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Resumo

As Lesoes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) sdo patologias
inflamatoérias e degenerativas do sistema musculosquelético desenvolvidas pelos trabalhadores quando
sujeitos a determinados riscos profissionais. O crescente nimero de trabalhadores tem vindo a
aumentar com lesdes musculosqueléticas, embora nao tenhamos encontrado estudos que analisem as
LMERT na industria dos moldes.

Este estudo teve como finalidade avaliar o grau de incidéncia das lesdes musculosqueléticas
bem como as localiza¢des mais relatadas.

A amostra constituiu-se por 196 trabalhadores masculinos inquiridos por questionario. Os
dados permitiram caracterizar a amostra quanto a habitos de vida, condigdes de trabalho, ambiente de
trabalho, posturas adotadas nas tarefas laborais bem como retirar informag¢des quanto a queixas
relativas as LMERT, as causas, a localizacdo, a frequéncia da dor.

Os resultados revelam que os trabalhadores desempenham tarefas de carater repetitivo,
fundamentalmente de pé e com poucas pausas. Os sintomas musculosqueléticos mais frequentes
situam-se na zona lombar, nos joelhos, nos bragos e na cabega, sendo nos trabalhadores com mais
idade que se registam mais sintomas, assim como dores mais intensas e permanentes. O trabalho
termina com algumas recomendacdes para trabalhos futuros.

Palavras-chave: setor dos moldes, lesoes musculosqueléticas, fatores de risco.

Abstract

Musculoskeletal Diseases (MSDs) are inflammatory and degenerative pathologies of the
musculoskeletal system developed by workers when exposed to certain occupational risks. The
growing number of workers with complaints of musculoskeletal lesions has been reported, although
we did not find studies on MSDs within the mould industry.

The objective of this study was to evaluate the degree of occurrence of musculoskeletal
diseases in workers in the mould industry, as well as obtain information regarding the localization of
these lesions.

The sample consisted of 196 male workers surveyed by questionary. The data collected,
allowed us to characterize the sample with regard to life habits, working conditions, working
environment, postures at work, as well as information concerning complaints with regard to MSDs,
the causes, the localization, the intensity and frequency of pain.

The results show that workers perform repetitive tasks, are in a standing up position for long
periods of time and have few intervals. The most common musculoskeletal symptoms were located in
the lower back, knees, arms and head, being the older workers who registered more symptoms, as well
as more intense and permanent pain. We finish with a few recommendations regarding future studies.

Keywords. mold industry , musculoskeletal injuries, risk factors.
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Introducao

Continua a meter os anzois nas talas de cana, faz os movimentos de cor, tantas vezes os
repetiu, mas so ele sabe o que significa o formigueiro que sente nos dedos e as dores agudas
nas articulagdes; mais aquela que lhe sobe pelo braco até ao ombro e dali reflui sobre o lado
esquerdo, do coragdo para a garganta, dura e concentrada, a mexer-se lentamente como um né
grande; as vezes, rebentando em estilhas quando um susto maior o alarma (ainda ha pouco o
agarrou em cheio ao julgar que o bote do Jaquim fora tragado pela ondulagio, deixou de o ver,
¢ amigo da companha toda, andam todos ali pra ganhar a vida, puta de vida!), o nd duro
partiu-se-lhe no peito sobre o lado esquerdo e espalhou-se pelo corpo, queimando-lhe o sexo
mirrado, os olhos, os dedos dos pés, mas logo voltou a juntar-se no mesmo sitio quando o
perigo maior se esvaiu, e entdo as dores mansas regressaram pelos mesmos caminhos, pouco a
pouco, até se reunirem em pequenos grupos, como se tivessem medo de continuar sozinhas até
ao mesmo lugar do lado esquerdo, entre o cora¢do ¢ a garganta, abertas em espinhos ou
adocadas numa queixa indefinida, inquieta e indefinida. . . . Fecha os olhos, reza sempre,
mistura as oragdes com as lembrancas; ndo hd maneira de lhe vir a ideia a reza que esqueceu e
talvez lhe faca falta. O Mar balouca dentro dele, levou-lhe as forgas. Pra que precisa um
homem de forgas em horas destas? (Redol, 1980)

O ponto de partida para encetar uma investigagdo pode ter varias origens. Neste caso,
o desejo de estudar mais a fundo as lesdes musculosqueléticas nasceu da constatacdao de que
muitos trabalhadores do setor dos moldes apresentam queixas musculares de véria ordem na
execucdo de determinadas tarefas. A este fato acresce a necessidade de registos de
diagnosticos mais atentos e precisos, nomeadamente, a anamnese (registo historico pessoal
detalhado), exames fisicos por parte do médico do trabalho a cada trabalhador antes de iniciar
qualquer atividade laboral ou mudanca de tarefas laborais.

Felizmente, ao contrario do que acontecia no inicio da Revolucao Industrial, hoje, o
homem ¢ considerado a principal peca do sistema de producdo de uma empresa, sendo quem
determina a produtividade e, como consequéncia, 0 progresso € o sucesso da organizagdo
(Yaedu, 2005). O homem utiliza a maquina e recebe informagdes. A maquina, por sua vez,
recebe entradas (matérias-primas) e fornece produtos acabados ou semiacabados. Em todo
este processo, o ambiente (seja visual, térmico ou psicossocial) influencia o homem, a
organizac¢ao do seu trabalho e a propria tarefa. Assim, a execugdo da tarefa esta condicionada
pelas caracteristicas do ambiente e das condi¢des de trabalho, as quais podem funcionar como
limitadores fisicos do trabalhador, condicionando as suas posturas, o raio de agdo e os
esforcos musculares a que ¢ obrigado (Freitas, 2004).

Os custos com os acidentes de trabalho e as doengas profissionais sdo dificeis de
quantificar com rigor, quer para as empresas, quer para o estado. Do ponto de vista
econdmico, um acidente de trabalho ou uma doenca profissional ndo se limita as despesas

decorrentes do tratamento médico. Tem um impacto multiplo dentro da empresa na medida



em que se reflete em custos diretos e indiretos; hd reducdo de tempo de trabalho, logo, da
producdo. Naturalmente, estes custos serdo mais acentuados quanto menor for a empresa. Por
este fato, quando ha investimento em medidas para a redugao ou para a eliminagao de riscos,
a entidade empregadora espera um retorno que se traduza tanto em satisfacdo laboral, como
na diminuicao de custos operacionais (Freitas, 2004).

Se bem que existam caracteristicas dos colaboradores que ndo se podem modificar
(como o sexo, a idade, as dimensdes corporais € as caracteristicas fisicas e funcionais do
organismo), outras ha que podem ser treinadas, moldadas e ajustadas. Faz-se referéncia,
concretamente, a formagdo, a destreza individual, a experiéncia e a propria condi¢do fisica
dos individuos. Sendo o trabalho de vital importancia para o homem e para a sociedade, a sua
execucdo em condicdes inadequadas, sejam elas fisicas, ambientais ou sociais, pode resultar
em doengas com as mais variadas manifestagoes (Freitas, 2004).

Segundo a Dire¢cdo Geral de Saude (2008), sobrecargas anormais durante um curto
periodo de tempo ou pequenas sobrecargas durante um longo periodo de tempo, assim como a
flexdo, a tor¢ao, posigdes estaticas ou movimentos repetitivos podem influenciar diretamente
o aparecimento de dores e desconfortos musculares, os quais constituem um conjunto de
doencas inflamatorias e degenerativas do sistema locomotor.

Por vezes, torna-se dificil determinar o inicio de uma doenca relacionada com o
trabalho, pois hd algumas que podem demorar a manifestar-se € outras que apenas surgem
depois de o trabalhador deixar de exercer a atividade. Desta forma, a caracterizagdo da relagao
entre a exposicao a determinadas condi¢des de trabalho e o surgimento da doenga nem sempre
¢ facil de fazer. Além disso, existem fatores de natureza nao fisica que desencadeiam este tipo
de doengas. Ou seja, na sua origem podem estar problemas do foro psicologico (Freitas, 2003)
e esta falta de sinais visiveis de doenca favorece tanto o desconhecimento como uma
abordagem superficial do problema (Augusto, Sampaio, Tirado, Mancini, & Parreira, 2008).

O trabalho apresentado nas paginas seguintes tem como principal objetivo analisar a
problemadtica das lesdes musculosqueléticas no setor da metalomecanica, concretamente na
industria dos moldes para inje¢do de plasticos. Este estudo centra-se em empresas da regido
da Marinha Grande.

A problemadtica que se investiga € transversal a varios ramos da ciéncia, que vao da
antropometria, que ¢ o estudo das caracteristicas fisicas do homem e que vao desde as alturas,
as larguras, espessuras, comprimento do ser humano, bem como a amplitude de movimentos,
a ergonomia, em que ¢ a ciéncia que estuda a adaptacdo do trabalho ao ser humano,

garantindo nao s6 as melhores condigdes de trabalho para os colaboradores, mas também, a
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eficiéncia do sistema (Silva, 2008, p. 5). Assim, propde-se contribuir para o conhecimento das
lesdes mais frequentes neste ramo industrial e refletir sobre as medidas preventivas a adotar.
De igual forma, o investimento em locais de trabalho mais saudaveis e concebidos em fungao
das pessoas que ai trabalham revela ser crucial para a saude dos trabalhadores (Direcao Geral
de Saude, 2008). Na verdade, embora a manipulacdo de cargas pesadas, os movimentos
repetitivos ou inesperados e, ainda, o uso da forca estejam na origem de lesdes do sistema
musculosquelético, as posturas incorretas, o ambiente de trabalho e os fatores psicossociais
também podem acentuar este tipo de sintomatologia.

A industria dos moldes ¢ um dos setores econdémicos portugueses mais reconhecidos
internacionalmente, ndo sé por via da sua forte internacionaliza¢cdo como, também, pelo fato
de ser uma atividade caracterizada por tecnologia de ponta e produtos de qualidade. Os
empresarios do setor tém sabido responder aos desafios didrios com inovagao,
profissionalismo, pre¢os competitivos e rigoroso cumprimento dos prazos acordados com o
cliente. Além disso, oferecem um acompanhamento permanente de montante a jusante, desde
o processo de concecdo até a certificagdo do molde e apostam num constante
desenvolvimento tecnologico. Criam, também, atividades de investigagdo e promovem uma
formagdo especializada de todos os colaboradores. Por estes fatos, estamos perante um setor
de atividade disponivel para ser estudado e para implementar medidas que garantam a saude e
a seguranca dos seus trabalhadores. Estes aspetos contribuirdo, seguramente, para reforgar os

fatores de competitividade do setor em estudo.

Problematica e Objetivos da Investigacao

As Lesdes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) tém vindo,
cada vez mais, a ser objeto de estudo em diversos campos da ciéncia. De facto, existe um
nimero muito significativo de trabalhadores com queixas de dor atribuidas as suas fungdes
laborais (Oliveira, 2007), o que tem acentuado a investigagdo na area.

E ja extensa a literatura em Portugal sobre lesdes musculosqueléticas nas mais
variadas atividades e setores, tanto industriais como de servi¢os. Nomeadamente os realizados
com profissionais de enfermagem, médicos, costureiras, atletas, musicos, calceteiros, entre
muitos outros. Todavia, embora tenhamos pesquisado aprofundadamente o Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), a Scientific Electronic Library Online
(Scielo Portugal) e outras bibliotecas online, ndo se conseguiu identificar nenhum trabalho de

investigacdo sobre as lesdes musculosqueléticas no setor dos moldes. Nesta area de atividade



econdmica, Oliveira (2007) estudou trés empresas, mas focalizou a sua pesquisa na perce¢ao
do risco e no clima e comportamentos de seguranca.

No que diz respeito as lesdes musculosqueléticas ligadas ao trabalho, Serranheira
(2007) desenvolveu um estudo aprofundado dentro da metalurgia (industria automodvel),
centrado em varios métodos de avaliagdo de risco, mas que se afasta do nucleo central da
investigacdo que se propde realizar. Gomes (2005), investigou na industria portuguesa de
moldes de plastico, mas com uma vertente totalmente diferente, a qual incluia a museologia
do patrimoénio da industria dos moldes em Portugal.

