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RESUMO

Nos dltimos anos, vdrias alteracdes aconteceram no mundo laboral, essas mudancas impulsionaram a
emergeéncia de novos riscos ocupacionais, nomeadamente a interligacao entre saude psicossocial e as lesdes
musculosqueléticas relacionada com o trabalho.

Neste estudo de caso, pretende-se demonstrar que que os fatores de risco psicossociais e as lesoes
musculoesqueléticas (LME) estao associados, através de informagdes atuais e disponibilizadas a nivel
europeu, COmMo 0s riscos psicossociais podem influenciar no comeco de uma LMERT e até mesmo agravar, de
igual modo, procuraram perceber como as LMERT podem estar relacionadas com os fatores psicossociais.
Para a concretizacao deste objetivo, sera utilizado uma metodologia de investigacao de estudo de caso
recorrendo-se, como instrumentos de recolha de dados, a dois inquéritos validados que serao realizados aos
trabalhadores em entrevistas nao estruturadas e a observacao participante da realizacao das diferentes
tarefas de trabalho.

Em suma, os resultados obtidos mostraram que, alguns fatores psicossociais e disturbios

musculoesqueléticos, efetivamente apresentam uma correlacao entre si.

Palavras-chave: Risco psicossocial, Lesdes musculosqueléticas relacionadas com trabalho, Bem-

Estar, Condicoes de Trabalho, Inquérito INSAT, Questionario Nérdico.
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Abstract

Inrecent years, several changes have taken place in the world of work, which have led to the emergence of new
occupational risks, in particular the interconnection between psychosocial health and work-related
musculoskeletal injuries.

The aim of this case study is to demonstrate that psychosocial risk factors and musculoskeletal disorders
(MSDs) are associated, through current information available at European level, how psychosocial risks can
influence the onset of MSDs and even aggravate them, and to understand how MSDs can be related to
psychosocial factors.

In order to achieve this objective, a case study research methodology will be used, using two validated surveys
that will be carried out with the workers in unstructured interviews and participant observation of the
performance of the different work tasks.

In short, the results obtained show that some psychosocial factors and musculoskeletal disorders are indeed

correlated.

Keywords: Psychosocial risk, Work-related musculoskeletal disorders, Well-being, Working conditions, INSAT

survey, Nordic questionnaire.
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1. Introducao

Para combater os Riscos Psicossociais e as Lesdes Musculosqueléticas, cada vez mais se tornam
relevantes avaliacdes de riscos holisticas e a criacao de uma cultura empresarial saudavel,
contribuindo assim para o bem-estar dos trabalhadores. Ao longo do século XX esta preocupacao
tornou-se mais evidente e mais abrangente.

Bernardini Ramazzini, médico italiano considerado o pai da medicina no trabalho, ha quase 300
anos, reconheceu que o trabalho pode afetar negativamente na satide, identificando algumas lesoes
do sistema musculoesquelético decorrentes do trabalho. Descreveu o primeiro relato ao associar
queixas dolorosas nos membros superiores a diferentes profissoes. Estas lesées tornam-se
conhecidas pela profissao exercida, como por exemplo “Punho de Costureira”, "Ombro de Pedreiro”
ou “Cotovelo de Carpinteiro” (Corlett, 1988).

Ha evidéncia de que o trabalho pode resultar em lesdes e doencas crdnicas, que por sua vez,
resultam no aumento de absentismo e condicionalismos para o trabalho. Das varias patologias, as
lesdes misculoesqueléticas relacionadas como trabalho (LMERT), sequidas pelo stress, sao as que
tém mais incidéncia (Parent-Thirion et al., 2017).

As lesdes musculoesqueléticas (LME) sao perturbacdes manifestadas a nivel muscular,
articulacoes e cartilagens, nervos, tendoes e ligamentos, incluindo processos inflamatdrios e
degenerativas que afetam todo o sistema misculoesquelético (Punnett & Wegman, 2004).

Para quem sofre com lesdes musculosqueléticas, estas influenciam o seu dia a dia, podendo
dificultar de igual modo a execucao de fungdes no meio laboral.

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (OMS), as LMERT constituem desorganizacoes
funcionais de natureza multifatorial, em que a atividade profissional e 0 ambiente de trabalho
contribuem claramente para a afecao. Contudo, é apenas um dos contributos de entre uma série de
fatores para o desenvolvimento de sintoma e/ou doenca.

Os movimentos executados por cada individuo, ndao sao a causa de lesao nem da dor
musculoesquelética (geralmente movimentos usuais, como flexao, preensao, retencao, torgao,
aperto e alcance). O que causa a lesao e a dor sa 0s mesmos movimentos repetitivos,
habitualmente com alteracoes rudes de velocidade e for¢a, e sem tempo suficiente para estabelecer
arecuperacao (Lipscomb et al., 2015).

Quando um individuo é orientado para executar uma tarefa que sobrepoe o limite das capacidades
do seucorpo, todo o seu sistema musculosquelético ficacomprometido, causando agravamento se
nao existir recuperacao suficiente (Berberoglu & Tokug, 2013).

As LMERT produzem amplas patologias que podem ter origem em fatores fisicos, individuais,

pessoais, organizacionais, biomecanicos, psicossociais, em que notoriamente a movimentagao
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repetitiva e a movimentagao manual podem causar agravamento, quando ndo existe um intervalo
de recuperacao adequado (Bao et al., 2016).
A OMS realizouumférum em 1976, como propdsito de discutir ainfluéncia dos fatores psicossociais
na saude do trabalhador e articulou medidas e politicas de satide onde jd incluiu estes fatores de
risco. A OMS e a Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), apés uma década concordaram que
“0 crescimento e progresso econémico nao dependiam apenas da producao, mas também das
condigoes de vida e trabalho, satide e hem-estar dos trabalhadores e seus familiares” (ILO,1986).
A International Labour Organization (ILO) define os Riscos Psicossociais, como a interagdo entre
contexto de trabalho, organizacao e gestdo do trabalho, outras condicées organizacionais e
ambientais e as competéncias e necessidades do trabalhador (ILO,1986).
A exposicao dos trabalhadores ariscos psicossociais € decisiva para a satide fisica e mental destes,
estando igualmente na origem da ocorréncia de lesdes musculosqueléticas, patologias
cardiovasculares, depressao, stress, ansiedade, estado de satide geral (Boot, 2015).
Para a Salide e Seguranca Ocupacional (SS0), as relagdes entre a exposicao a fatores de risco
psicossocial e capacidade para o trabalho tém vindo a ser reconhecidas como um dos maiores
desafios da etiologia multifatorial e multideterminada, consubstanciando a necessidade urgente de
desenvolvimento de politicas e préticas que visem a promogao sustentada da capacidade para o
trabalho e da satde e seguranca dos trabalhadores, apoiadas na promocao de locais de trabalho
saudaveis, seguros e inclusivos (Ertel et al., 2010).
O ohjetivo geral deste estudo é perceber a relagao biunivoca das LMERT e os Riscos Psicossociais,
presentes na atividade dos colaboradores de um Centro de Distribuicao e Logistica Alimentar de
Alfena.
Podem-se ainda definir os seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar os fatores psicossociais de risco e explorar os preditores no desenvolvimento

de LMERT.

2. Perceber o contributo dos fatores de riscos psicossociais nas LMERT.

3. Entender ainfluéncia das LMERT nos riscos psicossociais.

4. Definir medidas preventivas e/ou mitigadoras de riscos psicossociais e de LMERT.
Com arealizacao deste projeto, espera-se poder caraterizar os Riscos Psicossociais e as LMERT,
de modo a serem definidas as seguintes medidas:

1. Estratégias de prevencao e mitigacao de fatores de Risco Psicossocial.

2. Estratégias de medidas preventivas e/ou mitigadoras de Lesdes

Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho.
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Nao havia ainda sido promovido nenhum estudo deste tipo nesta empresa, pelo que com a
realizacao do presente estudo espera-se contribuir de forma decisiva para a melhoriadas condicoes
de trabalho da organizacao em estudo, nomeadamente no que se refere a prevencao e mitigacao de

riscos psicossociais e de LMERT, e assim promover a satde e bem-estar dos seus trabalhadores.

2. Enquadramento Tedrico

2.1 A Atividade Humana de Trabalho

No decorrer dos anos, o conceito de trabalho tem tido varias mudancas, tanto em concecao e
representagao social, como nas suas formas e conteudos.

Na matriz grega da sociedade ocidental, idade média, nao existia uma palavra que designava o
trabalho. O conceito de trabalho, talvez o mais semelhante enquadrava-se no que cabia aos
escravos - sofrimento e adversidade dos que haviam perdido sua liberdade.

O trabalho nao era a base social, mas sim as atividades éticas e politicas que estavamrelacionadas
com a funcao do cidaddo livre (Bennett, 1959).

Num segundo momento da histéria do trabalho, na época do feudalismo, a escravidao vai-se
transformando num sistema de servidao, os senhores feudais davam protecao militar e politica aos
servos, mas estes nao eram livres, tinham que trabalhar nos terrenos do senhor feudal e entregar
parte da producado rural.

Nao existia contrato de trabalho e o servo sé deixava de trabalhar, se falecesse ou deixasse de ter
essa condicao (Martins, 2000) .

No século XVIII, da-se a Revolugao Industrial e surge o direto do trabalho, o trabalho renumerado e
o contrato de trabalho, que era celebrado de mutuo acordo entre as partes. Contudo, constatava-se
que o empregador ainda era o “dono” do trabalhador, podendo este rescindir o contrato sem
pagamento de indenizacao.

Em1919 surge o Tratado de Versalhes, que prevé acriacao da OIT, que iria proteger as relacoes entre
empregados e empregadores no ambito internacional, expedindo convencdes e recomendacgoes
nesse sentido.

Finalmente em dezembro 1948, a Declaracao Universal dos Direitos do Homem antecipa alguns
direitos aos trabalhadores, como limitacao razoavel do trabalho, férias remuneradas periddicas,
repouso e lazer, etc, (Martins, 2000).

Hoje em dia, o trabalho representa um dos aspetos mais importantes da vida pessoal, social e
organizacional, sendo um dos pilares fundamentais em que assenta a sociedade, ocupando grande
parte da vida dos individuos.

O termo “atividade” é muito vasto, disperso e indefinido, sendo precisa a elaboragao tedrico-critica,
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para que este termo se torne num conceito. Nao é possivel analisar o sujeito e a tarefa realizada
separadamente, o desafio seria analisar de forma holistica sujeito-tarefa, sem privilegiar um ou
outro (Béguin, 2006).

E na relacao ativa do sujeito com o objeto, que a atividade se realiza por meio de acoes, tarefas e
operagoes, desencadeadas por necessidade e causas (Ledntiev, 2009).

Hannah Arendt, (1958) distingue trés atividades humanas fundamentais: trabalho, obra ou
fabricacao e acao; a estas trés atividades correspondem trés condicoes humanas: vida, pertencer-
ao-mundo (mundanidade) e pluralidade.

Considera ainda uma distingao entre duas esferas da vida humana: a esfera privada (correspondem
as atividades do trabalho e da obra ou fabricacao) e a esfera publica (corresponde a atividade da
acao).

Vasquez define o trabalho como atividade humana, orientada pela consciéncia, o que envolve em
um objetivo imaginado previamente, antes da acao propriamente dita. Assim, a inseparabilidade do
trabalho do seu objeto e produto, alvos de sua agao (Vdzquez, 1998).

O trabalho é, portanto, uma atividade humana por exceléncia. Contudo, nem toda atividade é
trabalho. A atividade é uma categoria geral, onde o trabalho se inclui como categoria especifica. Em
termos cotidianos, uma pessoa que conduza o seu carro para levar os filhos a escola, esta a realizar
uma atividade, mas se estivesse a conduzir um veiculo escolar ja se enquadraria como um trabalho.
(Siqueira et al., 2012).

Ativamente as relagoes entre atividade e trabalho tém-se modificado. Muitas atividades comecam
a ter o sentido de trabalho, e o que antes era uma atividade ltidica ou informal, comegam a tornar-se
em carreiras emergentes. Como efeito da precarizacao dos postos formais de trabalho é o
aparecimento das novas formas de trabalho, em que difundem inimeros subcontratados e
trabalhadores tempordrios, num grande contingente de trabalhadores informais (Antunes, 2013).
As formas atuais e emergentes de inclusao no mundo do trabalho e as suas implicacoes na
subjetividade humana estao, apenas, a comecar. O sofrimento psiquico resultante dessa nova
morfologia devera desenvolver reflexdes acerca do sentido do trabalho, pelo menos no que respeita
a um trabalho atual, em que o dinheiro e o consumo parecem ter mais valor do que a vida (Dejours,
2004).

A Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho, desde 1991 que tem tido
um papel importante no acompanhamento da evolucao da melhoria das condi¢oes de trabalho na
Europa, através do envio as instituicoes do Inquérito Europeu sobre as Condicoes de Trabalho
(EWCS). O objetivo primordial deste inquérito é avaliar as condicoes de trabalho, analisar as relagoes
entre as diferentes condicoes de trabalho; identificar grupos de risco e questdes de preocupacao,
bem como areas em evolu¢ao; monitorizar as tendéncias ao longo do tempo; contribuir para o

desenvolvimento da politica europeia — em particular na qualidade do trabalho e nas questoes de
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emprego.
A dltima pesquisa realizada em 2015 incluiu 35 paises europeus: 0s 28 Estados-Membros da Uniao
Europeia (UE) mais os paises candidatos a adesao a UE - Albania, a ex-Republica Jugoslava da
Macedénia, Montenegro, Sérvia e Turquia (todos apoiados pelo Instrumento da UE de Assisténcia
de Pré-adesao (IPA) — assim como a Noruega e a Suica.

A amostra desta pesquisa varia de 1.000 a 3.300 pessoas por pais, no total, 43.850 funcionarios e
trabalhadores auténomos que foram entrevistados entre fevereiro e setembro de 2015.

O questionario da pesquisa envolve um conjunto de tdpicos, tais como: caracteristicas do
trabalhador (trabalho, condices de trabalho, tempo, exposicao a riscos incluindo situacao), projeto
de fisicos, organizacao do trabalho, habilidades uso e autonomia, equilibrio trabalho-vida,
participacao do trabalhador e representacao, o ambiente social no trabalho e satide e bem-estar.
Na Figura1,apresenta-se a taxa de emprego por sexo, no periodo compreendido entre 2005 a 2015,

de acordo com (Eurofound, 2017).

2005 2010 2015

O Men Women O Total

Figura 1- Taxas de emprego por sexo, em individuos com 15 anos ou mais até 64 anos. Fonte: (Eurostat's, 2017),
segundo (Eurofound, 2017)

A taxa de empregabilidade de 2005 a 2015, aumentou de 63% para 66%, evidenciando a
participacao da mulher no mercado de trabalho, de 56% em 2005 aumentou para 60% em 2015.
Contudo, comparando a taxa de empregabilidade entre homens e mulheres, verifica-se que a taxa
de empregabilidade da mulher é 11% menor do que a dos homens.

A Figura 2 apresenta a distribuicao por setores econdmico de empregabilidade em 2008, 2010 e
2015.

Figura 2 - Taxa de emprego por setor no periodo de 2008-2015. Fonte: (Eurostat’s, 2017), segundo (Eurofound, 2017)
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Os setores econémicos mais representativos, sao o comércio e restauracao (19%), outros servicos
(18%) e industria (17%). Em termos de tendéncias ao longo do tempo, os dados mostram que
educacao, satide e outros servi¢os tém vindo a ter um aumento, enquanto aindustria e a construcao
estao em ligeira descida.

0 6th EWCS relata também informacgoes acerca da satide e bem-estar dos trabalhadores. O estado
de saude é um fator decisivo da participagao do trabalhador no mercado de trabalho.

Segundo o estudo, em Portugal, cerca de 70% dos trabalhadores homens e mulheres, descrevem
bom estado de satide ou satide muito boa (Figura 3). No que respeita ao bem-estar, Portugal,
assume praticamente a mesma percentagem (Figura 4).

Esta avaliacao do bem-estar (embora subjetiva), foi avaliada através do inquérito World Health
Organization's Well-Being Index (WHO-5).
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Figura 3 - Percentagem do estado de Satide, por pais e sexo. Fonte: (Eurostat’s, 2017), segundo (Eurofound, 2017).
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Figura 4 - Pontuagdes no indice de bem-estar subjetivo, por pais e sexo. Fonte: (Eurostat’s, 2017), sequndo (Eurofound, 2017).
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2.2 Os Efeitos do Trabalho na Satde

A relacao entre trabalho e a satide dos trabalhadores, ap6s a revolucao industrial, tem-se tornado
um tema de discussoes e reflexdes, no intuito de explicar e reconhecer de maneira fundamentada a
ligacao entre ambos fatores, construindo-se modelos explicativos dessa realidade complexa.

Em Portugal, em 10 de setembro do ano de 2009, foi legislada a promocao da seguranca e da saude
no trabalho, através do Regime Juridico da Promogao da Seguranca e Satide no Trabalho (Didrio da
Reptiblica, 2009).

Foi de igual modo, legislado de ambito geral, as condi¢des de seguranca e saude no trabalho e
reguladas emdiversos diplomas legais e normativos, de carater geral, sectorial, ou mesmo relativos
ariscos profissionais especificos.

Os trabalhadores de empresas ou organizacoes chegam muitas vezes aos limites das suas
resisténcias e capacidades, para dar resposta a exigéncia da producdo e ao consumo da sociedade.
A necessidade de cumprir hordrios abusivos ou desorganizados, chefias repreensiveis, as mas
condicoes de trabalho, sem ergonomia, folgas, causam esgotamento mental e fisico nos
trabalhadores. Identificar o problema e apontar solu¢bées é um fator primordial, para mitigar os
danos causados a saldde e bem-estar dos profissionais.

De acordo com Trigo et al., (2007), o esgotamento emocional alcanca sentimentos de desespero,
isolamento, depressao, furia, desassosseqo, irritabilidade, tensao, diminui¢ao de empatia; aumento
da tendéncia para doencas, cefaleia, nduseas, mialgia, lombalgia e cervicalgia, e perturbacoes do
sono.

Na sociedade atual, o trabalho chega a desempenhar um papel importante de satide e bem-estar na
vida adulta. Usualmente, o tipo de trabalho que temos define o status socioeconémico da pessoa ao
longo da sua vida. Também assegura um rendimento para a sobrevivéncia, sendo também
importante para a socializagao, evolucao e realizacao pessoal, participacao na vida social, aumento
das redes de sociabilidades. Pode dizer-se que o trabalho transmite em simesmo umafuncao social
fulcral na vida das pessoas (Siegrist et al., 2004).

Os aspetos psicossociais do trabalho (organizacao, gestao, contexto social, ambiente de trabalho, a
prépria atividade e a capacidade de decisdo), causam efeitos hostis fisicos e psicoldgicos na satide
dos trabalhadores, tais como riscos cardiovasculares, stresse, irritabilidade, alterac6es cognitivas,
consequentes da deterioracao das relagdes sociais e do trabalho (Soc. Portuguesa de Medicina do
Trabalho, 2007).

A nivel fisioldgico e fisico, os sistemas mais afetados pelo stresse sao o sistema cardiovascular,

respiratdrio, enddcrino, gastrointestinal, imunitdrio e musculoesqueléticos (Leite & Uva, 2010).
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Ao tentar estudar os problemas de saude relacionados com o processo de trabalho, temos o
entendimento da sua dimensao social e politica, o que possibilita entender a sadde dos
trabalhadores.

O estudo da saude no trabalho implica que exista conhecimento aprofundado da situacao de
trabalho, da natureza, dos riscos profissionais e das estratégias de protecao e prevencao da salde,
que através da visao dos trabalhadores, se tornam compreensiveis (Duarte, 2005).

A natureza do trabalho e o ambiente de trabalho sao fatores de bastante importancia e com um
impacto muito significativo na satide dos trabalhadores. Contudo, é importante evidenciar que os
efeitos da exposicao do trabalhador a um fator de risco diferem de individuo para individuo, e das
suas caracteristicas individuais (European Communities. & European Agency for Safety and Health
at Work.,2004).

O processo de trabalho envolve situacoes de risco, de acidentes, de doencas, e estas estao
pendentes das condi¢oes de género e de qualidade de vida no trabalho. Este risco do processo de
trabalho é habitualmente designado como ‘fator de risco’.

Os termos risco e fator derisco, apesar de serem utilizados vulgarmente nos discursos académicos
e profissionais, nem sempre sao aplicados na sua interpretacao origindria, acontecendo por vezes,
originarem ambiguidades ou superposicoes. Um exemplo dessa confusao conceitual foi
apresentado por Hansson (2005), que identificou cinco distintos significados de risco, que estao
dependentes do contexto: (a) um evento ndao esperado ou um dano; (b) a causa de um evento nao
esperado; (c) a probabilidade de ocorréncia de um evento nao esperado; (d) a expetativa estatistica
de ocorréncia de um evento; e () um fato sobre o qual se deve tomar uma decisao (Hansson, 2005).
Ofator derisco deve ser compreendido, no sentido literal, como aquilo que pratica aacao, instigando
areacao sobre o outro. Um fator de risco atua direta ou indiretamente no corpo do trabalhador, nao
sendo somente o seu aspeto fisico, mas sim de forma integral, incluindo as instancias fisioldgicas,
psicoldgicas, emocionais etc, (Agostini, 1999).

Os fatores ou agentes de riscos, representam atualmente potenciais indicadores para a satde e
seguranca dos trabalhadores (Lancaster & Stanhope, 1999).

Na Figura 5, estd representada a classificacao dos agentes de risco para a saude, presentes nos

processos de trabalho.
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Figura 5 - Agentes de risco para a satide presentes no processo de trabalho. (Fonte: prépria autoria)

Abordando o tema dos fatores de riscos, considerou-se pertinente abordar as tipologias de riscos

existentes, de forma a adquirir-se uma melhor percecao dos riscos a que os trabalhadores podem

estar expostos (Tabela1).

Segundo Areosa, (2005), sao um processo vasto de identificacao, edicdo e minimizacao de

ocorréncias incertas, que influenciam determinados recursos, especialmente, recursos humanos e

materiais das empresas.

A gestao dos fatores de risco, torna-se efetiva através da observacao do trabalhador com o meio

ambiente de trabalho.

Tabela 1- Categorizacdo de Fatores de Risco no Trabalho (Fonte: Adaptado de Areosa, 2005).

Modelo de categorizacao de Fatores de Risco no Trabalho

e Ruido o Radiacdes ionizantes (RX)
Riscos fisicos e Vibragoes « Radiagdes naoionizantes (soldadura, fotocGpias, écran de

o Eletricidade computador)
o Poeiras -

Riscos quimicos o Fumos * Gasestoxicos

- e Mistura de substancias incompativeis (explosao)

o Vapores toxicos
e Virus (sarampo, rubéola, hepatite) « Fungos (micoses)

Riscos bioldgcos  Bactérias (pneumonia) . Bacig:os (carbuinculo, tétano, tuberculose)
e Protozoarios (maldria, amebiase) ' '

Riscos ergonémicos

Esforgo fisico
Levantamento e/ou transporte manual de cargas
Postura inadequada para determinada atividade

Trabalho noturno e por turnos rotativos

Jornadas de trabalho longas (horas extraordindrias) ou
fadiga industrial

Monotonia e repetibilidade de fungdes (fadiga e stress)
Ritmos elevados de trabalho

Riscos resultantes do
meio e da organizacao
do trabalho
(psicossocial)

Temperatura (frio /calor) — Nivel de conforto
térmico

Humidade relativa (alta ou baixa)

Press6es anormais

Ventilacao e/ou renovacao do arinsuficiente

M3 qualidade do ar interior nas instalagdes
Quedas / escorregadelas / tropecdes / pancadas

lluminacao deficiente

Armazenagem inadequada de produtos

Incéndio / queimaduras de diferentes graus e de origem
diversa

Colisao com materiais ou equipamentos

Queda de materiais

Formagao insuficiente ou inadequada dos trabalhadores
Afogamento
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Riscos resultantes dos
equipamentos de
trabalho

M4&quinas sem protecao

Ferramentas defeituosas

Equipamentos movidos por fontes de energia
diversas

Lesdes corporais diversas provocadas por equipamentos e
mdquinas

Utilizacaoinadequada de maquinas, ferramentas e
equipamentos

Intrusao de materiais estranhos ao corpo (projecdo de
limalhas para vista, etc.)

Riscos sociais de
origem natural
(catdstrofes naturais)

Sismos, terramotos ou maremotos

Inundacoes

Erupgdes vulcanicas

Raios (resultante das diferentes cargas elétricas
das massas de ar)

Ciclones ou tornados
Avalanches e desabamento de terras
Alteracoes climatéricas

Riscos sociais de
origem humana ou de
tecnologia complexa

Atentados terroristas

o Queda de aeronaves ou outros sinistros aéreos

Afundamento de navios
Destruicao da camada de ozono

Acidentes com viaturas automdveis ou acidentes
ferrovidrios

Explosao de centrais nucleares

Libertagao de poluentes na atmosfera

Fatores individuais de
propensao para o
acidente

Conflitos interpessoais nas relagdes de trabalho
(maior propensao para o acidente)

Cansaco fisico e psicoldgico (derivado, por
exemplo, de uma noite de insénias)

Distracao momentanea e confianga na seguranca
dos métodos de trabalho

Mobbing (efeitos diversos de psicoterror laboral, assédio
moral e/ou sexual)

Formas imprevisiveis de reacao pessoal face a situagoes
adversas e perigosas

o Niveis reduzidos de percecdo dos riscos

De acordo com o estudo “Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal Riscos

Profissionais: Fatores e Desafios”, (Sousa et al., 2005), os colaboradores expostos aos fatores de

risco tém predisposicao para adquirirem determinadas patologias ou degenerar a satude em

incapacidades permanentes.

