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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.

Pagina7de119



indice

1. Introducao 12
2. Enquadramento Tedrico 14
2.1 A Atividade Humana de Trabalho 14
2.2 Os Efeitos do Trabalho na Satide 18
2.3 Lesoes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT). 23
2.4 Riscos Psicossociais 31
2.5 A Interligacao dos Riscos Psicossociais e as LMERT 42

3. Metodologia 51
3.1Desenho de Estudo 51
3.2 Amostra 52
3.3 Instrumentos 54
3.3.1Inquérito INSAT 54
3.3.2 Questionario Ndrdico 55
4.Estudo de Caso 57
4.1 Caraterizacao da Organizacao 57
4.2 Caraterizacao da atividade 60
4.3 Caracterizacao das funcoes dos colaboradores 62

5. Resultados 63
5.1Satde Psicossocial — Inquérito INSAT 63
5.2 Saude Musculoesquelética — Inquérito Nordico 77
5.3 Relagao entre fatores psicossociais e sintomatologia musculoesquelética. ..................ueeeenens 79

6. Discussao 84
7. Conclusao 90
8. Dificuldades e Limitacoes do Trabalho Realizado 91
9. Sugestoes de Trabalhos Futuros 91
Bibliografia 92
Anexos 102
Anexo 1- Inquérito INSAT 103
Anexo 2 — Declaracao de Compromisso 14

Anexo 3 — Questionario Nérdico 16




indice de Figuras

Figura1- Taxas de emprego por sexo, em individuos com 15 anos ou mais até 64 anos.................... 16
Figura 2 - Taxa de emprego por setor no periodo de 2008-2015. 16
Figura 3 - Percentagem do estado de Sadide, por pais e sexo 17
Figura 4 - Pontuacoes no indice de bem-estar subjetivo, por pais e sexo 17
Figura 5 - Agentes de risco para a satide presentes no processo de trabalho. 20
Figura 6 — Lesdes musculoesqueléticas recorrentes 25

Figura 7 - Percentagem de trabalhadores com problemas de satide relacionados com o trabalho,

por tipo de problema 27
Figura 8- Percentagem de trabalhadores com diferentes doencas musculoesqueléticas nos

ultimos 12 meses 28
Figura 9 - Relato de disturbios musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses, 29
Figura 10 - Fatores indutores dos riscos psicossociais 32
Figura 11 - Percentagem de gestao de SST 37

Figura 12 - Percentagem de empresas, que avaliam se 0s riscos psicossociais sao mais faceis de

abordar do que outros riscos, por pais 39

Figura 13 - Percentagem de estabelecimentos com tém informacoes suficientes sobre como

incluir riscos psicossociais em avaliagoes deriscos, por pais 40
Figura 14 - Percentagem de estabelecimentos com procedimentos implementados para lidar com

o stresse relacionado com o trabalho. 41

Figura 15 - Percentagem de estabelecimentos com procedimentos implementados para lidar com

assédio moral e sexual relacionado com o trabalho 4
Figura 16 - Modelo de Kumar, baseado no efeito domind 43
Figura 17 - Relacdo do stress com as LMERT 45
Figura 18 - Modelo biopsicossocial de satide e doenca 45
Figura 19 - Modelo biopsicossocial de LMERT 46
Figura 20 - Modelo Biomecanico e esforco fisico 46
Figura 21 - Modelo multidimensional de saide ocupacional 47
Figura 22 - Andlise de riscos relacionados ao trabalho para LME e bem-estar. 48

Figura 23 - Modelo "evitar o medo". Fonte: (Vlaeyen et al., 1995), citado por (Roquelaure, 2018)...49

Figura 24 - Representacao das varidveis estudadas 52
Figura 25 - Composicao do Inquérito INSAT 54
Figura 26 - Escala da Dor 55
Figura 27 - Diagrama corporal. 56

Figura 28 - Areas de Negdcio do Grupo 57



Figura 29 - Distribuicao dos Centros de Distribuicao

Figura 30 - Planta Centro Distribuicao Alfena

Figura 31 - Estrutura Organizacional Anterior vs. Atual

Figura 32 - Variagao de temperaturas nos armazéns.

Figura 33 - Percentagem de resposta "Ja tive um acidente de Trabalho".

Figura 34 - Que tipo de lesao sofreu no Acidente de Trabalho.

Figura 35 - Ficou com alguma incapacidade reconhecida?

Figura 36 - Tenho alguma Doencas Profissionais diagnosticadas.