O trabalho de Carvalho (2007) sobre a avaliagdo de riscos na area de ergonomia foi a
fonte principal da nossa propria investigacdo, na medida em que foi o questionario utilizado
por aquela autora e por nos adaptado e utilizado. Sendo o setor dos moldes uma area de
atividade com um peso tdo relevante na economia regional e nacional foi nosso intuito,
através deste trabalho, contribuir para aprofundar o conhecimento desta realidade.

Numa reunido em Pequim promovida pela Organizagdo Mundial de Satde, Rantanem,
Lehtinen e Salmenius (1995) fizeram saber que, globalmente, a maior parte das doencas
ocupacionais ndo sdo declaradas nem diagnosticadas. Serd a falta de informagdo, o
subestimarem e subvalorizarem a fragilidade do ser humano, quando existe tanta legislagao?

Os profissionais da medicina do trabalho que preenchem a ficha de aptidao do
trabalhador, ao assinalarem se o trabalhador se encontra apto, apto condicionalmente ou
inapto, deveriam ser mais empenhados, mais atentos e sensibilizar os trabalhadores e a
organizagdo com diagndsticos mais orientados para cada tipo de atividade, promovendo a
detecdo precoce deste tipo de lesdes limitadoras que o trabalhador podera desenvolver.

Uma das justificagdes para este trabalho foi o facto de a investigadora conviver
diariamente com pessoas que sofrem deste tipo de lesdes e se ter apercebido de que ndo se dao
conta de que as suas lesdes derivam das suas atividades ocupacionais, justificando-as,
frequentemente, com a idade, apesar de reconhecerem que a execugdo de determinadas tarefas
lhes ¢ penosa. A investigacdo sobre as LMERT ndo ¢ facil. Enquanto o acidente ¢ um
acontecimento visivel e facilmente reconhecido como tal na sociedade, as lesbes
musculosqueléticas relacionadas com o trabalho podem passar despercebidas, por falta de
indicio visivel e pelo facto de demorar mais tempo a tornarem-se notorias. A lesdo
musculosquelética requer exames, relatérios, o estudo das tarefas e complica a relagdo laboral
dos pacientes com a entidade empregadora e com o proprio sistema de notificagdo (Assungdo

& Vilela, 2009).



Assim, definiu-se como objetivo central desta investigacdo verificar o grau de
incidéncia das lesdes musculosqueléticas na industria de moldes de injecdo para plastico.

Dentro deste objetivo geral procurdmos também:

e Determinar o tipo de LMERT mais frequente;
e Apurar se existem relagdes com significado estatistico entre:
a) As varidveis caracterizadoras do sujeito (nomeadamente a idade, o indice de
massa corporal e a pratica de atividade fisica) e o tipo de lesao;
b) As variaveis caracterizadoras do sujeito e o estado de saude (acidentes de

trabalho, dias de baixa, frequéncia de sintomas e frequéncia da dor).

Embora o estudo tenha um carater fundamentalmente exploratorio, a revisao da
literatura permitiu-se avangar trés hipoteses: HI — Existem diferencas com significado
estatistico entre os sintomas de LMERT ¢ a idade do trabalhador; H2 — Existe uma associagao
positiva entre o Indice de Massa Corporal e frequéncia dos sintomas; H3 — Existem diferengas
com significado estatistico entre a idade do trabalhador e frequéncia da dor percecionada.

Adicionalmente e no sentido de verificar eventuais situacdes de risco para a satde
destes trabalhadores, caraterizou-se o ambiente de trabalho em que decorrem as funcdes
ligadas a producdo de moldes, nomeadamente, quanto aos riscos a que estes trabalhadores
estdo sujeitos; procurou-se conhecer se ha formac¢ao ministrada a estes trabalhadores na area
da higiene e seguranga no trabalho, se tém conhecimento das normas de seguran¢a em vigor
nas empresas empregadoras, se fazem uso dos equipamentos de prote¢dao individual, se
tiveram formacao para os usar corretamente, quais as cargas de trabalho a que estdo sujeitos e
as posturas corporais mais frequentes durante as suas jornadas de trabalho.

Apesar de existirem dados contraditdrios, a investigacao recente encontra uma relagao
entre a prevaléncia de LMERT e a idade dos trabalhadores (Gongalves et al., 2010; Salim,
2010). No que respeita ao Indice de Massa Corporal foi, também, referenciada na literatura a
associacdo entre o sobrepeso e as queixas nas zonas lombares (Salvetti, 2010). No que
concerne a dor, alguma investigagdo associa a idade a uma diminuigdo das capacidades para o
trabalho (Walsh et al., 2004) e a uma reducao da forca muscular e da mobilidade articular
(Serranheira et al., 2005).

O presente estudo foi o de dar a conhecer mais em pormenor as lesdes
musculosqueléticas e outros fatores de risco, nomeadamente os relacionados ao ambiente de

trabalho, os quais afetam os trabalhadores da industria dos moldes para injecao de plasticos na
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Marinha Grande. Tendo como ponto de partida este objetivo geral, delinedmos como
objetivos especificos: Apurar a LMERT mais frequente neste grupo de trabalhadores;
verificar a influéncia da idade, do indice de massa corporal e da pratica de exercicio fisico no
tipo de lesdes apresentadas pelos participantes; e, por ultimo, perceber de que forma as
varidveis que caracterizam os respondentes se refletem no seu estado de saude,
nomeadamente, no que se refere a quantidade de acidentes de trabalho, aos periodos de baixa
médica, a frequéncia de sintomatologias e a frequéncia da dor.

Para concretizar este designio, o trabalho foi organizado em duas grandes
componentes: A Parte I — que se denominou a Problematica e Objetivos da Investigacao, a
Parte IT — Revisdo da Literatura e a Parte III, a qual apresenta o Estudo Empirico levado a
cabo. Cada uma das partes estd organizada por capitulos.

No Capitulo 1 apresenta-se a problemadtica deste tema em conjunto com o objetivo
geral deste tema - determinar qual a lesdo mais frequente verificada neste trabalho e langar
algumas hipoteses entre diferentes variaveis.

Na componente de revisao da literatura, o Capitulo 2 procura apresentar um pouco da
historia da industria de moldes e enquadra-la na regido da Marinha Grande. Iniciou-se o
capitulo com uma clarificacdo do que ¢ um molde e, seguidamente, focou-se a concorréncia
internacional e os fatores diferenciadores da industria portuguesa. Apresenta-se, ainda, dados
relativos a distribuicdo das empresas do setor no territorio nacional.

No Capitulo 3 reviu-se a literatura recente sobre as lesdes musculosqueléticas. Esta
revisdo permitiu constatar que, entre uma imensidade de estudos que existem sobre este tipo
de lesdes, nenhum se centra no setor dos moldes. Apresenta-se neste capitulo estatisticas de
varios paises acerca das lesdes musculosqueléticas, descreve-se os tipos de lesdes, os
principais sintomas e os fatores de risco mais significativos para o seu aparecimento. A
terminar com a apresentacdo de alguns métodos existentes para a avaliagdo da carga postural.

No Capitulo 4 faz-se referéncia a evolugao do enquadramento juridico das doengas
profissionais e a gestdo da seguranga no local de trabalho. Relaciona-se a perce¢do do risco
com a formagdo e informacdo, dando relevo a cultura da organizacdo para a promog¢do da
propria cultura de seguranga.

Na parte II, constituida pelo Estudo Empirico, iniciou-se por descrever, no quinto
capitulo, os objetivos orientadores da pesquisa, bem como a metodologia seguida e o
instrumento utilizado para a recolha dos dados. Adicionalmente, faz-se referéncia aos
procedimentos e aos estudos de fidedignidade e fiabilidade das medidas utilizadas

caracterizadoras da amostra inquirida. Seguidamente, no Capitulo 6, faz-se a apresentagao os

6



principais resultados alcangados no estudo. No Capitulo 7, ha lugar a discussao dos resultados
obtidos comparando-os com outras investigacdes nacionais e internacionais. Por fim, termina
o trabalho com o Capitulo 8, onde constam as conclusoes, as limitagdes da investigacao e se

apresentam pistas para futuros trabalhos que tenham em vista o aprofundamento da tematica

em estudo.






Parte 1

Revisao da Literatura






Capitulo 1 — O Setor dos Moldes

1.1. O Molde

O molde ou matriz ¢ uma ferramenta destinada ao fabrico de pecas e ¢ composta por
duas partes: Uma ¢ denominada por cavidade ou fémea e a outra por bucha ou macho. Através
de um processo mecanico de inje¢do de matéria plastica, este molde permite que se obtenha
uma pega em plastico (Gomes, 2005).

Os moldes podem ter multiplas cavidades (iguais ou diferentes entre si), permitindo a
moldagdo simultdnea de varias pegas exatamente iguais. Dispdem, ainda, de um sistema de
refrigeragdo constituido por diversos canais (furos) abertos no molde, por onde circula um
liquido destinado a refrigeragdo (normalmente agua).

Os moldes sdo alinhados num eixo de encaixe devidamente posicionado por meio de
guias redondas. Uma vez fechado o molde, o espaco entre a bucha e a cavidade constitui um
volume livre correspondente a pega a obter.

Os polimeros (a matéria plastica utilizada na fabricacdo da pecga) sao aquecidos
mecanicamente até atingirem uma temperatura superior ao seu ponto de fusdo. Uma vez
atingida a temperatura ideal, a matéria plastica € pressionada para dentro da cavidade do
molde. Seguidamente, da-se inicio ao processo de arrefecimento da matéria plastica confinada
na cavidade do molde, para que esta tome a sua forma e possa ser extraida. A peca plastica
assim obtida apresenta a forma exata do molde que lhe deu origem, mas, por efeito da
contragdo do plastico, € ligeiramente mais pequena do que o molde que a originou.

Porque um molde € uma ferramenta cujo investimento financeiro para a sua aquisi¢ao
¢ muito elevado, ¢ necessaria uma atencdo especial a qualidade do aco que o constitui. O
objetivo € tornar o molde rentavel, utilizando-o o maior numero de vezes possivel. Quando
existe uma necessidade de reparacdo, as horas ou dias que o molde estd fora da maquina
representam perdas financeiras elevadas. Verifica-se uma quebra de producao de pegas, pela
paragem da linha de producdo respetiva e, consequentemente, uma quebra de vendas
motivada pela insuficiéncia de produto produzido.

Até estar pronto a ser utilizado, o molde passa por inumeras operagdes. Estas
operagdes tém inicio na concecdo do projeto, o que ¢ feito com recurso a programas
informéaticos como o Cad Cam ou o SolidWorks. Para operar com este tipo de sofiware sao
necessarios profissionais altamente qualificados que, para além de conhecimentos especificos

deste tipo de programas, sejam igualmente detentores de competéncias na fase de projeto de
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moldes (Gomes, 2005). Até o molde estar aprovado pelo cliente, exigird uma quantidade
consideravel de horas de trabalho dedicado.

Os blocos de ago necessarios a constru¢cdo dos moldes também assumem custos
importantes. Estes blocos passam por varias fases de construcao até o molde estar apto para
producgdo. Apds uma remocgao inicial destinada a eliminar a camada superficial do ago que nao
¢ utilizavel, o molde passa pela maquinacao de esquadria e de desbaste, pela maquinacao das
zonas moldantes, pela retificacdo das superficies e, ainda, pela abertura de canais de
refrigeracdo e de ventilagdo. Para a execucdo destas tarefas sdo utilizadas diversas maquinas,
tails como tornos convencionais ou numeéricos, fresadoras convencionais, fresadoras de
controlo numérico (CNC) de trés ou mais eixos, maquinas de eletro erosdo por fio e por
penetracdo e, também, maquinas de retificacdo plana e cilindrica (Gomes, 2005). O aspeto
final que se verifica nas pecas de plastico produzidas a partir destes moldes é-lhes conferido
pelo designado polimento “espelho”™".

A utilizacdo de cada uma destas maquinas de moldes exige um controlo dimensional
bastante apertado, na ordem da centésima de milimetro. Por este motivo, os programadores
das maquinas de moldes s3o, necessariamente, pessoas com qualificagdes profissionais
especificas que se querem responsaveis € muito atentas ao mais infimo pormenor.

