer frequentes
interrupgdes. E fundamental que haja uma planficagnensal, que seja ajustada
semanalmente ou até diariamente, e que esta sajantitida de forma clara ao

trabalhadores. Num estudo revelado pela AESST {2008 qual uma empresa

97



petroquimica decidiu tomar medidas para prevesiress no trabalho, concluiu-se que
um dos factores mais geradores de stress foi tdétalhes desnecessarios”. Este factor
refere-se aos problemas derivados do facto de soytessoas ndo especificarem a
quantidade de detalhes técnicos necessarios edsseg de tempo. Consequentemente
os colaboradores trabalhavam muito e longament paduzir informagdes técnicas
detalhadas que muitas vezes ndo chegavam a sessaeas. Este € um exemplo de
como a forma de organizacdo do trabalho interferemmotivacdo e bem-estar dos

trabalhadores.

Ao nivel das infra-estruturas de apoio, uma meditdaente € da reestruturacédo
dos balnearios, visto que o0s existentes tém coesligcbastante insuficientes.
Conjuntamente, deveria pensar-se na possibilidaderdh disposi¢cédo dos trabalhadores
um refeitério. Como se constatou através da andtigeorario de trabalho praticados, o
sistema de turnos rotativos leva a que seja airala mecessario e importante assegurar

as necessidades alimentares, como poder comerefiengio quente.

Fazendo uma reflexdo sobre a tendéncia do tipcodeaccdes, sabe-se que no
momento actual e ao longo dos ultimos anos, tod@ectores de actividade econdémica
foram sendo atravessados por politicas de redueddedtivos, pala flexibilizagdo do
tempo de trabalho, por um aumento do trabalho precéntre outras. Todas estas
politicas sao definidas em nome da competitividegletém necessariamente
consequéncias ao nivel das condicbes de trabafleoseguranca e saude no trabalho.
De acordo com a EFILWC (2009), o trabalho temporé&iuma forma de emprego
significativa na Europa e € um sector com niveiscdsscimento rapido, quer em
namero de trabalhadores quer em numero de recéMassar de ser um sector
altamente regulamentado, a rapida expansdo destedé contratacdo aumentou a
preocupacdo com potenciais actividades ilegais, damo evaséao fiscal, praticas de
seguranca edumping social em termos de niveis salariais e benefigiagm o0
trabalhador. Um dos aspectos evidentes deste smetOEuropa é a auséncia de
organizacao sindical para trabalhadores temporafiateclaracdo conjunta da UE no
ambito do debate da flexisseguranca, em Fevereir2007, reforcou a necessidade de
se alcancar um equilibrio justo entre a protecgd® tdabalhadores temporarios e o
reforgo do papel positivo que este tipo de conféaigpode desempenhar no mercado do
trabalho europeu (EFILWC, 2009).
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No que respeita ao trabalho por turnos, ainda mardstudo efectuado até a data
conseguiu identificar o sistema de turnos “idedfolkard et al., 1994, citado por
Ribeiro, 2008). No entanto, o sistema de rotac&otdimos tem sido considerado como
um factor de grande importancia na determinacéamldeancia ao trabalho por turnos,
tendo alguns autores chegado a referir que a @rieéo a este nivel pode ser uma
forma bastante efectiva de reduzir os problemasnegnados pelos trabalhadores por
turnos (Comperatore et al., 1990; Folkard, 1992awh, 1998; MacDonald, Turcker,
Smith & Folkard, 1998, citados por Ribeiro, 200Besta forma, sugere-se que 0
sistema de turnos nocturnos seja permanente, noea® maximizar o ajustamento
circadiano (Gomes, 1998; Silva, 1999, citados pireiRd, 2008). De acordo com
varios autores (Wilkinson, 1992; Barton & Folkai®93; Knauth, 1995, citados por
Ribeiro, 2008), este sistema deve ser implemenpadque compreende as seguintes
vantagens: uma menor frequéncia de queixas, umar rdaracdo do sono, melhor
desempenho e menores problemas de saude, maiafatieede escolha do regime de
trabalho, maior sentimento de independéncia e nesjirito de camaradagem. Como ja
foi referido, ainda ndo se encontrou um sistemasia®s 6ptimo, mas deve haver a
preocupacdo de planear sistemas de turnos quenewitea perturbacdo continua dos
ritmos circadianos e que propiciem a minimiza¢é® gtoblemas psicoldgicos, fisicos e
sociais a ele associados.

Para que estas medidas sejam concretizaveis esonmpiével que haja um papel
activo por parte da administracdo da empresa ni@@ele projectos de seguranca e
saude no trabalho. S é possivel uma melhoriargastd se a direc¢do estiver disposta
a fazer alteragOes. A gestéo dos riscos deve tsmam factor primordial na forma de
fazer negocio (AESST, 2003). Também o envolvimerdomprometimento e o
empenho dos trabalhadores e dos gestores de nédkb ra superior sdo cruciais em
medidas de intervencdo. Os empresarios e trabaltmdevem reflectir sobre formas
de controlar e reduzir os riscos dos seus locasat@lho, para prevenir acidentes e

proteger a sua seguranca e saude (Barros-Dua@&).20

Para o sucesso das iniciativas de prevencao, negitento devem ser definidos
objectivos claros e grupos alvo, tal como iderdifias tarefas e responsabilidades e
atribuir os recursos (AESST, 2003).
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Concluséo geral

Esta dissertacdo, tendo por base de estudo a prétida das condi¢cdes de
trabalho e saude dos trabalhadores, procurou bamtpara o estudo e interpretacdo de
aspectos de riscos e saude ocupacional na SILICARIA.. O trabalho, realizado neste

ambito, permitiu tirar varias conclusdes, desancas®las enumeradas de seguida.