Figura 37 - Auséncias ao Trabalho e motivo.

Figura 38 - Necessidade de trabalhar mesmo se sentindo doente

Figura 39 - Informacado e preocupac¢ao com os riscos profissionais

Figura 40 - Acesso a Equipamentos de Protecao Individual e Coletiva

Figura 41 - Dificuldade de realizar atividade de trabalho devido ao EPI.

Figura 42 - Patologias e Agravamento

58
58
59
62
65
66
66
66
67
67
68
68
69
7

Figura 43 - Utiliza medicagao? Qual?

7

Figura 44 - De uma forma geral, como considero que esta a minha saude?

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

Figura 46 -Indicadores fisicos de bem-estar e satide

Figura 47 - Indicadores psicoldgicos de bem-estar e satde.

Figura 48 - Média de dor e intensidade por regiao anatomica.
Figura 49 - Acidentes de Trabalho Portugal

Figura 50 - Percentagem Salde relatada como boa, por pais e sexo.

72
72
76

76
78
85
87



indice de Tabelas

Tabela1- Categorizacao de Fatores de Risco no Trabalho 20
Tabela 2 - Exemplos de Sintomas e Patologias associadas a Fatores de Risco no Trabalho............. 21
Tabela 3 - Diferentes denominagoes para LMERT 24
Tabela 4 - Principais fatores de riscos de LMERT 26
Tabela 5 - Principais patologias classificadas segundo a estrutura e regiao afetadas............ccoou..... 27
Tabela 6 - Tabela de frequéncia para os métodos ergonémicos 30

Tabela 7 - Métodos recomendados pelos especialistas de acordo com o objetivo de avaliacao.....30

Tabela 8 - Carateristicas do trabalho e as condi¢oes que definem riscos psicOSSOCIAiS..........couww.... 32
Tabela 9 - Efeitos da exposicao a riscos psicossociais 33
Tabela 10 - Fatores psicossociais no trabalho de acordo com um conselho de especialista............. 34
Tabela 11 - Servigos de Saude e Seguranca utilizados 35
Tabela 12 - Motivos de preocupacao dos empregadores 35

Tabela 13 - Preocupacoes dos empregadores relativamente aos fatores que contribuem para os

riscos psicossociais no trabalho 36

Tabela 14 - Dificuldade em lidar com os riscos psicossociais em comparagao com outras questoes

de segurancae de saude.. 36
Tabela 15 - Procedimentos implementados para lidar com o stresse relacionado como trabalho, a

violéncia e aintimidacao 37

Tabela 16- Percentagem de relatos de riscos fisicos, ergondmicos e quimicos, mais frequente por

pais 38
Tabela 17 - Percentagem de exposicao a riscos psicossociais por pais 38
Tabela 18 - Percentagem de servigos de saude e seguranca, contratualizados por pais .................. 39

Tabela 19 - Percentagem de principais obstaculos para lidar com riscos psicossociais, por pais....42

Tabela 20 - Caracterizagao sociodemografica da populagao e da amostra do estudo...........cccoo...... 53
Tabela 21- Numero de respostas a parte V do inquérito INSAT 64
Tabela 22 - Numero de respostas a parte VI do inquérito INSAT. 69
Tabela 23 -Numero de respostas a parte VIl do inquérito INSAT. 72
Tabela 24 - Sintomatologia musculoesquelética relatada pelos trabalhadores. 77
Tabela 25 - Correlacao: Parte V e Sintomatologia musculoesquelética 80
Tabela 26 - Correlacao: VI-Parte e Sintomatologia musculoesquelética. 81

Tabela 27 - Correlacao: VII-Parte e Sintomatologia muisculoesquelética. 83




Lista de Abreviaturas e Siglas

DGS
ESERNER
EU-OSHA
Eurofound
ILO
INSAT
INSERM
IPA

JMR

LME
LMERT
MMC

oIT

OMS

PCM

SSO

SST

EU

UGT
WPMS

Direcdo Geral de Satide

European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho
Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicoes de Vida e de Trabalho
International Labour Organization

Inquérito Salide e Trabalho

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
Assisténcia de Pré-Adesao

Jerdnimo Martins

Lesao Musculoesquelética

Lesao Musculoesquelética Relacionada com Trabalho
Movimentacao Manual de Cargas

Organizacdo Internacional do Trabalho

Organizacao Mundias de Satide

Modelo de Rasch e Crédito Parcial

Salide e Seguranca Ocupacional

Seguranca e Satide no Trabalho

Uniao Europeia

Uniao Geral de Trabalhadores

Warehouse Physical Management System



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 (BerberoBu & 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