De forma a facilitar a producdo de pecas, existem softwares que simulam os
comportamentos dos polimeros nos moldes (e.g., MoldFlow Plastics Insight®), que permitem
antecipar eventuais problemas que poderdo surgir durante o processo de fabrico das pecas a
moldar. Contudo, ha que aplicar os moldes nas maquinas e fazer todos os testes necessarios
até que se consiga afinar todos os procedimentos para que a pega final fique conforme se
projetou. Desta forma, cada molde poderd ser acompanhado de instrugdes de utilizacdo, de
instrugdes de programacdo das maquinas de inje¢do, assim como de informagdes sobre a
matéria-prima a ser utilizada/injetada (Gomes, 2005).

Existem muitas familias de polimeros. Porque cada polimero tem um comportamento
diferente (inerente ao comportamento dos materiais), ¢ necessaria uma atencao redobrada as
caracteristicas de cada um deles (tais como indice de flexibilidade, dureza, refracdo e
resisténcia ao calor), ao tempo do ciclo de injecdo da peca, & pressdo e ao tempo de
arrefecimento (Lucente, Aguila, Vieira, & Bittencourt, 2005). Tudo tem de ser pormenorizado
e previamente estudado, testado e experimentado de modo a ndo comprometer o resultado

final (Castanheira, 2012).

" www.portaldosmoldes.com.br
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1.2. A Atividade do Setor

A segunda guerra mundial originou uma terrivel escassez das matérias-primas que
levou a paralisagcdo da industria dos moldes. Com o Tratado de Paris, em 1951, ¢ criada a
Comunidade Europeia do Carvdo e do A¢o (CECA)? com o objetivo de introduzir a livre
circulagdo destas matérias-primas na Unido Europeia, bem como facilitar o acesso as suas
fontes de producgdo. Este tratado constitui-se como o grande impulsionador do setor dos
moldes na Europa e tem sido alvo de vérias altera¢des posteriores.”

A Agéncia para o Investimento e Comércio Externo de Portugal (AICEP, 2011) refere
que, no pais, a industria de moldes tem vindo a ganhar proje¢do e a ser impulsionada pela
procura dos mercados externos. Dadas as caracteristicas positivas que a identificam, tais como
a qualidade dos produtos, os precos competitivos e a capacidade tecnoldgica, o setor ganhou
reconhecimento internacional e multiplicou mercados onde esta presente. Outros fatores como
os prazos de entrega e¢ a credibilidade técnica proporcionada pelas empresas portuguesas
estiveram na origem da criagdo de lagos de confianga com um vasto leque de clientes,
gerando oportunidades para novas encomendas € novos negdcios.

Segundo a Associagdo de Industriais Metalirgicos e Metalomecanicos e Afins de
Portugal (AIMMAP?*), as exportacdes do setor metaliirgico e metalomecanico registaram um
crescimento de 21,1%, comparando o ano de 2011 com o de 2010, contra uma diminuic¢ao de
4,8% do todo das exportagdes nacionais. Os principais mercados de destino sdo a Espanha,
com uma participagdo de 25%, a Alemanha, representando 22,5%, a Franga com um registo
de 14,2%, Angola com cerca de 5,9% e o Reino Unido com uma fatia percentual de 5,7%.

Na qualidade de fornecedor mundial, este setor nacional ocupa o oitavo lugar. A maior
procura vem da industria automovel, com 72%, da industria de eletrodomésticos, com 6% e
da industria de embalagens, com 5%. O setor dos moldes representa 0,9% das empresas, 1,1%
do emprego e 0,7% da producdo e do Volume de Negocios (VAB) a nivel nacional, bem
como 1,3% da industria transformadora (AICEP, 2011).

O envolvimento das empresas nacionais com entidades do Sistema Cientifico e
Tecnologico nacional beneficiou de programas comunitérios de apoio a inovagao, tais como o
Programa de Incentivos a Modernizacdo da Economia (PRIME), o Sistema de Incentivos a

criacdo de Nucleos de Investigacdo e Desenvolvimento Tecnoldgico no Setor Empresarial

* O tratado da CECA que era constituida pela Bélgica, Franca, Alemanha, Itilia, Luxemburgo e Paises
Baixos.

> Em que o ultimo é o Tratado da U.E. de 2007 — Tratado de Lisboa; pagina acedida em 23 de Marco de
2012, em http://europa.eu/legislation_summaries/institutional affairs/treaties/treaties_ecsc_pt. htm

* Informagio do Boletim do Metal, de dezembro de 2011.
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(NITEC) e o Sistema de Incentivos 2 Modernizacdo Empresarial (SIME). Atualmente, ¢ um
dos setores com maior tecnologia de ponta, largamente reconhecido € bem consolidado entre
os principais fabricantes mundiais de moldes. Os moldes para plasticos representaram, em
2010, cerca de 80% do total exportado pelo setor (AICEP, 2011).

A evolugdo e o sucesso da industria dos moldes, em Portugal, assenta em trés pilares.
O primeiro abrange o prazo de entrega, a satisfacdo do cliente e a qualidade do produto. O
segundo abrange a credibilidade técnica, a atualizacao tecnologica e fidelizagao do cliente, ou
seja, o seu retorno para novas compras. O terceiro pilar engloba a confianga
fornecedor/cliente, a organizagdo da empresa, a capacidade técnica, o conhecimento do
mercado, o contacto personalizado com o mercado, a aposta na cooperagdo, a proximidade

com o cliente e a rigorosa gestao dos custos e precos (Ferreira, 2006).

1.3. A Posi¢ao de Portugal Face a Concorréncia

Face a concorréncia internacional que abaixo descrevemos, Portugal tem sabido
responder de forma eficaz valorizando os aspetos que diferenciam as empresas do setor de
outras que operam noutras regioes.

A indistria de moldes para pecas de automéveis na Tailandia’, um concorrente direto
de Portugal, cresceu 35,66% no primeiro trimestre de 2008, tendo recebido apoios do
governo. Em Taiwan, a produgdo dos fabricantes de moldes ¢ baseada em tecnologias
transferidas do Japao, nos anos de 1960-1970, e ¢ conhecida pelos curtos prazos de entrega e
pelos seus pregos competitivos.

Na India, a industria dos moldes tem apresentado indicadores de desenvolvimento
muito acentuados. Paralelamente, a China tornou-se o produtor mais barato e, por este fator, a
presenca de capital estrangeiro no pais tem vindo a aumentar, sendo atualmente o terceiro
produtor do mundo. A Russia, por seu lado, apesar de ter poucos fabricantes na industria de
moldes, tem a capacidade de obter e desenvolver o conhecimento necessario para um aumento
exponencial devido, fundamentalmente, ao afluxo de investimento estrangeiro. Esta pode ser
uma boa oportunidade para se investir na induastria portuguesa (Agéncia Portuguesa para o
Investimento, 2007).

Embora a Tailandia, Taiwan, India, China e Russia sejam referenciados no mesmo
contexto, as respetivas estruturas de mercado e os seus intervenientes sao muito diferentes uns

dos outros. Face a este desenvolvimento da concorréncia, Portugal tem sido um exemplo de

° Pais que concorreu para a Industria dos Moldes de acordo com os dados em http://molding-
moulding.ready-online.com/mould-makers-in-asia_pt.html
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afirmacdo no panorama internacional. Nos ultimos anos tem promovido um acentuado
desenvolvimento de novas tecnologias (anteriormente era mais centrado no trabalho de
bancada), tem procurado introduzir no mercado novos materiais ¢ tem diversificado os
mercados para os quais trabalha, os quais englobam desde as utilidades domésticas até a
industria automovel (Sociedade Portuguesa de Inovagao, 2008).

Paralelamente, promoveu a instalagdo de empresas fornecedoras de ago e de empresas
especializadas nas varias fases de fabrico dos moldes: desenho, fresagem, polimento,
prototipagem, maquinas € equipamentos, acessorios especializados, desenvolvimento de
programas, matérias-primas e corantes, entre muitas outras. Tem, também, sido significativo o
envolvimento de universidades portuguesas e estrangeiras no setor, nomeadamente, a
Universidade do Minho, em Portugal, e 0 MIT — Massachusetts Institute of Technology, dos
Estados Unidos da América.

No que respeita ao apoio internacional, o setor tem obtido o contributo da ISTMA®
(International Special Tooling and Machining Association) e da propria Comissdo Europeia
(IAPMEI, 2005). Esta tem tido um papel facilitador no acesso deste setor a iniciativas e
programas comunitarios que permitem reforcar a competitividade do setor num mercado cada
vez mais agressivo e desafiador (Menezes & Beira, 2005).

Em termos nacionais, a Associacdo Nacional da Industria dos Moldes (CEFAMOL) ¢
reconhecida como uma associagdo de préstimo que divulga e contribui para o conhecimento e
desenvolvimento dos moldes em Portugal. Também o Centro Tecnoldgico de Industrias de
Moldes Ferramentas Especiais e Plasticos (CENTIMFE) tem desenvolvido um trabalho
fundamental para o setor, dando particular realce a promocgao de agdes de sensibiliza¢do para
comportamentos seguros € para a prevencao e controlo de riscos de acidentes de trabalho. Nos
ultimos anos, o CENTIMFE participou numa iniciativa comunitaria para a implementagao em
Portugal de um programa para a promoc¢ao da eliminacdo de desigualdades e descriminacao
no acesso ao trabalho, financiado pelo Fundo Social Europeu’ (Iniciativa Comunitaria
EQUAL) e no projeto SAFE WORK?®, cujo tema ¢ Seguranca e Satide no Trabalho,

direcionado para pequenas e médias empresas dos moldes e plasticos.

% ISTMA, pagina acedida a 11/12/2011 em http://www.iapmei.pt/iapmei-nwl-02.php?tipo=2&id =826

7 Fundo Social Europeu http://www.qca.pt/iniciativas/equal.asp#1

¥ Projeto Safe Work, acedido em http://www.redeidt.com/pt/public/i_dt/projectos/safework-2013-
seguranca-e-saude-no-trabalho/view
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1.4. Os Moldes em Portugal

A instalacdo e o desenvolvimento de varias empresas de moldes na Marinha Grande,
nao podem ser dissociados da forte implantagdo industrial nesta regido. De facto, sobre a
histéria deste setor constata-se que ainda antes da II Guerra Mundial, Aires Roque (que viria a
ser conhecido como um importante industrial), era ja dono de uma serralharia de moldes para
a industria do vidro. Seria nesta serralharia que viria a ser produzido o primeiro molde de
injecdo para plastico quando Aires Roque se associou a um irmao, Anibal Henriques, outro
nome ainda hoje reconhecido na regido (Ferreira, 2001). Ou seja, a industria portuguesa dos
moldes cresceu em torno das empresas de vidro, mas rapidamente se expandiu e diversificou
(Beira, 2007).

Nos paises europeus que visitavam em trabalho, os dois irmaos foram dando conta que
a industria se centrava na figura do operario altamente especializado. Em Portugal,
contrariamente, a produ¢do de moldes ¢ um trabalho de equipa que envolve todos os
colaboradores e aprendizes, onde o conhecimento ¢ partilhado e passado dos mais velhos para
os mais novos (Sociedade Portuguesa de Inovagdo, 2008).

Com o desenvolvimento progressivo surgiram, a escala nacional, dois importantes
polos industriais do setor dos moldes: Um na Marinha Grande e o outro em Oliveira de
Azeméis. Dados da Sociedade Portuguesa de Inovagdo (2008) referem que, entre 2000 e
2005, estes polos contribuiram com taxas de crescimento de 36% e 32%, respetivamente.

Neste setor de atividade, em 2005, o concelho da Marinha Grande era o maior
empregador. No que respeita a dimensdo das empresas no mesmo periodo, era no concelho de
Oliveira de Azeméis que se concentravam as de maior dimensao.

O Diretério de Empresas’, no ano de 2011, informa que existem 1008 empresas neste
setor, nao fornecendo, todavia, informacgdo se as empresas estdo todas ativas. No distrito de
Leiria existem 569 empresas distribuidas por Marinha Grande, Pataias, Moita, Porto Mds,
Maceira, Alcobaca, Batalha, Vieira de Leiria, Pombal, Martinganca, Amor, entre outras
localidades. Em termos nacionais, a distribui¢do das empresas de moldes por distrito pode ser

visualizada no Quadro 1.1.