Verificaram-se algumas particularidades associadespecificidade de riscos
fisicos, nomeadamente a exposicao a poeiras, aggmi®icos e a ruido nocivo. Ainda
no ambito dos constrangimentos fisicos, constatowgge os trabalhadores sao
obrigados a subir e descer com muita frequénamgige adoptar posturas penosas e de
efectuar esforgos fisicos intensos. Do ponto dea\d®s trabalhadores, estes sdo os
factores que mais incomodam, associados ao factestd#em expostos a situacdes

perigosas.

Relativamente aos constrangimentos do ritmo deallnabconstata-se que o0s
trabalhadores tém que fazer varias coisas a0 mesmmuo, estdo expostos a situacdes
em que tém que se apressar e tém que dormir a pota® usuais por causa do
trabalho. Para os trabalhadores, os indicadoresygi® contribuem para este tipo de
constrangimentos sdo o incomodo de ser frequentenm@arrompido, o ser obrigado a
apressar-me e o incomodo de ter que suprimir oatas refeicbes a horas pouco

usuais.

No que diz respeito ao estado de saude dos tralmaties ha uma elevada
prevaléncia de sintomas neuro-psiquicos e mus&goéditos, que a maioria dos
trabalhadores consideram estar associados ao hoab&omeadamente, dores
musculares, problemas de dores de costas, probleea®sos, stress, mudancas
bruscas de humor, problemas de ansiedade e ilidade. Padecem ainda de sintomas
de fadiga e de problemas de sono. No entanto, 18p&trabalhadores consideram que

a sua saude e seguranca ndo sao afectados peladrab

Apenas metade dos trabalhadores da amostra efeatgiies de formacao no

altimo ano, apenas 26% se sente bem informada sslmiscos do trabalho que efectua
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e a grande maioria pensa nao existir preocupagapgpte da instituicdo em minimizar

0s riscos profissionais.

Através dos meétodos e técnicas utilizados, dagy@ado dos trabalhadores,
técnico de seguranca e higiene, médica e enferméodrabalho e de uma abordagem
proveniente da psicologia do trabalho, foi possiesiacterizar os principais riscos
profissionais e compreender a influéncia que ostcangimentos do trabalho tém na
saude e bem-estar dos trabalhadores. A colabodedodos estes participantes foi
deveras fundamental para uma compreensao integrat&is profunda das condi¢cdes

de trabalho.

Desta forma, a realizagao deste trabalho permithtengédo de um conhecimento

mais aprofundado sobre a percepcao das condicdesbaého e salude na empresa.

Embora os resultados obtidos ndo permitam destadarmacdo como factor
principal sobre as variaveis analisadas, esta itwngtma ferramenta de importancia
impar no que diz respeito a promoc¢ado dos aspeeteeguranca e saude nos locais de
trabalho. A formacdo, todavia, ndo constitui a gitu para todos os problemas,
principalmente quando néo é equacionada em congumhooutros aspectos especificos,
tais como a idade dos trabalhadores, a sua ardidgiida empresa, o tipo de funcdes, o
tipo de empresa ou a sua percepg¢ao dos riscos.

O conjunto de resultados obtidos permite concluile ¢ reconhecimento,
especialmente por parte dos trabalhadores, dascéasdde trabalho e estado de saude,
constitui um importante passo para uma melhor paedoce de seguranca na empresa

e, consequentemente, para a melhoria continuaudasendicdes de trabalho e saude.

Diagnosticar é o ponto de partida para que se possavir. Recorrer a
perspectiva do trabalhador e de outros actoresp ciminfeito no presente estudo,
proporciona uma melhor compreenséo das condicOasla@ho e salude existentes na

instituicao.

Pode afirmar-se que, em grande medida, os ressltadbdos demonstram a
complexidade do comportamento humano e comprovaiguaza da experiéncia dos
trabalhadores no que respeita a avaliacdo dascendg;0es de trabalho e sua relacéo

com o0 seu estado de saude. Compreender o trabathotansforma-lo ndo é tarefa
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facil. Como refere Osorio (2005, pp. 5), “sendorabalho abordado pela via da
actividade, e sendo a actividade conflito, dialegnovimento sempre inacabado, € este
0 processo transformacdo permanente que se queender. E nele que se quer

intervir.”

Uma vez que se reconhece que este trabalho ameafpnimas limitagoes,
considera-se pertinente, em relacdo a posteristadas, mencionar algumas propostas
de melhoria. Um passo que se revela fundamental pasompreensdo das relacbes
entre trabalho e salude é o acesso ao discursedssastores e as suas verbalizagoes,
para que melhor se possa entender dimensdes &srifitise acede de outra forma.
Com o intuito de aceder aos significados e as septacdes dos trabalhadores, sugere-
se a realizacao de entrevistas (semi-estruturadas) mais um metodos a ser aplicado
no sentido de potenciar a expressao das percepelyas a aspectos como as
condi¢des de trabalho, relacdes interpessoaisgsabghnizacdo do trabalho, horérios,

tipo de contratacdes, entre outros.

Também a andlise de postos de trabalho mais @itlewe ser um objecto de
estudo de forma a minimizar a adop¢cao de postuiasengondémicas e 0s riscos de

acidentes de trabalho, assim como potencializaserdpenho dos trabalhadores.