Tal como referido no estudo, considerou-se interessante indicar algumas patologias ou sintomas,

comummente relacionadas com o fator de exposicao. Estes fatores de risco podem exercer uma

acao separadamente ou combinada (Tabela 2).

Tabela 2 - Exemplos de Sintomas e Patologias associadas a Fatores de Risco no Trabalho. (Fonte: Adaptado de Acidentes de Trabalho e
Doengas Profissionais em Portugal)

Patologias ou sintomas, frequentemente associados a Fatores de Risco no Trabalho
Ruido o Disttrbios ao nivel do cérebro e do sistema nervoso;
e Surdez profissional.
e Complicagdes nos vasos sanguineos e ~ .
. - . o o Afecoes ao nivel da coluna;
Vibragcoes articulacoes; - -
LT . < , o Perturbagdes neuroldgicas;
o Diminuicao da circulagao sanguinea; ~
. - o Perturbagdes musculares.
o Danos ao nivel da epiderme;
Quentes: Frios:
¢ Aumento da temperatura superficial e Frieiraslocalizadas nos dedos das maos e dos pés;
da pele (vasodilatagdo dos capilares, e Alteracao circulatériado sangue, que levaa que as
Riscos fisicos oindividuo cora); extremidades do corpo humano cianosadas;
Ambiente o Aumento ligeiro da temperatura e "Pé das Trincheiras’, que surge em situagoes de
térmico interna; grande humidade, ficando os pés extremamente
e Sudagao; frios e com cor arroxeada;
o Mal-estar generalizado; ¢ Enregelamento, que consiste no congelamento de
o Tonturas e lipotimias; tecidos devido a exposicao a temperaturas muito
Esgotamento e morte baixas ouao contacto com superficies muito frias.
A e Anemias; . ~
Radiacoes « Leucemias o Radio lesoes das mucosas;
ionizantes - : o Carcinomas e sarcomas, entre outras.
* Radiodermites;
Exposicao a: e Anemias;
.p < . e Ashestose;
. L, poeiras, fumos, | ¢ Queimaduras; .
Riscos quimicos - » Neoplasiapulmonar;
vapores ou * Encefalopatias; o Fibroses do figado e do bago
gases « Perturbacdes cutaneas; ’ 5
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Virus e Infecdes intestinais;
Riscos Bactérias e Pneumonias;
oL Protozodrios o Hepatite;
biolégicos S
Fungos e Meningite;
Bacilos o HIV.
Posturas
E Ef!dOta(:??; * Lesoes domenisco; Lesoes musculares
sforgo fisico; o . .
Manusceament'o * Paralisias; Cervicalgias
. - . ;
Riscos e Tendinites; .g
de Cargas, Dorsalgias
P 4 R 3 ;
ergonomicos . o Lombalgias de esforco; g_ .
Movimentos Mialcias o Patologias dos membros superiores;
Py L] M . . .
Repetitivos; . Fascgefte’s e Patologias dos membros inferiores.
Monotonia de g
Tarefas.
Riscos
associadosao | Quedas e entorses; o Asfixia e Sufocacao;
Riscos posto e local de * Queimaduras; o Cortes; '
Mecanicos trabalhoeaos | * Eletrocussois; al ¢ o Perda de visao;
. e Esmagamento ou entalamento por .
equipamentos objetos ou pessoas; o Perda de audicao.
de trabalho. ’
Assédio Moral | e Alterac6es cognitivas; N .
. . H g o Distlirbios no metabolismo;
Riscos ou Sexual; o Ansiedade; - .
. L. L o Dependéncia dodlcool;
Psicossociais Discriminacao; | e Stress; Desordens misculoesaueléticas
. ~ . i . :
Lideranca o Alteragdes dos padroes cardiacos; a
Género; -
Fatores Idade e Perda auditiva-surdez;
Lo i o Neoplasias;
individuais Tempo de P z -
trabalho o Perturbagdes musculosqueléticas permanentes.

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, (2007), refere que os
fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de lesées musculoesqueléticas, sao:
Fatores fisicos: aplicacao de forca, por exemplo, levantar, transportar, puxar, empurrar, utilizacao de
ferramentas; movimentos repetitivos; posturas for¢adas ou estaticas, por exemplo, maos acima do
nivel dos ombros ou posicao sentada ou de pé durante muito tempo; compressao localizada
exercida por ferramentas ou superficies; vibragoes; frio ou calor excessivos; iluminagao deficiente
suscetivel, por exemplo, de causar um acidente; elevados niveis de ruido, suscetiveis de causar
tensao fisica.

Fatores organizacionais e psicossociais: trabalho exigente, falta de controlo sobre as tarefas
executadas, baixos niveis de autonomia; baixos niveis de satisfacao com o trabalho; trabalho
mondtono, repetitivo, executado a um ritmo rdpido; falta de apoio por parte dos colegas, dos
supervisores e das chefias.

Fatores individuais: antecedentes clinicos; capacidade fisica; idade; obesidade e tabagismo.

Os efeitos do trabalho na sadde nao tém, normalmente, uma expressividade direta e simples e,
apesar de acompanharem todo o ciclo de vida da pessoa, exterioriza frequentemente de forma
protelada e individual (Barros-Duarte, 2006). Ou seja, determinadas caracteristicas do trabalho e de
saude pode ter origem em vdrias causas profissionais, estando correlacionadas com o trabalho,
podendo ser o estado de saude do trabalhador a influenciar na realizacao da sua atividade
profissional, podendo originar efeitos negativos e patoldgicos na satide (Volkoff & Thébaud-Mony,
2000, citado por Barros-Duarte, 2003).

Pagina22de 119



2.3 Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) ou lesdes
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT), sao as denominacdes que podem ser utilizadas.
No decorrer desde estudo sera utilizado o acrénimo de LMERT.

De acordo com Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, as LMERT sao lesdes de
estruturas organicas como o sistema muscular, esquelético, nervoso e cardiovascular, causadas ou
agravadas sobretudo pela atividade profissional e pelos efeitos das condi¢oes imediatas em que
essa atividade tem lugar. Grande maioria das LMERT, sao resultantes de lesées cumulativas a
exposicao do trabalhador a esfor¢o com maior ou menor intensidade, a movimentacao repetitiva ao
longo de um periodo de tempo de trabalho. No entanto, podem também ter a forma de traumatismos
agudos, tais como fraturas causadas por acidentes (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no
Trabalho.,2007).

Relativamente a Portugal, a Direcdo Geral da Satide (DGS) refere que estas lesdes correspondem a
um estado patoldgico do sistema locomotor, resultando da acao de fatores de risco profissionais
como a repetibilidade, a sobrecarga, e/ou a postura adotada no trabalho. Sdo sindromes de dor
cronica que ocorrem no exercicio de uma dada atividade profissional e, por isso, designam-se como
“relacionadas ou ligadas com o trabalho”(Direcao-Geral da Satide, 2004) .

Quando os fatores de risco profissional contribuem, de alguma forma, para o desenvolvimento ou
agravamento destas situacoes, pode considerar-se que se estda perante uma Lesao
Musculoesquelética Relacionada como Trabalho (LMERT) (M. S. Uva & Serranheira, 2013).

A pertinéncia dos fatores etioldgicos relacionados com o trabalho e os fatores nao ocupacionais sao
usualmente temas de discussao, contudo a mesma nao invalida a evidéncia da associacao entre as
LMERT e a exposicao afatores fisicos ocupacionais, o desequilibrio entre os apelos do trabalho e as
capacidades do individuo e a insuficiéncia de tempo para a sua recuperacao, assim como, a
influéncia das intervencdes preventivas e das abordagens no local de trabalho, na prevencao destas
perturbacdes ou no mitigar das consequéncias patoldgicas graves (Serranheira et al., 2005) .

A caraterizacao de LMERT é essencialmente clinica, fundamentada na anamnese, exame fisico
detalhado, exames complementares de diagndstico (se necessarios) e na andlise das condicoes de
trabalho. As queixas destas lesdes tendem a serem graduais, caraterizando-se por sintomas como:
dor (normalmente dor localizada, podendo irradiar para outros locais); parestesias (sensacao de
dorméncia ou formigueiro) na drea afetada ou em areas préximas; sensacao de peso, fadiga ou
desconforto localizado e astenia (cansaco, falta de forca).

A sintomatologia, normalmente, tem maior incidéncia no final do dia de trabalho ou durante os
periodos de aumento de producao e atenuam com pausas ou o repouso e durante o periodo de folga
ou férias. Mas, se continuar a existir exposicao aos fatores de risco, inicialmente a sintomatologia

intermitente, torna-se gradualmente persistente, mantendo a sua persisténcia no decorrer dos dias
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de trabalho, incluido nos dias de folga ou de ferias, interferindo assim na capacidade de trabalho e
em todas as suas atividades do dia a dia. Estas sintomatologias, podem evoluir clinicamente para
patologias cronicas (Fonte et al., 2017).

Contudo, o termo de Les6es Musculoesqueléticas “Relacionadas como Trabalho” nao é consensual,

existindo diversas nomenclaturas diferentes para designar amesma afe¢ao, tal como demonstrado

na Tabela 3.
Tabela 3 - Diferentes denominacées para LMERT. Fonte: (Adaptado F. M. dos S. Serranheira, 2007)
Pais Denominacao
EUA - Cumulative Tauma Disorders (CTD)
Canadd - Repetitive Strain Injuries (RSI)
Reino Unido
Austrdlia - Occupational Overuse Syndrome (00S)
Japao - Cervicobrachial Syndrome
Suécia + Occupational Cervicobrachial Disorder
Franca - Lésions Attribuables aux Travaux Répétitifes (LART)
Canadd - Troubles Musculosquelettiques (TMS)
Brasil - Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER)
- Disttirbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT)
Portugal - Lesdes Musculoesqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT)
- Lesdes Misculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

De acordo com Corlett, (1988), segundo Esteves, (2013)genericamente, as Lesoes
Musculoesqueléticas podem ser agrupadas de acordo com a estrutura anatdmica afetada em:
v' Lesodes tendinosas, que incluem as inflamacdes dos tenddes e/ou das suas bainhas
sinoviais (Tendinites, Tenossivites);
v" Lesdes nas bursas, designadas, vulgarmente, por bursites e que envolvem a inflamacao de
bolsas associadas as articulacoes;
v" Lesdes musculares, que correspondem a perturbagdes nos musculos;
v Lesdes nervosas, que envolvem a compressao de um nervo, tambhém conhecidas por
sindromes canaliculares;

v' Lesoes vasculares, que afetam os vasos sanguineos.
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Segundo o estudo de Roquelaure (2018), as principais lesdes clinicamente descritas apresentam-

se na Figura 6:

Cervical omb
Cervicalgia N moros
e @' (r Tendinites do manguito rotador
I@ +
Cotovelo
Epicondilites N |®I
Lombar =1
Lombalgia . Pulso, maos, dedos
i’ @ @ . Sindrome do tiinel carpico
@®)-
loelhos
@' < ursite
Tornozelos

Tendinite de Aquiles I~

Figura 6 — LesGes musculoesqueléticas recorrentes. (Fonte: INRS, adaptado por Roquelaure, 2018)

Estudos epidemioldgicos tém o objetivo de demonstrar, que a exposicao prolongada a restri¢oes
biomecanicas em situacoes de trabalho, constitui o fator principal para manifestar o inicio de uma
LMERT dos membros e da coluna vertebral. Os principais fatores que foram identificados sao os
seguintes (VanRijn et al,, 2010):

e repetibilidade de movimentos;

e intensidade dos movimentos usados ao segurar e manipular objetos/equipamento ou

movimentacao de cargas;
e repetibilidade ou tempo gasto adquirindo posturas desconfortaveis dos membros e tronco;

e exposicao avibragoes transmitidas as maos ou a coluna vertebral.
Presentemente, os estudos epidemioldgicos demonstraram o impacto dos fatores psicossociais no

trabalho, no inicio, ou persisténcia de LMERT inespecificas e, em LMERT ligeiras, especificas dos

membros e da coluna vertebral (Lang et al., 2012).
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As condicdes da organizacao do trabalho tém um efeito domind sobre o trabalho que é realizado
pelo trabalhador, tanto nas caracteristicas biomecanicas, psicossociais e ambientais (Roquelaure et
al, 2014).

Na Tabela 4, de acordo com Roquelaure et al., (2014), apresentam-se os principais fatores de risco
para LMERT que surgiram de pesquisas ergonémicas, epidemioldgicas e clinicas realizadas no local
de trabalho.

Tabela 4 - Principais fatores de riscos de LMERT. (Fonte: Adaptado Roquelaure et al, 2014)

 teoewsiass | vowanes

- ldade - Movimentos altamente repetitivos

- Sexo feminino - Esforgosintensos

- Predisposicdes genéticas - Adocao de posturas desconfortaveis por longos periodos

- Obesidade - Grande amplitude de movimento

- Gravidez - Utilizagdo da palma da mdo ou o cotovelo para apoio ou pressao localizada

nessas areas
- Exposicao a vibracdes transmitidas a mao
- Exposicao a vibracdes transmitidas a todo o corpo
- Trabalhar em condicdes de frio
- Duracdo da exposicao arestricdes fisicas
- Combinacdo de fatores biomecanicos

- Histéria de - Trabalho sob pressao de tempo
tendinopatias /tunel - Tempos de ciclo muito curtos
sindromes/dor lombar - Falta de tempo para se recuperar
- Diabetes - Inflexibilidade de procedimentos e verificagoes
- Reumatismo inflamatdrio - Falta de liberdade individual/coletiva
- Hipotiroidismo grave - Falta de recursos para realizar um trabalho de alta qualidade
- Tarefas mondtonas

- Divisao de trabalho baseada em género

- Exercicio pesado/prolongado | - Stresserelacionado ao trabalho
que - Cargamental pesada
- coloca tensao nos membros - Falta de autonomia de decisao
ou nacoluna vertebral - Falta de apoio dos gestores de producao
- Atividades domésticas - Falta de apoio dos colegas
pesadas/prolongadas - Falta de reconhecimento pelo trabalho realizado
- Jardinagem

pesada/prolongada

As lesoes musculoesqueléticas podem, igualmente, ser classificadas de acordo com atipologia das
patologias. Buckle et al. (1999), destacam algumas das principais patologias, conforme é

apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Principais patologias classificadas sequndo a estrutura e regiao afetadas. (Fonte: Adaptado F. M. dos S. Serranheira, 2007)

Lesoes a nivel

Epicondilites (lateral ou
mediana);

= Doenca de De Quervain;
Contractura de Dupuytren

teres;

Sindrome do desfiladeiro
tordcico;

Neurites digitais

Lesdes a nivel dos tenddes Lesﬁes-dc’).f? fiervos Lesdes musculares Lt iesal g articular ou
periféricos neurovasculares L
dasbolsas sinoviais
= Tendinoses; = Sindrome do tuinel = Distoniafocal; = Trombose da artéria = Orteoartites;
= Tendinites; carpico; = Fibromiosite; cubital; = Bursites;
= Tenossinovites: = Sindrome do canal de = Miosites; = Sindrome das = Capsulites
= Tenossinovites Guyon; = Mialgia; vibragdes mao-braco
estenosantes; = Sindrome do canal radial; = Tensao muscular (fenémeno de
= Sinovites; = Sindrome do tuinel cervical Raynaud);
= Peritendinites; cubital; = Sindrome hipotenar
= Quistos ganglionares; = Sindrome do pronador (martelar)

Segundo Stuart-Buttle, (1994), citado por Serranheira et al., (2003), refere que as LMERT surgem,

sobretudo, devido a exposicao a elevadas exigéncias ao nivel postural, aplicacao de forca, de

repetibilidade ou por incorreta distribuicao das pausas ou organizacao de postos de trabalho,

causando dor, incomodo ou desconforto a nivel misculoesquelético.

As LMERT continuam a ser o problema de satide mais comum relacionado com o trabalho na Uniao

Europeia.

Os efeitos que causam nos trabalhadores nao sao o tinico problema. Estas lesdes causam elevados

custos para as empresas e a sociedade (Kok et al., 2019).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho (EU-OSHA) realizou em 2019, o estudo

“Work-related MSDs: prevalence, costs and demographics in the EU”, que fornece um reflexo das

LMERT na Europa.

Pela analise do grafico da Figura 7, percebe-se que 60% dos trabalhadores apresentam LMERT

como o maior problema de satide relacionados com o trabalho.

1%
2% 1% 1%

o

® Lesides Musculoesqueléticas

digestivos

Stress, depressao, ansiedade

w Outras nao mencionadas

B (Cefaleias, Fadiga ocular

Patologias Cardievasculares

® Patelogias Pulmenares
Estémaqe, figado,rim , problemas -
Problemas cutaneos

® Problemas auditives

® Problemas infeciosos

Figura 7 - Percentagem de trabalhadores com problemas de satide relacionados com o trabalho, por tipo de problema, eu-27, 2013
(Labour Force Survey Ad Hoc Module ‘Accidents at Work and Other Work-Related Health Problems’, 2013). (Fonte: Adaptado de Kok et

al, 2019)
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Estes valores foram obtidos através de uma populacao de trabalhadores entre os 15 a 64 anos, que
trabalhava ou havia trabalhado nos dltimos 12 meses antes da realizagao da pesquisa.
Entre 2010 e 2015, observou-se que a proporcao de trabalhadores que descreveram queixas de

LMERT diminuiu ligeiramente, de acordo com os resultados que se apresentam na Figura 8.

2%
0%
41%
a7 205
3% 2010
4%
58%
60%
% 20% A% 6% B0 1005

Figura 8- Percentagem de trabalhadores com diferentes doencas musculoesqueléticas nos tltimos 12 meses, UE-28, 2010 e 2015.
(Panteia based on the fifth (2010) and sixth (2015) waves of the European Working Conditions Survey (EWCS)). (Fonte: Adaptado de
Kok et al)

Outros dados importantes para que esta pesquisa de (Kok et al.,, 2019) contribuiu, foram os dados
sociodemograficos obtidos e relatos pelo mesmo.

e Astaxas de predominio de LMERT sao maiores para trabalhadores do sexo feminino do que
para trabalhadores do sexo masculino.

e Aprobabilidade de descrever LMERT aumenta significativamente com a idade.

e Trabalhadores com apenas educagao pré-primaria ou primdria sao mais propensos a
descrever dores musculares em membros superiores, membros inferiores e/ou coluna
vertebral, assim como dores crénicas.

As principais descobertas, neste estudo, sobre a relagdo entre diferentes fatores de risco e queixas
de LMERT sao assim resumidas:

e Vdrios estudos constatam que os seguintes fatores de risco fisicos estao relacionados a
LMERT: adquirir posturas inadequadas, trabalho fisico pesado, levantamento de peso,
trabalho repetitivo, exposicao a vibracoes e exposicao a baixas temperaturas.

e Fatores de risco organizacionais e psicossociais foram significativamente relacionados
com LMERT, tais como a ansiedade, perturbacoes de sono, fadiga, mal-estar geral fisico e

psicoldgico, abuso sexual e moral e pressao hierarquica exercida para atingir objetivos.
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Na Figura 9, apresenta-se a percentagem de trabalhadores que relatam sofrer de um ou mais
disturbios musculoesqueléticos nos dltimos 12 meses, por pais, no periodo compreendido entre
2010 e 2015. Portugal apresenta 73% e 54% dos trabalhadores a reportarem sofrer de um ou mais
disturbios musculares em 2010 e 2015. Kok et al. (2019), relatam no seu estudo que, em Portugal,

27% dos trabalhadores referem padecer de problemas crénicos na zona lombar e/ou pescoco.

EU-28 o 8%
Belgium T 62%
Bulgaria e S54%
Czech Rep )30133%
Denmark L 73%
Germany "2(:";’%1
Estonia »Rog 0%
Ireland -y 16%
Greece p— 5 ] %
Spain S| 59%
France I 75%
Croatia T, 62%
Italy 50% k00
Cyprus A 70%
Latvia ok 3 %o
Lithuania TIT 63%
Lu 9 e 66%
Hungary 40% |
Malta - 60%
Netherlands g, 56%
Austria wp— 0%
Poland — 58%
Portugal 54% 73%
Romania T 69%
Slovenia T 62%
Slovakia ToT 60%
Finland ToeT /9%
Sweden e (9%
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Figura 9 - Relato de disttirbios musculoesqueléticos nos tiltimos 12 meses, por pais, 2010 e 2015. (Panteia based on the fifth (2010) and
sixth (2015) waves of the European Working Conditions Survey (EWCS)), adaptado por (de Kok et al.)

A construcao civil, servico de abastecimento de dgua (esgoto e residuos), agricultura, silvicultura e
pesca, sao os setores de atividade com maior prevaléncia de LMERT. Dados de (Irastorza et al.,
2010), constatam que a prevaléncia de LMERT é elevada em atividades de transporte e
armazenamento de cargas.

A exposicao aos fatores de risco na evolucao das LMERT, nao esta estabelecida a associacao de
incidéncia com o setor de atividade (Bodin et al., 2012).

Os fatores de risco nos postos, podem contribuir para a ocorréncia de problemas de satide, ao nivel
musculoesquelético, nos trabalhadores. Neste sentido, é necessario realizar avaliagoes
ergondmicas nos postos de trabalho, para detetar o nivel desses fatores de risco, como o objetivo

de verificar e avaliar a presenca de fatores de risco.
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Para se realizar uma avaliagao ergondmica, existem vdrios métodos para avaliar o risco associado
a tarefa.

De acordo com o estudo feito por Pagnoncelli Laperuta et al. (2018), analisou 23 métodos de
avaliagao ergondmica dos 24 existentes no periodo de 2004 — 2014 (Checklist de Couto obteve
frequéncia igual a 0), a fim de identificar quais os mais publicados nos ltimos dez anos dentro da
amostra (Tabela 6), assim como, a partir dos dados recolhidos por meio do questiondrio e enviados
a especialista ergonédmicos, saber qual o método considerado mais adequado para determinada

avaliacao (Tabela 7).

Tabela 6 - Tabela de frequéncia para os métodos ergondmicos. (Fonte: Adaptado de Pagnoncelli Laperuta etal, 2018).

NIOSH 997 39,77%
Fanger 824 32,87%
NASA-TLX 194 7,74%
OWAS 89 3,55%
REBA 69 2,75%
RULA 52 2,07%
OCRA 46 1,83%
JSI 45 1,79%
QEC 40 1,60%
LUBA 32 1,28%
MAPFRE 32 1,28%
INSHT 29 116%
AET 16 0,64%
Ergo/IBV 12 0,48%
EWA 5 0,20%
KIM 5 0,20%
Questionario Bipolar 5 0,20%
Suzanne Rodgers 5 0,20%
SWAT 5 0,20%
ROSA 2 0,08%
RN.UR/ Renault 1 0,04%
LEST 1 0,04%
OREGE 1 0,04%

Tabela 7 - Métodos recomendados pelos especialistas de acordo com o objetivo de avaliacdo. (Fonte: Adaptado de Pagnoncelli
Laperuta etal, 2018).

Avaliacao derisco OCRA, Checklist de Couto, RULA, NIOSH

Carga fisica NIOSH, Liberty Mutual e Suzane Rodgers

Carga mental NASA-TLX, Questiondrio Bipolare SWAT

Carga temporal NASA-TLX e Suzane Rodgers

Avaliacao da dor Diagrama de Corlett, manenica, e métodos combinados

Condi¢oes ambientais AET e OWAS

Postos de trabalho Checklist de Couto combinado a outros métodos, AET, OWAS, NIOSH, RULA, REBA, Diagrama
de Corlett, manenica e JSI (Moore and Garg)

Avaliacao postural RULA, REBA, OWAS, Suzanne Rodgers e Checklist de Couto

Repetibilidade OCRA, AET e OWAS

Pagina30de 119



2.4 Riscos Psicossociais

Os fatores de risco psicossocial tém sido identificados como um dos grandes desafios
contemporaneos, para um diagnostico e melhor compreensao dos mesmos, tornando esta tematica
abordada de forma inclusa na seguranca e satde no trabalho.

Para a Agéncia Europeia de Seguranca e Saudde no Trabalho, o risco psicossocial é um risco
emergente. Considera-se que um Risco Emergente é algo que é novo e esta a aumentar. Novo
significa que este nao existia anteriormente ou entao pode nao ser uma questao nova, mas que
devido a uma mudanca de percecao social e publica é agora considerada risco.

O Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) resumiu as defini¢des de
fatores psicossociais na literatura e encontrou referéncias aos “constrangimentos psicoldgicos,
sociais e relacionais resultantes da organizacao do trabalho, até todas as exposicdes ocupacionais
gue nao envolvam agentes fisicos e quimicos” (Algava et al., 2011).

A definicao de psicossociais é uma area de pesquisa comparativamente pouco investigada, e os
relatos até agora usam conjuntos limitados de fatores psicossociais, muitas vezes incluindo stresse,
humor, satisfacao no trabalho, tempo de trabalho, discricao de tarefas e varidveis
sociodemograficas e comportamentais (Coggon et al., 2013; da Costa & Vieira, 2010) citado em
(Vandekerckhove et al., 2021).