’Diretorio de Empresas. Pagina acedida em http://www.infoempresas.com.pt/C25734 FABRI CACAO-
MOLDES-METALICOS.html
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Quadro 1.1.

Empresas de Moldes Distribuidos pelos Diferentes Distritos Segundo o Diretorio de Empresas

Distritos Empresas Distritos Empresas
Aveiro 217 Braga 39
Castelo Branco 1 Coimbra 13
Evora 2 Faro 1
Leiria 569 Lisboa 46
Portalegre 1 Porto 104
Santarém 4 Setubal 5
Viana do Castelo 3 Vila Real 1
Viseu 2

No ano de 2010, a CEFAMOL'’ — Associacdo Nacional da Industria de Moldes —

tinha registo de 532 empresas associadas ao nivel nacional, as quais empregavam 8.250

trabalhadores.

""Na péagina da internet, acedida a 14/03/2011 em http://www.cefamol.pt/cefamol/pt/search_ empresa?

idioma=pt &Actividades= 1&Mercados=&clientes

17






Capitulo 2 — As Lesoes Musculosqueléticas

2.1. O Reconhecimento das Lesoes Musculosqueléticas Ocupacionais

O primeiro relato que se conhece a associar queixas dolorosas nos membros superiores
a tipos de atividade de trabalho foi feito por Bernardino Ramazzini, em 1713. Apesar da
identificacdo desta associacdo datar do século XVIII, s6 recentemente se constata o interesse
por esta tematica a escala mundial (Martins, 2008; Oliveira, 2007).

Todavia, o cédigo de Hammurabi, que foi elaborado entre 1750 e 1792 a.C., integrava
jé “o primeiro repositério de preceitos legais conhecido. Nele encontram-se arroladas medidas
penais aplicaveis a responsaveis por alguns tipos de acidentes, dentro da ldégica entdo
prevalecente de ‘olho por olho dente por dente” (Freitas, 2010, p. 22).

O homem, em contexto de trabalho, vem sendo objeto de estudo ao longo dos tempos
nas mais diversas areas. O estudo das lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT) ¢ um tema atual, transversal a vérios ramos da ciéncia e abordado por diversas
associagdes profissionais e de trabalhadores — algumas com ligacdo direta e estreita com a
Saude e a Seguranca — nas suas diversas especialidades e vertentes.

Ap6s um estudo piloto de 1995, o Eurostat considera as lesdes musculosqueléticas
ligadas ao trabalho incluidas no ranking das dez doengas ocupacionais (Tozzi, 1999). Este
tipo de patologia contempla situagdes clinicas do sistema musculosquelético que os
trabalhadores adquirem quando submetidos e expostos a fatores de risco profissionais de
natureza ambiental, fisica, psicossocial e organizacional (Kuorinka & Forcier, 1995).

Em 1999, Bjurvald afirmava que “nas duas Ultimas décadas do século XX as lesdes
musculosqueléticas ligadas ao trabalho adquiriram nos Estados Unidos, na Europa e no
mundo em geral uma importancia consideravel” (Serranheira, Uva, & Lopes, 2008, p. 13). Em
2005, o Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) classifica as LMERT como
patologias que se manifestam por alteragdes dos musculos, nervos, tenddes, ligamentos,
articulagdes e cartilagens, sendo que, no meio industrial, estas lesdes se situam,
fundamentalmente, nos membros superiores e na coluna vertebral (Serranheira et al., 2008).

As doencas relacionadas com o trabalho — para a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) as work related diseases — sao patologias multifatoriais relacionadas com a atividade
ocupacional (Serranheira, 2007). Consoante os paises, estas lesdes recebem diferentes
designacdes (Uva, Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes, 2008), conforme se pode

constatar no Quadro 2.1.
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Quadro 2.1.

Denominacgdo das Lesoes Musculosqueléticas por Pais

Paises Denominagao Abreviatura
Estados Unidos Cumulative Trauma Disorders CTD
Canada Repetitive Strain Injuries RSI
Reino Unido Repetitive Strain Injuries RSI
Australia Occupational Overuse Syndrome 00S
Japao Cervicobrachial Syndrome
Suécia Occupational Cervicobrachial Disorder,
Franca Lesions Attribuables aux Travaux Répétitifes LART
Brasil Lesoes por Esforcos Repetitivos ou Disturbios Osteo LER
Musculares Relacionados com o Trabalho DORT
Portugal Lesoes Musculosqueléticas Relacionadas com o LMERT
Trabalho

Como foi referido, sdo varios os ramos da ciéncia que abordam a relacdo do homem
com o posto de trabalho. A ergonomia ¢ uma delas. O termo ergonomia deriva das palavras
latinas ergon e nomos que significam, respetivamente, trabalho e leis ou regras (Lida, 2005).
Sendo assim, esta disciplina procura otimizar as condi¢oes de trabalho com base em critérios
de conforto, seguranca e eficiéncia para o trabalhador (Freitas, 2004).

A ergonomia da relevo a relagdo do homem com o posto de trabalho, bem como ao
ambiente e a organizagdo do trabalho. Uma vez que o homem tem caracteristicas fisicas ndo
modificaveis (como o género, a idade, as medidas e a fisiologia) e caracteristicas adquiridas e
melhoraveis (através de formacdo e com o desenvolvimento da destreza, da experiéncia e da
propria condi¢do fisica), a ergonomia estabelece que o posto de trabalho deve ser ajustado ao
homem e ndo o contrario.

Esta adaptagdo deve ter em conta o tipo de trabalho executado (em pé ou sentado),
bem como os gestos que o trabalhador executa e a sua amplitude. A investigacao realizada
neste dominio salienta ainda que as condigdes em que o trabalho ¢ prestado também
influenciam e contribuem para maximizar ou minimizar a condi¢do de saude, a satisfagdo
pessoal, o bem-estar e a seguranca dos trabalhadores (Freitas, 2004).

Por outro lado, a antropometria ¢ mais uma especialidade da ciéncia que vem ajudar
no desenho e na criagdo do espago ocupacional, cuja area deve ser definida com base na

determinag¢do da média antropométrica da populagcdo em estudo. Enquanto a antropometria

20



estrutural ou estatica se ocupa das medidas do homem em repouso, a funcional ou dindmica
consagra a avaliagdo das medidas do homem em movimento (Freitas, 2004).

A biomecanica ¢ outra disciplina que concorre para aprofundar o conhecimento da
relagdo do homem com o posto de trabalho, visto que estuda o funcionamento fisioldgico e a
influéncia da mecanica nesse sistema. Avalia aspetos como a mudanca de postura para agarrar
um objeto, os movimentos repetitivos, a aplicagdo da for¢a exercida ou da duracdo da sua
aplicacdo, a velocidade e a precisao dos movimentos (Freitas, 2004).

Por seu turno, a Satde e Seguranca no Trabalho (SST) vem complementar toda a
investigacdo e contribuir com legislagdo, com a avaliagdo de riscos, com recomendagdes e
com a implementacdo de agdes corretivas, tendentes a melhorar as condigdes da prestagdo do
trabalho. Procura, desta forma, a diminui¢do ou a eliminagao de risco na prestagao do trabalho
e a reducdo dos acidentes, garantindo locais de trabalho seguros e saudaveis. Estes, sdo
aqueles onde ha menos dias de auséncia por doenga, menor rotatividade de pessoal, mao-de-
obra mais motivada, menos queixas, melhor ambiente de trabalho, menos desconforto por
exposicdo a niveis elevados de ruido (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho, 2009).

Com o contributo de todas estas areas do saber, o reconhecimento do impacto das
lesdes musculosqueléticas tem-se tornado significativo. Em muitos contextos organizacionais
comeca ja a ser divulgada a ginastica laboral, como medida preventiva. No entanto, ¢
importante fazer a distingdo entre gindstica laboral e exercicio fisico, pois tém objetivos
diferentes. O exercicio fisico incentiva a pratica de desportos ou atividades com intuito de
dispéndio energético e movimentacdo da musculatura. Por seu turno, a gindstica laboral
promove a prevencao de doengas profissionais e ¢ praticada no local de trabalho, com o
objetivo de melhorar a circulagdo, modificar posturas laborais e prevenir a fadiga muscular.
Existem registos deste tipo de ginastica desde 1925 na Polonia, Bulgéria, Alemanha Oriental,

Holanda e Russia (Maciel, Albuquerque, Melzer, & Leonidas, 2005).

2.2. Estatisticas de Lesoes Musculosqueléticas Ocupacionais

O conhecimento das causas e de como se desenvolvem as doengas profissionais ¢
fundamental para as evitar ou as minimizar. Ter informag¢do e dados estatisticos ¢ importante
para a investigagao, pois sO assim se tem a no¢ao da abrangéncia dos problemas.

Relativamente ao setor dos moldes existe escassa informacao. Todavia, na industria no
seu todo e na industria metalirgica em especifico, existem dados, a escala mundial,
relacionados com acidentes de trabalho, doencas profissionais e lesdes musculosqueléticas
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dignos de serem registados. Vejamos alguns dados de ordem mais global, para depois nos
centrarmos nas LMERT.

Com base no Instituto Finlandés de Saude Ocupacional — Paloheimo-koskipdd Liina,
na Finlandia, relativamente as doencas profissionais, as estatisticas de 2005'"' registam 6774
casos, ou seja, 28 casos por cada 10.000 empregados. Ha uma taxa de incidéncia de 36% nas
mulheres. Nestas estatisticas, a faixa etdria com percentagens mais elevadas, no caso das
mulheres, é a dos 50 aos 54 anos e, no caso dos homens, no escaldo dos 55 aos 59 anos. Os
diagnosticos mais relevantes neste estudo foram a perda auditiva, seguida das lesdes por
esforgos repetitivos, doencas de pele e doengas do foro respiratorio (Rithiméki et al., 2002).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o Bureau of Labor Statistics (BLS'?) tornou
publico no News Release (outubro 2011), que foram relatados 3,1 milhdes de acidentes nao
fatais e doengas no trabalho, em 2010, em industrias do setor privado, com uma taxa de
incidéncia de 3,5 casos por cada 100 trabalhadores. O BLS explica que, dos 3,1 milhdes de
acidentes ndo fatais e das doengas no trabalho anunciados em 2010, 5,1% representam os
casos de doenca de trabalho, ndo havendo uma alteragao significativa entre 2009 e 2010. Uma
fonte do BLS' da conta dos custos diretos e indiretos resultantes dos acidentes de trabalho e
das mortes, que considera serem incalculaveis.

Na EU-27", em cada 3,5 minutos morre uma pessoa num acidente relacionado com o
trabalho; em cada 4,5 segundos ha um trabalhador que incorre num acidente de trabalho, que
o obriga a ficar ausente do trabalho por trés dias (Munar, 2008).

Em relagdo ao setor da manufatura do acgo e do ferro e tendo por base o novo sistema
de classificacdo das Industrias Norte Americanas (a tabela SNRO5, de 2010" ), verificamos
que, no ano de 2010, no que concerne a incidéncia de nimero de casos de lesdes e doengas
nesta industria, hé registo de 1.700 casos nos cerca de 20.500 trabalhadores.

Centrando a ateng¢dao nas LMERT, Buckle e Devereux (2002), num estudo realizado
numa pequena amostra de empresas da Unido Europeia-15,'° estimaram que, anualmente, se

percam cerca de 5,4 milhdes dias de trabalho devido a lesdes e que se desaproveitem entre 9,5

"' Instituto Finlandés de Saude Ocupacional, péagina acedida em http://www.ttl.fi/en/health/

occupational _diseases/2005%20statistics/pages/default.aspx

2 Dados relativos ao Bureau of Labor Statistics, pagina acedida em http:/data.bls.gov/cgi-
bin/print.pl/news. release/osh.nr0.htm

3 Custos com acidentes de trabalho, pagina acedida em http://www.osha.gov/dsg/topics/ safetyhealth/

' EU-27, Alemanha, Franga, Italia, Bélgica, Luxemburgo, Paises Baixos, Dinamarca, Irlanda, Reino
Unido, Grécia, Portugal, Espanha, Austria, Finlindia, Suécia, Bulgaria, Chipre, Eslovaquia, Eslovénia, Estonia,
Hungria, Letonia, Lituania, Malta, Polonia, Republica Checa ¢ Roménia.