Apesar das limitacdes que apresenta, espera-seespee estudo revele um
contributo Util no debate activo sobre o tema,tateto e divulgando as consequéncias
do trabalho na saude de forma a contribuir pareelhoria das condicdes de trabalho

dos profissionais no sentido de uma prevencao pama

Assim sendo, este trabalho termina com o apelo pae se continuem a
desenvolver mais estudos, de forma a melhorarrafig@®es de trabalho de todos nos.
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Anexo C




Local e Data ‘ (local) (ano-més-dia) |

Nivel escolaridade ‘ |

M F
Sexo |:| I:' Data de nascimento | (ano-més-dia) |
Publica Privada .
Ano de admiss&o na
Tipo de empresa I:I I:I empresa ‘ (ano) |
Sector de actividade da empresa (por ex. hospital, escola, inddstria téxtil, transportes,..) ‘ |
Localizagdo geografica da empresa (regiao onde se situa) ‘ |
Trabalham aproximadamente na minha empresa um ntmero de inferior a 10 entre 10 e 49 entre 50 e 249 superior a 249

. 0 O O O



A minha profiss&o ou actividade diéria principal é... ‘ |

Tenho outra actividade remunerada? |:| D

Se sim, especificar qual ‘ |

ACTIVIDADE DE TRABALHO PRINCIPAL

Trabalhador por conta de outrem

Trabalhador independente, por conta propria, sem empregados
Trabalhador independente, por conta propria, com empregados

SITUAGAO LABORAL
Efectivo ou contrato sem termo
Contrato a prazo ou contrato a termo

Trabalho temporario
Aprendizagem; formagéo; estagio ou bolsa

A recibo verde ou factura

HORARIO DE TRABALHO
Identifique entre as seguintes opgdes todas as que caracterizam o seu horario de trabalho actual e passado: Actual Passado

Tempo inteiro
Tempo parcial

Horério fixo

Horério irregular

Fim-de-semana

Trabalho em horério normal
Trabalho em turnos fixos
Trabalho em turnos rotativos
Trabalho com isencéo de horario

Turno diurno
Turno nocturno

LTI T TIE]
LTI T T

Turnos mistos (diurno e nocturno)

HORARIOS DE TRABALHO QUE OBRIGAMA...
Deitar-me depois da meia-noite
Levantar-me antes das 5 horas da manha

O meu numero total de horas de trabalho reais, em média, por semana é...

As proximas questdes referem-se a condigdes relacionadas com o seu trabalho. Assinale com uma cruz: Sim (se
corresponde a sua situagao actual, mesmo que tenha tido inicio no passado); Apenas no passado (se corresponde a
uma situacao vivida no passado e agora ja ndo) e Nunca (se nunca conheceu a situacéo referida).

1. AMBIENTE E CONSTRANGIMENTOS FiSICOS

AMBIENTE FisICO

Sim, no trabalho Apenas no
actual trabalho passado

_ruido muito elevado (sé gritando ao ouvido) I:I I:I I:I
I

_ ruido nocivo ou incémodo

No meu trabalho estou (ou estive) exposto a... Nunca
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_ vibragdes (oscilagdes ou tremores no corpo, ou nos membros)
_ radiages (material radioactivo, RX)
_ calor ou frio intenso

_ poeiras ou gases

_agentes hioldgicos (contacto, manuseamento com bactérias, virus, fungos ou material de origem
organica ou vegetal ou animal)
_agentes quimicos (colas, solventes, pigmentos, corantes, vernizes, diluentes)

NN Ran

.

.

CONSTRANGIMENTOS FiSICOS

. Sim, no trabalho
No meu trabalho sou (ou era) obrigado a... actual

_ gestos repetitivos
__posturas penosas (posigdes do corpo dolorosas, custosas, desconfortaveis)
_ esforcos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou movimentadas)

_ permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢ao

_ permanecer muito tempo de pé com deslocamento
(arrastar, puxar, empurrar, andar muito de pé)

_ permanecer muito tempo sentado

_ subir e descer com muita frequéncia

/e

_ deslocagdes profissionais frequentes
(auséncia ou afastamento do local de trabalho ou de casa, que interfere com a rotina familiar ou social)

2. CONSTRANGIMENTOS ORGANIZACIONAIS E RELACIONAIS

Apenas no
trabalho passado

TN

Nunca

TR

CONSTRANGIMENTOS DO RITMO DE TRABALHO

No meu trabalho estou (ou estava) exposto a situagdes de... sim. o travalho

_ cadéncia automatica de uma maquina (dependendo do ritmo da maquina, a maquina impde
um ritmo)

_ ter que depender do trabalho de colegas (cadeia, linha de produgéo, montagem)

_ ter que depender dos pedidos directos dos clientes, utentes

_normas de produgéo ou prazos rigidos a cumprir (controlo da qualidade, tempos curtos
impostos)

_ ter que fazer vérias coisas a0 mesmo tempo
_ frequentes interrupcdes

_ ter que me apressar

_ ter que resolver situagdes ou problemas imprevistos sem ajuda
_n&o poder desviar o olhar do trabalho

_ ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem realizar a pausa por causa
do trabalho

_ter que dormir a horas pouco usuais por causa do trabalho

_ ter de ultrapassar o horario normal de trabalho

N

Apenas no
trabalho passado

N [ [

TN [ [ I

AUTONOMIA E INICIATIVA

Sim, no trabalho
actual

No meu trabalho tenho (ou tinha) ...
_ possibilidade de alterar a ordem de realizagdo das tarefas
_liberdade para decidir como o realizar

_ possibilidade de influenciar o ritmo ou velocidade de trabalho

_ possibilidade de, frequentemente, tomar decisées por mim mesmo

L]

_ possibilidade de escolher os momentos de pausa
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Apenas no
trabalho passado
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RELAGOES DE TRABALHO

No meu trabalho é (ou era) ... Sim, no trabaiho

_ frequente a necessidade de inter-ajuda entre colegas (trabalho em equipa)
_ tida em considerag&o a minha opinido, para o funcionamento do servi¢o

_ possivel exprimir-me a vontade

No meu trabalho estou (ou estava) exposto ao risco de...
_ agressao verbal

_ agressao fisica

_assédio sexual

_intimidag&o (ameagar, assustar, provocar medo)

_ discriminag&o sexual

_ discriminacdo ligada a idade

_ discriminagdo relacionada a nacionalidade ou raga

NN

_ discriminagdo relacionada a uma deficiéncia fisica ou mental

Apenas no
trabalho passado

/I I e

N e I I

CONTACTO COM 0 PUBLICO

No meu trabalho existe (ou existia) ... sm 2&3;“‘“

_contacto directo com o publico em geral, ou com clientes, ou com fornecedores I:‘

Se “sim” ou “apenas no passado”, tenho (ou tinha) que...