Os riscos psicossociais sao 0s riscos para a saude, causados pelas condicoes de trabalho e por
fatores organizacionais e relacionais, através de mecanismos sociais e psiquicos, podendo ser
agrupados em seis dimensoes: a intensidade e o tempo do trabalho; os fatores emocionais; a falta
de autonomia; a md qualidade das relaces sociais no trabalho (violéncia, assédio e intimidacao); os
conflitos de valores e ainseguranca na situacao de trabalho/emprego. Ainda que a no¢ao de riscos
psicossociais seja bastante utilizada, ela ndo tem um significado claro e evidente (Bodier & Gollac,
20M).

A UGT, (2012), publicou um guia tematico dedicado aos Riscos Psicossociais relacionados com o
Trabalho. Neste guia, explica que os riscos psicossociais resultam em défices na concecao, na
organizagdo e na gestao do trabalho, bem como de um contexto social de trabalho problematico,
podendo causar efeitos negativos a nivel psicoldgico, fisico e social, tais como o stresse relacionado
com o trabalho, esgotamento ou depressao, tendo identificado os fatores indutores dos riscos

psicossociais que se apresentam na Figura 15.
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Figura 10 - Fatores indutores dos riscos psicossociais. Adaptado UGT
https://www.ugt.pt/publicfiles/6qkw5lae6qrStiwapatzl4lwttic2baax1txdzoj.pdf

As desigualdades estruturais e diferencas de género, situacao profissional e ocupacao ainda sao
significativas. A pesquisa feita no Eurofound, (2017), considerou sete indices de qualidades de
trabalho: ambiente fisico, intensidade do trabalho, qualidade do tempo de trabalho, ambiente social,
habilidades e discricao e perspetivas e ganhos. Essas dimensdes foram selecionadas com base no
seuimpacto comprovado (positivo ou negativo) na satide e hem-estar dos trabalhadores.

Neto Hernani Veloso, (2014) citado por Aratjo, (2020), além dos fatores de risco psicossocial ja
mencionados na literatura, considera de igual modo a participacao dos trabalhadores e o estado de
sauide geral dos trabalhadores um fator de risco.

Na Tabela 8, apresentam-se as principais dimensoes de fator de risco psicossocial.

Tabela 8 - Carateristicas do trabalho e as condi¢des que definem riscos psicossociais. (Fonte: (Veloso Neto, 2015) segundo (Neto,
2014b).

o Aumento da vulnerabilidade do mundo de trabalho num contexto globalizagao (crises
econdmicas, instabilidade do mercado de trabalho, outsourcing, etc.);

e Relagdes laborais precdrias (trabalho tempordrio, desclassificagao profissional,
subretribuicao, etc.);

e Sentimento de inseguranca e desvalorizagao no emprego (falta de perspetivas de
emprego, carreira e desenvolvimento profissional).

e Sobrecarga de trabalho e/ou de responsabilidades;

e Envelhecimento daforga laboral;

¢ Aumento dos hordrios de trabalho;

e Trabalho por turnos Intensificagao dos ritmos de trabalho.

¢ Pouca autonomia e controlo das atividades;

 Falta ouinadequacao de equipamentos e recursos de trabalho;

e Reduzidas exigéncias intelectuais (subutilizagao de competéncias);

o Impossibilidade de participagao nos processos de tomada de decisao operacionais;
o Trabalho repetitivo/monétono e trabalho estético

e Condigdes ambientais de trabalho (ruido, vibragdes, radiacdes, fraca iluminagao etc.)
o Elevadas exigéncias afetivas e envolvimento emocional.
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o Dificuldades de conciliagao entre vida profissional, pessoal e familiar;
o Desrespeito das exigéncias da maternidade, paternidade e cuidado de pessoas
dependentes.

e Discriminagdo no acesso a oportunidades, no tratamento e na retribuicao (recrutamento,
progressao na carreira, gap salarial)

 Nivel baixo ou elevado de conflito;

e Praticas de assédio moral;

e Praticas de assédio sexual;

e Praticas de bullying.

e Liderancaagressiva e desrespeitosa;

o Faltade apoio e solidariedade das chefias;

¢ Ambiguidade na definicao de objetivos e fungdes;

o Inexisténcia de sistema de avaliacao de desempenho;

e Instrumentalizacao de objetivos de desempenho.

o Inexisténcia de mecanismos de consulta e participagao;

e Inexisténcia de estruturas de representacao das/os trabalhadoras/es;
e Fraca cultura negocial Estrutura de comunicacao organizacional deficitaria.

e Problemas de satide nao decorrentes do trabalho;
e Consumo de substancias psicoativas (dlcool, drogas, etc.)

Da mesma forma que os riscos psicossociais tém a sua relevancia, devem ser acauteladas as

consequéncias que deles advém, de maneira a compreender o efeito que tém ao nivel da satide e
bem-estar dos trabalhadores. De acordo com aliteratura, cada vez mais as evidéncias demonstram
que um ambiente laboral passivel de ter fatores psicossociais de risco, provoca direta ou
indiretamente mal-estar na satide dos trabalhadores (Leka & Jain, 2010).

Na Tabela 9, apresentam-se alguns dos efeitos causados no individuo, devido a sua exposicao ao

risco psicossocial.

Tabela 9 - Efeitos da exposicao a riscos psicossociais. (Fonte: Aratijo, 2020), segundo Neto (2015); AESST (2007); ACT (2012); Gil-
Monte & Pedro (2009); Sequeira (2019).

o Infelicidade, depressao, tristeza, desvinculagao afetiva, angustia, cansago, depressao,
dificuldade de concentracao, ansiedade, turnover, inseguranca contratual, sentimento de
falta de reconhecimento.

« Comportamentos ativos: greves, conflitos e desconfiancgas face chefias e colegas de
trabalho, despedimento, suicidio.

o Comportamentos passivos: falta de envolvimento e participacao, absentismo,
agressividade, irritacao, comportamentos agressivos, sentimento de resignacao e
indiferenca, fraco desempenho profissional, disttirbios de sono, aumento de consumo de
substéncias psicoativas (tabaco, dlcool, drogas, etc.), insatisfacdo com o trabalho,
dificuldades de conciliacao entre esferas de vida, desorganizacao da vida pessoal e
familiar, degradacao do clima social de trabalho.

o Problemas cardiovasculares, digestivos, respiratdrios e musculares; baixas médicas
prolongadas, dores de cabeca ouenxaqueca e hipertensao, obesidade, tuberculose,
diabetes.

e Incapacidade de relaxar e concentrar-se ou ter dificuldade em pensar logicamente,
comportamentos inseguros, falta de vontade, desleixo.

o Reclamacdes de clientes e fornecedores, perda de clientes, queixas sobre condicdes de
trabalho para entidades reguladoras, coimas e/ou recomendagdes normativas,
diminuicao da producao e deterioracao daimagem da organizacao perante o exterior.
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Uma comissao de especialistas internacionais em riscos psicossociais, reuniu-se em Franca, e
definiu os riscos psicossociais como “riscos para a sadde mental, satide fisica e social, resultante
das condicoes de trabalho e fatores organizacionais e relacionais, que provavelmente interagem
com o funcionamento mental”. Assim sendo, esta comissao de especialistas internacionais sugere

que esses riscos sejam agrupados em seis categorias, de acordo com o estabelecido na Tabela 10:

Tabela 10 - Fatores psicossociais no trabalho de acordo com um conselho de especialista. (Fonte: Adaptado Roquelaure, 2018).

Opressoes relativos ao ritmo de trabalho;
Intensidade e » Objetivos utdpicos ou vagos;
duracdodo trabalho * Imposicdes excessivas de polivaléncia;
Instrucdes contraditorias;
Jornadas de trabalho extensas, hordrios de trabalho irrequlares, horas de trabalho imprevistas, etc.

+ Controloerepressao das emocoes;
Exigéncias + Obrigacdo de demonstrar emogdes positivas, tais como sorrir ouestar de bom humor;
emocionais + Exposicao a sofrimento ou sofrimento humano e conflitos;

* Autocontrolo total em todas as circunstancias.

Falta de autonomia sobre o préprio trabalho;
Falta de autonomia + Privacao de liberdade de decisao e independéncia em organizar o prdprio trabalho);
Auséncia de trabalhadores no envolvimento e decisées que afetam diretamente a sua
atl\ndades e as suas capacidades e desenvolvimento.

Relacoes com colegas e chefias;

Mas Relacoes sociais »  Espectativas progressao de carreira;

no trabalho * Adaptacdoda tarefapara oindividuo;
Procedimentos de avaliagao do trabalho;
Promocao do bem-estar dos trabalhadores;
‘Patologias’ das relagoes sociais como o bullying

Conflitos de valores * Desequilibrio entre o que é imposto no trabalho, socialmente ou pessoalmente, causando conflitos interpessoais.

Insegurancano * Receiode perder o emprego, diminuicdo salarial, contrato precdrio;
trabalho + Reniténcia e insequranca com mudancas nas tarefas e no trabalho.

Em Portugal, iniciou-se em 2016, pelo Instituto de Sociologia do Porto, uma investigacao que visa
caracterizar as condicoes psicossociais de trabalho em varios setores de atividades e em diferentes
grupos profissionais. Também se propde a investigar a estimativa e avaliar a incidéncia de riscos
psicossociais no trabalho, nessas mesmas atividades e profissoes. O estudo tem previsto o término
dainvestigacao em 2026 (Instituto de Sociologia do Porto, sem data).

0O estudo mais recente realizado em Portugal, remete a 2012, “Riscos Psicossociais no Trabalho em
Portugal’, realizado por UGT, (2012), baseado na compilagdo de dados no ESERNER (European
Survey of Enterprises on New and Emerging Risks).

O inquérito foi realizado através de entrevistas telefdnicas, a 36 000 participantes, incluindo
estabelecimentos dos setores privado e publico com dez ou mais trabalhadores e orientadas e
dirigidas a gestores e a representantes dos trabalhadores em matéria de salde e seguranca no
trabalho.
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Para se perceber se a seguranca e saude no trabalho era abordada de forma holistica, questionaram
acerca dos servicos contratualizados em cada estabelecimento e os resultados obtidos foram os

que se apresentam na Tabela 11.

Tabela 11- Servicos de Satide e Sequranca utilizados. (Fonte: adaptado de UGT, 2012).

Medicinano Trabalho

94.05% 594% 0.01%
Segurangano Trabalho

77.00% 22.29% 071%
Psicélogodo Trabalho

12,59% 84.97% 2.44%

Ergonomia
25.65% 69.05% 5.29%

Pela analise dos resultados apresentados na Tabela anterior, conclui-se que 94% das empresas em
Portugal tém servicos de Medicina do Trabalho, 77% de Seguranca no Trabalho e ainda que o
psicélogo do trabalho e ergonomia tem percentagens baixas de servicos contratados.

Na Tabela 12, apresentam-se os principais motivos de preocupacao dos empregadores.

Tabela 12 - Motivos de preocupacao dos empregadores. (Fonte: adaptado de UGT, 2012).

Stresse relacionado 70.72% 18.35% 1033 % 0.59%
como trabalho

Violéncia ou 52.52% 10.65% 36.08% 0.74%
ameaca de violéncia

Intimidagaoou 52.86% 7.54% 38.74% 0.86%
assédio

O stress relacionado com o trabalho, é sem divida o motivo de maior preocupacao dos
empregadores, pois cerca de 70% relatam que é uma preocupagao importante.

Fatores como o stresse, violéncia ou assédio no local de trabalho podem despoletar, de acordo com
organizagao do trabalho, estes normalmente denominados como riscos psicossociais.
Relativamente aos fatores que contribuem para os riscos psicossociais no trabalho, na Tabela 13
apresentam-se aqueles que foram considerados mais preocupantes para as entidades

empregadoras.
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Tabela 13 - Preocupacdes dos empregadores relativamente aos fatores que contribuem para o0s riscos psicossociais no trabalho.
(Fonte: adaptado de UGT, 2012).

Pressaode tempo 63.92% 35.83% 0.24%

Discriminagao no trabalho 19.70% 79.73% 0.57%

Ma comunicacaoentre a

direcaoe os trabalhadores 41.91% 57.37% 0.72%
Fraca cooperacao entre os 42.18% 56.59% 1.23%
colegas
Falta de controlo dos
trabalhadores na 37.18% 62.14% 0.68%

organizacao do seu trabalho

A “Pressao de tempo”, representa um risco psicossocial para cercade 64 dos empregadores, sendo
o fator menos preocupante a “Discriminacao no trabalho”, tendo sido expresso apenas por cerca de
20% das entidades empregadoras.

Questionados os empregadores e representantes dos empregadores, sobre as dificuldades em lidar
Com 0S riscos psicossociais, em comparagao com outras questoes de seguranca e de saude, 0s

mesmos relataram os resultados que se apresentam na Tabela 14.

Tabela 14 - Dificuldade em lidar com os riscos psicossociais em comparagcao com outras questdes de seguranga e de satide. (Fonte:
adaptado de UGT, 2012).

Dificuldade em lidar com os riscos
psicossociais em comparagao com outras 43.61% 6.89% 38.95% 10.55%
questdes de seguranca e de satide

Considerando a dificuldade em combater os riscos psicossociais, em comparacao com outras
questoes de seguranca e de saude, cerca de 44% dos empregadores e dos representantes dos
empregadores consideram ser mais dificil.

Verifica-se que a maioria das empresas nacionais «nao dispoe de procedimentos implementados

para lidar com os riscos psicossociais» (Tabela 15).
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Tabela 15 - Procedimentos implementados para lidar com o stresse relacionado com o trabalho, a violéncia e a intimidacao. Fonte:
adaptado de UGT, 2012).

Procedimento paralidar com o stresse
relacionado com o trabalho 12.95% 7015 % 16.43% 0.48%

Procedimentoimplementado paralidar com
as intimidag¢6es ou o assédio 7.60% 65.46 % 26.49% 0.45%

Procedimento paralidar com a violéncia
relacionada com o trabalho 13.09% 61.98% 24.73% 0.19%

Em Portugal, existe um quadro legal, de acordo com o disposto no Decreto de Lein. 102/2009, de
10 de setembro, 2009, com a redacao conferida pelo Decreto de Lein. 3/2014, de 28 de janeiro.,
2014, que aprova o regime juridico da promocao da Seguranca e Saude no Trabalho. Neste Decreto-
Lei, mais concretamente nas alineas d) e e) do n.2 2 do artigo 15.2, é frisado que o empregador deve
vigiar que os riscos psicossociais no local de trabalho nao provoquemrisco paraa segurangae saude
do trabalhador, sendo reforcado a importancia da reducao de riscos psicossociais.

Na Europa, foi realizado em 2019 o terceiro Inquérito Europeu as Empresas sobre Riscos Novos e
Emergentes (ESENER) (EU-OSHA, 2019), que incluiu 33 paises europeus e mais de 45 000
empresas, com empresas de todas as classes de dimensao econdmica e setores de atividade.

Este inquérito aborda as empresas, questionando sobre como gerem os riscos para a seguranca e
saude nos seus locais de trabalho, destacando os riscos psicossociais, como o stresse, a violéncia e
0 assédio relacionados com o trabalho.

Assim, o ESENER fornece informacoes sobre diferencas na gestao de Seguranca e Saude no
Trabalho, tendo formulado 20 questdes em varias areas da SST, que incluiram o risco na gestao de
avaliacao, compromisso coma SST, risco psicossocial e a gestao e envolvimento dos trabalhadores
(Figura 11).
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Figura 11- Percentagem de gestao de SST. Fonte: (EU-OSHA, 2019)
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Analisando o grafico, observam-se diferencas significativas na abordagem de gestao da SST em
todos os paises e também entre estabelecimentos do mesmo pais.

Observando a exposicao aos riscos fisicos, ergondmicos e quimicos, verifica-se que Portugal relata
que 69% do maior risco sao os movimentos repetitivos mao oubrago. Genericamente, 0s riscos com
maior frequéncia foramriscos fisicos e ergonémicos: “movimentos repetitivos mao oubrago” (65%),
“sentar prolongado” (61%) e “levantar ou deslocar pessoas ou cargas pesadas» (52 %), conforme é

apresentado na Tabela16.

Tabela 16- Percentagem de relatos de riscos fisicos, ergonémicos e quimicos, mais frequente por pais. (Fonte: EU-OSHA, 2019)

Chemicalor  Increased visk T

of sips,tiips
e andfalls

De acordo com o apresentado na Tabela 17, as diferencas no nivel de risco naidentificacao de fatores
de risco psicossociais foram bastante distintas entre paises de "clientes dificeis”. Portugal e Malta

(75 %) relataram que a exposicao a este risco é o mais incidente.

Tabela 17 - Percentagem de exposicao a riscos psicossociais por pars. (Fonte: EU-OSHA, 2019)

[
communication  Jebinsacurity
Or cooperation

Long orirregular

Difficult customars  Time prassure e Sk
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Em relagcao aos servicos de SST presentes em cada estabelecimento, nomeadamente, acesso a
apoio psicoldgico, a média verificada (Tabela 18) foi consideravelmente baixa, cerca de 19%. Com
excecao da Finlandia, que apresenta 71% de acesso por parte do trabalhador a apoio psicoldgico,
dado que este pais se rege por uma lei onde o empregador opta pelo tipo de servico médico paraos
trabalhadores e dao especial relevancia a gestao de problemas de satide mental. Portugal, considera

os servicos médicos os mais relevantes (96%), sendo o apoio psicoldgico e menos relevante (12%).

Tabela 18 - Percentagem de servicos de satide e seguranca, contratualizados por pais. (Fonte: EU-OSHA, 2019)

Expert on ergonomic

sign

Foram também questionados os estabelecimentos que apresentam pelo menos um risco
psicossocial, se acham mais fdcil abordar riscos psicossociais do que outros riscos de saude e

seguranca, sendo os resultados obtidos apresentados na Figura 12.
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Figura 12 - Percentagem de empresas, que avaliam se 0s riscos psicossociais sao mais fdceis de abordar do que outros riscos, por pais.
Fonte: (EU-OSHA, 2019)
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A andlise dos resultados obtidos e expressos nafigura anterior, revela que 22% dos paises disseram
que era mais dificil abordar os riscos psicossociais que outros e apenas 14% referiram que era mais
facil. Os estudos também mostram uma diferenca consideravel nos resultados por tamanho da
empresa: 47% das grandes empresas acharam mais dificil abordar os riscos psicossociais e apenas
16% dos microempresas.

As empresas que fazem avaliacoes de risco, foram questionadas se tinham informacao suficiente
sobre como incluir riscos psicossociais nas suas avaliagoes de risco. De acordo com os resultados
que sao apresentados na Figura 13, 69% das empresas Italianas reportam que tém informacoes
suficientes para incluir adequadamente riscos psicossociais em avaliagoes. Ja Portugal apresenta
um valor de cerca de 44% das empresas, tendo um aumento insignificativo de 2014 a2019.

Na maioria dos casos, 0 acesso a informacao melhorou entre 2014 e 2019.

ESEMER 2019
® ESENER 2014

|
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=
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Figura 13 - Percentagem de estabelecimentos com téminformacaes suficientes sobre como incluir riscos psicossociais em avaliagoes
de riscos, por pais. Fonte: (EU-OSHA, 2019)

Quanto a questao de saber se existem procedimentos implementados para lidar com o stresse
relacionado com o trabalho (Figura 14); com assédio moral ou sexual (Figura 15); as mesmas foram
colocadas a estabelecimentos com 20 ou mais trabalhadores, uma vez que é duvidoso que os

requisitos se apliquem a organizagc6es menores.
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Figura 14 - Percentagem de estabelecimentos com procedimentos implementados para lidar com o stresse relacionado com o trabalho.
Fonte:(EU-OSHA, 2019)

No que se refere aos procedimentos para lidar com o stresse, houve um ligeiro aumento de 2014-

2019 na média dos paises da UE, de 29 % para 33 %, e na Suécia de 51% para 69%, e um aumento

muito reduzido na Republica Checa, de 8 % para 9 %. Em Portugal houve mesmo um ligeiro

retrocesso de cerca de 2%.
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Figura 15 - Percentagem de estabelecimentos com procedimentos implementados para lidar com assédio moral e sexual relacionado
com o trabalho. Fonte: (EU-OSHA, 2019)

Ja no que se refere ao assédio moral e sexual, verifica-se que, em varios paises, 0 uso de

procedimentos para lidar com estes problemas aumentou ligeiramente entre 2014 e 2019 na média

dos paises da UE. Portugal foi dos paises com aumento mais significativo, cerca de 20%.
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Relativamente ao estudo EU-OSHA, (2019), este concluiu que os riscos psicossociais representam
desafios especificos para a gestao de SST, encontrando diversos obstdculos, de acordo com os

resultados expressos na Tabela19.

Tabela 19 - Percentagem de principais obstdculos para lidar com riscos psicossociais, por pars. (Fonte: (EU-OSHA, 2019)

Country Reluctance to talk Lack of axpertise or Lack of awareness Lack of awarenaess
openly about the issue _ specialist support among staff a management
EU-27 &0 45 44 3
AT 61 £ 50 27
BE 62 34 42 35
BG 36 36 EL] 17
cH 53 33 36 20
oY 47 43 41 2
a 51 32 25 20
LCE 62 4 46 28
DK 53 51 a7 45
EE 53 42 43 20
EL 46 70 45 33
ES s8 51 46 40
FI 67 36 34 32
] 66 64 1] E]
HR 50 55 57 56
HU 56 EL] 45 2
3 7 62 61 41
[ 63 54 34 39
m 54 E] 43 8
i 76 a7 45 48
w 73 56 51 34
w 66 45 62 2
MK EE] 33 41 19
MT 62 46 a8 33
NL 56 21 45 26
NO 78 24 6 %
PL 66 a5 42 2
L] 58 L] & L]

RO 49 47 51 2
RS 54 33 60 /N
SE 57 39 49 36
S 63 45 48 35
SK 58 39 54 4
UK n 59 59 45

Portugal declara que a «falta de sensibilizacao entre os funcionarios» é o seu maior obstdculo
(60%), seguido pela «relutancia em falar abertamente sobre esses problemas» (58%), depois pela
«falta de experiéncia ou apoio especializado»,com 53% e, finalmente, a «falta de consciencializacao
pela gestao», com29%.

De facto, uma grande percentagem de empresas reconhece pelo menos um fator de risco
psicossocial como permanecendo nos seus locais de trabalho. No entanto, os riscos psicossociais

ainda nao sao vistos como prioritarios.

2.5 A Interligacao dos Riscos Psicossociais e as LMERT

Recentemente, foi publicado pela EU-OSHA (2022), que os estudo realizados evidenciam que os
fatores de risco psicossociais e as lesdes musculoesqueléticas (LME) estao associados. Os
investigadores, através de informac6es atuais e disponibilizadas a nivel europeu, referentes ao
impacto do bem-estar psicoldgico, investigaram como os riscos psicossociais podem influenciar no
comeco de umaLMERT e até mesmo agravar. De igualmodo, procuraram perceber como as LMERT

podem estar relacionadas com os fatores psicossociais.
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EU - OSHA, (2022), na Campanha «Locais de Trabalho Seguros e Saudaveis» 2020-2022, refere
que fatores psicossociais e LMERT podem agir univocamente. Assim, fatores psicossociais podem
provocar uma LMERT, tal como quem padece de uma LMERT pode causar sequelas negativas,
sobretudo insatisfacao com o trabalho e fragilidade emocional.

Exemplo de uma desses causas, é o stress e a persisténcia do mesmo, que pode levar a alteragoes
hormonais, aumentando a libertacdo de catecolaminas ou hormonas corticosteroides que
desempenham fun¢ao no desenvolvimento de LMERT, podendo provocar dilatacao do ténus
muscular («tensdo») e até maior perce¢ao ou tolerancia da dor.

Em investigacdes anteriores, EU-OSHA. & Eurofound., (2014), a pesquisa demonstra que uma
exposicao a riscos psicossociais prolongada, poderd ter sequelas a nivel fisico e mental,
nomeadamente, depressao, ansiedade, tentativas de suicidio, lombalgias, cefaleias, perturbagoes
do padrao do sono, alteracoes de humor, fadiga, alteracoes do sistema digestivo, cardiovascular e
patologias autoimunes.

Devido aos fatores hiomecanicos, torna-se dificil atribuir que os fatores psicossociais causam
diretamente lesdes musculosqueléticas, mas de maneira geral, chega-se ao consenso que fatores
psicossociais no trabalho podem contribuir para um risco significativo para os trabalhadores
(CCOHS.,2020).

De acordo com Kumar, (2007), citado por Roquelaure, (2018), o autor propds um modelo que
demonstra que os fatores biomecanicos, estruturais e bioquimicos podem resultar no aparecimento
de LMERT, bem como a influéncia de predisposicao, vulnerabilidade e suscetibilidade como fatores

ligados as caracteristicas individuais (Figura 16).