5 http://www.bls.gov/iif/oshwc/osh/os/0stb2805.pdf

!¢ EU-15, Alemanha, Franca, Italia, Bélgica, Luxemburgo, Paises Baixos, Dinamarca, Irlanda, Reino
Unido, Grécia, Portugal, Espanha, Austria, Finlandia e Suécia.
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e 25 dias de trabalho por cada individuo com sintomas de LMERT da coluna cervical e dos
membros superiores no Reino Unido.

Ainda no Reino Unido, segundo a Health Safety Executive (HSE), existe uma
tendéncia decrescente no que diz respeito a estas lesdes, nos ultimos 10 anos. Num total de
1.300.000 pessoas que tinham trabalhado nos ultimos 12 meses, mais de 800.000 sofriam de
problemas de saude relacionados com o trabalho em 2009/2010. Em 2010/2011, num total de
1.152.000 pessoas com doengas relacionadas com o trabalho, 508.000 casos referiam-se a
lesdes musculosqueléticas'”.

A European Agency for Safety and Health at Work'® revela que todos os anos morrem
na Unido Europeia 5.720 pessoas em consequéncia de acidentes de trabalho. Por seu lado, a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que mais de 159.500 trabalhadores
morram todos os anos devido a doencas profissionais e informa que, no grupo dos distirbios
musculosqueléticos, 60% a 90% dos trabalhadores, em algum momento da sua vida, vém a
sofrer de distirbios sacrolombares. Entre eles, de 15% a 42% sdo afetados permanentemente.

Relativamente as lesdes musculosqueléticas, alguns dados fornecidos pela
Occupational Safety and Health Administration (OSHA EU-27) revelam que 25% dos
europeus se queixam de dores nas costas e dores musculares, sendo que 62% dos
trabalhadores da Unido Europeia ocupam um quarto ou mais do seu tempo de trabalho com
movimentos repetitivos das maos e dos bracos (European Agency for Safety and Health at
Work, 2008).

No Brasil, em 2009, foram registados 723.500 acidentes de trabalho pelo Instituto
Nacional do Seguro Social. Comparando os dados com 2008, regista-se uma descida de 4,3%.
Nas doencas do trabalho, as mais altas incidéncias por regido do corpo registaram-se nos
ombros com 19,7%, tenossinovites (inflamag¢do da membrana com liquido sinovial e tendao),
com 17,2% e dorsalgia (algia=dores, dores de costas) com 7,6% do total.

Procurando determinar o perfil demogréafico dos trabalhadores portadores de lesdes
musculosqueléticas relacionadas com o trabalho, Salim (2003) constatou que, no que respeita
a estrutura etaria, ha uma clara incidéncia nos trabalhadores com idades compreendidas entre
o0s 30 e os 39 anos. No Brasil, Gongalves, Andrade e Germano (2010), num estudo do mesmo
tipo, identificaram que o predominio destas lesdes se situava entre os 26 e os 30 anos (com

cerca de 68% dos inquiridos).

7 Estatisticas de  2009/2010, pagina acedida em  http:/www.hse.gov.uk/statistics/

causdis/musculoskeletal /index.htm
% Segundo estatisticas do Eurostat. Pagina acedida em http:/osha.europa.eu/pt/statistics
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Marques (2011) refere mesmo que as lesdes musculosqueléticas sdo as patologias mais
frequentes dentre as doencas profissionais (dois ter¢os do total). Estima-se que, direta e
indiretamente, causem um gasto de cerca de 2.000 milhdes de euros por ano.

No Programa Nacional Contra as Doencas Reumaticas, com linhas de orientagdo para
a prevencao das lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho, ¢ referido que 30%
da populagdo manifesta sintomas deste tipo. Dentro desta percentagem, cerca de 20% das
pessoas tém problemas significativos, ja em estado de doenga, e cerca de 7% tém de restringir
a sua atividade diaria (DGS, 2004). No Inquérito de Avaliagao das Condi¢des de Trabalho dos
Trabalhadores Portugueses (realizado entre dezembro de 1999 e janeiro de 2000), constatou-
se que 44,5% das queixas relacionadas com o esfor¢o fisico durante o trabalho estavam
relacionadas com o facto de o trabalhador permanecer muito tempo em p€, numa posi¢ao
estatica. Em 20,5% dos casos a origem foi atribuida a adoc¢do de posturas penosas e fatigantes.

No que concerne a idade, as estatisticas referem que existe um maior nimero de
acidentes de trabalho tanto com os trabalhadores mais jovens (o que podera estar ligado ao
facto de haver menos experiéncia), como com os trabalhadores mais velhos, devido a um
acumular de exposi¢do a fatores de risco potenciadores de um quadro patologico associado a
doengas profissionais (Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia, 2005).

O estudo Prevalence of Rheumatic Occupational Diseases (PROUD), desenvolvido
em 2010, teve como objetivo conhecer a prevaléncia das LMERT na populacdo ativa
nacional, por setor de atividade econdomica, de modo a compreender qual o melhor método de
vigilancia destas lesdes. Este estudo representa 11% da populacdo ativa em Portugal e destaca
que 5,9% dos trabalhadores tém lesdes clinicamente relevantes (Miranda, Carnide, & Lopes,
2010). As lesdes mais proeminentes sdo as raquialgias ou dores na coluna vertebral, que
revelam ser as queixas mais frequentes e os principais motivos de incapacidade antes dos 45
anos de idade."

Resultados apresentados em 2006 pelo Instituto Portugués de Reumatologia (Miranda,
Carnide, & Lopes, 2006) revelam que entre os setores de atividade, nos ramos da construgao
civil, da indistria metalomecanica e da “outra indlstria”, prevalecem as lombalgias com,
respetivamente, 2,85%, 2,92% e 3,66% de casos. Na industria automoével, na montagem de

et O] . , . .o 2
componentes elétricos e eletronicos e na “outra industria” prevalecem as tendinites® do

" Circular Normativa n° 12 da DGCG de 02-07-04, do Programa Nacional Contra as Doengas
Reumaticas.

* Tendinite — segundo a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia é um processo
inflamatorio de um tenddo; consulta em 17.10.2011 em http://www.spot.pt/faq.asp#faq8
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ombro e do punho (com 2,43%, 2,16% e 1,5%, respetivamente), devido as caracteristicas do
trabalho. Com um total de 228.996 lesdes registadas, 41.093 pertencem a categoria de
deslocagdes, entorses e distensdes e 26.063 sao lesdes desconhecidas ou ndo especificadas
(Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2008).

Segundo o INRS (2009) as lesdes musculosqueléticas sdo o resultado de um
desequilibrio entre stresse biomecanico e a capacidade funcional do operador. A idade, o
género, o estado fisiologico e a historia pessoal sdo também variaveis a ter em conta. Quando
as exigéncias da tarefa ultrapassam a capacidade funcional, a probabilidade de ocorréncia de

lesdes musculosqueléticas aumenta.

2.3. Principais Sintomas das Lesdes Musculosqueléticas

Os sintomas das lesdes musculosqueléticas tém sido observados e estudados por
diferentes investigadores ao longo do tempo. Segundo Oliveira (2007), Browe, Nolan e
Faithfull, em 1984, classificaram as lesdes musculosqueléticas em varios estdgios, consoante

as caracteristicas patentes no Quadro 2.2.:

Quadro 2.2.

Classifica¢do das Lesoes Musculosqueléticas por Estagios

Estagiol  Dor e cansaco nos membros superiores durante o turno de trabalho, com
melhora nos fins-de-semana, sem alteracoes no exame fisico ¢ com
desempenho normal.

Estagio2  Dor recorrente, sensacdo de cansago persistente, disturbio do sono e
incapacidade para o trabalho repetitivo.

Estagio3  Sensagdo de dor, de fadiga e de fraqueza persistentes, mesmo com repouso,
distarbios do sono e presenca de sinais objetivos no exame fisico.

Paralelamente, as doengas podem ser classificadas em varios graus, de acordo com a
localizagdo e com os fatores agravantes (Dennet & Fry, 1988, conforme citado em Pessoa,
Cardia, & Santos, 2008). Segundo os autores, no primeiro grau a dor localiza-se numa
determinada regido e manifesta-se durante a realizacdo da atividade causadora da sindrome.
Ha, igualmente, uma sensag¢do de peso e desconforto no membro afetado, dor espontanea
localizada nos membros superiores ou na cintura escapular e pontadas que aparecem
ocasionalmente no trabalho. Estas, todavia, ndo interferem na produtividade do trabalhador.
No grau um, a dor tende a ser leve e passageira em que os sinais clinicos estao ausentes. A dor
manifesta-se predominantemente quando a massa muscular ¢ comprimida, durante o exame

clinico.
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No segundo grau a dor, é mais persistente e intensa ¢ manifesta-se em varios locais,
durante a atividade laboral. Tende, no entanto, a surgir de modo intermitente, o que a torna
toleravel, permitindo o desempenho da atividade profissional. Todavia, no grau 2, ha ja uma
reconhecida reducdo da produtividade. Simultaneamente a dor torna-se mais localizada,
acompanhada de formigueiro e de calor e ¢ mais sensivel. Também a recuperagdo se torna
mais demorada, mesmo com o individuo em repouso. Fora do trabalho a dor pode aparecer
ocasionalmente e, por vezes, podem também observar-se pequenos nddulos nas bainhas dos
tenddes afetados, os quais podem revelar rigidez.

No terceiro grau a dor ja se manifesta fora das atividades ocupacionais, mesmo quando
o individuo esta em repouso. Torna-se mais persistente, mais forte e tem uma irradiagdo mais
definida. O repouso, em geral, s6 atenua a intensidade, mas a dor persiste. E frequente haver
perda de for¢ca muscular e parestesias (sensagdes cutaneas) e ha uma quebra de produtividade
visivel. Nalguns casos, verifica-se mesmo a impossibilidade de execucdo da tarefa. No grau 3
ha alteracdes de sensibilidade acompanhadas de manifestagdes de palidez, hiperemia
(aumento do fluxo do sangue) e sudorese das maos. Ha dor quando hé apalpacao.

No quarto grau, a dor estd presente em qualquer movimento ou atividade minima e
também quando o individuo estd em repouso. Além disso, ¢ intensa e causadora de
sofrimento. Constata-se igualmente uma perda de forca e a diminui¢do do controle dos
movimentos, assim como atrofias. Paralelamente, desencadeia-se, em muitos casos,
depressdo, ansiedade e angustia.

Como ¢ sabido, a qualidade com que o individuo desempenha as suas atividades
profissionais esta diretamente ligada a sua satde fisica e mental. Contudo, a reestruturacdo
produtiva estd associada a mais exigéncias de trabalho, tanto fisicas como mentais. Deste
modo, a aposta de uma empresa na qualidade passard, necessariamente, pela seguranga no
trabalho e pelo investimento nos profissionais e na sua capacidade para efetivarem a sua
funcao (Fischer, 2005). Estas exigéncias crescentes a que a generalidade dos trabalhadores
estd sujeita originaram, no Japao, o aparecimento do conceito de morte por excesso de
trabalho. A palavra japonesa karoshi ¢ a aglutinagdo das palavras karo (excesso de trabalho) e

shi (morte) (Carreiro, 2007).

26



2.4. Os Principais Fatores de Risco das Lesoes Musculosqueléticas

As queixas ligadas a niveis de desconforto, a inchacgos, a inflamagdes, incapacidades
de executar determinados movimentos, fadiga, declinio do desempenho profissional e ao
incomodo estdo na origem da avaliacao das lesdes musculosqueléticas ligadas com o trabalho.
Os estudos®! apontam vérios fatores para o aparecimento destas lesdes. Uns sdo de natureza
ergondmica (como a aplicacdo de forga excessiva, muita repeticdo de movimentos, posturas
incorretas e estaticas), outros ambientais (como o frio, o calor, o ruido, as vibragdes e a
luminosidade), outros organizacionais (como o excesso de horas extraordindrias, a auséncias
de pausas, o trabalho por turnos) e outros de relacionamento psicossocial.