_ suportar as exigéncias do publico

_ confrontar-me com situagdes de tensdo nas relagdes com o publico
_estar exposto ao risco de agressao verbal do publico

_ estar exposto ao risco de agressao fisica do publico

]

3. CARACTERISTICAS DO TRABALHO

Apenas no
trabalho passado

I/

I I I

0 meu trabalho é (ou era) um trabalho... Sim, no trabaho

_onde se aprende coisas novas
_ mondtono

_ variado

_criativo

_ muito complexo

_ com momentos de hiper-solicitagao (exigéncias excessivas relacionadas com a atengéo,
concentracdo, esforco fisico e mental, devido a ritmos de trabalho elevados ou controlo da qualidade)

_ que, de forma geral, é reconhecido pelos colegas

_que, de forma geral, é reconhecido pelas chefias

N

_ cujas condi¢cdes abalam a minha dignidade enquanto ser humano

O meu trabalho é (ou era) um trabalho... Sim, gglgzlba‘ho

_ que poderei realizar quando tiver 60 anos
_no qual, de uma forma geral, me sinto explorado
_ que gostava que os meus filhos realizassem, caso manifestem vontade

_com o qual, de um modo geral, estou satisfeito

]
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Apenas no
trabalho passado

N

Apenas no
trabalho passado

NN
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[l - CONDIGOES DE VIDA FORA DO TRABALHO

Estado civil |

Consigo conciliar a vida de sim, sempre
trabalho com a vida fora do

Sim, com
facilidade

Sim, com alguma
facilidade

Nimero de filhos ’

Nem sempre

Ndo, dificimente

N&o, muito
dificiimente

Néo, de todo

trabalho D D D D D D D

Habitualmente, o tempo que ocupo, por dia, em tarefas domésticas e de apoio familiar é de:
(cozinhar, limpar a casa, cuidar dos filhos ou de outras pessoas a sua responsabilidade, fazer compras domésticas)

IV — O QUE ME CUSTA MAIS NO MEU TRABALHO

As seguintes questBes referem-se ao que sente actualmente no seu trabalho.

Assinale com uma cruz em que medida as seguintes situacdes Ihe causam incomodo no seu dia-a-dia de trabalho

(tem 7 respostas possiveis, desde “muito incomodo” até “nenhum incémodo”).

As situacdes que ndo caracterizam o seu trabalho, por favor, ndo responda
(por exemplo, se nédo esta exposto a vibragdes: obviamente nédo é possivel para si sentir incomodo causado por essa situacéo).

(em minutos)

Para mim, no meu trabalho, causa-me incémodo:

Muito
incomodo

_ trabalhar com ruido

_ trabalhar com vibracoes

LI

_ trabalhar com radiaces

_ trabalhar com muito calor ou frio D
0U sujeito a0 mau tempo

_ estar exposto a poeiras ou gases
_ estar exposto a agentes biologicos
_ estar exposto a agentes quimicos
__estar exposto a situagdes perigosas

_ realizar gestos repetitivos
_ realizar gestos precisos e
minuciosos

_ manter posturas penosas ou
posicBes desconfortaveis

_ fazer esforcos fisicos intensos

_ permanecer muito tempo de pé na D
mesma posi¢ao
_ permanecer muito tempo de pé D
com deslocamento

I [ [

_ permanecer muito tempo sentado D

subir e descer com muita D
frequéncia

ter deslocacdes profissionais D
frequentes

Bastante
incémodo

Incémodo
significativo

N v o ¢

Nem muito nem
pouco incomodo

NN v ¢

NN

NN o ¢

N v o ¢

Muito
incomodo

aguentar a cadéncia automatica D
de uma maquina
_ estar dependente do trabalho de D
colegas

estar dependente dos pedidos D
directos dos clientes ou utentes

ter normas de produgéo ou prazos D
rigidos a cumprir
_fer gue me adaptar a mudancas dos
métodos ou instrumentos de trabalho

ter que passar muito tempo a
Frabal%ar ﬁo computador P D

_ fazer vérias coisas em simultdneo D
_ ser frequentemente interrompido D

_ ser obrigado a apressar-me D

DOOOODOOO0 ¥ | DODO0O00000000000

Incémodo
significativo

N | I [

Nem muito nem
pouco incomodo

N

Algum

incémodo

NN [ T
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_ ser obrigado a resolver situacées D
ou problemas imprevistos sem ajuda
_ndo poder desviar o olhar do D
frabalho

_ ter que suprimir ou tomar as refeicdes

a horas pouco usuais ou nem realizar a

pausa por causa do trabalho

_ter que ultrapassar o horario D
normal de trabalho

L] CIEC]

L] I

_ ter que alterar a ordem de
realizacéo das tarefas

_ter que decidir como realizar o
frabalho

_saber como influenciar o ritmo ou
velocidade de trabalho

_ter que tomar decisdes por mim
mesmo

OO0

Incomodo
significativo

O]

Nem muito nem
pouco incémodo

.