Fator Genético
. Carateristicas .
Carateristica Vulnerabilidade ividuai Perigos | Fator Biomecanica
Morfolégicas Muscul ética:
Perfil Psicoldgico
l Resposta
-
S ~—
Tensdo, / 3
Compressdo, ioquimico e Reagdo Quimica
Lentido, Desleixo, Estrutura | Fisiolégico Reagdo Imunitaria
Instabilidade, —
Microtraumas
Elevada probabilidade de predisposicao de lesdes
Decrescente Limiar de progressiva predisposicio de lesdes
Inflamagao
Predisposicao Infecio
de Lesdes B
Estimulo da dor

Figura 16 - Modelo de Kumar, baseado no efeito doming. Fonte: (Kumar, 2007), citado por (Roquelaure, 2018).
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Bongers et al. (1993), apds pesquisas, nao consequemobter conclusoes acerca da relagao dos riscos
psicossociais e as LMERT. Contudo, outros autores concluiram que alguns fatores estavam
relacionados, tais como a pressao do tempo de trabalho, falta de autonomia e falta de apoio social
que poderiam originar uma LMERT.
Ja Bernard et al. (1997)referem que o ambiente de trabalho pode originar uma LMERT,
nomeadamente, nos membros superiores e na zona lombar. Resumem o que consideram de
explicacoes possiveis:
= As alteracdes decorrentes de fatores psicossociais, podem aumentar ou exacerbar a
tensao muscular relacionadas com a tarefa:;
= As exigéncias psicossociais podem alterar a consciéncia e a descricao de sintomas
musculosqueléticos e ou a perce¢ao da causa;
= QOcorréncia de dor, provocada por alguma sequela fisica, podem desenvolver perturbacoes
cronicas do sistema nervoso central, fisiologicamente ou psicologicamente, que podem
propagar a problemas crénicos.
= Desordens psicossociais, podem estar associadas a alteracdes fisicas ou stressores
biomecanicos, ou seja, o fator psicossocial e LMERT, ocorrem por meio de uma relagao

causal ou modificadora de efeito.

Recentemente, em franca, foi realizado um estudo com cerca 1.275 trabalhadores, percebendo os
fatores causais para as LMERT dos membros superiores, calculando a contribuicdo para a
ocorréncia dessas lesoes. Concluiu-se que o “baixo apoio social” e a "alta exigéncia psicoldgica”
contribuem, no caso dos homens, com aproximadamente 14% do risco do total de casos imputaveis
isoladamente aos dois fatores e, no caso das mulheres, o resultado foi de aproximadamente 10%
(Nambiema et al., 2020).

Linton et al., (2011), refere que estudos epidemioldgicos sugerem que hd bastantes pacientes que
sofrem dor musculoesquelética e que cumulativamente também estao deprimidos.

Os trabalhadores que padecem de LMERT tém dor ou desconforto no trabalho ao executar as suas
tarefas, assim como nas tarefas domésticas. A dor, carateriza-se de forma individual,
multidimensional e subjetiva (Richardson, 2012).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), define a dor como “uma experiéncia
sensorial desagraddvel, experiéncia emocional associada com dano tecidual real ou potencial, ou
descrito em termos de tais danos” (Raja et al., 2020).

A dor musculoesquelética é, portanto, um fendmeno neurobioldgico, psicoldgico e social global.
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De acordo com Aptel et al. (2011), o stress pode interagir com o sistema musculo-esquelético,
nomeadamente: ativacdo da via catecolaminérgica (sistema nervoso vegetativo); ativacdo do
cértex adrenal (sistema enddcrino); ativacao da secrecao de citocinas (sistema imunoldgico) e

excitacao do sistema nervoso central (Figura 17).
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Figura 17 - Relagao do stress com as LMERT. Fonte: (Aptel et al, 2011) citado por (Roquelaure, 2018).

Engel, (1997), define o modelo biopsicossocial de satide, fundamentado numa abordagem holistica
e integrada para o ser humano, no qual “fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais sao considerados

como estando simultaneamente envolvidos na manutencao da saude ou no desenvolvimento de

doenca” (Figura 18).
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Figura 18 - Modelo biopsicossocial de satide e doenca. Fonte: (Engel, 1982)citado por (Roquelaure, 2018).
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0 modelo psicossocial que Truchon, (2001) sugere dever ser dividido em quatro categorias: fatores
ergondémicos, fatores psicossociais no trabalho, fatores psicossociais fora do trabalho e varidveis

sociodemograficas (Figura19).

- idade; sexo; etnia
Fatores Sociodemograficos - Escolaridade;
- Saldrio.

- Gravidade do diagnéstico clinico;
Fatores Clinicos - Resultados dos exames
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trabalho;
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- Personalidade;
Fatores Psicossociais fora do trabalho -  Sofrimento emocional;
- Avaliagdo cognitiva;
- Estratégias adotadas.

Figura 19 - Modelo biopsicossocial de LMERT. Fonte: (Truchon, 2001),citado por (Roquelaure, 2018).

Ja em 2011, Hauke et al., Clique ou toque aqui para introduzir texto., citado por Roquelaure, (2018),
propoem um modelo que explica a relacao entre stress psicossocial e as LMERT, juntamente com
os modelos biomédicos e biopsicossociais de stress ja estudados por outros investigadores, mas
Hauke et al. (2011), explicam que stressores psicossociais podem aumentar o risco de LMERT,

através do aumento da carga hiomecanica ou esforco fisico (Figura 20).
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Figura 20 - Modelo Biomecanico e esforco fisico. Fonte: (Hauke etal.,, 2011),citado por (Roquelaure, 2018).
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Assim, os fatores de stress, despoletam reac6es fisioldgicas e bioquimicas, que podem aumentar a
tensao muscular a curto prazo e aumentar o risco de uma LMERT a longo prazo, tal como, por
exemplo, a alta carga de trabalho ou falta de controle sobre o trabalho, pode aumentar a carga e
tensao muscular, podendo provocar uma LMERT.

Com o estudo dos vdrios modelos biopsicossociais, que foram surgindo no decorrer dos anos,
Roquelaure, (2017), propds um modelo, que pode ser aplicado na maioria dos paises e industrias,
onde inclui vdrios niveis da organizagao, ergonomia, ambiente econémico, social e politico, praticas
da gestao da organizacao e organizagao do trabalho, incluindo também os fatores pessoais e
individuais.

Omodelo determina a gestao para as condi¢oes de trabalho, a exposi¢ao biomecanica e psicossocial
a que os trabalhadores se devem adaptar e os fatores individuais e pessoais que determinam as

influéncias que tém na satde, quantidade, qualidade e sequranca no trabalho (Figura 21).

Ambiente Econémico Ambiente Social e Politico

Mercado, setor, clientes, clima econémico Construgdes sociais, regulamentos, padres

Organizacdo e Gestdo da empresa

Carateristicas Técnicas Carateristicas Organizacionais Recursos Humanos

v
‘ Organizacao do Trabalho ‘

| l I

Exposicao Quimica -+ Exposicao Fisica Exposicao Psicossocial
T 4""’
» Individual
- -*""_" '“""f-‘_
Efeitos no Trabalho " Efeitos no Satide N Efeitos no Carreira
(Qualidade e produtividade) (LMERT, satide mental) (Qualidade, progressdo)

Figura 21- Modelo multidimensional de satide ocupacional. Fonte{Roquelaure, 2017), citado por (Roguelaure, 2018).

0 modelo de Roguelaure, (2017), ajuda a compreender que a prevengao de LMERT deve focar, além
da exposicao fisica e psicossocial, na organizacao da empresa, quer da forma como agilizam a sua

produtividade, da participacao e responsabilidade da gestao a nivel social.
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ParaVandekerckhove et al., (2021), 0 modelo conceptual para os riscos para a saide mental e fisica

relacionados ao trabalho, é elaborado com referéncia na literatura e é bidirecional (Figura 22).

Bem-estar

Tarefa
Contetdo de trabalho
Ambiente fisico de trahalho

Organizacdo

g N Trabalho
Organizaga istema de gestao SST | _ Dispasica I fisi
Condigdes de trabalho Posicdo social e profissional

Condi¢des Sociais de trabalho

Aumento dajustica
organizacional

Lesdes

Aetigs, musculosqueléticas
=+ Caminho Psicossocial ’ (LMERT) 4

~* Caminho da Prevengao

——p Caminho Biomecanico

Figura 22 - Andlise de riscos relacionados ao trabalho para LME e bem-estar. Fonte: (Vandekerckhove et al., 2021)

Este modelo propde 3 caracteristicas:

e Biomecanica: movimentos repetitivos ou manuseamento manual de cargas pesadas,
podem estar relacionados com o bem-estar e a carga fisica, ou seja, estes fatores podem
causar disturbios musculosqueléticos.

e Psicossacial: os disttrbios musculoesqueléticos afetam o bem-estar, que pode ter sido
causado por um fator psicossocial. Além dos fatores de organizacao do trabalho e do
ambiente, estes fatores considerados psicossociais podem despoletar os disturbios
musculosqueléticos.

e Prevencao: deve espelhar todas as carateristicas individuais e pessoais do colaborador, o
programa de seguranca e saude no trabalho assim como o fator psicossocial. Todas estas
carateristicas influenciam as anteriormente mencionadas.

Muitos modelos foram estudados e apresentados para explicar as relacées entre trabalho,
individuo, LMERT e psicossocial. O mais desafiante em desenvolver os modelos é conseguir
determinar o nivel de complexidade a incluir em qualquer carateristica do risco.

De acordo com o estudo feito por Graveling et al. (2021), sugerem que o modelo de (Hauke et al,,
2011), evidencia abranger os detalhes corretos para a aplicabilidade em qualquer organizacao, frisa
os fatores psicossociais e musculosqueléticos e incorpora os fatores que podem originar tensao

psicoldgica.
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Neste estudo, é salientado que um modelo completo e desenvolvido deveria evidentemente incluir
aresiliéncia fisica (fator pessoal e individual) e mental, como sendo potencialmente elementos que
influenciam o impacto dos fatores psicossociais e musculosqueléticos.

No estudo de Roquelaure, (2018), os fatores psicossociais individuais promovem a permanéncia da
dor e incapacidade.

Portanto, 0 modelo cognitivo-comportamental de Vlaeyen et al. (1995), explica que algumas LMERT
podem tornar-se crénicas e originar uma incapacidade, assim como, evidencia o medo ao qual os
trabalhadores que nao padecam deste sentimento sao capazes de retornar as suas atividades

didrias num curto espaco de tempo, e isso ajuda e ter uma recuperagao mais rapida (Figura 23).

.. Dor Lombar ...
Movimentos . Fragquezae
dolorosos Rigidez
&
{ \
L |
::;';:’59 Desabituar de
(cinesiofobia) :;zi;ahwdade
\_. Inatividade ____-'/'
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s ~
Alteracdes Fisicas Alteracies Psicologicas
Fisioldgicas: *  Sofrimento;
= Atrofia muscular; +  Depressao;
*  Alteragdes metabolicas; *  Ansiedade.
* Osteoporose; t
*  Dhesidade. I
Funcionais: -—1 Alteracdes Sodiais
*  Capadidade cardiaca; = Mtividades sociais
* Robustez; restri
*  Mobilidade; +  Redugdo salarial.
\_ " Coordenacdo. P
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'. dador -
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Figura 23 - Modelo "evitar o medo". Fonte: (Vlaeyen etal., 1995), citado por (Roquelaure, 2018).
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0 estudo de Linton et al. (2011), refere que de acordo com, (Sullivan et al., 2006), o humor deprimido
pode comprometer os resultados ao tratamento da dor, podendo permanecer tenebroso. Atividades
que envolvam a diminuicao da atividade e da dor, podem contribuir para a reducao da depressao,
contudo, em muitos casos, nao faz qualquer interferéncia.
Bairetal.,(2003); e Pincus et al., (2002), propdem mais investigacdes que possam clarificar o humor
deprimido e a dor no decorrer dos tratamentos, no sentido de compreender o quanto o humor
deprimido pode influenciar na dor.
Para CCOHS, (2020), muitos individuos nao tém percecao nem consciéncia que muitas respostas
comportamentais ao fator psicossocial podem aumentar ou despoletar uma LMERT, exemplos
como:
e Aoexecutar determinada tarefa, se sentir dor, vai adquirir posturas de conforto, para aliviar
a dor localizada, podendo assim aumentar a intensidade da dor ou originar dor noutra
localizagao;
e Com a persisténcia da dor, o individuo nao tem o resultado que se esperava, ou seja, pode
exercer mais forca durante a execucao das suas tarefas, tornando a sua tarefa insuportdvel.
e Adorpermanecendo, existe umamaior probabilidade do uso de medicacao, podendo tomar
medicacao nao indicada, assim como uma utilizacao desequilibrada causando efeitos
colaterais.
e Ostress negativo, causado por fatores psicossociais, pode desenvolver no trabalhador um
estilo de vida sedentario.
e O trabalhador para cumprir com os seus objetivos ou resultados esperados, muitas vezes
nao faz pausas regulares, o que faz com que o corpo nao tenha tempo de se recuperar.
e Fatores psicossociais que causam stresse negativo podem levar o trabalhador a
desenvolver um estilo de vida sedentario.
e A sobrecarga e o aumento de ritmo de trabalho, para dar resposta a produtividade, causa
tensao no corpo todo, isto implica, um aumento de stress durante execucao da funcao,

provocando sobretudo, contraturas musculares na parte superior do corpo.

Ainda que a saude mental e a dor musculoesquelética ainda nao tenham sido completamente
explicadas, é claro que o humor deprimido afeta tanto o surgimento como a persisténcia dos
sintomas dolorosos. E entdo importante, a necessidade de avaliar a satide mental emindividuos que
procuram tratamento clinico por causa da dor musculoesquelética (Vargas-Prada & Coggon, 2015).
Patologias tais como, disttirbios musculoesqueléticos ou psicolégicos (ambos de qualquer origem),
sao um dos principais motivos de baixa médica, intimidando o bem-estar dos individuos e a

economia das empresas e da sociedade (Westgaard & Winkel, 2011).
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Com a revisao hibliogréfica, constatou-se que nos ultimos anos, vdrias pesquisas tém vindo a ser
realizadas em vdrios setores de atividade, no intuito de se explicar de forma clara e concisa, que
existe interligacdo bidirecional entre LMERT e Riscos Psicossociais.

Recentemente, Tang, (2022), investigou “A Prevaléncia, Causas e Prevencao das Lesdes
Musculoesquelética no Trabalho”, e conclui que as causas das LMERT estao divididas em dois
fatores, os fatores fisicos, que abrangem a movimentagao manual de cargas, aquisicao de mas
posturas, esforcos, movimentacao repetitiva e posturas incomodas; assim como os fatores
psicossociais que englobam a organizacao do trabalho, a carga de trabalho, autonomia, a
clarificacao de papeis e a procura de emprego. Ou seja, ambos os fatores podereminteragir com uns

aosoutros para agravar as cargas internas, assim, tensdes mecanicas musculares.

3. Metodologia

3.1 Desenho de Estudo

Este estudo de caso foi realizado num Centro de Logistica e Distribuicao do Norte, onde os
colaboradores estao expostos a Movimentagao Manual de Cargas (MMC), de diferentes volumes e
pesos, a manobra de equipamentos de trabalho e encontram-se também expostos a pressdes
laborais, tais como o elevado nimero de horas de trabalho, o trabalho por turnos, ao relacionamento
interpessoal com chefias e colegas de trabalho e ao cumprimento de objetivos.

Com a finalidade de cumprir os objetivos propostos, foi adotada uma abordagem de investigacao
dedutiva, a metodologia escolhida foi de caracter qualitativo, utilizando como estratégia de
investigacao o estudo de caso.

O estudo de caso, pode ser algo bem definido ou concreto, e aplicado em distintas situacdes, tais
como, individuais ou grupais. Porém, também pode ser algo menos definido ou menos concreto,
como, decisdes, programas, processos de implementacao ou mudancas organizacionais.(Saunders
etal, 2012; Stake, 1999: YIN, 2001).

A mais valia do estudo de caso € a sua utilizacao em contextos atuais e de vida real (Dooley, 2002).
Este capitulo contém os procedimentos metodoldgicos inerentes ao estudo empirico. Inicia-se pela
contextualizacao do problema em estudo, a questao de investigacao e os objetivos. Descreve-se o
tipo deinvestigagao arealizar, as varidveis em estudo, os participantes, o instrumento de recolha de
dados, os procedimentos éticos e formais e o respetivo tratamento estatistico.

O instrumento de recolha de dados foi a realizacao de dois inquéritos validados aos trabalhadores,

através darealizagao inquéritos online, através do Microsoft Forms.
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3.2 Amostra

Serd efetuado um estudo transversal analitico, tendo em conta as consideragcdes metodoldgicas
adotadas para este estudo. Na Figura 24 apresenta-se o esquema com a relacao que se pretende
estabelecer entre as varidveis. Como varidveis independentes, consideraram-se as variaveis
sociodemograficas e profissionais e, como varidveis dependentes, consideraram-se as LMERT e os

Riscos Psicossociais.

Variaveis
Sociodemogréficas e
Profissionais

v Idade;

v Sexo; v Riscos Psicossociais

v Nacionalidade

v Escolaridade; v'  Lesdes

v Antiguidade; Musculosqueléticas

v’ Estado Civil relacionadas com
trabalho

Figura 24 - Representacao das varidveis estudadas. Fonte: autoria propria

A populacao é caracterizada por pertencer a uma empresa de distribuicao e logistica alimentar,
sendo que apenas se fard andlise aos colaboradores do Centro de Distribui¢do de Alfena, com fungao
de Operadores de Producao e In&Out da qual pertencem, a data de marco 2023, 503 trabalhadores,
130 do género feminino e 373 do género masculino.

A selecao desta populacao deveu-se ao facto de que, maioritariamente, estes trabalhadores
executam tarefas de movimentacdao manual de cargas e movimentos repetitivos.

Assim, foi definida uma amostra constituida por um total de 219 trabalhadores, representando cerca
de 43,5% da populagao em estudo, sendo 57 do sexo feminino e 162 do sexo masculino (Tabela 20).
Esta amostra foi calculada com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Depois de
definido o tamanho da amostra, foi realizado um sorteio aleatdrio, tendo sido selecionados, 162
trabalhadores do género masculino e 57 do género feminino.

Para recolha referente a caraterizagao sociodemogrdfica, foram solicitados ao departamento de
Recursos Humanos esses dados.

Na Tabela 20, apresenta-se a composicao da populacao em estudo por variavel independente

sociodemografica e profissional, bem como a estratificagao da amostra do estudo realizado.
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Tabela 20 - Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional da populagdo e da amostra do estudo.
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Populacao Amostra
Categoria da Variavel
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

Masculino 373 7416% 162 7397%

Género Feminino 130 25,84% 57 26,03%

Total 503 100% 219 100%

18 anos - 30 anos 197 39,17% 84 38,35%

31anos - 40 anos 141 28,03% 60 27,40%

Idade

41anos - 50 anos nz 23,26% 51 23,29%

>50 anos 48 9,54% 24 10.96%

Total 503 100% 219 100%

<T1anos 155 30,82% 31 14,15%

Tano-5anos 174 34,59% 12 51,15%

Antiguidade

6anos -10 anos 61 12,12% 29 13,24%

>10 anos 13 22,47% 47 21,46%

Total 503 100% 219 100%
Solteiro 268 53,28% 17 53,42%
Casado 180 35,79% 73 3333%

Estado Civil

Divorciado 34 6,76% 16 7,31%

Unido de Facto 21 417% 13 5,94%

Total 503 100% 219 100%
Bdsico 183 36,38% 78 35,62%
Escolaridade Secundario 283 56,26% 19 5434%
Superior 37 7,36% 22 10,04%

Total 503 100% 219 100%

Angolano 1 0,19% 1 0,46%

Argentino 3 0,60% 2 0,91%

Brasileiro 85 16,90% 41 18,72%

Nacionalidade Colombiano 2 0,40% 1 0,46%
Indiano 3 0,60% 1 0,46%

Mocambicano 2 0,40% 2 0,91%
Portugués 407 80,91% 17 78,08%

Total 503 100% 219 100%



3.3 Instrumentos

3.3.1Inquérito INSAT

0 Inquérito Satde e Trabalho (INSAT) (Anexo 1), desenvolvido por Barros-Duarte & Cunha, (2010),
que permitiu obter informacdes sobre os diversos tipos de constrangimentos no trabalho
(ambientais, fisicos, organizacionais e relacionais) e sobre o estado de satide percecionado pelos
trabalhadores, assim como compreender a influéncia que os constrangimentos de trabalho tém na
saude dos trabalhadores.

O INSAT esta organizado em sete grupos de questoes, como apresentado na Figura 25.

VIl — Parte:

A minha saude e o
meu bem-estar

| - Parte: IV — Parte:
O Trabalho Formacao e trabalho

Il - Parte:

Condicdes de
trabalho e fatores de
risco

Il - Parte:

Condicoes de vida
fora do trabalho

Figura 25 - Composicdo do Inquérito INSAT

Cada um dos 7 dominios deste questiondrio é constituido por uma série de questdes e respetiva
escala de resposta, tipo Likert de 5 pontos, variando de O “Nao estou exposto” a 5 “Exposto e com
muito incémodo”.

Tendo presente o objetivo deste estudo, foi utilizada a subescala dos fatores psicossociais do
trabalho: V — Parte: Satde e Trabalho; VI — Parte: A minha satde e o meu trabalho e VIl - Parte: A
minha satide e o meu bem-estar.

O INSAT foi validado para a populagao portuguesa através do Modelo de Rasch e Crédito Parcial
(PCM), tendo sido obtido um valor considerado muito bom (> 0,8) (medida semelhante ao alfa de

Cronbach em definicao e valor) (Barros et al., 2017).
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As questdes seguem uma ldgica coerente permitindo uma tomada de consciéncia gradual das
consequéncias do trabalho na satde e bem-estar dos trabalhadores.

Para a recolha de dados com o Inquérito INSAT, foi solicitada autorizagao as suas autoras (Anexo
2), tendo este inquérito sido previamente adaptado do modelo fisico (em papel) em que se
encontrava, para o formato online, permitindo desta forma alcancar um maior nimero de
participantes, tendo sido disponibilizado através do Microsoft forms entre junho e agosto de 2023,
periodo em que foi solicitado o seu preenchimento e divulgacao. Previamente, foi comunicado a
todos os inquiridos o ambito e objetivo do inquérito e explicado o preenchimento do mesmo, assim
como lhes foi garantido que todas as informacg6es recolhidas seriam mantidas sob anonimato e

confidencialidade, tendo em vista o seu consentimento informado.

3.3.2 Questiondrio Nordico

O Questiondrio Nérdico Mdsculoesquelético (Anexo 3), consiste numa proposta para a
uniformizacao da mensuracao da sintomatologia osteomuscular mencionada pelos trabalhadores.
Nao é um meio de diagndstico clinico, mas ajuda a identificar sintomas associados a estas
patologias e, desta forma, contribuir para a caracterizacao do ambiente de trabalho, do ponto de
vista do potencial de desenvolvimento de Lesdes Musculoesqueléticas (Kuorinka et al., 1987). Na
versao Portuguesa (Mesquita et al., 2010) é um exemplo de ferramenta de acordo com os Ultimos
autores, é funcional e de facil compreensao, apresentando boa confiabilidade e moderada validade,
sendo por isso, um instrumento de facil aplicacao em estudos, em virtude do coeficiente de
fidedignidade Kuder-Richardson apresentar um valor de 0,855, indicativo de uma boa consisténcia
interna.

0 Questionario Nérdico Musculoesquelético tem por objetivo quantificar as regides acometidas pela
sintomatologia neuro-musculoesquelética relacionada com o trabalho, e graduar a intensidade da

dor, segundo a escala da dor (Figura 26).

lof1]2[3]4af5|6|7]|8[9]10 |
Sem dor Dor maxima

Figura 26 - Escala da Dor (Mesquita et al., 2010)

E um instrumento de autopreenchimento, constituido por 27 questdes de escolha hindria (sim ou
nao), com trés questdes aplicadas a nove regides anatdémicas (pescoco, ombros, cotovelos,

punhos/maos, regiao toracica, regiao lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés.
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O questiondrio inclui um diagrama corporal, que facilita a identificacao das regiées anatémicas,

conforme indicado na Figura 27.

Pescoco

¢ Ombros

Regido Toracica
Cotovelos

Regiao Lombar

Ancas/Coxas
—S—

Joelhos

Tornozelos/Pés

1;

Figura 27 - Diagrama corporal. Fonte: (Mesquita et al., 2010)

0 questionario nordico para a recolha de dados de saude musculoesquelética foi aplicado durante
os meses de maio e julho de 2023, através do Microsoft forms, tendo sido previamente comunicado
o ambito e objetivo do inquérito e explicado o seu preenchimento, assim como foi garantido que
todas as informacoes recolhidas seriam mantidas sob anonimato e confidencialidade, tendo em

vista o consentimento informado por parte de todos os inquiridos.
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4_Estudo de Caso

41 Caraterizacao da Organizacao

Em1792,um jovem galego com um grande espirito empreendedor abre umamodestaloja no Chiado.
Passados 230 anos, continua a dar nome a um especialista alimentar, com presenca em trés paises
em dois continentes.

A Jerénimo Martins (JMR) é um grupo portugués de distribuicao alimentar, retalho especializado,

industria, servicos e agroalimentar.

JERONIMO MARTINS

o ™ y -

| Polénia | Portugal | [ coldmbia

ahebe RecHEI0 h %) s
h & oy GA}?—O

Figura 28 - Areas de Negdcio do Grupo (Extraido de: Jerénimo Martins SGPS S.A)

Atualmente a JMR encontra-se presente em Portugal, na Pol6nia e na Coldmbia, através das cadeias
Pingo Doce e Recheio, Hebe, Jeronymo, Hussel, Biedronka (1997), Ara (2013), Agroalimentar (2014),
representadas na Figura 28. (Jerdnimo Martins | Responsabilidade, Investidor, Media e Carreiras,
n.d.).