Salvetti (2010), na investigacao que levou a cabo, verificou também que a maioria dos
entrevistados (61,8%) apresentava sobrepeso ou obesidade. Em muitos destes casos
verificava-se uma dor lombar intensa (53,5%), indicando que um Indice de Massa Corporal
mais alto esta associado a este tipo de dores lombares.

Segundo o relatorio do Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia (CRPG, 2005), os
principais fatores de risco a que os trabalhadores se encontram expostos durante a sua

atividade laboral sdo varios:

e Riscos associados a agentes fisicos — ruido, vibragdes, ambiente térmico e radiacdes
ionizantes. Um inquérito feito entre dezembro de 1999 e janeiro de 2000, em
Portugal, revela que 10,7% da globalidade dos trabalhadores estdo expostos
permanentemente ao ruido, afetando a sua capacidade auditiva em cerca de 13,1%
dos casos. Este € o risco que mais afeta os trabalhadores portugueses;

e Riscos associados a agentes quimicos nos varios estados, desde fumos a poeiras, a
aerossois, tintas, vernizes e solventes, entre outros;

e Riscos associados a agentes biologicos — presenca de microrganismos, de virus e de
bactérias no ambiente de trabalho. Estes riscos estdo geralmente associados a
funcdes desenvolvidas em hospitais, laboratorios, recolha de lixo, industria de
couros e outras;

e Riscos associados ao posto e ao local de trabalho — este tipo de riscos estdo
associados as condicdes técnicas, ao layout das instalagdes, aos meios para executar
o trabalho. Estdo relacionados com quedas e entorses, queimaduras, perda de visao

e doengas varias;

*! Nos anexos 1 e 2 disponibilizam-se as estatisticas da Pordata relativas a Europa, de 1993 a 2008.
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e Riscos associados a maquinas ¢ equipamentos — na execu¢do de tarefas ou na
limpeza das mesmas;

e Riscos associados a movimentagdo de cargas — como sejam, agarrar, baixar,
empurrar, puxar, transportar ou deslocar uma carga;

e Riscos especificos — entre eles os riscos elétricos, de incéndio e de explosao;

e Riscos ergonomicos — posturas inadequadas, esforgos fisicos, movimentos
repetitivos, atividades mondtonas e ou estaticas;

e Riscos organizacionais — contratos precarios, insuficiente formac¢do para execugdo
das tarefas, ritmos de trabalho excessivos, desadaptagdo as novas tecnologias;

e Riscos associados ao modo e a duracdo do trabalho — ao trabalho noturno, ao
trabalho por turnos, ao trabalho ao fim de semana. Dentre a populagdo ativa
portuguesa, 60,2% dos trabalhadores trabalham 40 horas semanais, 22,2%
trabalham mais de 40 horas semanais, 33,6% fazem horas extras e 29,1% trabalham
ao fim de semana;

e Riscos psicossociais, individuais e pessoais — analisados em funcdo do género,

idade, tempo de trabalho e stresse, entre outros.

Com base nos dados do CRPG (2005), os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, do posto
e do local de trabalho, bem como os associados a equipamentos € movimentagdo de cargas,
estdo fundamentalmente ligados aos setores industriais € sdo os que mais contribuem para o
aparecimento de doencas profissionais e acidentes de trabalho. Por outro lado, os riscos
ergondmicos sdo mais prevalentes na area dos servigos e das tecnologias de informacgao.
Segundo o inquérito de Avaliagdo das Condi¢des de Trabalho, 44,5% das queixas associadas
a riscos ergonomicos referem-se a esforgos fisicos, sendo que 20,5% estdo relacionadas com
posturas penosas e fatigantes por longos periodos de tempo e 18,9% ligadas ao desempenho
de tarefas repetitivas.

Os riscos organizacionais tendem a aparecer em ambientes com trabalho mais flexivel,
com vinculos laborais precarios, onde a obrigagdo de resultados ¢ grande ou com indices de
rotatividade de postos de trabalho muito alta. Em Portugal, 66% dos prestadores de trabalho
nao dispde de ritmo bioldgico e horario familiar (neste caso mais as mulheres). Além disso,
27,45% dos trabalhadores ndo escolhem as horas de intervalo entre as refeigdes ¢ 21% nao

podem decidir sobre o seu periodo de férias.
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O numero de horas de trabalho, os turnos, o trabalho noturno, o trabalho ao fim de
semana e as horas extras estdo ligados aos fatores de risco associados ao tempo de trabalho.
Os riscos psicossociais, individuais e pessoais sao mais dificeis de limitar. Existem variaveis
multiplas, sendo dificil estudar a problematica por se crer estar em causa o envelhecimento da
populagdo ativa e a integragdo da mulher no mundo do trabalho. Havendo caréncia de
informacao nacional, apenas os registos de doengas profissionais e dos acidentes sdo as fontes
de informacao de que dispomos, sendo insuficientes, uma vez que ndo explicam os fatores de
ordem laboral que estiveram na sua origem (CRPG, 2005).

Centrando a atengdo, especificamente, nas LMERT, o National Research Council
(2001) desenvolveu um modelo conceptual das possiveis influéncias e dos varios fatores
ligados ao seu desenvolvimento. Este modelo, apresentado na Figura 2.1., permite identificar
as exigéncias do posto de trabalho (nomeadamente no que diz respeito as cargas externas, aos
fatores organizacionais e aos fatores sociais) que, associadas aos fatores individuais, podem

influenciar o aparecimento de LMERT.

Posto de Trabalho Individuo

Carga Biomecanica

| Carga Interna |

¥ T

| Respostas fisiologicas |

¥ T

Carga externa

N

«»
Tolerancia Interna §
=
v | Tensdo Interna | 2
=
Fatores Organizacionais \1, T =
L
A | Fadiga | %
=
Respostas

v | Dor/Desconforto |

J

| Lesao Incapacitante |

Fatores Sociais

Figura 2.1. Modelo conceptual das possiveis influéncias e dos varios fatores ligados ao
desenvolvimento das LMERT. Adaptado de “Musculoskeletal Disorders and the workplace:
Low back and Upper Extremities” por S. Matias, 2010, Tradugdo e adaptagdo cultural do neck
and upper limb index para a lingua portuguesa. Dissertagdo de Mestrado, p. 30. Universidade
Técnica de Lisboa e Faculdade de Motricidade Humana.
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A andlise do posto de trabalho pressupde a identificacdo de exigéncias na execucao
das tarefas, como sejam as posturas, a forca e a repeticio de movimentos curtos durante
longos tempos de trabalho. A reacdo individual a estas exigéncias depende, em muito, do
nivel de tolerdncia a dor e ao desconforto de cada colaborador, bem como das suas respostas
comportamentais e cognitivas perante o aparecimento dos sintomas de lesdo

musculosquelética.

2.5. Principais Grupos de Lesoes Musculosqueléticas

As principais lesdes musculosqueléticas referidas por grande nimero de autores
(Serranheira, et al.,, 2008) sdo as que seguidamente se apresentam, sistematizadas pelas

diferentes areas anatdmicas e categorias no estudo de Putz-Anderson (1988):

e As lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas que incluem, de um modo
geral, as tendinites, as tendinoses e as tenossinovites, a doenga de Quervain e os
quistos das bainhas dos tenddes;

e As sindromes caniculares, que sao manifestagdes neurologicas no seu trajeto osteo-
fibroso ou lesdes dos nervos periféricos, com aparecimento de edema. Nestes casos
a dor pode ser desencadeada por posicdes ou movimentos que sdo executados
durante o dia, mas que perduram durante a noite;

e As raquialgias, quando se verifica uma lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo
da coluna cervical no seu todo, ou em parte;

e As sindromes neuro vasculares que acontecem quando existe uma lesdo nervosa e

vascular a0 mesmo tempo.

O diagnostico das situagdes de risco que estdo na origem das lesdes
musculosqueléticas constitui o primeiro passo de qualquer estratégia de melhoria das
condi¢gdes de trabalho, tanto na perspetiva da ergonomia como na da saude e seguranca
(Serranheira, 2007). Serranheira e colaboradores (2003) afirmam que, apesar das doencgas
relacionadas com o trabalho se encontrarem perfeitamente definidas na Lista das Doengas
Profissionais® e existir obrigatoriedade da sua notificagio, sio escassos os dados relativos as

LMERT, ndo permitindo conhecer com rigor a dimensao destas.

2 Decreto-Lei n° 76/2007, de 17 de julho.
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Os sintomas mais frequentes das LMERT, como ja foi referido, sdo dores localizadas
ou irradiadas, desconforto, perda de destreza e de forga, bem como edemas (Serranheira, et
al., 2008). Esta dor ¢ vivenciada pelos individuos de formas diferentes. A este proposito,
Pedroso e Celich (2006) definem a dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tecidual, real ou potencial. Embora a dor seja
experimentada por toda a gente num certo grau, tem uma grande componente subjetiva que
envolve fatores fisicos, psiquicos e culturais. A verdade ¢ que as respostas a dor sao diferentes
de individuo para individuo.

A dor pode classificar-se em aguda e cronica, conforme a sua duragdo. A dor aguda ¢
aquela que se manifesta de maneira subita, transitoria e localizada. A dor cronica € aquela que
¢ continua e persistente, de localizagdo menos circunscrita. A dor aguda e a dor cronica
podem ocorrer separadamente ou em conjunto (Ministério da Satde, 2005)>.

Existem, também, varios tipos de dor. A dor superficial tem localiza¢dao na pele ou no
tecido subcutaneo e pode ser devida a uma picada, calor ou frio excessivo. A dor somatica ¢
aquela que se manifesta nos musculos e nos ossos, muitas vezes aguda, cuja localizagdo ¢
dificil de identificar. Pode ser devida a pressdo, a entalamento, a calor e a luxagdo 6ssea. A
dor visceral, por seu lado, ¢ sentida nos o6rgdos com estimulos que provocam espasmos

(Klaumann, Wouk, & Sillas, 2008).

2.6. Métodos de avaliaciao de carga postural

Existem varios métodos de avaliagdo de carga postural. O mais completo e o mais
usado ¢ o desenvolvido pelo NIOSH, o qual utiliza trés critérios: O critério biomecanico, que
fixa limites de pressdo ao nivel dos discos intervertebrais; o critério fisiologico, que fixa o
limite para o consumo energético € o critério psicofisioldgico, que tem por referéncia os
critérios da Carga Limite Recomendada (CLR). A movimentacdo de cargas deve ser aceitavel
em 75% para as mulheres e 99% para os homens, afericdo obtida em situacdo de trabalho
(Freitas, 2004).

O NIOSH fixou os 23 kg como o peso maximo aceitavel que pode ser elevado em
condi¢des normais de trabalho, seja a elevacdo em altura, o deslocamento horizontal ou o
deslocamento vertical de carga. O NIOSH fixa dois valores de referéncia: o Recommended

Weight Limit (RWL) — o peso maximo recomendado — e o Load Index (LI) — o indice de

3 Portal da Satde, consultado a 05.02.12 em http://www.min-saude.pt/portal/conteudos/
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carga. O LI ¢ a relagdo entre o peso a movimentar € o peso maximo recomendado (Freitas,
2004).

Existem outros métodos para a avaliagao de carga. Um dos que podemos referir € o
Rapid Upper Limb Assessment (RULA), com origem no [nstitute for Occupational
Ergonomics, do Reino Unido. O modo de recolha de dados é a observagao de varios ciclos.
Selecionam-se as posturas mais representativas ou extremas, registam-se posturas, analisa-se
a carga ¢ o tempo por observacdo. A aplicagao deste método € particularmente valida quando
ha uma grande variedade de operagdes manuais e para a avaliagdo de postos de trabalho que
tenham sido modificados (Freitas, 2004).

Outro método denomina-se Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) com
origem no [Institute of Occupational Health da Finlandia, que avalia as posturas adotadas
pelos trabalhadores durante as atividades laborais. Este método dispde de um sofiware
designado Win-Owas, disponivel on-line. Consiste em observar a tarefa e selecionar cada fase
do trabalho. E muito aplicado para determinar a redugdo de carga postural e aumentar a
produtividade, no desenho de novos postos de trabalho, na andlise ergondmica, na avaliacao
da satde laboral e na investigacdo. E um método com alta fiabilidade (Freitas, 2004).