OJ0O00 ¢ | O 00O

7| O e

incomodo

O]

OO0 O 00O

3
8=
El=y
ER
Q‘O
5

_aminha opini&o ndo ser tida em conta
para o funcionamento do servico

_ndo poder exprimir-me a vontade

_estar exposto ao risco de agressao
verbal

estar exposto ao risco de agressdo
fisica
_estar exposto ao risco de assédio
sexual
_estar exposto ao risco de
intimidacao

estar exposto ao risco de
discriminacéo sexual

estar exposto ao risco de D
discriminagdo relacionada com a idade
_estar exposto ao risco de discriminagéo D
relacionada a nacionalidade ou raca
_estar exposto ao risco de discriminacéo
relacionada a uma deficiéncia fisica ou
mental

OOOOO0:

0 £ |

Incomodo
significativo

RN RN RN EN

Nem muito nem
pouco incémodo

NN

0 o I 4

0 o I 4

Nenhum

R

Muito
incomodo

_ ter que suportar as exigéncias do
publico

_ confrontar-me com situacdes de
tenséo nas relagdes com o publico
_ter (?L_Je dar resposta as dificuldades
ou sofrimento de outras pessoas

Incomodo
significativo

O]

Nem muito nem
pouco incémodo

0]

Nenhum

_ trabalhar s6

_ trabalhar na presenca dos outros,
sem me poder isolar

_ comunicar de forma quase
permanente com as outras pessoas

_ ter um trabalho muito monétono

_ter um trabalho muito variado
(estar sempre a aprender coisas novas)

_ ter um trabalho muito complexo

_ ter um trabalho em que estou
constantemente a ser solicitado

_ ter um trabalho que exige longos
periodos de concentracdo intensa
_ ter um trabalho que néo é
reconhecido pelos colegas

_ ter um trabalho que néo é
reconhecido pelas chefias

_ ter um trabalho que afecta a
minha dignidade

0 | [ 3 R [ O

0 o A/

Incémodo
significativo

NN I

Nem muito nem
pouco incémodo

N

Algum

R o o
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_ ter um trabalho que sei que n&o
poderei realizar quando tiver 60 anos
(pelo desoaste que provoca)

i
s xtglrolrjggj (t)rabalho em que me sinto D I:‘ D
i

_ ter um trabalho em que me sinto D
insatisfeito

Tive formagdo nos Ultimos 12 meses
Se sim,
_ o numero de formagdes em que participei foi...

_ duracéo total

A participagéo na formacéo foi por:
_iniciativa prépria

_ determinada pela empresa

A formagdao que realizei relaciona-se com:
_ aactual situacéo de trabalho

_um futuro trabalho

_ seguranca e higiene no trabalho

_ interesses gerais

(em horas)

As seguintes questdes referem-se a problemas de salde que, nos Ultimos doze meses, pode eventualmente ter sentido
ou ainda sentir (queixas, sinais ou outros sintomas). Assinale com uma cruz os problemas de sadde que tem ou teve.
Se a sua resposta for Sim, deve indicar: se Consome ou Consumiu Medicamentos; e se os problemas sentidos foram
associados a uma Patologia ou Doenga ja diagnosticada ou confirmada pelo seu médico.

1. DOMINIO

CARDIO — RESPIRATORIA (coragéo e pulmdes)

_ Tenho problemas do aparelho cardio-respiratorio (falta de ar, dor no peito, cansaco facil)

Se sim,
Consumo ou Consumi Medicamentos

Tenho patologia ou doenga confirmada

Sim

[]

Sim

(1]

DZ
=g
S)

=
=3
S)

_ Tenho problemas de hipertenséo arterial (tensaes altas)
Se sim,
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenga confirmada

Sim

[]

Sim

[ 1]

Dz
an
o

=
=3
S)

NEURO — PSiQUICO

_ Tenho sintomas de fadiga, apatia, ansiedade, nervosismo, irritabilidade
(problemas de cabeca, depressao, tristeza, insénia, stress)

Se sim,
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenca confirmada

Sim

[]

Sim

(1]

D §
=3
S)

=
an
o

_ Tenho perturbagdes do sono (dificuldades em adormecer ou dormir seguido)
Se sim,
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenca confirmada

Sim

[]

Sim
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DiGESTIVO N&o
_ Tenho problemas de ordem digestiva (dores de barriga, azia, enfartamento, priséo de ventre, diarreia)
Se sim, No

Consumo ou Consumi medicamentos

[T+

Tenho patologia ou doencga confirmada

DORES MUSCULARES E ARTICULARES sim
_ Tenho limitagdo de movimentos ao nivel dos ombros

[]
BE

=
=3
S)

Se sim, sim
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenga confirmada

(s

DZ
=3
S}

_ Tenho limitagdo de movimentos ao nivel dos cotovelos

=
=3
S)

Se sim, Sim
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenca confirmada

DZ
=g
S)

_ Tenho limitag&o de movimentos dos punhos

O¢[

<]
3
=z
o
o

Se sim,
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenca confirmada

DZ
=g
S)

_ Tenho limitagdo de movimentos das pernas
Se sim,

O[]

<]
3
=z
o
o

Consumo ou Consumi medicamentos

(1]

Tenho patologia ou doenca confirmada

<)
3

_ Tenho limitagdo de movimentos ao nivel da zona cervical das costas (junto ao pescogo)

[]
[ ]s

<]
3
=z
=
)

Se sim,
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenga confirmada

_ Tenho limitagdo de movimentos ao nivel da zona dorsal das costas (fundo das costas)

(e[

DZ
an
o

=
=g
S)

Se sim, sim
Consumo ou Consumi medicamentos

Tenho patologia ou doenga confirmada

2. VISAO

=
=3
S)

Sim

]
Lo

_ Uso 6culos ou lentes

Se sim,

Uso 6culos ou lentes desde os meus... (anos)

NAo posso passar sem os dculos ou lentes desde os meus... (anos)

3. AUDICAO

_ Tenho dificuldades de audicéo
(por ex. para ouvir um conversa em grupo, para telefonar, para ouvir 0 som da televisdo ou do radio)