1 Ruido 1 Radiacdes ionizantes (RX)

Riscos fisicos 1 Vibragoes 1 Radiacdes naoionizantes (soldadura, fotocdpias, écran de
1 Eletricidade computador)
1 Poeiras -

Riscos quimicos 9 Fumos T Gases toxicos

1 Vapores téxicos

1 Mistura de substancias incompativeis (explosao)

Riscos hioldgicos

1 Virus (sarampo, rubéola, hepatite)
1 Bactérias (pneumonia)
1 Protozodrios (maldria, amebiase)

1 Fungos (micoses)
1 Bacilos (carbtinculo, tétano, tuberculose)

Riscos ergonémicos

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

1 Trabalho noturno e por turnos rotativos

1 Jornadas de trabalho longas (horas extraordindrias) ou
fadiga industrial

1 Monotonia e repetibilidade de funcdes (fadiga e stress)

1 Ritmos elevados de trabalho

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

11 Temperatura (frio /calor) - Nivel de conforto
térmico

9 Humidade relativa (alta ou baixa)

91 Pressoes anormais

1 Ventilagao e/ou renovacao do arinsuficiente

1 Ma qualidade do ar interior nas instalagoes

1 Quedas / escorregadelas / tropecdes / pancadas

1 lluminagao deficiente

1 Armazenagem inadequada de produtos

1 Incéndio / queimaduras de diferentes graus e de origem
diversa

1 Colisao com materiais ou equipamentos

1 Queda de materiais

1 Formagao insuficiente ou inadequada dos trabalhadores

1 Afogamento
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Riscos resultantes dos
equipamentos de
trabalho

1 Maquinas sem protecao

1 Ferramentas defeituosas

1 Equipamentos movidos por fontes de energia
diversas

9 Les6es corporais diversas provocadas por equipamentos e
mdquinas

1 Utilizagaoinadequada de mdquinas, ferramentas e
equipamentos

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

Riscos sociais de
origem natural
(catdstrofes naturais)