O Occupational Repetitive Actions (OCRA) ¢ um método desenvolvido pela Cliinica
Del Lavoro, de Mildo, a pedido da International Ergonomics Association (IEA), o qual
calcula o limite de acdes técnicas recomendadas e o indice de exposicdo dos membros
superiores, entre outros (Pavani, 2007).

O Strain Index (SI) ¢ um método que se baseia na medi¢cdo ou na estimativa de seis
variaveis associadas a tarefa: frequéncia do esforco, duracao do esforco por ciclo de trabalho,
numero de esfor¢os por minuto, postura mao-punho, velocidade da execugdo e duragdo diaria
da tarefa (Serranheira, 2007).

O Questionario Nordico Musculosquelético (QNM) ¢ um instrumento que integra
aspetos relacionados com o trabalho e referidos pelos trabalhadores, para além da presenca e
da auséncia de sintomas. Permite diagnosticar eventuais lesdes, dando lugar a uma
intervencdo atempada. E composto por vérias questdes que permitem identificar a localizagio
dos sintomas nos Ultimos 12 meses, o absentismo ou a perda de capacidade de trabalho
relacionados com as queixas, bem como a frequéncia dos sintomas, o estado geral de saude do
trabalhador, a atividade de trabalho, as caracteristicas do desempenho pessoal, entre outras
(Carvalho, 2007).

Face a estas avaliagdes, o contributo da ergonomia tem especial relevo. Segundo

Freitas (2004), a ergonomia esta ligada a antropometria e ¢ classificada em varios ramos
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distintos. No que respeita ao objeto podemos distinguir a ergonomia de produgdo e a
ergonomia do produto. A de producdo estd vocacionada para a procura das condi¢des de
trabalho adequadas, em termos organizacionais, de posto de trabalho e ambiente de trabalho,
adaptado as caracteristicas e capacidades dos trabalhadores. A Ergonomia de produto centra-
se nos estudos de mercado, avaliacdo de custos da producdo. E quanto ao objetivo, fala-se de
Ergonomia de conce¢do, a qual em que permite agir desde a fase inicial do produto criando
condigdes de trabalho adaptadas no sentido da eficacia, seguranca e conforto, e a Ergonomia
de Correcdo que pretende dar respostas as inadaptacdes com o objetivo de melhorar as

condi¢des de trabalho existentes.
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Capitulo 3 — Riscos Profissionais e Cultura de Seguranca

3.1. Enquadramento Legal das Doencas Profissionais

Direito infortunistico ¢ a designagdao mais abrangente adotada quando se quer englobar
os danos emergentes relativos a acidentes de trabalho e doencgas profissionais. Este ramo do
direito tem evoluido muito em Portugal nos ultimos cem anos. De inicio, os acidentes de
trabalho ndo tinham autonomia juridica, sendo-lhes aplicado o regime geral da
responsabilidade extracontratual. A dependéncia do requisito de producao de prova de culpa e
da imputag¢do de uma conduta culposa ao empregador tornava tudo mais dificil para o lesado.
A producdo de prova com recurso ao testemunho de colegas era, pelas razdes 6bvias, muito
dificil. As entidades empregadoras, frequentemente, logravam alhear-se das suas
responsabilidades (Sousa et al., 2005).

Mais tarde, aparece a figura da responsabilidade civil objetiva sem culpa associada ao
ressarcimento de acidentes de trabalho. Inicialmente, a sua abrangéncia restringia-se a
trabalhadores de determinadas atividades que envolviam o risco da propria atividade. As
entidades empregadoras passaram a ficar obrigadas a transferir a responsabilidade para
empresas seguradoras inscritas no Instituto de Seguros de Portugal. Em relacdo as doengas
profissionais, a responsabilidade ¢ transferida para o Centro Nacional de Protecdo Contra os
Riscos Profissionais.

O trabalho ¢ parte integrante de todo o ser humano. A propria Constituicdo da
Republica, no Capitulo I, artigo 58°, afirma que todos t€m direito ao trabalho. Todavia, como
refere Rouxinol (2008), toda a acdo humana constitui uma fonte de riscos, tanto para o sujeito
que a empreende como para quem com ele se cruza.

Quando o trabalhador assina o contrato de trabalho sabe j4, de certa forma, que esta a
aceitar os riscos inerentes a atividade. Conforme refere a legislagio®, um contrato de trabalho
obriga um trabalhador “mediante retribui¢do, a prestar a sua atividade a outra ou outras
pessoas, no ambito da organizacdo e sob a autoridade destas”(p. 931).

No entanto, a lei® salienta que o empregador é obrigado a assegurar a saude dos
trabalhadores em todos os aspetos relacionados com o trabalho, devendo indemnizar o

trabalhador dos prejuizos resultantes de acidentes de trabalho. Para assumir este requisito, a

** Codigo do Trabalho, regulamentado pela Lei 7/2009, de 12 de Fevereiro, Titulo II, Capitulo I, secgio
I, artigo 11°.

» Organizagio dos Servigos de Seguranca e Satide no Trabalho, Lei 102/2009, de 10 de setembro,
secgdo VI, alinea g), art.° n® 126.
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entidade empregadora transfere as responsabilidades pelos danos emergentes de Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais para as seguradoras. Esta transferéncia de responsabilidades
faz, em muitos casos, com que as entidades patronais ndo se tornem plenamente conscientes €
atentas aos riscos e exposicoes a que os trabalhadores sao sujeitos.

No sentido de assegurar a existéncia de medidas de protecao da saude e de seguranca,
que haja reducdo e/ou elimina¢do de riscos e de acidentes a que os trabalhadores estdo
sujeitos, que haja promogao do bem-estar e da satde, ¢ necessario que haja mais e melhor
dialogo entre trabalhadores e entidades patronais e que se acentue a formagao e a informagao.
Uma das bases da legislacao portuguesa esta na Diretiva-Quadro 89/391/CEE. Esta aponta no
sentido de haver um compromisso de todos os paises da Unido Europeia para que se executem
medidas para a promo¢do da melhoria continua da seguranca e da satide de todos os
trabalhadores. Esta diretiva foi transposta para a legislagdo nacional através do Decreto-Lei
n.° 441/91, de 14 de novembro, que estabelece o regime juridico do enquadramento de
Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho. A Lei n.° 102/2009, de 30 de junho, por sua vez,
revoga esse regime. Com ela surgiu uma uniformizacdo nos Estados-Membros no que diz
respeito a defini¢do das condigdes minimas de trabalho, mas, acima de tudo, veio aplicar
principios e técnicas que permitem diagnosticar, antecipadamente, riscos profissionais para
todo e qualquer trabalhador.

Em Portugal existe j& um conjunto vasto de legislacdo de Seguranga e Saude no
Trabalho, sendo a fiscalizagdo efetuada por autoridades competentes. Uma fiscalizagdo eficaz
ndo ¢ aquela que se conclui com um ato sancionatério e coima, apenas e obrigatoriamente,
mas aquela que se conclui também num ato pedagogico.

A gestao da Seguranga e Saude no Trabalho ¢ complexa e vasta. Engloba aspetos que
vao das matérias-primas e matérias subsidiarias utlizadas, passando pelos equipamentos de
protecdo coletiva e de protecao individual, pela organizacdo do trabalho, pela regulamentagado
especifica, pela seguranca dos produtos e pelos sistemas de emergéncia, para terminar na
reparagao dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais. Toda a legislacdo — sob a
forma de Lei, decreto regulamentar, portaria ou diretiva transposta — veio alterar de facto et de
Jjure as politicas de trabalho, as condigdes da sua prestacdo e a sua fiscalizacdo (Freitas, 2010)
e dar relevancia a SHST no quotidiano de empregadores e de empregados. A legislagdo nao
sO inclui principios gerais de prevengdo, como inclui linhas gerais para a sua aplicacdo e
explica como deve ser estruturada e implementada.

No que concerne a prevengdo das lesdes musculosqueléticas, sdo as seguintes as

principais diretivas europeias:

36



e Diretiva 89/391/CEE - aplicacdo de medidas para a promo¢do e melhoria da
seguranca ¢ saude dos trabalhadores.

e Diretiva 89/654/CEE — locais de trabalho.

e Diretiva 89/655/CEE — equipamentos de trabalho.

e Diretiva 89/656/CEE — equipamentos de protecao individual.

e Diretiva 90/269/CEE — movimentagdo manual de cargas.

e Diretiva 90/270/CEE — equipamentos dotados de visor.

e Diretiva 93/104/CEE — prescrigdes minimas na organizagao do trabalho.

e Diretiva 98/37/CEE — méquinas colocadas no mercado e entrada em servigco das
maquinas ¢ dos componentes de seguranca, revogada pela Diretiva 2006/42/CEE.

e Diretiva 2002/44/CEE — prescrigdes minimas de seguranca e saide relativamente a

exposicdo a agentes fisicos (vibragdes).

Nesta matéria, a Unido Europeia tem produzido muito trabalho, fundamentalmente,
através de outras organizagdes. Entre elas estdo a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) e a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), que esta
particularmente atenta aos novos riscos emergentes — 0s riscos psicossociais — € a forma como
estes estdo a ser geridos. Uma vez que ¢ impossivel eliminar todos os riscos da atividade
profissional, estes devem ser diminuidos através da sua identifica¢do, da sua avaliacdo e da
implementa¢do das medidas preventivas ou corretivas. Estas, uma vez implementadas,
deverdo ser acompanhadas, ajustadas e alteradas, no sentido da sua melhoria continua.

As Normas OSHAS 18001:1999, hoje atualizadas pelas OSHAS 18001:2007 (Gestao
de Sistema de Seguranga na Saide e no Trabalho) foram desenvolvidas a pensar na
compatibilidade da ISO 9001 (Gestdo dos Sistemas Ambientais) e a ISO 14001 (Gestao do
Sistema da Qualidade) de modo a integrarem os trés subsistemas de qualidade, ambiente e
seguranca. A motivacao para integrar estes trés sistemas ou mais (Responsabilidade Social)
pode ter carater interno ou externo. O carater interno tem fundamentalmente a ver com a
racionalizagdo de recursos.

O carater externo prende-se com imposi¢cdes do mercado ou pela necessidade de
diferenciagdo face a concorréncia. A grande dificuldade reside na articulagao das exigéncias
de implementagdo e integracdo com o dia-a-dia das organizagdes, bem como com a falta de
pessoas com qualificagdes para integrar as exigéncias solicitadas e proceder aos diversos

registos exigidos (Pinto, 2012).
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E de salientar que o Relatorio Unico de 2012%°, na Tabela auxiliar referente & Higiene
e Saude do Trabalho, contém a novidade da obrigatoriedade de referir os fatores de risco
relacionados com a atividade que tenham capacidade de originar alteragdes no sistema
musculosquelético. Com esta medida, estd dado mais um passo para uma verdadeira politica

de prevengdo das LMERT.

3.2. A Perceciio do Risco e a Cultura da Seguranca nas Empresas

Chiavenato (2009) descreve a cultura organizacional como algo que ndo ¢ palpavel e
que ¢ constituido por um conjunto de pressupostos basicos de atuacdo, tais como os valores
(apreciacao das coisas e das situacdes), as crengas (realidades em que acreditamos, confianga,
tradigdes), os costumes (procedimentos adotados como bons, que a pratica mostrou serem
eficazes e eficientes em determinadas situagdes), as atitudes (comportamentos) € os ritos
(celebragdes, gestos, simbolos). Cada organiza¢do tem a sua cultura organizacional. Fazer

parte de uma organizagao significa aceitar a sua cultura.

A histéria é demasiado conhecida para ndo ser verdadeira. Certo presidente, depois de ter
assistido a uma reunido cujo tema era a cultura corporativa, vira-se para o seu vice-presidente
e diz: “ Esta coisa da cultura ¢ bestial! Quero uma para segunda-feira!” A triste realidade € que
o presidente ja tem uma cultura — talvez ndo seja a que ele quer.