Muita Bastante Alguma Nem muita Pouca Muito pouca Nenhuma
nem pouca

s Y A I e
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VII — SAUDE NO TRABALHO

1. ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS

Sim Nao

=3

_ Tive ja um acidente de trabalho
(por ex. traumatismos graves ou mesmo pequenos ferimentos na realizagéo do seu trabalho)

[]

Se sim: Sim Em avaliagdo

fiquei com alguma incapacidade reconhecida (por ex. perturbacdes, deficiéncias, limitagdes)

[]
BE
- L

Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) corresponde a ‘

I

. L Sim Néo Em avaliagdo
_ Tenho (ou ja tive) uma doenca profissional

[]
L]

Se sim: essa doenca é... (especifique qual) ‘

=3

Se sim: Sim Néao Em avaliagdo
fiquei com alguma incapacidade reconhecida

[]
L[]

Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) corresponde a ‘

I

_ Nos dltimos doze meses tive necessidade de faltar mais do que trés dias Sim Nao
seguidos ao trabalho

Se sim: 0 motivo foi

_ Acidente de trabalho

_ Doenca profissional

_ Problemas de salde relacionados com o trabalho

_ Problemas de salde relacionados com os filhos ou familia
_ Outros problemas de salde

[(TTTTT [

2. INFORMAGAO SOBRE RISCOS PROFISSIONAIS

_ Considero ter informagéo sobre os riscos resultantes do meu trabalho

(por ex. do equipamento, dos materiais, dos instrumentos, da qualidade do ar, da acustica do local de trabalho, dos produtos que utiliza)

Nem muita nem
pouca

N 00 o

Muita Bastante Alguma Pouca Muito pouca Nenhuma

_ No meu local de trabalho tenho a disposi¢ao

’ N Né&o se

Protecg&o Individual Sim Ndo justifica
(por ex. luvas, protectores auditivos, mascara, calgado de proteccéo, 6culos) D D

) . N N&o se

Protecco Colectiva Sim Néo justiica
(por ex. silenciadores nas maquinas, painéis anti-ruido, climatizagdo adequada) |:| D

_ Considero que a utilizagdo de equipamento de proteccéo individual dificulta a realizagéo da minha actividade de trabalho

(responda a esta questéo apenas se, no seu trabalho, tiver que usar equipamento de proteccéo individual)
Nem muita nem

Muito Bastante Um pouco pouco Pouco Muito pouco Nada

N NN

_ Considero que no meu trabalho, existe preocupacao em minimizar os riscos profissionais

Muita Bastante Alguma Nemprgllil::t: nem Pouca Muito pouca Nenhuma

oo O o0 oo
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3. SAUDE E TRABALHO

_ Considero que a minha satde e seguranca estéo ou foram afectados devido ao trabalho que realizo

Muito Bastante Um pouco Nem muito Pouco Muito pouco Nada
nem pouco

O Y A I B

Alista que se segue refere alguns problemas de saude.

Assinale com uma cruz, na 12 parte da resposta, todos os problemas de saude que tem ou que teve.

Depois, tendo em conta unicamente os problemas de saude que assinalou na 12 parte, indique, na 22 parte da resposta,
Se, na sua opinido, esses problemas: foram causados pelo seu trabalho (actual ou passado); ou foram agravados,
acelerados pelo seu trabalho (actual ou passado); ou se considera que ndo tém nenhuma relagéo com o trabalho.

PROBLEMAS DE SAUDE
12 PARTE DA RESPOSTA 22 PARTE DA RESPOSTA
Tenho ou tive este problema de salde Este problema de saude...
Foi causado pelo meu  Foi agravado ou acelerado - N&o tem nenhuma relagéo
trabalho pelo meu trabalho com o meu trabalho

_ Feridas por acidente
_ Doengas infecciosas
_ Problemas de visdo

_ Problemas de voz
_ Problemas de audigéo
_ Problemas de pele

_ Problemas respiratorios (pulmdes)
_ Problemas musculo-esqueléticos (e articulagdes)
_ Problemas digestivos

_ Problemas hepaticos (figado, vesicula)

_ Problemas renais (rins)

Problemas associados & menstruagéo ou Problemas
da préstata L L L L |

_ Problemas nervosos
_ Problemas de sono (sonoléncia, insonia)
_ Problemas em engravidar ou na gravidez

_ Problemas cardiacos
_ Dores de costas
_ Dores de cabeca

_ Dores de estbmago
_ Dores musculares crénicas
_ Varizes (derrames, aranhas vasculares)

_ Adormecimento frequente dos membros

|
|
|
|

_ Alergias

_ Stress

_ Depresséo
_ Mudancas bruscas do humor ou alteragdes de comportamento :
_ Fadiga geral
_ Ansiedade
_ Irritabilidade
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_ Consumo frequentemente medicamentos Sim Ndo

_Consumo regularmente os seguintes medicamentos
(especifique todos, exceptuando o contraceptivo ou pilula)

APOS 0 PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO CONFIRME, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
SE ACHAR CONVENIENTE, CORRIJA AS RESPOSTAS DADAS.

Caso pretenda tecer algum comentério relativamente as questdes presentes neste inquérito ou a aspectos que ndo tenham
sido contemplados utilize, por favor, 0 espaco seguinte para o fazer.

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAQ!
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Guido para a identificacdo de problemas de salte

Andlise da Médica do trabalho dos problemas deesaddrabalho

Este questionario enquadra-se no ambito de umaboojie investigacdo no dominio da saude
no trabalho e tem como principal objectivo identfi e caracterizar os principais riscos

profissionais do sector da industria transformadora

Na pagina seguinte sdo apresentados alguns prabldengatde que os individuos podem

sentir no seu trabalho.