9 Sismos, terramotos ou maremotos

1 Inundagoes

1 Erupgoes vulcanicas

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

1 Ciclones ou tornados
9 Avalanches e desabamento de terras
1 Alteragoes climatéricas

Riscos sociais de
origem humana ou de
tecnologia complexa

9 Atentados terroristas

1 Queda de aeronaves ou outros sinistros aéreos
1 Afundamento de navios

11 Destruicao da camada de 0zono

9§ Acidentes com viaturas automdveis ou acidentes
ferrovidrios

1 Explosao de centrais nucleares

1 Libertacao de poluentes na atmosfera

Fatores individuais de
propensao para o
acidente

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

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

1 Distracdo momentanea e confianga na seguranca

dos métodos de trabalho

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

9 Formas imprevisiveis de reacao pessoal face a situagoes
adversas e perigosas

1 Niveis reduzidos de percecao 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 1 Distdrbios ao nivel do cérebro e do sistema nervoso;
1 Surdez profissional.
Complicagdes nos vasos sanguineos e ~ .
. - T . P 5 g 1 Afecoes ao nivel da coluna;
Vibragcoes articulacoes; - -
LT . < , 1 Perturbagdes neuroldgicas;
9 Diminuicao da circulagao sanguinea; ~
. - 1 Perturbagdes musculares.
9 Danos ao nivel da epiderme;
Quentes: Frios:
9 Aumento da temperatura superficial ~  Frieiraslocalizadas nos dedos das maos e dos pés;
da pele (vasodilatacao dos capilares,  { Alteracdo circulatéria do sangue, que levaa que as
Riscos fisicos oindividuo cora); extremidades do corpo humano cianosadas;
Ambiente 1 Aumento ligeiro da temperatura 1 “Pé das Trincheiras”, que surge em situagdes de
térmico interna; grande humidade, ficando os pés extremamente
1 Sudagao; frios e com cor arroxeada;
1 Mal-estar generalizado; 1 Enregelamento, que consiste no congelamento de
1 Tonturas e lipotimias; tecidos devido a exposicao a temperaturas muito
Esgotamento e morte baixas ouao contacto com superficies muito frias.
A Anemias; . ~
Radiacoes g Leucemias: 1 Radio lesoes das mucosas;
ionizantes ) : 1 Carcinomas e sarcomas, entre outras.
1 Radiodermites;
E icao a: Anemias;
x.posmao a i K ! 9 Asbestose;
. L, poeiras, fumos, | § Queimaduras; .
Riscos quimicos - 1 Neoplasiapulmonar;
vapores ou 1 Encefalopatias; 1 Fibroses do figado e do baco
gases 1 Perturbagdes cutaneas; 9 5o
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Virus 1 Infecdes intestinais;
Riscos Bactérias 1 Pneumonias;
L Protozoarios 9 Hepatite;
biolégicos S
Fungos 1 Meningite;
Bacilos 1 HIV.
Posturas
adotad.";\§; 1 Lesdes do menisco; N
Esforco fisico; - 9 Lesoes musculares.
Manuseament'o T Paralisias; 9 Cervicalgias;
Riscos de Cargas; T Tendinites; 1 Dorsal i?as~ ‘
ergonémicos N gas; 1 Lombalgias de esforco; g. ' .
Movimentos 1 Mialgias: 1 Patologias dos membros superiores;
Repetitivos; 1 Fascgefte’s 1 Patologias dos membros inferiores.
Monotonia de ;
Tarefas.
Riscos
associados ao T Que@as eentorses; 1 Asfixia e Sufocacao;
. 9 Queimaduras;
Riscos posto e local de Elot L 1 Cortes;
Mecanicos trabalho e aos T E € rocussois, tal ¢ 1 Perda de visao;
equipamentos i smagamento ou entalamento por 1 Perda de audicao.
de trabalho. objetos ou pessoas;
adi Alteracdes cognitivas; o .
. Assédio Moral | 1] . s 9 ! 1 Distdrbios no metabolismo;
Riscos ou Sexual; 1 Ansiedade; - .
. L. L 1 Dependéncia do dlcool;
Psicossociais Discriminacao; |  Stress; 11 Desordens misculoesqueléticas
Lideranca 1 Alteragdes dos padrdes cardiacos; a '
Fatores GIE::::); 9 Perda auditiva-surdez;
individuais Tempode | | Neoplasas; o
trabalho. 9 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).
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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 Lesdes tendinosas, que incluem as inflamagdes dos tenddes e/ou das suas bainhas
sinoviais (Tendinites, Tenossivites);
V  Lesoes nas bursas, designadas, vulgarmente, por bursites e que envolvem a inflamacao de
bolsas associadas as articulacoes;
V Lesdes musculares, que correspondem a perturbacdes nos musculos;
V LesOes nervosas, que envolvem a compressao de um nervo, também conhecidas por
sindromes canaliculares;

V Lesodes 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

Cervicalgia N Ombros
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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):
1 repetibilidade de movimentos;
7 intensidade dos movimentos usados ao segurar e manipular objetos/equipamento ou
movimentacao de cargas;
repetibilidade ou tempo gasto adquirindo posturas desconfortaveis dos membros e tronco;

exposicao a vibragoes 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 condicoes 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)

Fatores Individuais Biomecanicos
Oldade OMovimentos altamente repetitivos
OSexo feminino OEsforgosintensos
OPredisposicdes genéticas OAdocao de posturas desconfortaveis por longos periodos
OO0besidade OGrande amplitude de movimento
OGravidez OUtilizagao da palma da mao ou o cotovelo para apoio ou pressao localizada

nessas areas
OExposicao a vibracées transmitidas a mao
OExposicao a vibracées transmitidas a todo o corpo
OTrabalhar em condicées de frio
ODuragao da exposicao a restriges fisicas
OCombinagdo de fatores biomecanicos

Fatores Clinicos Organizacional

OHistéria de OTrabalho sob pressao de tempo

tendinopatias /tunel OTempos de ciclo muito curtos

sindromes/dor lombar OFalta de tempo para se recuperar
ODiabetes Olnflexibilidade de procedimentos e verificacdes
OReumatismo inflamatdrio OFalta de liberdade individual /coletiva
OHipotiroidismo grave OFalta de recursos para realizar um trabalho de alta qualidade

OTarefas mondtonas

ODivisao de trabalho baseada em género

Fatores externos Psicossocial
OExercicio pesado/prolongado | OStresse relacionado ao trabalho
que OCarga mental pesada
Ocoloca tensdo nos membros OFalta de autonomia de decisao
ounacoluna vertebral OFalta de apoio dos gestores de producao
OAtividades domésticas OFalta de apoio dos colegas
pesadas/prolongadas OFalta de reconhecimento pelo trabalho realizado