Pedro Soares dos Santos é nomeado Presidente do Grupo em 2013, cargo que acumula com o de
Administrador-Delegado.

Em 2017 o Grupo celebra o seu 2252 aniversario e a sua nova identidade reflete o equilibrio entre
longevidade e heranca, por um lado, e dinamica e foco no futuro, por outro. A marca é revelada em
Alfena (norte de Portugal), durante a inauguracao de um centro de distribuicdo. Em 2022 o Grupo
Jerénimo Martins comemorou 230 anos.

Existem atualmente 8 centros de distribuicao, cuja principal funcao passa por abastecer as lojas do
Pingo Doce e Recheio presentes nas proximidades. Estes estao distribuidos em trés zonas

principais: Norte, Centro e Sul (Figura 29).
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Para além das lojas localizadas na respetiva zona, também dao apoio a algumas lojas que se

encontrem fora desta, devido a incapacidade de abastecimento de alguns fornecedores

1. Centro de Distribuicao de Modivas: 21 000m?2.
Armazém: Nao Pereciveis Stock.

2. Centro de Distribuicao de Latindos: 12 000m?
Armazém: Nao Pereciveis JIT.

3. Centro de Distribuicdo de Guardeias: 13 000m?,
Armazém: Fruta e Vegetais, Frescos, Congelados e
Peixe.

4. Centro de Distribuicao de Alfena: 78 600 m?,
Armazém: Fruta e Vegetais, Frescos, Peixe, Nao
Pereciveis JIT e Stock.

5. Centro de Distribuicao de Azambuja: 51000 m?.
Armazém: Frutas e Vegetais, Frescos, Peixe e Stock.
6. Centro de Distribuicao de Vila nova da Rainha: 10 000
m?. Armazém: JIT.

7. Centro de Distribui¢ao de Alcochete: 20 500 m?,
Armazém: Frescos.

8. Centro de Distribuicao de Algoz: 25 000 m?.
Armazém: Fruta e Vegetais, Frescos, Congelados,
Peixe e Nao Pereciveis

Figura 29 - Distribuicdo dos Centros de Distribuicdo (Extraido de: Jerdnimo Martins SGPS S.A.)

O presente trabalho incidiu unicamente sobre o Centro de Distribuicao e Logistica Alimentar de
Alfena.

0 armazém de Alfena tem uma area de 78.600 m?, onde atualmente trabalham mais de 500
trabalhadores, diariamente sao movimentadas 950.000 paletes com produtos, existem mais de
300 camides em constante movimentagao que percorrem 46 milhdes de quilémetros por ano, para
cerca de 200 espacos do Grupo, entre as lojas do Pingo Doce e Cozinha Central de Aveiro.

A planta do centro de distribuicao de Alfena é apresentada na Figura 30.

Dry (Jit + Stock)

Expansion

Figura 30 - Planta Centro Distribuicao Alfena (Fonte: Extraido de: Jerénimo Martins SGPS S.A)
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0 armazém estd dividido em quatro espacos diferentes, Pereciveis, Nao Pereciveis, Frutas e
Vegetais e Peixe.

A estrutura organizacional, em Outubro de 2022, foi alterada e implementado um novo modelo de
funcionamento da Logistica, deixando de ser por tipo de armazém e passa a organizar-se em

Producao e In & Out, alterando de igual modo o seu organigrama (Figura 31).

Jeronimo .ll"|l'(n.1i.um
Estrutura antiga Martins Estrutura Atual Martins

Director de
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_— [ .
| S
2 Gestor llm “’ .
Gen::s;»iﬂ:a‘ Operacional Id — GO Go GO Regional GO GO
| “ Producdo In&0ut Transportes Producdo In&Out Adj
Equipa de | manutengio
GO GO GO
[Produgéo Adi In&Out Adi Produgiio Adj.
AFENA

Receber Movimenta Preparar os
s

VILADO CONDE

e
El
2
&

Figura 31- Estrutura Organizacional Anterior vs. Atual (Fonte: Extraido de: Jerénimo Martins SGPS S.A)

A nova area de Producao passard a congregar todas as tarefas relacionadas com a execucao da
mercadoria (picking; vitafilme; arrumacao stock) de todos os fluxos — Frescos/Fruta/Peixe/Nao
Pereciveis e a nova area de In & Out passard a congregar todas as tarefas relativas a rececao,
devolucdo e cargas e descargas de mercadorias em todos os fluxos - Frescos/Fruta/Peixe/N&o
Pereciveis.

Esta nova distribuicao de gestao e organizagao de tarefas, permite uma maior flexibilidade entre
fluxos, em todas as fun¢des, mais eficiéncia, competéncias e polivaléncia.

Com um mercado mais competitivo e empreendedor, a produtividade é fundamental como fator
diferenciador, ou seja, as empresas cada vez mais focam e analisam formas de serem mais
eficientes, competitivas e produtivas.

Neste sentido, o Grupo Jerénimo Martins, implementou um método que criasse reconhecimento,
motivacao e recompensa com base em objetivos e metas assinaladas.

Destaforma, os colaboradores da Producao sao avaliados individualmente pelos supervisores com
base numa Check list onde estao descritas caracteristicas e comportamentos e pelo nimero médio
de caixas executadas por horas de trabalho. A juncao destas avaliacoes permite conciliar o
comportamento com a quantidade de trabalho efetuado pelos colaboradores, o que torna uma

decisao de promogao mais ponderada e acertada.
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Existem diversas promocoes, como formacoes de Letdown’s, que passa pela movimentacao e
acondicionamento da mercadoria nas racks, capitao de equipa, onde recebem um prémio mensal
acrescido com base em trés aspetos: 0 bom preenchimento dos quadros Kaizen, o cumprimento de
boas praticas por parte da equipa e se a equipa atingir o objetivo da produtividade média mensal.
Sao 6 os principais KPI (Key Performance Indicator) desenvolvidos para mensurar a eficiéncia dos
processos nos armazeéns:

1. Produtividade All In por UMC (Unidades de Medida de Compra) (ou caixa);
Produtividade All In por palete;
Custo por palete movimentada;
Custo operacional por caixa;

Numero de UMC expedidas por palete;

o U~ W N

Custo por UMC movimentada sem custo de transporte.

0 Centro de Distribuicao e Logistica Alimentar de Alfena, possui outras infraestruturas para além
dos armazéns, nomeadamente:

e Cantina/refeitdrio/cafetaria

e Balnedrios

e Gabinete médico e de enfermagem

e Salade fardamento higienizado

e Salasde Pausa

e Creche ejardimde infancia

e Campo de futebol

e Salas deformacao

4.2 Caraterizacdo da atividade

Os processos logisticos, consistem na operacao de reabastecimento que é desencadeada pelas
encomendas elaboradas pelas diferentes superficies comerciais do Grupo JM.

E fundamental a coordenacdo extrema entre todos os pontos da cadeia logistica, tais como, a
transparéncia e consisténcia de informacao, para que toda aoperacao de distribuicao de mercadoria
as lojas seja bem-sucedida. O Centro de Distribuicao e Logistica de Alfena opera com um sistema
pull,em que a procura das lojas “puxa” a distribuicao da mercadoria.

A rececao de mercadoria, é constituida por duas etapas: em primeiro lugar é feita uma atualizagao
de inventdrio (rece¢ao administrativa) e de seguida a mercadoria é armazenada na sua localizacao

(rececao fisica).
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A execucao é feita através do sistema WPMS (Warehouse Physical Management System), em que
a mercadoria vai sendo executada consoante os pedidos das lojas. Neste processo sao preparadas
paletes, skates ou carrinhos de produtos pendurados (contentores de transporte de mercadoria)
com os diferentes pedidos e sao agrupados por loja nas portas de expedicao para serem
posteriormente carregados nas viaturas e expedidos.

Os trés sistemas de aprovisionamento que existem na JM sao os seguintes:

e Stock - este sistema é utilizado em produtos que tenham prazos de validade longos
(chamados produtos nao pereciveis), em situagdes que se justifique constituir o inventdrio.
Este sistema tem a vantagem de permitir fazer encomendas de grandes quantidades, que
se traduz numa reducdo de custos (desconto por quantidade e otimizacao do transporte).
Neste sistema os niveis de inventario sao constantemente analisados com o intuito de
nunca existirem ruturas de stock;

e Just-in-time (JIT) — este sistema, contrariamente ao que se sucede no sistema anterior, é
utilizado em produtos pereciveis ou em situacdes em que nao existe necessidade de
constituir inventario. Neste sistema existe uma rotacao rapida dos produtos, uma vez que
apenas sao requisitados aos fornecedores as quantidades ordenadas pelas lojas. Assim
querececionados, 0s produtos sao diretamente distribuidos no local do armazémreservado
para cada loja e posteriormente expedidos;

e Cross-Docking - este sistema é idéntico ao anterior,com a particularidade de nao existir o
processo de execucao. A mercadoria é rececionada ja de acordo com os pedidos das lojas,

funcionando estes armazéns apenas como intermedidrios.

Nos Centros de Distribuicao estao presentes um ou mais armazéns, de forma a fazer face as

caracteristicas prdprias de cada produto, podendo estes ser pereciveis ou nao, apresentando

divergéncia no tipo de ambiente requerido em relacao a humidade, temperatura, tipo de manuseio,

politicas de Stock e JIT.

Os produtos encontram-se divididos em dois grandes grupos, pereciveis e nao pereciveis.

¢ Nao pereciveis: sao todos aqueles que dispensam o controlo da temperatura e humidade

e sao divididos em produtos alimentares e nao alimentares. Devido a resisténcia
apresentada por este tipo de materiais é possivel proceder com estratégias de gestao JIT
(Just-in-Time), com o intuito de redugao de custos em armazenamento com a diminuigcao
dos niveis de stock e reducao das quebras, ou entdao uma estratégia de stock que visa
economias de escalanos transportes com a utilizacdo da sua capacidade total ou entao pela

falta de capacidade de abastecimento didrio apresentada pelos fornecedores.

Pagina 61de 119



e Pereciveis: estes sao acondicionados em armazéns refrigerados, os frescos e os
congelados, onde se podem encontrar produtos como carne, peixe, lacticinios, entre outros.
Da mesma forma que estes sao conservados num local com caracteristicas especificas,
também sao adotadas politicas de gestao JIT para assegurar a distribui¢do destes dentro

dos prazos de validade.

4.3 Caracterizacao das funcoes dos colaboradores

Os colaboradores do Centro de Distribuicao e Logistica de Alfena, aquando a sua admissao na
empresa eram informados sobre o armazém onde iriam executar fun¢des e qual a funcao que lhes
iria ser atribuida. Contudo em outubro de 2022, todos os colaboradores sao admitidos com afuncao
de polivaléncia, isto é, estao aptos para executar a sua funcao em qualquer armazém.

Os colaboradores, em qualquer armazém, executam as mesmas tarefas, diferindo somente, o tipo

de exposicao atemperaturas e pesos das cargas (Figura 32).

Frescos

g42C

Peixe Fresco Congelados
4eC -189C

o

Figura 32 - Variagdo de temperaturas nos armazeéns. Fonte: autoria propria.

As tarefas desenvolvidas nos armazéns do Centro de Distribuicao e Logistica de Alfena, consistem
na movimentacao manual de cargas (MMC); manuseamento de porta-paletes manual e elétrico,
manuseamento de empilhador e preparacao de encomendas. Estas tarefas consistem na execugao
de mercadoria para ser armazenada ou expedida para as lojas.

Os colaboradores da Producao, retiram caixas da palete do fornecedor e colocam esses materiais
na palete que sera enviada para as lojas, manuseando cargas durante a maior parte do seu turno.
Trata-se de uma atividade de grande esforco fisico, apesar das cargas unitarias cumprirem os
requisitos legais < 20 Kg, para cargas com operagoes frequentes e < 30 Kg para operacoes
ocasionais (Decreto-Lein® 330/93, de 25 de setembro, 1993).

Diariamente sao manuseadas mais de 1000 caixas, podendo facilmente atingir as 1500-2000
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caixas por pessoa/dia, 0 que corresponde a movimentacao média diaria de cerca de 10 toneladas,
podendo se atingir um maximo de 20 toneladas (calculando em média 10 Kg por caixa).

Os colaboradores in & Out, rececionam materiais em paletes que sao descarregados no cais de
carga pelos camides, carregam com o empilhador e descarregam no armazém, e na expedicao,
recolhem os materiais em paletes colocam dentro dos camides no cais de carga, para que sejam

enviados as lojas.

5. Resultados

Com a realizacao deste estudo de caso, é espetdvel compreender os preditores das lesdes
musculoesqueléticas e psicossociais e a interligacao que existe entre ambos.

Sendo este um tema atual, o objetivo serd, através dos inquéritos aplicados aos trabalhadores,
interpretar ainterligacao dos dois fatores e caraterizar os Riscos Psicossociais e as LMERT, afim de
criar estratégias de prevencao e mitigacao de fatores de Risco Psicossocial e de Lesoes
Musculosqueléticas relacionadas com o trabalho.

A exposicao aos fatores psicossociais, podem despoletar ou exacerbar uma lesao
musculosquelética relacionada com o trabalho, assim como a persisténcia ou reincidéncia de uma
lesao musculosquelética relacionada com o trabalho pode afetar o bem-estar tanto fisico como
psicolégico do trabalhador.

Com a revisao a literatura, verifica-se que estas patologias, disturbios musculoesqueléticos ou
psicoldgicos (ambos de qualquer origem), sao um dos principais motivos de baixa médica,
intimidando o bem-estar dos individuos e a economia das empresas e da sociedade. Salienta-se que
um modelo completo desenvolvido, deveria evidentemente incluir a resiliéncia fisica (fator pessoal
e individual) e mental, como tendo potencialmente elementos que influenciam o impacto dos fatores
psicossociais e musculosqueléticos. No estudo de Roquelaure, (2018), os fatores psicossociais

individuais promovem a permanéncia da dor e incapacidade.

5.1Salde Psicossocial — Inquérito INSAT

A qualidade de vida no trabalho é resultado holistico de varios fatores inerentes ao ambiente de
trabalho, principalmente ao que diz respeito a exposi¢ao aos riscos psicossociais (Zhang et al.,
2021).

Os fatores psicossociais no trabalho afetam todas as ac6es que determinam o comportamento
humano no trabalho, mesmo aqueles mais subjetivos e menos visiveis da analise da atividade, pelo

que a analise mais detalhada dos fatores psicossociais, permitira destacar outras relacoes entre a
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saude e o trabalho que embora possam nao traduzir situagdes patoldgicas, perturbam o bem-estar
dos trabalhadores e dificultam as suas rotinas do dia-a-dia de trabalho (Barros-Duarte & Cunha,
2014).

Nas tabelas seguintes apresentam-se os resultados obtidos no inquérito INSAT, nomeadamente
nas Partes V — Salde e Trabalho, VI — A minha Satide e 0 Meu Trabalho e VII — A Minha Satide e 0
Meu Bem Estar. Consideraram-se apenas as respostas destas 3 partes do inquérito, em virtude de
constituirem as questoes mais relacionadas com a saude dos trabalhadores e potencialmente mais
relacionadas comas lesdes musculoesqueléticas e, nesse sentido, sao as questdes mais relevantes,

face aos objetivos do projeto e as questdes de investigacao definidas.

Parte V - Satide e Trabalho

Na Tabela 21 apresentam-se os resultados obtidos nas respostas a parte V do inquérito.

Tabela 21- Numero de respostas a parte V do inquérito INSAT.

Parte V — Salide e Trabalho

Jateve um acidente de trabalho

Sim Nao
21 192
Se sim, que tipo de lesao sofreu:
Lombalgias 4
Traumatismo Membros 7
Superiores
Traumatismo do Punho 1
Traumatismo da Mao 4
Traumatismo anca 2
Traumatismo Membros 6
Inferiores
Derrames Oculares 1
Se sim, ficou com alguma incapacidade reconhecida (ex.: perturbacées, deficiéncias, limitacaes, ...)
Sim Nao Em avaliacao
0 21
Ja me foi diagnosticada uma doenca profissional
Sim Nao Em avaliacao
0 219

Se sim, essa doenca é oufoi...

Se sim, ficou com alguma incapacidade reconhecida
Sim Nao Em avaliacao
0 219
Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidade (TNI) corresponde a...

Nos ultimos doze meses tive necessidade de faltar ao trabalho mais do que trés dias seguidos:
Sim Nao
55 158
Se sim, 0 motivo foi

Problemas salde Problemas salde

Acidente de trabalho Do.en.ga relacionados como relacionados com os Outros prqblemas
Profissional . . de saide
trabalho filhos ou familia
20 0 0 8 27
Nos tltimos doze meses tive necessidade de trabalhar mesmo estando doente
Sim Nao
132 81
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Considero ter informacao sobre os riscos resultantes do meu trabalho (ex.: riscos associados ao
equipamento, aos materiais, aos instrumentos, a qualidade do ar, a actstica do local de trabalho,
aos produtos utilizados, ...)
Muito Bastante Moderado Pouco Nada
0 8 99 106 0
Considero que no meu trahalho, existe preocupacao em minimizar os riscos profissionais
Muito Bastante Moderado Pouco Nada
0 53 13 a7 0
No meulocal de trabalho tenho a disposicao Protegao Individual
Sim Nao Nao se aplica
213 0
Ndo tenho a disposicao no local de trabalho, mas tive necessidade de comprar:
Sim Nao Nao se aplica
213
No meulocal de trabalho tenho a disposicdo Protecao Coletiva
Sim Ndo Ndo se Justifica
213 0
No caso de ter a disposicao equipamentos de protecao individual, considero que dificultam a
realizacao da minha atividade de trabalho:
Muito Bastante Moderado Pouco Nada
11 I 46 54 1

A primeira questao: “Tive ja um acidente de trabalho” (ex: traumatismos graves oumesmo pequenos
ferimentos na realizagao do trabalho, ...), dos inquiridos, 21 responderam que sim e 192 que nao, o
que corresponde a 90% que nao e 10% que sim, tal como demonstrado na Figura 33.

Na Figura 34, das lesdes ocorridas nos acidentes de trabalho, a maior incidiu de traumatismos nos
membros superiores e inferiores. Destas lesdes ocorridas ninguém ficou com algumaincapacidade
reconhecida (Figura 35).

Concluimos que desde de admissao até a data dos inquéritos existiu um baixo indice de acidentes
de trabalho, e pudemos também comprovar que dos 213 inquiridos nenhum tem doenca profissional

diagnosticada, tal como nos indica a Figura 36.

o

90%
@ESIM ENAO

Figura 33 - Percentagem de resposta "/d tive um acidente de Trabalho".
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Derrames Oculares

Traumatismo Membros Inferiores
Traumatismo anca

Traumatismo da Mdo
Traumatismo do Punho
Traumatismo Membros Superiores

Lombalgias

o

2 4 6 8
Figura 34 - Que tipo de lesao sofreu no Acidente de Trabalho.

SIM NAO

Figura 35 - Ficou com alguma incapacidade reconhecida?

NAO —
SIM '

0 50 100 150 200 250

Figura 36 - Tenho alguma Doencas Profissionais diagnosticadas.

Cercade 26% dos trabalhadores, nos ultimos 12 meses, ja tiveram que se ausentar ao trabalho mais

de trés dias seguidos, sobretudo devido a problemas de satide, como explicito na Figura 37.
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@ PROBLEMAS DE SAUDE RELACIONADOS COM 0S

FILHOS OU FAMILIA .
EOUTROS PROBLEMAS DE SAUDE

mSIM ENAO ACIDENTE DE TRABALHO

Figura 37 - Auséncias ao Trabalho e motivo.

Enquanto que, 62% dos trabalhadores, referem que tiveram mesmo se sentindo doentes tiveram

necessidade de trabalhar (Figura 38).

= SIM = NAO

Figura 38 - Necessidade de trabalhar mesmo se sentindo doente.

Na Figura 39, no que diz respeito a informagao sobre os riscos profissionais, de uma forma nitidas
49.8% dos trabalhadores, referem que tém pouca informacao relativa aos riscos associados ao seu
trabalho, e 53% considera que a empresa se preocupa moderadamente em minimizar os riscos

profissionais.
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Consideroque no meutrabalho, existe preocupagaoem
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minimizarosriscos profissionais?

trabalho (ex.:riscos associados ao equipamento, aos
materiais, aos instrumentos, a qualidade do ar, a actstica do
local de trabalho, aos produtos utilizados, ...)
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MUITO | 0
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Figura 39 - Informacao e preocupacao com os riscos profissionais.

Conclui-se, que 100% dos trabalhadores tém acesso a equipamento de protecao individual e
coletiva (Figura 40), contudo uma grande maioria dos trabalhadores 33%, consideram os

equipamentos de protecao individual, dificultam a realizacao da sua atividade de trabalho (Figura41).

Tenho adisposicao: Protecao Coletiva(ex. silenciadores de

Tenho a disposicao: ProtegdoIndividual (ex.: luvas, mascara, ! ! ; .
mdquinas/equipamentos, anti-radiacao, climatizagao adequada, ...)

calgado, 6culos, ...)

@ESIM ENAO -
ESIM ENAO

Figura 40 - Acesso a Equipamentos de Protegdo Individual e Coletiva.
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EMUITO EBASTANTE EMODERADO MEPOUCO ENADA

Figura 41- Dificuldade de realizar atividade de trabalho devido ao EP!.

Parte VI - A minha satide e o meu trabalho

Na Tabela 22 apresentam-se os resultados obtidos nas respostas a parte VI do inquérito.

Tabela 22 - Nimero de respostas a parte VI do inquérito INSAT.

Tenho este problema de satide: Dores de cabeca
Sim Nao
104 109
Tenho este problema de salde: Dores de costas
Sim Nao
192 21
Tenho este problema de satide: Problemas de visao
Sim Nao
24 189
Tenho este problema de satide: Perturbagdes de voz
Sim Nao
0 0
Tenho este problema de saide: Perturbacdes de audicao
Sim Nao
86 127
Tenho este problema de satide: Problemas de pele
Sim Nao
" 202
Tenho este problema de satide: Dificuldades Respiratdrias
Sim Nao
8 205
Tenho este problema de satide: Dores musculares e articulacdes
Sim Nao
209 4
Tenho este problema de satide: Dores de estbmago
Sim Nao
56 157
Tenho este problema de satide: Varizes
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Sim Nao

73 140

Tenho este problema de satide: Ansiedade ou Irritabilidade
Sim Nao
48 165

Tenho este problema de salde: Fadiga Generalizada
Sim Nao
187 26

Tenho este problema de satide: Desanimo Generalizado
Sim Nao
23 190

Tenho este problema de satide: Sonoléncia ou Insénias
Sim Nao
33 180

Estes problemas de salide:
Foi agravado ou | Nao tem nenhuma
acelerado pelo | relagao comomeu

Foi causado pelo
meu trabalho

meu trabalho trabalho

39 106 68
Consumo frequentemente medicamentos

Sim Nao
151 62
Quais os medicamentos que consumo
Psicofarmacos 35
Analgésico 202
Relaxante 23
Muscular
Anti-hipertensor 20
Anti-diabético 2
Anti-inflamatdrio 135
Anti-emético 56
De uma forma geral, como estd a minha satide?

Muito boa Boa Razodvel Ma Muito Ma
6 106 88 M 2

Considero que o meu trabalho afeta a minha satde?
Sim, sobretudode | Sim,sobretudo de
forma positiva forma negativa

0 180 33

Ndo de todo

Na subclasse VI, explora as questdes relacionadas com a satide do trabalhador, é constituido por a
uma lista de problemas de salide comuns, que incluem, entre outros: dores nas costas, dor de
cabeca, problemas respiratdrios, queixas musculoesqueléticas, fadiga, ansiedade ou
irritabilidade e desanimo generalizado, de resposta dicotémica (sim ou ndo). Caso a resposta
sejaafirmativa, € solicitado que refirase esses problemas foram causados e/ou agravados pelo
trabalho (Barros-Duarte & Cunha, 2014).

A primeira questao, questiona os trabalhadores se tém algum dos problemas de satide indicados,
Onde se conclui que 209 dos trabalhadores refere que o problema mais instalado sao as dores
musculares e articulares e 106 trabalhadores referem que foi agravado ou acelerado pelo meu

trabalho, como indica na Figura 42.
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Tenho este problemade satde:

Sonoléncia ou insdnias:
Desanimo generalizado:
Fadiga Generalizada:
Ansiedade ou irritabilidade:

s 33
== 23

I 187
I 74

Varizes (derrames, “aranhas”... [— 38
Dores de estOmago: g 56
Dores musculares e articulares: I 209
Dificuldade respiratéria: g g
Problemas de pele: 3
Problemas de audicdo:  p— g6

Problema devoz: |

Problemas de visdo: g 24
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Este problemade satide.
Sim e foi causado pelo meu trabalho 39
Sim e foi agravado ou acelerado pelo
106
meu trabalho
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68
com o meu trabalho
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Figura 42 - Patologias e Agravamento.

A Figura 43, representa os colaboradores que fazem medicacao, e qual o tipo de terapéutica. Apds
recolha de resultados, verificamos que 71% dos trabalhadores indicam consumir medicacao e
maioritariamente analgésicos.

) Medicagaomais utilizada

Consumo medicamentos ¢
250

200
150
100

50

202

g

135

ESIM
Figura 43 - Utiliza medicacao? Qual?
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Na Figura44,indica que 50% dos trabalhadores consideram que de forma geral tém uma boa satide,

e 41% considera ter uma satde razodvel.