10 0] (=7
D] o= T = 1 1T 0] (o o

1D

! Boix & Vogel (1999), adaptado por Barros-Duarteqa).



Relativamente a seguinte lista de problemas deesaddique os problemas existentes na

actividade dos trabalhadores ligados directamengeoducao. Indique também se acha que

estao relacionados com o trabalho.

Problemas de saude:

Identificacao

Relagdo com o trabalho

Sim Nao

Provocado$ Agravadd

Feridas por acidente

Doencas infeccionadas

Enxaquecas ou dores de cabeca frequente

Problemas de audicdo / surdez

Problemas de visao

Hipertensao

Doencas cardiacas

Varizes

Problemas musculo-esqueléticos

Doencas renais

Intoxicag&o por metais ou produtos quimicos

Problemas respiratorios

Doencas de pele

Cancro

Problemas digestivos

Doencas hepéticas

Problemas articulares

Dores musculares crénicas

Adormecimento frequente dos membros

LesOes discais ou da coluna vertebral

Lombalgias

Problemas nervosos

Stress / Depresséo

Mudancas bruscas de humor / modificagdes de coarpertto

Problemas de sono

Alcoolismo e toxicomania

Uso frequentes de medicamentos

Absentismo significativo devido a problemas de saud

Mudancas / abandono do trabalho por causa da saude

Agressividade ou comportamento violento

Problemas de menstruacao

Problemas em engravidar ou durante a gravidez

Esporao do calcanio

Outros Problemas (especificar):




Questionario de identificacdo dos riscos

profissionais do sector da indUstria transformadora

Andlise dos problemas relativos as condicdes thaltia

Este questionario enquadra-se no ambito de umaboofe investigacdo no dominio da
saude no trabalho e tem como principal objectientificar e caracterizar os principais

riscos profissionais do sector da industria tramséalora.

Nas paginas seguintes sdo apresentados algun®rmesblque os individuos podem

sentir no seu trabalho.

Leia com atencdo estas listas e identifique os|@nuds, que na sua opinido, sao

sentidos por estes trabalhadores.

10 0] <7
D] o 2= T = 1 1 T=] 0] (o o
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Questionario 1Locais de trabalho e instalaces

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se agharos seguintes problemas se verificam com baltradores.
Se achar que esses mesmos problemas ja foramfickatds pelos Servicos de Seguranca, Higiene eeSaad
Trabalho e/ou administracéo, e/ou pelos traballesgd@assinale-o nas colunas respectivas do laderesqu

De seguida, no quadro que se encontra em baixosed@sbrevemente aqueles problemas que assinalcoiura

do lado direito.

Identificacédo dos
problemas: Problemas
Servigcos SHST
Trabalhadores
Administracao

o o Espaco de trabalho insuficiente — muitas pessoasegfuipamentos O

o o Desordem ou falta de limpeza O

o o Sistemas de armazenamento inadequados e/ou perigoso O

o o Seguranca insuficiente durante as deslocacdegesipados, corredores,
escadas) O

o o Seguranca insuficiente durante as deslocacdes masdueiculos,
empilhadores) O

o o Possibilidade de quedas devido a protec¢ao inadagies vias de
circulacao e das zonas de trabalho em altura O

o o Instalacdo de gas ou pneumaticos em condicbegdeasea insuficientes [

o o Sistemas de prevenc¢ao de incéndios e/ou exploségsquados O

o o Saidas de emergéncia em numero e local inadequadas 0

o o Ventilag&do e/ou climatizagdo insuficientes dosiwdea trabalho 0

o o lluminacao inadequada em funcéo do trabalho a ¢éxecu 0

o o Barulho ambiente que possa levar a uma reducatedgd® necessaria para’
a execucao das tarefas

o o Vestiarios e casas de banho insuficientes em qlaatgie qualidade O

Descricao dos problemas




Questionario 2Equipamento, tecnologia, ferramentas

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se agharos seguintes problemas se verificam com ballradores.
Se achar que esses mesmos problemas ja foramfigelus pelos Servicos de Seguranca, Higiene eeSaad
Trabalho e/ou administracéo, e/ou pelos traballegd@assinale-o nas colunas respectivas do laderesqu

De seguida, no quadro que se encontra em baixored@sbrevemente aqueles problemas que assinalcoiura

do lado direito.

Identificag&o dos problemas:

Servigos SHST Trabalhadores PrOblemaS

Administracao
o o Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadéogia 0
o o Manutencg&o preventiva inadequada O
o o Instrucdes de seguranca insuficientes ou inadeguado 0
o o Utilizacdo perigosa de maquinas ou ferramentas O
o o Possibilidade de quedas ou ferimentos devido &pgéb inadequada das

maquinas 0
o o Riscos de acidentes por pancadas, arrastamentwrtes c 0
o o Riscos de queimaduras O
o o Risco de descargas eléctricas provenientes de naxjou de ferramentas [
o o Proteccéo inadequada contra o barulho O
o o Exposicao a vibracdes durante a utilizacao das masjou ferramentas [
o o Proteccéo inadequada contra as radiagdes ionizantes O
o o Exposicdo a campos electromagnéticos O
o o Fadiga visual provocada por fontes luminosas sodexjuipamentos de
trabalho 0

o o Exposicao a fontes de calor irradiante O
o o Utilizacao inadequada de equipamentos de protendaodual 0
o o Nocividade acustica externa 0

Descricao dos problemas




Questionario 3Substancias e materiais utilizados

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se agharos seguintes problemas se verificam com baltradores.
Se achar que esses mesmos problemas ja foramfickatds pelos Servicos de Seguranca, Higiene eeSaad
Trabalho e/ou administracéo, e/ou pelos traballesgd@assinale-o nas colunas respectivas do laderesqu

De seguida, no quadro que se encontra em baixosed@sbrevemente aqueles problemas que assinalcoiura

do lado direito.