Olardinagem
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

estenosantes;

A Sinovites;

A Peritendinites;

A Quistos ganglionares;

A Epicondilites (lateral ou
mediana);

A Doenca de De Quervain;

A Contractura de Dupuytren

A Sindrome do canal radial;

A Sindrome do tdnel
cubital;

A Sindrome do pronador
teres;

A Sindrome do desfiladeiro
tordcico;

A Neurites digitais

A Tensao muscular
cervical

(fenémeno de
Raynaud);

A Sindrome hipotenar
(martelar)

Lesoes a nivel dos tenddes EEL TS Lesdes musculares Lesdes vasculares e/ou articular ou
periféricos neurovasculares S
dasbolsas sinoviais
A Tendinoses; A Sindrome do tdnel A Distoniafocal; A Trombose da artéria A Orteoartites;
A Tendinites; carpico; A Fibromiosite; cubital; A Bursites;
A Tenossinovites: A Sindrome do canal de A Miosites; A Sindrome das A Capsulites
A Tenossinovites Guyon; A Mialgia; vibragdes mao-braco

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% ® Lesides Musculoesqueléticas
2% 1% 1%

o

Stress, depressao, ansiedade

w Outras nao mencionadas
B (Cefaleias, Fadiga ocular
Patologias Cardievasculares
® Patelogias Pulmenares
Estémaqe, figado,rim , problemas -
digestivos
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.

1 Astaxasde predominio de LMERT sao maiores para trabalhadores do sexo feminino do que
para trabalhadores do sexo masculino.

1 Aprobabilidade de descrever LMERT aumenta significativamente com a idade.

1 Trabalhadores com apenas educagao pré-primadria ou primaria 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:

1 Varios 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.

1 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%
United dom T 52%
0% 20% 40% 60% BO% 100%

=2015 2010

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
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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).

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

1 Relagdes laborais precarias (trabalho temporario, desclassificagao profissional,
subretribuicao, etc.);

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

1 Sobrecarga de trabalho e/ou de responsabilidades;

1 Envelhecimento da forga laboral;

1 Aumento dos horarios de trabalho;

1 Trabalho por turnos Intensificacao dos ritmos de trabalho.

1 Pouca autonomia e controlo das atividades;

1 Falta ouinadequacao de equipamentos e recursos de trabalho;

1 Reduzidas exigéncias intelectuais (subutilizacdo de competéncias);

1 Impossibilidade de participacao nos processos de tomada de decisao operacionais;
1 Trabalho repetitivo/monétono e trabalho estatico

1 Condigdes ambientais de trabalho (ruido, vibragdes, radiagdes, fracailuminagao etc.)
1 Elevadas exigéncias afetivas e envolvimento emocional.
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1 Dificuldades de conciliagdo entre vida profissional, pessoal e familiar;
1 Desrespeito das exigéncias da maternidade, paternidade e cuidado de pessoas
dependentes.

1 Discriminagao no acesso a oportunidades, no tratamento e naretribuicao (recrutamento,
progressao na carreira, gap salarial)

1 Nivel baixo ou elevado de conflito;
91 Préticas de assédio moral;

91 Préticas de assédio sexual;

11 Praticas de bullying.

1 Lideranca agressiva e desrespeitosa;

1 Faltade apoio e solidariedade das chefias;

1 Ambiguidade na definicao de objetivos e funcoes;

1 Inexisténcia de sistema de avaliacao de desempenho;
1 Instrumentalizagao de objetivos de desempenho.

[

1 Inexisténcia de mecanismos de consulta e participacao;
1 Inexisténcia de estruturas de representagao das/os trabalhadoras/es;
91 Fraca cultura negocial Estrutura de comunicagao organizacional deficitdria.

1 Problemas de satide ndo decorrentes do trabalho;
1 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 saude 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).

1 Infelicidade, depressao, tristeza, desvinculacao afetiva, angustia, cansaco, depressao,
dificuldade de concentracao, ansiedade, turnover, inseguranca contratual, sentimento de
falta de reconhecimento.

1 Comportamentos ativos: greves, conflitos e desconfiancas face chefias e colegas de
trabalho, despedimento, suicidio.

1 Comportamentos passivos: falta de envolvimento e participagao, 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.

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

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

1 Reclamacoes de clientes e fornecedores, perda de clientes, queixas sobre condigdes 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).

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).
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