EMUITOBOA EBOA MRAZOAVEL EMA EMUITO MA

Figura 44 - De uma forma geral, como considero que estd a minha satde?

Uma maioria dos trabalhadores, 180, considera que o seu trabalho afeta de uma forma negativa a

sua saude (Figura 45).

N3o sinto impacto na saude 33

Sim, sobretudo de forma

. 180
negativa
Sim, sobretudo de forma
positiva
0 50 100 150 200

Figura 45 - Considero que o meu trabalho afeta a minha satde?

VIl — Parte: A minha satide e o meu bem-estar

Na Tabela 23 apresentam-se os resultados obtidos nas respostas a parte VIl do inquérito.

Tabela 23 -Numero de respostas a parte VIl do inquérito INSAT.

Eu estou sempre cansado
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
103 18 92
Tenho dores durante a noite
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
38 17 158
Tudo me desanima
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 16 197
Tenho dores insuportaveis
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Sim, mas nao relacionado com o meu

Sim e relacionado com o trabalho

trabalho
0 0 213
Tomo comprimidos para dormir
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
18 14 181
Ja nem sei o que é sentir-me bem com avida
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Sinto-me nervoso(a), tenso(a)
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
8 N 194
Tenho dores quando mudo de posicdo
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 5 208
Sinto-me s6
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 9 204
S6 consigo caminhar dentro de casa
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Tenho dificuldade em baixar-me
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Tudo me custa a fazer
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a adormecer
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
23 18 172
Nao consigo mesmo andar
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Custa-me estar com outras pessoas
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Os dias parecem gue nunca mais acabam
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Tenho dificuldade em subir ou descer escadas ou degraus
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim erelacionado com o trabalho Nao
trabalho
3 1 209
Tenho dificuldade em chegar as coisas
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Tenho dores ao andar
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao

trabalho
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0 | 0 213
Ultimamente perco a paciéncia com facilidade
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
10 7 196
Sinto que ndo posso contar com ninguém
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 4 209
Passo a maior parte de noite acordado(a)
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
1 3 209
Sinto que estou a perder o controlo
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Tenho dores quando estou em pé
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 105 108
Tenho dificuldade em vestir-me
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Estou aficar sem forcas
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213

Tenho dificuldade em estar de pé durante muito tempo (ex. em frente ao lava-loica ou a espera do autocarro)

Sim, mas nao relacionado com o meu

Sim e relacionado com o trabalho

trabalho
8 4 201
As dores ndao me largam
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Levo muito tempo a adormecer
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
9 27 177
Sinto que sou um peso para as outras pessoas
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
As preocupacdes nao me deixam dormir
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
24 6 183
Sinto que ndo vale a pena viver
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Durmo mal de noite
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
32 88 93
Tem sido dificil dar-me com as pessoas
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213

Pagina74 de119




Preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa (ex. uma bengala ou o brago de alguém)
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213
Tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus
Sim, mas ndo relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
6 1 206
Sinto-me deprimido(a) ao acordar
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
20 2 191
Tenho dores quando estou sentado(a)
Sim, mas nao relacionado com o meu Sim e relacionado com o trabalho Nao
trabalho
0 0 213

Nesta seccao, esta agrupada em trés dominios particulares: a identificacao dos acidentes de
trabalho e doencas profissionais; informacoes sobre riscos profissionais, e por Ultimo a analisando,
saude e trabalho, sao catalogados varios problemas de saude - fisicos e psicossociais — que o
trabalhador deve assinalar caso sinta ou tenha ja sentido. Se a resposta for afirmativa é-lhe ainda
solicitado um parecer sobre arelacao desse problema ou queixa com o trabalho: isto é,se poderd ter

sido causado ou agravado pelo trabalho.

Neste caso, pretende-se que as questdes colocadas favorecam a analise da associacao que o
trabalhador estabelece, ou nao, entre os seus problemas de saude e as caracteristicas e condi¢oes
do seu trabalho atual ou passado.

Nos indicadores fisicos evidencia-se as dores nos pés, 105 trabalhadores identificam como o seu
trabalho seja a causa deste sintoma, e 103 colaboradores sentem-se cansado, mas entendem que
o trabalho nao é a causa, tal como na Figura 46.

Por sua vez, na Figura 47, no que consta aos indicadores psicolégicos, 88 trabalhadores consideram
que dormem mal e que a sua causa é devido ao trabalho, enquanto que 32 trabalhadores também
dormem mal, mas nao é devido ao trabalho, notoriamente as questbes do sono sao as que mais se

evidenciam.
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Indicadores Fisicos

Tenho dores quando estou sentado(a)
Tenho doresao subir ou descer escadas ou degraus
Preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa (ex. uma bengala...
As dores ndo melargam
Tenho dificuldade em estar de pé durante muito tempo (ex. em frente ao...
Estou a ficar sem forgas
Tenho dificuldade em vestir-me
Tenho dores quando estou em pé
Tenho dores ao andar
Tenho dificuidade em chegar as coisas
Tenho dificuldade em subir oudescer escadas ou degraus
Nao consigo mesmo andar
Tenho dificuldade em baixar-me
56 consigo caminhar dentro de casa
Tenho dores quando mudo de posicao
Tomo comprimidos para dormir
Tenho dores insuportéveis
Tenho dores durante a noite
Eu estou sempre cansado(a)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Nio B Sim & relacionado com o meu trabalho B Sim, mas n3o relacionado com o meu trabalho

Figura 46 -Indicadores fisicos de bem-estar e satide.

Indicadores Psicoldgicos

Sinto-me deprimido(a) ao acordar

Temssido dificil dar-me comas pessoas
Durmo malde noite

Sinto que nao vale a pena viver

As preocupagdes ndo me deixam dormir
Sinto que souum peso paraasoutras pessoas
Levo muito tempo a adormecer

Sinto que estou a perder o controlo

Passo amaior parte de noite acordado(a)
Sinto que nao posso contar com ninguém
Ultimamente perco a paciéncia com facilidade
Os dias parecem que nunca mais acabam
Custa-me estar com outras pessoas
Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a adormecer
Tudome custa afazer

Sinto-me s6

Sinto-me nervoso(a), tensof(a)

Janem sei o que é sentir-me bem com avida

Tomo comprimidos para dormir

o
Ul
o
-
[=}
o
—
u
o
n
[=]
o

ENdo @ Sim é relacionado com o meu trabalho M 5im, mas ndo relacionado com o meu trabalho

Figura 47 - Indicadores psicoldgicos de bem-estar e satide.
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5.2 Saude Musculoesquelética — Inquérito Nordico

No que se refere as perguntas do Questiondrio Nérdico Musculoesquelético, os resultados das trés
perguntas relativas a saude musculoesquelética nos varios segmentos corporais foram
organizados da seguinte forma, locais anatdmicos onde apresentam dor/desconforto e intensidade
dador.

Na Tabela 24 sao apresentados os resultados obtidos na avaliagao de todos os trabalhadores
constituintes da amostra, sendo os mesmos apresentados em termos de percentagem de
trabalhadores que respondeu a cada questao, de acordo com cada opcao de resposta.

A andlise dos resultados obtidos evidencia as queixas na regiao lombar, onde 61% dos trabalhadores
referiu algum problema nos ultimos 12 meses e, 24% dos trabalhadores, teve que se privar das suas
atividades normais, devido ds complicacbes na regiao lombar e, nos ultimos 7 dias, 22% dos
trabalhadores relatam problemas na regiao lombar.

A intensidade média de dor intrinseca nesta regiao anatémica foi de 1.27 (DP: 2.6), conforme
indicado na Figura 48, numa escala de dor de O (sem dor) a 10 (dor maxima), o que se traduz numa

dor de fraca intensidade.

Tabela 24 - Sintomatologia musculoesquelética relatada pelos trabalhadores.

Durante os Ultimos 12 meses teve
que evitar as suas atividades

Considerando os ltimos 12 meses, 3 .
normais (trabalho, servico

Teve algum problema nos

Regido do Corpo teve algum problema (tal como dor, P tltimos 7 dias nas seguintes
Arors doméstico ou passatempos) por L
desconforto ou dorméncia)? " regioes:
causa de problemas nas seguintes
regioes:
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Pescoco
(n=213) 52,00% 48% 12% 88% 14% 86%
Ambos 14% 86% ™% 93% ™% 93%
Ombro
(n=213) Direito 18% 82% 5% 95% 6% 94%
Esquerdo 12% 88% % 93% 10% 90%
Ambos 2% 98% 05% 99,5% 1,4% 98,6%
Cotovelo
(n=213) Direito 6% 94% 3% 97% 4% 96%
Esquerdo 3% 97% 3% 97% 1% 99%
Ambos 23% 7% ™% 93% ™% 93%
Punho/Mao
(n=213) Direito 13% 87% 5% 95% 5% 95%
Esquerdo 12% 88% 4% 96% 6% 94%
Tordcica
(n=213) 10% 90% 6% 94% % 93%
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Lombar

(n=213) 61% 39% 24% 76% 22% 78%
Anca/Coxa

(n=213) 20% 80% 7% 93% 9% 91%

Joelhos

(n=213) 30% 70% 12% 88% 1% 89%
Tornozelos

(n=213) 27% 73% 1% 89% 12% 88%

Pela andlise dos resultados da Tabela anterior destaca-se ainda a regiao do pescoco,onde com52%
dos trabalhadores referiu algum problema nos ultimos 12 meses, 12% dos trabalhadores referiram
que existiram complicacdes que os privaram das suas rotinas normais, e nos ultimos 7 dias, 14% dos

trabalhadores apresentaram dor ou desconforto nesta mesma regiao anatémica.

Embora tenha sido referenciado, maioritariamente, dor na regiao lombar e pescoco, quanto a
intensidade da dor evidenciou-se na regiao da anca, ombros e joelhos tal como demonstrado na

Figura 48.

Regiao dos ombros: 15%

Regido tordcica: 10% Regido do pescogo: 52%
Média da dor:6,3
Médiada dor:5,8

Médiadador:58

Regido punho/méo: 16%

Regido cotovelo: 4%
Médiadador:58

Média dador:35 Regido lombar: 61%

Média da dor:5,9

Regido anca/coxa: 20%

Médiadador:6,4

11

Regido dos joelhos: 30%

Médiadador:6,3 \

Regido do tornozelo/pé: 27%

Médiadador:58

Figura 48 - Média de dor e intensidade por regido anatdmica. Adaptado: (Rodrigues Silva, 2021)
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5.3 Relacao entre fatores psicossociais e sintomatologia musculoesquelética.

Para elaborar a correlagao os dados resultantes dos inquéritos, os mesmos foram inseridos no
software IBM SPSS Statistics 28 (Statiscal Package for the Social Sciences) para tratamento
estatistico, nomeadamente, andlise descritiva e inferencial. Os dados nao foram tratados
individualmente, mas de forma global, uma vez que nao se pretende conhecer a opiniao individual,
mas sim do grupo.
A andlise estatistica descritiva, permite caraterizar os dados de uma amostra definida, o
procedimento propde-se a mostrar a “imagem"” do grupo, relativamente a um determinado niimero
de varidvel. Consiste num procedimento simples, sendo por isso habitualmente usado em todas as
investigacdes (Pais-Ribeiro, 2010).
De acordo com Ribeiro (2010), se os scores reverenciam uma distribuicao normal, quando as
varidveis sao significativas e mensurdveis e o numero de participantes é elevado, recorre-se a
correlacao de Pearson.
As variaveis qualitativas foram transformadas em varidveis quantitativas, para que fosse possivel
elaborar o coeficiente de correlacao de Pearson.
Primeiramente, como técnica estatistica utilizada, foi o teste Qui-quadrado, usada para determinar
se existe umarelacao significativa entre varidveis categéricas num conjunto de dados.
O teste Qui-Quadrado ou de Pearson, trata-se de um teste de significancia estatistica que permite
ao investigador determinar a probabilidade de que a associagao observada entre duas varidveis
tenha ocorrido de facto (Jodo Maréco, 2011).
As hipéteses atestar sao:

» HO: as varidveis sao independentes;

» H1: As varidveis nao dependentes, isto é, existe uma relacao entre as suas
distribuicoes.
Jodo Maréco (2011), refere que nas ciéncias humanas e sociais, genericamente, sem definicoes
precisas, é considerado que as correlacoes sao:

i. Fracas:r|r|=p<0,.25

ii. Moderadas:025<p<0,5

ii. Fortes:05<p<0,75

iv. MuitoFortes:p=0,75

Na Tabela 25 apresentam-se os resultados da correlagao dos resultados da parte V do inquérito

INSAT com os resultados da sintomatologia musculoesquelética obtidos com o inquérito Nérdico.
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Tabela 25 - Correlagao: Parte V e Sintomatologia miisculoesquelética.

indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_
Pescoco | Lombar | Ombro | Cotovelo | Punho | Térax | Anca Joelho | Tornozelo
1.Jdteveum
Acidente de Correlagaode
Trabalho Pearson 0,071| 0,065| 0,038 0,185* 0,074| 0,023| 0133| 0,080 -0,047
Sig. (2
extremidades) 0,301| 0344| 0577| 0,007| 0281 0740| 0,052| 0247| 0,496
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
2. Ultimos 12 Correlagaode
meses, Pearson 0,099 | 0,069 | 0,160* 0mM4| 0,067| 0021|0174 0,089 | -0,018

necessidadede | Sig. (2
ausentar mais de | extremidades) 0149| 0315| 0019| 0,09 | 0332| 0,758 0,01| 0,196 0,791

3 dias
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
3 Ultimos 12 | Correlacaode .
meses, tive Pearson 01m| 0021 0019| 0008 0012| 0054|046 -0,052| 0,046

necessidade de | Sig. (2

trabalhar mesmo | extremidades) 0,106 0,763| 0786| 0907| 0863| 0434| 0033| 0450 0,501
estando doente

N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
4. Consideroter | Correlacaode
Pearson -0,059 0,015| -0,059 | -0,045| -0,042| -0,025| -0,038| 0,096 | -0,046

informacao sobre
riscos Sig. (2

resultantesdo | extremidades) 0,392 0,828 | 0,390 0512| 0543| 0,722 0,577 0,161 0,503
meu trabalho

N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
5 EPI's Correlagaode
) Pearson 0,009| -0,036| 0006| 0,087| 0,046| -0,019| 0,020| -0,067| -0,003

dificultama
realizagdgoda | Sig. (2
minha atividade | extremidades) | 0,898 | 0597| 0926| 0,208| 0502| 0780| 0773| 0328| 0969
de trabalho

N 213 213 213 213 213 213 213 213 213

**. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Pelaanalise dos resultados apresentados no quadro anterior,nomeadamente no que se refere
aos valores obtidos nos coeficientes de correlacao na amostra, alusivos aos sintomas
musculoesqueléticos e a subclasse da Parte V: Saltide e Trabalho, verifica-se uma correlagao
significativa e positiva em algumas questoes da subclasse V, designadamente a correlagao entre
") teve acidente de trabalho” com “indice do Cotovelo” (r=0185: p <0,01)," Ultimos 12 meses, tive
necessidade de me ausentar mais de 3 dias” com o “indice Ombro” (r=0,160: p <0,05)e “indice da
Anca” (r=0174; p < 0,05); também de forma positiva e significante, “Ultimos 12 meses, tive
necessidade de trabalhar mesmo estando doente” com “indice da Anca” (r=0,146; p <0,05).
Alguns destes resultados vao de encontro aresultados obtidos anteriormente, nomeadamente com

ofacto dos acidentes de trabalho terem tido les6es sobretudo localizadas nos membros superiores.
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Na Tabela 26 apresentam-se os resultados da correlacao dos resultados da parte VI do inquérito

INSAT (A Minha Satide e o Meu Trabalho) com os resultados da sintomatologia musculoesquelética

obtidos com o inquérito Nérdico.

Tabela 26 - Correlacdo: VI-Parte e Sintomatologia musculoesquelética.

indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_
Pescoco | Lombar | Ombro | Cotovelo | Punho | Térax | Anca | Joelho | Tornozelo
c°gzgar§z‘l’1de 0069 | 0055 | 0007 | -0036 | 0,045 | 0,008 | 0027 | 001 | -0019
1. Dores de +
Sig. (2
cabeca extremidades)| 0377 | 0423 | 0915 | 06 051 | 0905 | 0691 | 0881 | 0784
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode | 51gu | 0039 | -0128 | 0063 | 0055 | -0,072 | -0m9 | -0104 | -0116
Pearson
2. Dores de .
Sig. (2
costas extromidades)| 0001 | 057 | 0061 | 0364 | 0422 | 0297 | 0,082 | 013 0,09
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
cogsgaéiﬁde 0,043 | -0,004 | -0m2 | -0034 | -0067 | -0,017 | -0,096 | -0,059 | -0,021
3. Problemas de R
. Sig. (2
visio extremidades)| 0532 | 0954 | 0104 | 0621 | 0329 | 0804 | 0162 | 0394 | 0764
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Cogzlaar(ézzde 0104 | 0012 | 0041 | -0065 | -0,005 | -0025 | 0,078 | 0,049 | 0,068
4. Problema de ¢
- Sig. (2
audicio extramidades)| 0132 | 0858 | 0549 | 0343 | 0941 | 0712 | 0259 | 0477 | 0323
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
COEEL""F‘ﬁdE -0,053 | 0,009 | -0,061 | -0034 | -0,04 | -0,021 | -0,043 | -0,052 | -0,036
5. Problema de n
pele ig. (2 0442 | 0902 | 0373 | 062 | 0558 | 0758 | 0528 | 0448 | 0603
extremidades)
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode | >4 | o115 | -0,04 | -0056 | -0078 | 002 | 0105 | -0086 | -0,076
Pearson
6. Dificuldades "
Sig. (2
respiratorias extrer‘gi;a ges)| 0729 | 0,095 | 0565 | 0413 | 0255 | 0768 | 0127 | 0209 | 0267
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacdode | 447 | gq54* | -0133 | 004 |-0032 | 0,048 | -0074 | 0,034 | -0126
Pearson
7.Dores -
musculares e sig. (2 0888 | 0024 | 0052 | 0566 | 0646 | 0482 | 0286 | 0623 | 0,067
articulares extremidades)
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
c°g:Lafsz‘r’]de 0,088 | 0033 | 0057 | -0008 | 0,095 | 0073 | -0,002 | 0092 | 0,004
8. Dores de +
N Sig. (2
eStOmago | oyirormidades)| 02 063 | 0412 | 0903 | 0169 | 0292 | 0973 | 0181 | 0957
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagaode .
9. Varizes poneo -001 | 0103 | 0013 | -0009 | 013 | 0148" | -0,027 | -0,024 | 0,086
(derrames, Si
. g g.@
. :Srs;:?:s) extremidades)| 0882 | 0133 | 0856 | 0,899 01 | 0031 | 0699 | 0723 | 0212
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagdode | h33 | 0017 | 0071 | 0m2 | 0049 | 0005 | 014 | 0076 | 0134
10. Ansiedade ou Pearson
irritabilidade i
Sig. (2 0631 | 0802 | 0304 | 0105 | 0479 | 0943 | 0096 | 0271 | 005

extremidades)
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N 213 213 213 213 213 213 | 213 | 213 213
Correlagdode | 59 | 0014 | -007 | -0,036 | 0,064 | 0067 | -0005 | -0155* | 0,099
Pearson
11. Fadiga Si
- 9.2
generalizada | g oioges)| 0461 | 0838 | 031 | 0588 | 0353 | 0329 | 0348 | 0024 | 0149
N 213 213 213 213 213 213 | 213 | 213 213
C"ggfr‘;i‘r’]de -0,054 | 0046 | -0068 | -0053 | 007 | 0137° | -0,045 | -0,047 | 0,061
11:2?232;’33 Sig. (2 0437 | 05 | 0323 | 0438 | 0309 | 0,046 | 0512 | 0491 | 0376
g extremidades) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
N 213 213 213 213 213 213 | 213 | 213 213
c°ge'a@a° d | 0031 | 0018 | 0084 | 0082 | 015 | -0016 | -0,016 | 0078 | 0,071
earson
13 Sonalencia Sig. (2 0649 | 0798 | 0221 | 0235 | 0093 | 0,822 | 0813 | 026 | 0304
ouinsonias | oytremidades) | - ' ’ ’ ' ' ’ ’ ’
N 213 213 213 213 213 213 | 213 | 213 213
c°rpre'a§a° 9! 0029 |-0039| 0125 | 0045 | -0051 | 0,069 | 0,056 | 0,008 | 0086
14. Deforma earson
geral comoesta | 5ig.(@ 067 | 0573 | 0068 | 051 | 0456 | 0316 | 0412 | 0909 | 021
minha sadde. | extremidades)
N 213 213 213 213 213 213 | 213 | 213 213
Correlagaode .
15. Considero i 0031 | -0,065 | -0,088 | -0,003 | -0,036 | 0,002 | -0169" | -0.008 | -013
que o meu N
trabalho afeta a extr;'ﬁi‘;i qes)| 0649 | 0347 | 02 | 0969 | 0597 | 0976 | 0013 | 0913 | 0058
minha satde.
N 213 213 213 213 213 213 | 213 | 213 213

As correlagoes encontradas foram negativas e significativas, encontrando-se correlagcao nas
queixas dos trabalhadores em “Dores de Costas” com “indice do Pescoco” (r=-0.218; p < - 0,01),
“Dores musculares e articulares” com “indice da Lombar” (r= - 0,154: p < - 0,05), a “Fadiga
generalizada” com o “indice dos Joelhos” (r=- 0, 155; p < -0,05), “Considero que o meu trabalho
afeta a minha satide” com “ indice da Anca” (r=- 0,169; p < - 0,05) e, por fim, de forma positiva e
significativa as “Varizes (derrames, “aranhas vasculares”)” com “indice do Térax” (r= 0,148; p <
0,05), 0 “Desanimo generalizado” com "indice do Térax” (r=0,137; p < 0,05).

A relacao que interliga a resultados ja encontrados anteriormente, é no que respeita as dores de
costas, que neste caso correlaciona com o indice do pescoco, uma vez que, tanto a lombalgia como
cervicalgia, foram das sintomatologias mais encontradas. De referir que, damesma forma, as dores
musculares e articulares correlacionam-se com a dor lombar, sendo a lombalgia o sintoma mais

indicado pelos colaboradores.
Por dltimo, na Tabela 27 apresentam-se os resultados da correlagao dos resultados da parte VIl do

inquérito INSAT (A Minha Salide e o Meu Bem Estar) com os resultados da sintomatologia

musculoesquelética obtidos com o inquérito Nordico.
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Tabela 27 - Correlagao: VIl-Parte e Sintomatologia musculoesquelética.

indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_ | indice_
Pescoco | Lombar | Ombro | Cotovelo | Punho | Térax | Anca | Joelho | Tornozelo
Correlacaode
1. Eu estou Pearson -0,036 | -0,089| -0,06| -0088| -004| -0,093| 0,037 | -0,026 0,004
sempre Sig. (2
cansado(a) extremidades) 0,606 0194 | 0,381 02| 0592 0178 | 0,591 0,7 0,958
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagaode
Pearson -0,078 | -0,041| -0,041| -0,002| -0,02 -0,12| -0,029 | -0,014 -0,063
2.Tenhodores [ gjg (2
duranteanoite | oxtremidades) 0,255 055| 0,551 0975| 0,785 008| 0676| 0,839 0,359
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
3. Tomo Pearson -0,012 | -0,012| 0,075 0,061| 0,061| -0045| -0,04| 0,08 0,051
comprimidos para | Sig- (2
dormir extremidades) 0862 | 0857| 0277 0375| 0,376 0516| 0565| 0,116 0,457
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagaode -
4. Sinto-me Pearson 0,02| 0,053| 0,004 0,054 | 0,084 | -0,052| 0,039 | -0,007 -0,029
nervosof(a), Sig. (2
tenso(a) extremidades) 0,768 | 0439| 0,957 0432| 0223| 0449| 0568 | 0919 0,669
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
5. Tenhodores | Pearson -0,027 | -0,057| 0,017| -0,029| -006| -0,054| -0,029 | -0,044 -0,029
quando mudo de | Sig- @
posicio extremidades) 0699 | 0,406 0809 0,678 | 0,416 0431| 0678 | 0,523 0,67
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
Pearson -0,074 0| -0108| -0,048| 0038| 0,059 -0,003|-0,083 0,034
6.Sinto-mesé | 5ig-(2
extremidades) 0282| 0995| 0,116 0484| 0585| 0388| 0963 | 0228 0,624
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
7.Acordo muito | Correlacaode
cedo e tenho Pearson 0,028 | 0,026| 0,064 0,042 | 0,088 0,06| -0,014| 0,056 0,069
dificuldadeem | Sig- (@
voltara extremidades) 0679| 0,709| 0,353 0541| 0,199 038| 0844 | 0412 0,313
adormecer N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
8.Tenho Correlacaode
dificuldadeem | Pearson -0,012| 0,038 0,03 -0,011| -0,01| -0,019| -0,047 | -0,057 -0,046
subir ou descer | 5i9-@
escadas ou extremidades) 0,864 0,581| 0,666 0875| 0,887| 0,787| 0491 0407 0,501
degraus N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagaode
9_Ultimamente | Pearson 0,088 | 0,157 0128 | -0,079| 0,072 0,1]0,168* 0,083 0,037
percoa paciéncia | Si9- (@
com facilidade | €Xtremidades) 0199 | 0,022| 0,062 0,251 0,299 0145| 0,014 | 0,226 0,595
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
10. Sinto que ndo Pearson -0,066 | 0,006 0,05| -0,022| 0,007| 0,005| -0,05]|-0,047 -0,046
posso contar com | Si9- (2
ninguém extremidades) 0,338 093 | 0466 0,75 092| 0939| 0466| 0493 0,502
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
11. Passo a maior | Pearson 0,147* 0,159* 0069 | -0,037| -0,02]|0,.279" 0,081| 0,023 0,062
parte de noite | 519-(2
acordado(a) extremidades) 0,032 0,02| 0316 0588 | 0,781 <001 0239 | 0735 0,368
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
12. Tenho dores | Pearson 0,033 | -0,038| 0,035 0,042 | -0,03 0,01| -0,064 | -0,066 | 0,141
quando estouem | 592
5 extremidades , , , , , , , , ,
pé tremidades) 0633| 0579| 0,607 0541| 0694 | 0887 0351] 0336 0,04
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagaode
Pearson 0,015 0,02| 0134 0,089 | 0,095| -0,006 0,03 | 0,081 0,047
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13. Levo muito | 519-(2
tempoa extremidades) 0827 | 0,776| 0,051 0194| 0166 | 0934| 0659 | 0,239 0,494
adormecer N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
14. As Pearson 0,016 | 0,027| 0,01 0,095| 0,068 0,031| -0,03| 0,074 0,061
preocupacgoes Sig. 2
nao ':9 d‘?'xa"‘ extremidades) 0813| 0,694 | 0,872 0167| 0322| 0,653| 0668| 0284 0,373
ormir
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode
Pearson 0,017 | 0,097 | 0,146* 0,025| 0,082| 0,062| 0048 | 0,046 -0,027
15. Durmomal de | gjg (2
noite extremidades) 0,807 0,159 | 0,033 0,713 | 0,233 037| 0,486 05 0,696
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlagaode
16. Tenho dores | pearson 0,032| 0059| 0057| -0028| -003| -0039| 0044| -0077| -0,068
ao subir ou Sig. (2
descerescadas | extremidades) 0639 | 0395| 0,405 0685| 0658 | 0573 052 | 0,263 0,323
ou degraus
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Correlacaode -
17. Sinto-me Pgarson 0,021| -0,026 | 0,008| -0,024| -0,09| -003| -0,027 | -0,038 0,009
deprimido(a) ao | Sig- (2
acordar extremidades) 0,757 | 0,704 | 0,905 0,724| 0187| 0665| 0,691 0,58 0,892
N 213 213 213 213 213 213 213 213 213

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Os resultados obtidos evidenciam uma correlagdo positiva significativa, nomeadamente,
“Ultimamente perco a paciéncia com facilidade” como “Indice Lombar” (r=0,157; 0 <0,05) e 0
“indice da Anca” (r=0,168; o < 0,05), a questao “Passo a maior parte da noite acordado(a)” com o
“indice do Pescoco” (r=0,147: o <0,05), “indice Lombar” (r=0,159; o < 0,05) e com o “indice do
Térax” (r=0,279; o <0,01), tambhém a questao “Tenho dores quando estou em pé” com o “indice do
Tornozelo” (r=0,141; 0 <0,05), e a questao “Durmo mal de noite” como “indice dos Ombros” (=0,
146; 0 <0,05).