Identificacdo dos
problemas: Problemas
Servigos SHST]
Trabalhadores
Administracao

o o Utilizacdo de substancias quimicas, toxicas e/omateriais perigosos O

o o Etiquetagem inadequada de conteudos O

o o Informacgao/formagéo insuficiente sobre os riscassudstancias e 0
materiais 0

o o Falta de seguranca no transporte e/ou armazenanestdstancias e de

o o materiais O

o o Mé qualidade do ar (presenca de fumos, gas, vaguesas, odores) O

o o Riscos resultantes do contacto com os olhos ouacpete 0

o o Riscos de inalacao O

o o Exposicao a agentes cancerigenos ou mutagénicos 0

o o Exposicdo a agentes alérgicos O

o o Exposicao a agentes bioldgicos O

o o InstalacGes de protecgdo colectiva insuficientesmadequados 0

o o Utilizacdo inadequada dos equipamentos de protendaadual 0

o o Contaminacao externa 0
Riscos de acidentes ambientais graves (incidefuigas, explosoes)

Descri¢cao dos problemas




Questionario 4Factores ergonémicos

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se agharos seguintes problemas se verificam com baltradores.
Se achar que esses mesmos problemas ja foramfickatds pelos Servicos de Seguranca, Higiene eeSaad
Trabalho e/ou administragéo, e/ou pelos traballesgd@assinale-o nas colunas respectivas do laderesqu

De seguida, no quadro que se encontra em baixored@sbrevemente aqueles problemas que assinalcoiura

do lado direito.

Identificacdo dos
problemas: Problemas
Servigos SHST
Trabalhadores
Administracao

o o Concepcao inadequada dos postos de trabalho ein gera O

o o Espaco de trabalho reduzido para a realizacaaefata 0

o o Distribuicdo inadequada das pessoas e/ou equipament O

o o Concepcao inadequada do mobiliario, dos equiparmentalas ferramentas [

o o Cadeiras ou assentos regulaveis insuficientesazegquados O

o o Permanéncia excessiva numa mesma postura de trabalh 0

o o Necessidade de adoptar posturas forcadas e fasyant O

o o As tarefas ndo permitem mudancas de postura fréggien 0

o o Repeti¢cdo excessiva de movimentos O

o o Manipulacao inatil de cargas O

o o Manipulacdo/transporte inadequado de cargas (pekone, altura, O
deslocacao, ...)

o o Manutencéo prolongada de cargas sem pausas stégien O

o o Armazenagem inadequada impedindo a manipulacasgoai® correcta de
cargas 0

o o Formacé&o insuficiente ou inadequada dos traballkada dominio da
ergonomia O

Descricao dos problemas




Questionario 5Factores de organizacao do trabalho

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se agharos seguintes problemas se verificam com baltradores.
Se achar que esses mesmos problemas ja foramfickatds pelos Servicos de Seguranca, Higiene eeSaad
Trabalho e/ou administragéo, e/ou pelos traballesgd@assinale-o nas colunas respectivas do laderesqu

De seguida, no quadro que se encontra em baixosed@sbrevemente aqueles problemas que assinalcoiura

do lado direito.

Identificacdo dos
problemas: Problemas
Servigos SHST
Trabalhadores

Administracao
o o Insatisfagéo sobre a organizacgéo geral do trabalho O
o o Tarefas cansativas ou monotonas O
o o Ritmo ou pressdes de trabalho excessivas O
o o Meios insuficientes para responder aos objectiwograzos fixados 0
o o Trabalho em equipa ou em colaboragao dificultado abalho O
o o Autonomia insuficiente no trabalho O
o o Duracao inadequada da jornada de trabalho, dairegé@o dos horérios,

das equipas de trabalho O

o o Dificuldade em conciliar o trabalho e a vida socialfamiliar O
o o Mobilidades de participacéo e consulta insuficiemte inadequadas 0
o o Poucas possibilidades de formacao continua ouatequéo O
o o Relacbes insatisfatorias com os chefes ou os reapeis 0
o o Relages insatisfatorias entre trabalhadores 0
o o Relacdes insatisfatorias com os clientes/utilizeglanternos 0

Descricao dos problemas




Questionario 6Factores de organizagao do trabalho

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se agharos seguintes problemas se verificam com baltradores.
Se achar que esses mesmos problemas ja foramfickatds pelos Servicos de Seguranca, Higiene eeSaad
Trabalho e/ou administragéo, e/ou pelos traballesgd@assinale-o nas colunas respectivas do laderesqu

De seguida, no quadro que se encontra em baixored@sbrevemente aqueles problemas que assinalcolura

do lado direito.

Identificacdo dos
problemas: Problemas
Servigos SHST
Trabalhadores
Administracao
o o Politica inadequada de igualdade de oportunidadésabalho O
o o Discriminacéo para com as mulheres no trabalho 0
o o Condicdes de trabalho diferentes segundo os sexos O
o o Divisdo do trabalho entre tarefa “para as mulheeesitefas “para os 0
o o homens” O
o o Casos de assédio sexual
Discriminacdo baseada segundo as diferentes étoidagrais, linguisticas, [
o o etc.
Condicdes de trabalho diferentes segundo o tipeng@ego O
o o (efectivo/contratado/estagiario)
Condicdes de trabalho diferentes segundo o cordmatmbalho na empresal’|
o o (subcontratacéo) O
o o Protecc¢do insuficiente dos trabalhadores temparérticsubcontratados
Formacéo e informacé&o preventiva insuficientestddmmlhadores O
o o temporérios/subcontratados O
o o Em geral, auséncia de solidariedade e de apoie eoliegas 0
Em geral, auséncia de respeito nas relagoes

Descricao dos problemas
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