Os problemas de sono, correlacionados com as sintomatologias musculo-esquelética, sao o0s

resultados mais notdrios.

6. Discussao

O principal objetivo deste estudo, foi perceber se a sintomatologia muisculoesquelética referida no
inquérito ndrdico, juntamente com os fatores psicossociais, referido no inquérito INSAT.

O objetivo foi investigar se os trabalhadores que referenciam fatores psicossociais, se também
referem sintomas a nivel musculoesquelético.

De referir, que da amostra de 219 inquiridos, obteve-se 213 resposta, uma vez que, a data da
realizacao dos inquéritos, 6 dos colaboradores cessaram atividade com a empresa.

Através dos inquéritos aplicados a uma amostra representativa da populacao, conseguiu-se tirar
ilacGes, quer em cada inquerido individualmente, como com a correlagcao de ambos.

No que concerne aos acidentes de trabalho, verificou-se existir uma baixasinistralidade na empresa
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e, até a data do inquérito, ndo se verificaram doencas profissionais participadas ou reconhecidas.
Embora as instalacoes do Centro de Logistica e Distribuicao de Alfena tenha tido a sua inauguragao
em 2015, existem 113 trabalhadores com mais de 10 anos de antiguidade, pois deslocalizaram-se
das antigas instalacdes existente em Laundos.

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, no seuestudo feito entre
2000-2016,(WHO/ILO,2021), no decorrer dos tltimos 10 anos, o niimero de acidentes de trabalho
tem vindo a diminuir cerca de 25%, mas todos os anos surgem doencas relacionadas como trabalho,
que continuam a serresponsaveis por 2,4 milhoes de mortes no mundo, sendo 200 000 na Europa.
Na uma base de dados PORTADA sobre Portugal contemporaneo com estatisticas oficiais e
certificadas, verifica-se que efetivamente existe uma diminuicao dos Acidentes de Trabalho,

nomeadamente no setor de atividade do Retalho, como se comprova na Figura 49.

Acidentes de trabalho: total e por setor de atividade econémica
Acidente de trabalho

I Y N ]

Figura 49 - Acidentes de Trabalho Portugal. Fonte: GEP/MTSSS (até 2009) | GEE/MEc (a partir de 2010) (PORDATA)

Em relacao ao absentismo ao trabalho nos dltimos 12 meses, embora seja reduzido, percebeu-se
que a grande maioria dos trabalhadores, mesmo se sentindo doentes, tiveram necessidade de
trabalhar, pelo que seria interessante entender os motivos, que fizeram os trabalhadores nao se
ausentarem ao trabalho mesmo estando nessas condi¢oes, bem como as consequéncias paraasua
saude.

Os trabalhadores consideram-se pouco informados acerca dos riscos resultantes do seu trabalho,
embora maioritariamente reportem que a empresa apresenta uma preocupacao moderada para
minimizar os riscos que estao expostos.

Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos no Sexto inquérito europeu sobre as
condicdes de trabalho (Eurofound, 2017), em que no ano de 2015, 10% dos trabalhadores na UE
declararam estar «nao muito bem informados» ou «nada bem informados» sobre satide e riscos de

seguranca no trabalho.
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Em termos de equipamentos de protecao individual e coletiva, todos tém a disposicao, mas,
controversamente, uma grande maioria considera que o seu equipamento de prote¢do individual
dificulta a realizacao da sua atividade de trabalho, sendo que estes trabalhadores utilizam apenas o
calcado de seguranca de biqueira em compdsito, como equipamento de protecao individual.
Logicamente, que o calcado de seguranca com biqueira em compdsito, por si s, ja se torna um
calcado mais pesado, o que faz que o trabalhador ao utilizar, no minino 8 horas diarias, no final do
turno vai sentir maior desconforto e eventualmente maior fadiga.

(Orr et al,, 2022), concluiu no seu estudo que o calcado ocupacional afeta a marcha e velocidades
angulares, amplitudes de movimento articulares, postura e equilibrio, medidas fisioldgicas, atividade
muscular e tarefas ocupacionais.

As sintomatologias mais referidas pelos trabalhadores, foramas dores musculares e articulares, dor
lombar e afadiga generalizada.

A Organizagao Mundial de Saude, numa andlise recente dos dados da Global Burden of Disease
(GBD) de 2019, apresentou que aproximadamente 1,71 mil milhdes de pessoas em todo 0 mundo
vivem com problemas musculo-esqueléticos, incluindo dor lombar, dor cervical, fraturas, outras
lesdes, osteoartrite, amputagao e artrite reumatoide. A dor lombar é o principal contribuinte para o
peso global das condicoes musculo-esqueléticas, (World Health Organization., 2022).

J no reporte da (Eurofound, 2017), os inquiridos responderam que nos 12 meses anteriores ao da
pesquisa, a partir de uma lista de 10 tipos de problemas, o problema de saldde mais relatado é dor
nas costas (relatado em 43%), seguido por dores musculares no pescogo ou na parte superiordos
membros (42%), dor de cabeca e fadiga ocular e fadiga geral (ambos 35%), dores musculares no
guadril ou membros inferiores (29%), ansiedade (15%), lesdes e problemas de pele (ambos 8%) e
problemas auditivos (6%).

Em suma, estes estudos vém validar os resultados da sintomatologia dos colaboradores da
empresa.

Muitos trabalhadores fazem consumo de terapéutica, nomeadamente de anti-inflamatdrios e
analgésicos. Logo, por este indice, deduz-se que se trata de automedicacao.

A automedicacao é definida pela OMS, como a selecao e o uso de medicamentos por pessoas para
tratar doencas autodiagnosticadas ou sintomas e é entendida como um dos elementos do
autocuidado (World Health Organization, 1998).

A automedicacao é um problema em franco crescimento em Portugal, sendo uma pratica que pode
acarretar riscos na saude do individuo, a automedicacao integra uma pratica comum. Os principais
grupos de medicamentos utilizados foram os analgésicos, anti-inflamatdrios e antipiréticos.
(Amaral et al., 2019)

Os trabalhadores espelham, maioritariamente, que tém uma boa satide, o que é contraditério como

indice de automedicacgao.
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Embora na questdo sobre a medicagao nao esteja explicita a frequéncia de consumo da medicacao,
seria interessante perceber que existe um consumo didrio ou qual a frequéncia e em que situacoes
se fazatoma.

Na Europa, de acordo com o (Eurofound, 2017) a questao relativa ao estado de salde, é também

refletida pelos trabalhadores como boa, assim como demonstra a Figura 50.
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Figura 50 - Percentagem Saude relatada como boa, por pais e sexo.

Os trabalhadores inquiridos no INSAT consideram que os seus trabalhos influenciam, sobretudo de
forma negativa, na sua satide.

Comparativamente, desde 2010 que a proporc¢ao dos trabalhadores que declaram que o trabalho
nao afeta a sua saude caiu ligeiramente, de 68% para 63%.

Em termos de setores, sao os trabalhadores da industria, agricultura, saude, transporte e,
especialmente, da construgao (37%), que o relatdrio revela serem os que que o trabalho afeta mais
negativamente a sua saude. Os trabalhadores sao mais propensos a sentir que o trabalho beneficia
sua satide quando os indices de qualidade do emprego sao elevados (Eurofound, 2017).

A saude e o bem-estar estao interligadas, um influencia o outro, sendo que, apurou-se que as
queixas fisicas que os trabalhadores mencionaram, como as dores em estar de pé, que consideram
estar ligado ao seu trabalho, e 0 andarem sempre cansados em que o trabalho nao é a causa. Por
suavez, a queixa relativamente ao sono é a mais recorrente.

Embora a influéncia do trabalho na saudde ocupacional e a seguranga, hd muito tempo que jd é
reconhecida, recentemente a importancia do trabalho para o bem-estar tem ganha atencao
cientifica (Weziak-Bialowolska et al., 2020).

Como referido no estudo de revisao bibliografica (Sonnentag et al., 2023) , notavelmente, a satide e
o bem-estar abarcam nao apenas estados fisicos e condicdes fisicas crénicas (isto €, doencas e a

sua auséncia), mas também estados psicossociais e condicdes psicoldgicas duradouras.
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Com as respostas que se obtiveram no inquérito INSAT, relativamente a questao da satde e bem-
estar, nao é possivel dar uma resposta definitiva sobre a direcao da causalidade, por uma série de
razoes. Mas de acordo com o (Eurofound, 2017), consegue-se validar com o estudo realizado, que
as perturbac6es de sono sao outro problema de saude, tendo potencial para afetar a segurancae o
desempenho dos trabalhadores e, em periodo prolongado, podem resultar em doencas, auséncia e,
em casos extremos, levam para problemas de saide mental e fisica.

As lesdes musculo-esqueléticas (LME) sao um termo designado para uma ampla gama de
condicoes que afetam o sistema musculo-esquelético, e que podem ter uma duracao curta
provocada por distensoes e entorses ou duradouras que podem resultar de lesées corporais que
impdem limitacdes e incapacidades (Tang, 2022).

Na Jerénimo Martins, os colaboradores referiram, de uma forma notdria, que a regiao lombar e
cervical sao as zonas anatdémicas que tém e prevalecem a maior ocorréncia.

De facto, o estudo realizado por (Rahman & Zuhaidi, 2017), alusivo a sintomatologia misculo-
esquelética e riscos ocupacionais em trabalhadores de retalho e logistica, identificou a correlagao
de sintomas muisculo-esqueléticos com a movimentagao manual de carga (MMC), sobretudo devido
as posturas adotadas, movimentos repetitivos e a forca aplicada durante a MMC e realca que a
prevaléncia de relato de dor nas regides lombar, pescoco e pé/tornozelo, sdo as queixas mais
presentes nestes trabalhadores.

Comparativamente com os nossos resultados obtidos, pode-se afirmar que se obtiveram
resultados muito semelhantes, sendo que, no caso de estudo, em vez de pé/tornozelo, os joelhos
sao a regiao anatdmica com mais queixas.

Em 2021 (Okareh et al.), observou que a frequéncia da adocao de posturas ergonomicamente
desfavordveis e a realizacao de movimentos repetitivos, tinham uma maior incidéncia de lesao na
regiao lombar e pescogo/cervical.

Devido as tarefas executadas pelos trabalhadores, tais como, os esforcos de alta intensidade anivel
fisico, a movimentacao manual de carga, os movimentos repetitivos e a adogao de posturas
inapropriadas, era expectdvel que as LMERT mais referidas fossem sobretudo a nivel do tronco.
Em resposta ao principal objetivo deste projeto, os fatores de risco psicossociais tém um papel
motivador no desenvolvimento das lesdes musculoesqueléticas (LME) no local de trabalho,
logicamente que nao atuam de forma isolada, mas o seu efeito associa-se aos efeitos dos fatores
derisco fisicos, piorando-os constantemente.

Neste contexto é fulcral o estudo das situagdes reais de trabalho (perspetiva da ergonomia),
identificar a exposicao a fatores de risco, caracterizar a exposi¢ao ao risco (avaliacao do risco),
analisar e estabelecer medidas de eliminacao ou controle das 24 situacdes de risco e, por fim,
delinear as estratégias e programas de prevencao (A. Sousa. Uva et al., 2008).

Com o estudo realizado e as correlagdes estabelecidas entre as LMERT e os fatores psicossociais,
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conseguiu-se perceber que a sintomatologia fisica é afetada de igual modo psicologicamente e
vice-versa e que, sobretudo a problemdtica do sono, tem uma grande influencia sobre o bem-estar
geral dos trabalhadores, assim como € notdria a incidéncia de sintomatologias fisicas que
permanecem no trabalhador.

0 estudo desenvolvido por (Graveling et al., 2021), demonstra que fatores fisicos como a elevacao e
amovimentacao de cargas pesadas, movimentos repetitivos ou vigorosos ou posturas sustentadas
desajeitadas ou estdticas, tém sido o foco de muitos esforcos para reduzir o risco, a interagao entre
fatores fisicos e psicossociais do trabalho e seuimpacto na saude fisica tem sido reconhecido.
Quanto a problematica do sono, efetivamente existem estudos que validam, que este problema
acarreta sequelas fisicas e psicossociais.

Priscila et al. (2020), refere no seu estudo que, nos trabalhadores noturnos, a ma qualidade do sono
é um problema. Sobressaem alguns riscos instigados pela falta de sono em curto prazo, tais como:
cansaco, irritabilidade, alteraces de humor, lapso de memoria recente, criatividade comprometida,
diminuicao da capacidade de planeamento e execucao, lentificacdo, desatencao e falta de
concentracao e sonoléncia diurna, enquanto que, a longo prazo: diminuicao da robustez e ténus
muscular, envelhecimento precoce, comprometimento do sistema imunoldgico, tendéncia a
desenvolver obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e gastrointestinais e perda da memdria
permanente.

A problemdtica das LMERT, ja vinha sendo algo que a empresa JMR tinha nocao, através dos
indicadores de satde do trabalho, e como medida mitigadora e preventiva, em marco de 2023,
inauguraram no Centro de Logistica de Alfena, um Centro de Prevencao e Reabilitacao Fisica, que
inclui a Fisioterapia e gindsio com fisiologistas. O gindsio além de dar apoio na parte de reabilitacao
fisica, os colaboradores também podem usufrui das aulas de grupos, no sentido de promover a
socializacao, entretenimento, cooperacao e sobretudo relaxamento.

Seria de igual modo importante, existir futuramente uma avaliacao ergonémica aos postos de
trabalho, que contemplasse a parte corporal, psicossocial e o sistema organizacional.

E sobretudo que as divulgacdes dos servicos de psicologia ja existente na empresa, fossem mais
divulgadas, de forma, a que esta divulgacao desmistificasse a Satude Mental, criando dinamicas em

que todos os colaboradores possam participar, como por exemplo a “Semana da Satide Mental".
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7. Conclusao

O presente estudo focou-se em analisar a relagao biunivoca entre as les6es musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho e os riscos psicossociais.

Até a data do presente projeto, nao havia sido realizado qualquer estudo com a aplicacao do
questionario ndrdico, juntamente com o inquérito INSAT, em Portugal, o estudo sobre este tema
ainda é escasso. No entanto, a nivel mundial, é notdria relevancia do tema, existindo bastante
publicacao cientifica com evidéncias esclarecedoras e percetiveis.

Com os resultados obtidos dos inquéritos, concluiu-se que as queixas lombares e cervicais,
repercutem a maior incidéncia relatada. Porém, a intensificacao da dor recai na regiao cervical e na

zona dos ombros.

Notoriamente, a parte superior do corpo € a zona que sofre mais mazelas, o que é perfeitamente
compreensivel, pois no decorrer da atividade destes trabalhadores, a movimentacao manual de
cargas e 0s movimentos repetitivos sao uma rotina didria.

Quanto aos resultados do inquérito INSAT, também foram relatadas queixas fisicas, que coincidem
com a toma de terapéutica, nomeadamente, a toma de analgésicos, as quais os trabalhadores
consideram, na sua grande maioria, que esta situagao é agravada ou acelerada pelo seu trabalho.

O cansaco e as perturbag6es do sono, manifestamente explicitas nas respostas dos trabalhadores,
tém como consequéncia (por senso comum) uma maior irritabilidade ao longo do dia.

Conclui-se assim que existe uma correlacao entre as lesdes musculoesqueléticas relacionada com
o trabalho e os riscos psicossociais, embora apenas se tenha analisado a relacao com trés
subclasses do inquérito INSAT.

No entanto, a associacao entre as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho e os
riscos psicossociais, sao bastante diversificadas e nao é possivel identificar um padrao consistente
nessas associacoes.

Assim, a implementacao de programas de intervencao que incidam na prevencao holistica, fisica e
psicoldgica, representa a abordagem mais eficaz para a promogao do bem-estar do trabalhador.
Contudo, a implementacao do centro de reabilitacdo, como ainda é recente nao foi possivel obter
ainda indicadores significativos na melhoria do bem-estar fisico e psiquico dos trabalhadores.

O presente estudo, quer através de pesquisa cientifica, quer através dos resultados obtidos nos

inquéritos utilizados, revelou-se significativo para dar resposta aos objetivos iniciais propostos.
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8. Dificuldades e Limitacoes do Trabalho Realizado

As limitacdes encontradas, foram a inexisténcia de uma avaliagao ergondémica, para que se tenha
melhor percecao dos movimentos realizados.

A elevada dimensao da amostra tornou dificil tratar os dados obtidos no tempo disponivel para a
realizacao do projeto.

O facto do inquérito ser bastante extenso contribuiu para alguns lamentos por parte dos inquiridos,
tendo também referido que algumas questoes nao eram bem percetiveis, o que pode ter contribuido

para o enviesamento de alguns resultados.

9. Sugestoes de Trabalhos Futuros

Como sugestdes de trabalhos futuros, salienta-se a importancia de elaborar uma avaliagao
ergondmica aos postos de trabalho da empresa e também seria uma mais valia que, com os dados
obtidos do inquérito INSAT, se realizasse um estudo sobre as perturbacdes do sono e a sua
influéncia a nivel fisico e psicoldgico.

Elaborar um estudo, sobre as melhorias no bem-estar fisico e psiquico dos trabalhadores apds
implementacao do Centro de Prevencao e Reabilitacao.

Por dltimo, como foramrecolhidas as respostas uma amostra de dimensao consideravel, através do
inquérito INSAT, seria de grande interesse a realizacao de um estudo sobre os resultados das
diferentes varidveis sociodemograficas da amostra e a sua relacao com os fatores de risco

psicossocial, aprofundando-se assim o estudo realizado.
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INSAT GEm e, (¢

INQUERITO
SAUDE E TRABALHO 2022¢

CARLA BARROS - LILIANA CUNHA - MARIANME LACOMBLEZ
CEBARROEFUFP.EDUPT - LCUNHAGFFCE.UP.PT - LACOM BGFFCE.UP.FT

Q

CEMTRO
D UL DL
b Lowrv iR D
e RETT)

Esta Inquiio tem como obfethe ovallor as rekagiles antre o tnobalho & g solda Todos o dodos recol hidos senda mantidos sob ancnimaios @ confldencialidade.

it Hia/mlinanc]
S fmancul inofeminine]
Dt de= noscimento Hia/mlinanc]
Mieel escolaridade
rormal

Sm M Sim Hao

Carocterizogio da atividode profissional:
Sim Hao

Exerricio da atividode profissional =m diferentes empresos:

Dot de inicio da atividode profissicnal laresd

1= 0O TRABALHD

Ainda que exerpa alividoda em diferames ampresas, conskdera nas seguintes questides apenos a sua aiividade profissional atual principal.

A minha atividade de trabalbe (fungdo] principal &..

Exergo a atividade (fungdo] no deparamento ou seogdo..

Exe=rgo esto atividode (fungiio] desde... mmioal
Tipo de empresalorganizagio ipdblicalprivadal
Anio de admissdo na empresaforganizagdo atual fooa|

Sector de atividade scondmica da empresaforganizogBo iporex soids, sreino, indisrio bt ironaperi, .|

Local de trabalba (concelho onde == situal

Hac s

oplicn

O nimero de pessoas que trabalha na minha empresaforganizogdo £.

ATIVIDADE DE TRABALHO PRINCIPAL

Trobalhodor por conta de outrem

Trobalhodor independente, par conto prépria, s=m smpregados

Trobalhodar independente, por conta prépria, com empregados

SITUACAD LABORAL MA ATIVIDADE PRIMCIPAL

Efetiwo ou contrabo sem termao

Contrabo a praozo ou contrato o terma

Trabalho tempardrio

Trabalho sazona

Extfigia ou balsa

A recibo verde ou fatura
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dantfoua, oo oD OS Soouimces oppdas, todas oqualos Qua COPOCRoIam O SouU hondna do nabolha ohual.

HORARIC DE TRABALHO

Sim

Koz

Tempao intein (hordric completa)

Tempo parcial (hordric o meio-tempal

Hordrio fixn (hordno sem vanogdes)

Hordric imeguiar (hordrio com woriogbes frequentas & nem sempne previstos)

Herdrio flexivel (hondrio que permite g escolha dos horos de entrada & de soidd)

Fim de semana (hordno de tobalho oo sabodo efou domingo)

Trobalho &m hordric normial thordrio dividido em dois periodas dianios, separodios por um intervole de almogol

Trobalho &m turnes fixos thondrio num peniodo fixo — de manhd, & torde ow & naite]

Trobalho em turnes rototives (horano que muda semanalmente, quinzenalmente ou mensalmentes)

Trobalho com E=ngbo de hondrio

Hordric diurna (hordrio compreendido entre as 0Th00 & as 22H00]

Hordric noturna (hordro compresndido entre as 22000 & os 0TH00)

Hordric misto (horona reglizodo no pericdo diumo & naoturna)

Il - CONDICOES DE TRABALHO E FATORES DE RISCO

A= pedumos quasiies reloremi-sa a condighes relooanodos oom 0 sou trobalha gheal A maiora dos quasties & formuioda de forma negativa,
mias podend sempie assinolar na primeea coluna que ndo estd axposho, se s for 0 5 coso. Assinals oM WMo CrUT 3 SuD resposio,
ndiconcka a sxposkdaincdmodo qua ez situogo ho provooo.

1. FATORES DO AMBIEMTE DE TRABALHOD

Mo meu trabalho estow exposto a...

& Gmoude i

Koo

=poso |i

Expomin |
nerh

Expsomts:

Boom

Exposin
wcom

ruido nociee ou incdmodo

vibrogdes |oscilagies ouw tremores no corpo, ou nos membros)

rodiagies jex: material mdicoctive, RE, )

vanagies térmicos (ex. calor, frio, vento, humidode_)

poeiros ou goses

iluminagio inodequada

cutros situagies perigosas

CQuois?

2. FATORES TOMICOLOGICOS DE RISCO

Mo meu trabalho estow exposto a...

Koo

=poda

Expomin w
_menbm

Expsomts:

Bomm

Exposin
mocom

nodmoda

Expomts

oom
bestcniz

Exposin g
oo

ogentes binldgicos jconiocto, monuseomenio com bacténias, virs, fungos ou maotenal de
ongem ongdniod ou wegeiol ou animal)

produtos quimicas fex: oolos, solventes, pigmentos, corantes, vernizes, diluentes, tinlos,
desinfetarntes, ..

omearto =k revestimenics & coberturos de edificies, )

nano particulas (e impeao ndwstiol; produgdo de medicomentos; cosmetico, )

INSAT imouterD salne & TRARALID 2022%) CAFLA BARRDS - LILIAMA {LNHA - MAZANNG LAOOMELET
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3. FATORES FISICOS DE RISCO DA ATIVIDADE DE TRABALHO

Exosioo s Grou de ncdmodo que prowoo

Mo mew trabalho tenho que... Moo [Erpoine E:“f:“" Zrzcez E:’:: Erpcez i
oy | nenhum - | e, [com s
podn i ™ nodmoda N &

farer gestos repetitvos [movimentos repetidos continuaments, num curto espagn de tempa)

fazer bos isos & minuciasos
gestos prec

odotar pasturns pencsas (posigbes do corpo dolorosas, custosos, desconforidvers)

fazer esfiorgos fisicos inensos (e corgas pesodosmonussodos ou movimentodos, )

permanecer muits tempo de pé na mesma posigio

pemanecer muits tempo de pé com deslcomento fex: arrastor, pusxar, empunrar,
ondar muite de pe, ..

pEMmMORecEr Muits tempa sentodo

subir & descer com muita frequéncia (ex - escodas, rompas, .

trabalhar em alturo, em ambientes subtemineos ou com rsco de sotemomento

trabalhar com equipomentos elétricos susoatives de cousar eletrocussio

trabalhar com monitorhisor

trobalhar num contextolocol cuje espogo & pouco odaptoda oo tipo de tarefos que realizo
{mo: espogD resirito, pouco ocessivel, powoo orgonizodo, problemos de rede informidtion, ..

4. FATORES PSICOSSOCIAIS DE RISCO

41 RITHO E INTENSIDADE OO TRABALHO

Eoaitn a Grou de ncdmedo qua prowoos
. - =5 Expmis
M trabalho estou i it de... Ko Expomin Exposin Exposin
o meu o exposio o situogdes o [ e | o= i
podn i io|. P | ncdeads ltdf &
ter que trobalhor o um rikmo intensoe
ter que depender de colegos para poder realizor o mew trobalho
tar que depender dos pedidos dirstos dos clientes, utemes
ter que cumpnr nommas &fou prazos nigidos e produgio, qualidade, trabalhar por
ohjetivos)
ter que me odaptar permanentemente a mudaongas dos métodios ow instrumentas
de trobalho fex: teletrobalha, uso de plotoformas informdticos. atemgdes no uso de
espagos de circulagho)
ndo me ser dito ckommente o que tenho que fozer
ter que gerr nstrugBes. contraditdrias
cer frequentemente interrompido
estar sempre a mudar de funcio e de tarefas dependendo das necessidades da
Empresalorganizacio
hiper-solicitagio (mx: exigéncizs excessivas relacionadas com warias tarefas)
ter que manter o alhar fixo sobre o trabalha, sem qualquer possibilidade de o desviar
PAG. 3790
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4.2 TEMFOSE DE TRABALHOD

Mo meu trabalho =stou exposto o situogdes de..

Exconigio s Grou de ncdmado que provoo

Ha=z
(=25
Epoain

E rpowio & E:':':‘: Expoen E;ﬁ:: Exposio ¢
nenhum _ = zom sorm s
_ | e i b:ltrl:l: |

ter que ulrapassar o hordrio normal de trabalho

lewar trabalha poro cosa, paro clém do mew hordrio

ter que dommir a horas powos uswas por cowsa do trabalho

ter que “saltar” ou encurtar uma refeicBo, ou nem realizar o pouso por cousao do trobalbho

ndc conhecer o mew hordric de trabalho com anecedéncia (por ex. da seguinte, 1
semana, 1 més, 3 meses]

afastamento significative gue interfere com a rotina familiar ow socal

ter que manter disponibiidade permanente a gualquer hora do dia |por ex. pessoalmente,
por telefone, por email, )

fazer deslocagSes profissionais frequentes. (aus2ncia ou afastamento significative que
interfere com a rotina familiar ou social)

0 meu tempo total de tabalho efetivo, #m média, por semana...

... d empresa‘organizacio onde exergo a atividade principal :

L]
.. incluindo outras atividades de trabalho {noutros locais ou mesmo em casak [L

4.3 AUTONOMIA E INICIATIVA

Mo meu trobalho estou exposto o situogdes de...

Exposito e Grou de nodmedo que provocs

Ha=z
(ST

=pos |

Egeoatic: == H
E rpowio & e Expoen . Exposio ¢
um woom |, oo s
] n . L

ser obrigodo a fozer o trobolho tal & qual como foi definido, sem qualquer possibiidode
de alterogio

ser obrigado a respeitar, de forma nigida. os momentos de pousa, sem os poder escolher

ter que obedacer o um hordric de trobalbo rigide, sem quaolquer possibilidode de
pequenas alteragies

ndo poder participar nas deckbes relotivos oo meu trabalho

4.4 RELACOES DE TRABALHO com os colegos de trobalho = chefios

Mo meu trabakha...

Exzonigio & Grou de incdmesdo qua provoos

Ha=z
(=25
[ L]

E rpowio & E:':':‘: Expoen E;ﬁ:: Exposio ¢
nenhum _ = zom sorm s
. | o i bomicrie T

posso muitos horms num espacn onde me sinto pouco O vontode (= na presenca do
chefio; em open spoce, )

£ frequente precisar de ajuda dos colegas & ndo a ter

£ Mo conseguir inooor experiéncias com outros colegos pora realizor melhor o trobalba
{por ex. dicos, truques, estrotégias, ..

£ desconsiderndo o minho opinido poro o funcicnomento do deportomentoisecgbo

£ impossivel exprimir-me  voniode

sou pouco reconhecido pefos colegas

ndo tenho ninguém em quem passa confior

nda sou trotode de forma jusio & com respeiio por chefios
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Moo [Exponto o] =P | Exprn | TP e s

Mo meu trabalho estou exposto 0. :::‘ .ru:l'lun;\. . — n:d’::;: b o ks

ossdio seunl fe: piropos, insinuogies verbaois, comocto fisioo fongado, )

ossédic maonl (e intimidogbo, hostilidade, humilhaga,...)

y . ) Moo |Expemine E:‘:"’“ Expren E'::r’“"' Exposc e
0 meu trabalho estou exposto o sensagdo de... ;-:5 nﬂlulrlu e n:d:::: b o i
o responder 4s quesiBes seguinies, tenha em alengio gue sanir disciminagBo & sar "oiasioda, seporade, prajudicodo cu rotodo de forma dierente"].

discriminagio sexual

discriminagio ligoda @ idode

discriminagio relocionoda com a nocionalidode

discriminagio relocionoda com uma deficéncio fisico ou mentol

discriminagio relocionoda com o orentogio sexual

4.5 RELACOES DE EMPREGD com o empresa

Exsonican s Grow de ncimods qus srovesa

Mo meu trabalha.. :-5’: Er:::i:?: Eﬁ‘} :EE::E} .E::::I E;:c::;

existe ameogo de perda de emprego

o evolugio na comeimn & quase impossivel

o remunero;bo ndo me permite ter um nivel de vido sotisfobdno

faltom os mesos necessdrios paro realizor o mew trobalho

hd condigbes que obalam o minha digridode

de forma geral, sinto-me exploroda

tenho meda de sofrer uma les3o [ocidents ou doeengo profissional) cousodo pela

otividode de trabalha

nda hd preocupogdo, por parte do empresa, relotivamente oo meu bem-estar

dificilments conseguirei fozé-le quondo tiver 60 anos

nda quesia que os meus flhos o realizossem

4.6 EXIGENCIAS EMOCIONAIS

Exzonica s Grou du i o qua g
Me meu trabalho... Moo |Expmine E:‘:: Expogc E'f:: Expogc e
el o [ I [
estow em conmoco direto com o pablico edemao fec dientes, doenbes, alunos, fomecedares, -]

Se sim...

tenha que me confrontor com exigéncios, queios ou reclomogies do poblico

tenho que confrontar-me com sitwogies de tensdo nos relogbes com o publico

tenho meds da ocorréncio de ogressda verbal do piblico

tenho medo do ocoréncio de ogressdo fsico do poblico

tenho que daor respasta s dificuldodes efow soffimento de outros pessoos

tenho que simulor o boo disposigio &/ou empatio

tenho que esconder as minhos emogdes (por ex. meda, hostiidode, reprovagda,

preccupagdn...
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47 COMFLITOS ETICOS E DE VALORES

=

= Zmoude

- que p
No meuw trabakha... Koo |Exposio s Ei‘:‘: Exposin Eﬁ:" Exposin &
et [t P, [ 2| beeren 27
tenho que fozer coisos que desaprovo
o minhao consciéncia profissional £ obalodo
os coisas que fogo sbo tidos como pouco imponontes
faltam-me os mesos necessdrios para fozer um trobalho que considero bem faiio
5. CARACTERISTICAS DO TRABALHO
Exponipan & Crau de quag
0 meu trobalho & Moo |Empmine Ei':f Erpmez ﬁ’ Exposzn
el ] e R P
soliaro
mondtono
vanodo
imprevisfee
complexo
estimulant=
oborecido
de aprendizogem comtinua [oprender cosas nowas)
6. PRAZER E SATISFACAD MO TRABALHO
) o Conmord| w‘:;} ~ Diacord:
O prozer & sentimento de realizogio pessool no trabalho surge pongue- —iﬂ: Concordg d."::* [Crocords :::I:

tenho oportunidode de fozer coios que reolments me dio prozer

tenho oporiunidode de desermeoleer os minhos competéncios profissionais

tenho o sentimenta de fazer um trabalho bem feio

de modo genal, estow satisfeiic com o trobalbo que realizo

o que fogo constitui um contributo il paro a sockedode

o que fiogo & walonzodo/reconhecido

Il - CONDIGOES DE VIDA FORA DO TRABALHO

Estodo ciwil?

Mumero de flhas

Irdigue 2om wren o = e nexzanz.

—— Frequen Foro
Sempre | e Ain verex i Munco
Consiga concilior o vida de trabalho com o vida fora do trabalh
Herhum | Pows Bostorie | Musc
' reamt ] et mad s finamade
O esfiorgo pana concilior o vida de trabalho com a vida fora do trabalho cousa-me incdmodo
porque... identifiqua, da antra as saquinas opgies, todas oqueles que camcterzom o sua realidode. | Sim
Aumentaram oz minhas responsobdidodes no trobalho
Trobalho demosiodas koms
PAC.E 19D
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porque. .. Ideniifique, de antra a5 sequintas o s, todos oquelas qua Camcieneom o swa realidade.

M&o tenho apoio nos tarefos domeésticas e famillores (empregodo doméstico, pais, ovos, ...)

Estou pouco tempa com as mews fhos

Méo hd partilha dos torefos domesticosfomiliares com ofa mewminha companheiroda

Ewxergo o minho atividode em regime de teletrabalho

Outras:

Mo tatal, quants tempa demiorn, habitualmente, no percuso de oosa para
o trabalho + do trabalho para cosa yminurica)

Haobitsalmente, o tempa que ocupo, por dia, =m torefos domésticos = de opoio famibar & de-
{es: cozinhar, Impara o cosa, cuidar des filhes ou de cutras pessoos @ swo responsobilidode,
fazer compros domeésticns, ... thoreal

Infigus oom wren crur o s rEspoEs

Frequen

Ba
fomenin b

Sempre

For

munie

Munco

Habitwalmente, o tempo que ocupo, por dim, em otividodes de lozer foro do hordno de trobalho

|de=partn, leitura, socializar com a familia = amigas, ) € sotisfotdnio

IV - FORMACAD E TRABALHO

Koz

Tenho estotsio de trobalhodor-estudante

Tiwe formagdo nos dlimes 12 meses

Se =im,

miimera de formogdes realizodos_

durogio total... jer horea|

A participogdo na fomagdo foi...

por niciotiva propria

determinada pela empresa

A formagdo realizoda relociona-s= com...

o otual situagdo de trabalho

wm futwro trobalho

solide & sequrango no trobalho

temas de mberesse gernal

W — SAUDE E TRABALHO

1. ACIDENTES DE TRABALHOC E DDENCAS PROFISSIONAIS

Koz

Tiee jd um ocidente de trabalha (= - troumatismes groves ou mesmo pequenos fefimentes na reafizogSo do trabalho, _)

Se im, que tipo de lesdo sofreu

Se =im, Sm

Mea

creslinooc

fiquei com alguma incopacidode reconhecida (2 perurbogbes, defici@éncos, limitoges, )

Se =im, na Tobelo Nocional de Incopocidades (THI) comesponde o |

Hag

reslin oo

Jd me foi diognosticoda umo doengo profissiconal

Se im, =sza doengo € (ou fiod |
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Sm Hao ﬂHﬂE:::\:

Se =im, fiquei com alguma ncopoodade reconhecida

Se =im, no Tobelo Mocional de incopacidades (THI) comesponde o

Mes ditimos. dore meses thve necessidade de falar oo trobolho maos do que trés dios seguidos

e sim, o motvo foi..

Sim

Acidente de trobalho

Doengo profissional

Problemas de soude relocionadaos com o trabalho

Problemas de souide relocionadas com os filkos ou familia

Cwtras problemaos de soode

Mo= iitimos doze meses tive necessidode de trobolhar mesmo estondo doente

2. INFORMACAD SOBRE RISCOS PROFISSIOMAIS

Indiqus com wreo o @ s rEparis

Buic

Bazinnie Modemdo| Pouscs Neda

Considero ter informogio sobre os fscos resultantes do meu trobalbo few: riscos associodos oo
EquipomEnto, O0s materiais, gos instrumentos, o qualidode do or, 4 aoistica do local de trobalbo,
oos produtes utiizodos, )

Considera que no meu trabalha, existe preccupogSo em minimizar os fscos profissonois

Mo meu locol de trobalho tenho & depasigho._. Sim o :f_:
ProtegSo Individual (e - luvas, mascan, calgoda, doules, )
Mo tenho o disposigio no local de trobolho, mos tiee necessidode de compror
Protec o Coletivo fex: siendadores de maquinas/equipomentos, anti-radiogbo, climatizogfo odequoda, _)
Rodc Powce: | Modemdo| B Huso

Mo coso de ter & disposipio equipomentos de protegdo indvidual, considero que dificultam a
realizogio do minhao otfvdode de trobalho

W1 - A MIMHA SAUDE E O MEU TRABALHO

A listo que 5o sogua ralore alguns problemos de sodda.

Assingle com wma cruz, no 1* porte da resposin, todos o5 problamos da solda gQua tem ou ndo bam. Depois, lendo em conba Lnicomanta os
problemos de sa0de Qua ossinolou postivaments (“5im”) na 14 porbe da resposta, indique, na 2* parie respasio 52, No sUa opinido, asses
prablemas: forom cowsados palko robalhag; ou forom ogrovodasioceicrodos plo trabolho; ou so comsidang gue ndo #@m nenhumo relopdo com o

frabalho
PROBLEMAS DE SALDE
Tenho este problema de sodde Este problema de soide...
. Sim, mox noo lem nenhuma Sim & ot ogrovads ou ooskerodo Sim w fiod cousndo palo
relngne com o meu okl el mew obalhe ey trebehho
Diores de cobega
Diores. de cosios
Problemas de visbo
Perturbogtes de voz
Problemas de owdigio
INSAT incutero sADDE & TRARAL D 3023% ) CAZLA HARRDS - LILUAHA CLUMIA - MATUMNE LACDMBLET PGB
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Tenha este problemo de sadde Este prablema de solde...

Sim, max noo wmmenbuma | Sim e foiagovada ou acslemdo Sim o foi cousado pao
relogae com o mew ool pelo mew rohalhc meu brchoho

Problemaos de pede

Dificuldodes respiroicnas

Dipres musculores & articulogdes

Dores de esiomogo

Vonres [dermames, “omanbos” vosculores)

Ansiedode ou rritobiidode

Fadigo generalizoda

Desanimo generolizado

Scinaléncia ou insdnias

Medioomentc Pom que problema de soide?

Consuma de medicamentas?

Se =im, consumo os seguintes medicomemntos
|mspecifique todos, excetuando o controcetro/pilula)

Indiqua com wmo o o suo neEporis

Witz Wusz
[ Beo  |Rosmcded| M e

De uma forma gerol, como estd a minha sodde?

Sem . ,5"', Hac snin

die forma | de kema _:i:i
prminn | regoivo
Considero que o meu trabalho ofeio o minbo sodde?
VIl - A MINHA SAUDE E O MEU BEM-ESTAR
Fenfi do Sodoie Notfagham — Versis Portuguoss, Cenbo iz Estudios o imvesiigapis em Soude, 157
Alisio quo 20 soque apresonio olguns problomos do sodde qua as passoos podam ar no sou dic-o-dia
Lisi com alangBo & oxsinaka a opglo que sa aplics malhor oo saw caso.
For iowor responca a iodos o5 porgunbas.
S, o nco Sme
Koo mlnconads com | rekeconado com

omeubaobobs | omestrobalba

1} Eu astou sempre cansodola)

2] Tenho dores duranie o moite

2} Tudo me desanima

) Tenha dores insuportduweis

5] Toma comprmidos para dommir

6] Jd nem sei o que & sentirme bem com o vida

7} Snto-me nenvosolo), ternsoba)

E] Tenho dores quando muda de posigbo

9] Sinfp-me =6

10} 54 consigo caminhar dentro de casa

11 Tenho dificuldods =m bomor-me

12] Tuda me custa a fozer

12) Acorde muito cedo & tenho dificuldode em voltor o odormecer
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Koo

Sm, mox neo
mlosmnads com
o meu trabakhs

Sme
relecionado com
= e brchalbo

14) Ndo consigo mesmo andar

15] Custo-me estar com outros pessoas

16] O= dins porecem que nunca mois ccobam

17 Tenha dificuldode em subir ou descer escodos ou degrous

1E) Tenho dificuldode em chegar as coisas

19) Tenho dores oo andaor

200 Utimaments perco a paciénca oom fodidode

21) Sinto que ndo posso conbor com ninguem

27) Pos=o o maior parbe de noite ocordodola)

23) Sinto que estou o perder o controlo

24) Tenho dores quando estou em pé

25] Tenho dificuidode em vestir-me

26] Estou o ficar sem fongas

Z7) Tenha dificuldode em estor de pé duronte muito tempo
(= em fremte oo kows-oigo ou & espero do outocarmo)

2E) As dores ndio me kargom

28] Leswes mwito t=mpo o odomiscer

20 Sinip Que soU UM peso paro oS oubros pessDas

) As preccupogtes niio me deisam domir

37) Sinto que nda vale 0 pena viver

23} Durmo mal de noits

24} Tem sido dificl dar-me com os pessoos

3T Preciso de ajuda poro andar quanda estou fom de cosa
|ex. uma bengoka ou o brogo de alguem]

2E) Tenho dores ao subir ou descer escodas ou degrous

27 Sindo-me deprimidalo] oo ocordar

Z8) Tenho dores quando estou semtododo)

Apds o prognchimants do questionang comfinme, por foeoe, 54 mmspondey J 1000 05 quasibas.

Sa ochar convenienka, comija os respastas dodos.

Casa prebanda forer oigum comenmano reatvomena a5 ouesiies presamas neste Inguenta o

o aspebos gue nho senhom sido contempiodos wiilza, por fovod, © SSpogo Saguina

Agrodocsmos 0 5u0 participog Aol

30 s0bew 0 questiondno anvis um e-mall
pona o sequints endereco alananico insatguestdgmailcom

Co=a lenha akguma dlrida ou gqueind sobsr mais |
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Anexo 2 — Declaracao de Compromisso
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{ WIRT CENTRO

f l' (UNIVERSIDADE | ml 0“ I 0 BE n-;ur.mr.;-:;m
D, UIMIVERSIDADE

L E- iR PSSR () LT

W4 N UNIVERSDALE DO PORTD

Declaragdo de Compromisso do/a Investigador/a ou responsavel
Inquérito Saude e Trabalho — INSAT 2022

No ambito do Projeto de investigacdo que contempla a utilizacdo do INSAT como
instrumento, comprometo-me, enquanto Investigador/a Responsavel a:

» Nio associar investigadores de outros projetos na utilizacao do INSAT, para além dos
identificados no “Pedido de utilizacdo do INSAT”, previamente assinado;

» Entregar a cada participante contactado no ambito do projeto, a “Declaracao de
Consentimento Informado” e solicitar a sua assinatura (a enviar pelas autoras);

o Restituir aos participantes o essencial dos resultados da pesquisa em que
colaboraram;

o Partilhar a base de dados (matriz SP5S), e restituir os resultados obtidos as autoras
do INSAT;

» [ar conhecimento as autoras das publicagdes onde a utilizacao do INSAT é referida;

» Aceitar o reconhecimento enguanto membro da equipa de investigacdo mais ampla
de utilizadores deste instrumento.

0fa Investigedor/a ou ofa Responsavel pelo projeto & utilizagdc do INSAT assume integral
responsabilidade pelas premissas estabelecidas nesta declaragdo de compromisso. Caso estas premissas
nao sejam cumpridas, o/a Investigador/a ou o/a Responsavel pelo projeto e utilizagdo do INSAT
respondera pela violagdo da legislagio aplicivel em matéria de direitos de autor.

Data 28/01/2013

Nome do/a Investigador/a ou Responsavel pelo projeto e utilizacdo do INSAT:
Vanessa Senhorinha Brochado Ribeiro

Assinatura ‘Cygm:?-lﬂ?"

E-mail institucional /organizacdo 8210281 @este.ipp.pt
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Anexo 3 — Questionario Nérdico
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Questionario Nordico Musculo-esquelético
(Mesquita, 2010)

Instrucdes para o preenchimento

« Por lavor, responda a cada questao assinalando um "X na caixa apropriada:

¢ Marque apenas um "X" por cada questao.

¢ Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

¢ Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar

Ancas e Coxas

e Joelhos

= Tomozelos/Pés
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Questionario Nordico Musculo-esquelético
(Mesquita, 2010)

Responda, apenas, 58 tivar alqum problema
Durante o5 dltimos 12

Considerands os
Gllimes 12 meses, lew MIESES [eye que eullar &
algum prodlema (tal Tewe algum problema sugs actlvidacles normals
(rabalho, servico
como dof, desconlono | nes oitimos 7 digs, nas ———
ol darminela) nas sequintes regides:
sequintes regioes: passalempos) por causa
e prishlamas nas
SAOUNGES [Bgi0es:
1. Peacoco? 2 Pescoca? i Pescoco? 4.
Mo Sim Mao Sim Mao Sim hmw|u|1|1|3|l|5|!|l‘|l|!|1ﬂ| Dor Mixima
1 2 10 2 10 20
5. Dmbros? 6. Ombros? 7. 0mbros? B.
Méo  Sim Néo  Sm Nas  Sim
1 211, na ambro 10 210, naambro 11 211, na ombro
diraiia direfio direio |[|[||||[|||
300, no ambra 3 [, no ombro 37, no ombro SemDor| 0 |1 [2 )3 [4|8)6[T7|8]|6 [10] Dorkixma
esiuErdn esguerdn esneerdn
4 [, &N AMios. 4 . am ambas 4 [, &M ambas
9, Colovala? 100 Colovela? 11. Colovelo? 12,
Nao  Sim N&o  Sim Nag  Sim
10 20, ng cotoveky 10 200 nocolowelo 10 Z0, niy cotoveky
diraile diraito draito
1, N coboveln 377, i ot Ovekn 371, i cotovElD mw|u|1|1|3|+|5|u|r|a|9|1n| Dor Maxima
ESqUErto esquando esquando
|4 emambos 41, ern ik 41, e ambis
13, PunhaMaos? 14. Purho/Mans? 15, PunhoddMaasT 18,
Mao  Sim MNao  Sim Mao  Sim
20, no punhalimacs |10 20, no punholmacs | 17 27, no punhomaes
diresilos direslas direlas
I no . no I no uﬂﬂﬂf|ﬂ|1|1|3|¥|!|!|?|ﬂ|!|1ﬂ Duor Wi
punha’mias pumnhmacs punhoiméas
esrjuerds ey e erds
40, am ambos 40, am ambos 471, am amios
17, Regide Toricica? 18 Regisao Toricica? 14, Regito Toricica? 20,
M Sim Mo Sim Nig Sim
10 20 10 20 10 20 h‘nh'|ﬂ|1|1|1|¢|5|I|?[l|!|1ﬂ| Dar Maxima
21, Regiao Lombar? 22. Reglio Lombar? 23. Reglio Lombar? 24,
Mao Sim Mao Sim Nao Sim mnur|u|1|z|s|+|5|u|r|:|:|1u| Dor Mdxing
10 20 10 20 10 20
25, AncasiComas? 26 AncasiConas? 21 AncasiCokas? 2.
Mg Sim Map  Sim Hao Sim ununr|ul1|2Is|4|5|||rla|i|1n| Dor Mixima
10 20 10 20 10 20
28, Joelhos? 30. Josalhos? 31. Joslhos? 32,
Mo Sirn Mao  Sim Mao Simn n.-nunr|ul1|1|n|4|5|u|rla|n|1n| Dor Mixima
1L 20 10 2 10 20
33 Tomozelo' Pésy 34 Tornozelo/Pés? 35 Tomozelo/Pés? 3.
M Sim Ma3  Sim Maz  Sim :-nnu.-[n[1[z[a|4|n|n[r[:[n|m| Cor Mixima
10 20 10 20 10 20

\ersao poriuguesa: Cristing Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagao de wilizacioe: com@estspipp,pt
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