Todas as empresas tém uma cultura. Cada departamento tem uma cultura. Qualquer
pequeno grupo de trabalho informal, que trabalhe em conjunto durante alguns dias, desenvolve
uma cultura. Portanto, todos tém uma. A questdo-chave ¢ a seguinte: tem uma que estimule o
uso da sua visdo? Ken Brice, o presidente de um banco regional médio, percebeu tarde de mais
o impacte que uma cultura errada teria no sucesso da sua visao. (Belasco, 1990, p. 226)

De acordo com Tavares (2010), Druker afirma que qualquer organizagdo, para além da
realidade econdémica, também ¢ uma realidade social. No inicio do século passado, os
trabalhadores eram considerados como um meio de producao; em meados do século ja eram
considerados como recursos importantes das organizacoes € no fim do século como
verdadeiros ativos estratégicos.

A OIT? institui que ter um ambiente de trabalho seguro e saudavel e ser respeitado é
um direito para qualquer trabalhador. Numa cooperagdo tripartida entre governos,
empregadores e trabalhadores, as responsabilidades e os direitos devem estar bem definidos,

exigindo todos os meios disponiveis para ampliar a consciencializa¢do, o conhecimento e a

2 Ver Anexo 3.
¥ Em consonéncia com as conclusdes da Conferéncia Internacional do Trabalho no dia Mundial da
Seguranga e Satde do Trabalho.
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compreensdo geral dos conceitos de perigo, de risco, como preveni-los e como controla-los,
sendo um processo dindmico e progressivo para a criagao de organizagdes eficientes.

A cultura, enquanto variavel organizacional, tem sido alvo de estudos desde ha poucas
décadas para cd, o que acaba por refletir o interesse das mais diversas ciéncias (antropologia,
sociologia, e psicologia, entre outras), bem como da epistemologia e da metodologia. Sendo
que as organizagdes devem ser encaradas como organismos ou sistemas abertos que trocam
energias e informagdes, as empresas que atingem niveis de exceléncia sao marcadas por fortes
culturas internas (Bilhim, 2004).

As empresas que tém uma forte cultura interna contribuem para uma maior ligagao dos
trabalhadores a organizagdo e para uma menor rotatividade e intengdo de abandono. A forga

da cultura depende de trés grandes fatores.

e O primeiro fator ¢ a profundidade com que as crengas, os valores e as expectativas
que orientam as atitudes e os comportamentos vao até ao coragao da organizagao.

e O segundo fator ¢ a extensdo da partilha feita pelos colaboradores.

e O terceiro fator ¢ a simplicidade e a clareza dos elementos fundamentais da cultura,
crencas ou valores. Uma organiza¢do com uma forte cultura ¢ caracterizada pela
existéncia de normas, valores e crencas que sdo intensamente partilhados por todos
dentro da organizacdo, contribuindo para um menor absentismo, indices de coesdo

elevados, lealdade e empenhamento (Bilhim, 2004).

As diversas defini¢des de cultura de seguranca, independentemente da industria que se
aborda, tém varios pontos em comum. Por um lado, esta cultura deve ser definida ao nivel
superior e partilhada por todos dentro da organizacdo. Por outro, deve estar relacionada com a
formalizagdo dos sistemas de gestdo. Se assim for, dar& um forte contributo para o
comportamento dos colaboradores, a0 mesmo tempo que espelha uma apeténcia da
organizagdo para aprender com os erros e incidentes e crescer (Wiegmann, Zhang, Thaden,
Sharma, & Mitchell, 2002). Estes autores apresentam diversas defini¢des de Cultura de
Seguranca todas destacando que as organizagdes podem ter uma boa cultura ou uma cultura
menos boa, mas que todas t€ém uma cultura propria.

A European Network Education and Training in Occupational Safety and Health

(2008)*® defende que a aprendizagem ao longo da vida e a cultura de seguranca devem estar

¥ Representada pela Dr.* Rana Guven, do Ministério do Trabalho e Seguranga Social da Turquia
(ENETOSH).
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integradas. A sensibilizagdo e o conhecimento sobre a prevencdo de riscos devem comecar
desde a mais tenra idade. Esta cultura devera estar presente em toda a sociedade, na populacao
em geral, e ndo so no local de trabalho.

Nao podemos deixar de constatar que a cultura e o comportamento de seguranga estao
relacionados com a perce¢do de risco que cada individuo tem. A palavra risco remonta ao
século XIV e os estudos etimoldgicos sugerem duas origens: 1) Do latim, resecum (o que
corta), associado as viagens maritimas e ao perigo oculto no mar); 2) Do castelhano, riesgos,
que ndo continha conotagao com perigo potencial. Para a epidemiologia tem outro sentido,
mais matematico, em que entram as probabilidades de um determinado evento ocorrer e onde
as perdas ou ganhos sdo combinagdes envolvidas na agdo (Gamba & Santos, 2006).

A palavra risco significa linha, trago, tragado, separacdo dos cabelos, possibilidade de
um acontecimento futuro incerto. Pode também ser sinonima de perigo e causa de problemas
de comunicagdo (Slovic & Weber, 2002).

Com o aparecimento de novas profissdes, de diferentes materiais € com os avangos
cientificos e tecnologicos, novos riscos vao emergindo. De acordo com Beck, socidlogo
alemao que cunhou a expressao sociedade de risco na década de 90 do século passado, quanto
mais os avangos cientificos e tecnoldgicos penetram na sociedade, maiores e mais
disseminados sdo os riscos (Caldas, 2008)>.

H4 que ter em conta a diferenca de significado das palavras risco e perigo no contexto
de seguranca e satde. A Norma Portuguesa NP 4410:2004 define perigo como “fonte ou
situagdo com um potencial para o dano, em termos de lesdes ou ferimentos para o corpo
humano ou de danos para a saude, para o patrimonio, para o ambiente do local de trabalho, ou
uma combinacdo destes” (p. 7). E define risco como “combina¢do da probabilidade e da(s)
consequéncia(s) da ocorréncia de um determinado acontecimento perigoso” (p. 7).

Slovic e Weber (2002) fazem trés abordagens da perce¢do de risco. Assumindo que o
comportamento das pessoas ¢ diverso perante o risco, propdem a medicdo axiomatica, a
sociocultural e a psicométrica. Enquanto na medicdo axiomatica analisam como cada
individuo transforma a avaliagdo subjetiva do risco numa avaliagdo objetiva que tem em conta
o impacto que os diferentes acontecimentos podem ter nas suas vidas, na avaliagdo
sociocultural examinam como ¢ que a percecao do risco numa situacdo ¢ extrapolada para
outros contextos. Em relacdo a avaliagdo psicométrica procuram determinar como ¢ que o

individuo faz julgamentos quantitativos sobre o risco vivido e o risco desejado.

* Cristina Caldas, num artigo cientifico da Organizagdo dos Estados Ibero-Americanos para a educagio
a ciéncia e a cultura.
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Sendo a perce¢do do risco diferente de pessoa para pessoa e de cultura para cultura,

. . - “ . . -
podemos definir o risco subjetivo como “o conjunto de crengas atitudes, avaliacdes e
sentimentos das pessoas acerca das situacdes de perigo e dos riscos a ela associada” (Pidgeon,
cit. in Cabral, 2011, p. 8). No que concerne ao ambito do nosso estudo, o risco de desenvolver
LMERT esta relacionado com a exposi¢ao quantificada pelas variaveis intensidade, duragdo e

frequéncia da exposi¢do ao fator de risco (Serranheira, et al., 2008).
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Parte 11

Estudo Empirico






Capitulo 4 - Metodologia

No presente capitulo caracterizou-se a amostra ¢ os procedimentos da recolha de
dados. Descrevemos o instrumento de medida utilizado e as suas caracteristicas psicométricas,

nomeadamente, a fiabilidade e a validade.

4.1. Caracterizaciao da Amostra

Para Fortin (2009, p. 41), “a populacdao compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objetos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas por critérios
estabelecidos para o estudo”. J4 uma amostra ¢ descrita como “um subconjunto de elementos
ou de sujeitos tirados da populagdo que sao convidados a participar no estudo”.

Na presente investigacdo definiu-se, inicialmente, a populagdo onde o estudo seria

realizado. Os critérios para sua constitui¢do foram os seguintes:

e (Colaboradores de empresas inscritas na Associacdo Nacional da Industria de
Moldes, CEFAMOL™;

e Empresas com sede na Marinha Grande;

e (Colaboradores de empresas de moldes para injecdo de plasticos (excluimos,
portanto, as empresas de moldes para vidro e/ou ceramica, moldes para fundi¢ao

injetada, texturizacdo de moldes, entre outras).

As empresas contactadas foram 29. Dessas, apenas nove aceitaram colaborar neste
estudo. Todas se encontram no concelho da Marinha Grande. Os dados recolhidos referem-se
ao ano anterior ao da recolha (2010).

Depois da aceitagdo de participagdo por parte das empresas, houve a necessidade de
confirmar o Coédigo da Atividade Econdémica (CAE) para confirmar o nimero de
trabalhadores a 31 de dezembro de 2010. Por razdes éticas, nenhuma das empresas ¢
identificada, sendo designadas por letras do alfabeto. O pedido de autorizacdo as empresas,
assim como as fichas de identificacdo destas, constam nos Anexos 4 ¢ 5.

A amostra inquirida foi constituida por conveniéncia e os questionarios foram

entregues e recolhidos entre o dia 1 de setembro de 2011 e o dia 10 de fevereiro de 2012. As

% http://www.cefamol.pt/cefamol/pt/ CEFAMOL_DirAssociados (consultado em 3 de margo de 2011).
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empresas que constituem a amostra sdo nove, como ja referimos, perfazendo um total de 384
colaboradores.

Os questionarios foram maioritariamente preenchidos na nossa presenca. No entanto,
houve situagdes em que foi necessario deixa-los com o responsavel da empresa ou com
colaboradores da area de pessoal, para posterior esclarecimento, distribui¢do e recolha.
Noutras situagdes os inquiridos mostraram preferéncia por preencher o questiondrio nas suas
residéncias, tendo sido combinada uma data para entrega.

Dos 276 questionarios recolhidos, foram tratados os dados de 196, na medida em que
os restantes ndo preenchiam os requisitos necessarios para inclusdo deste estudo. Tendo
ficado excluidos todos os trabalhadores das areas administrativas, comercial e de desenho. No
Quadro 4.1. apresenta-se as empresas inquiridas, o nimero de trabalhadores e as frequéncias

absolutas e relativas de questiondrios entregues e de questionarios recolhidos.

Quadro 4.1.

Empresas da Amostra: Numero de trabalhadores, Questiondrios Entregues e Questionarios
Selecionados

Questionarios Questionarios
Trabalhadores Entregues Selecionados
Empresas inquiridas n % n % n %
Empresa A 15 3,91 10 3,62 9 4,59
Empresa B 131 34,11 91 32,97 91 46,43
Empresa C 68 17,71 50 18,12 31 15,82
Empresa D 36 9,38 25 9,06 9 4,59
Empresa E 20 5,21 15 5,43 11 5,61
Empresa F 38 9,90 25 9,06 15 7,65
Empresa G 21 5,47 15 5,43 9 4,59
Empresa H 44 11,46 35 12,68 13 6,63
Empresa I 11 2,86 10 3,62 8 4,08

Total 384 100,0 276 100,0 196 100,0

A amostra final foi, entdo, constituida por 196 participantes, sendo todos do sexo
masculino. Dos respondentes, 45% assinalaram ter menos de 24 anos, ao passo que apenas
0,5% indicou ser da faixa etdria compreendida entre os 60 e os 64 anos, conforme se pode
verificar no Quadro 4.2., onde se mostra a distribui¢do da amostra segundo a classe etaria
(classes de 5 anos) e o estado civil. Como se pode, ainda, verificar no Quadro 4.2, em relagao
ao estado civil, 82% dos participantes sdo casados, 14% sdo solteiros e 3% referem outro

estado civil.
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Quadro 4.2.

Distribui¢do da Amostra Segundo o Estado Civil e a Classe Etaria dos Participantes

Estado civil
Casado Solteiro Outro Total

Classe etaria n % n % n % n %
menos de 24 anos 74 37,8 13 6,6 2 1,0 89 454
de 25 anos a 29 anos 6 3,1 5 2,6 0 0,0 11 5,6
de 30 anos a 34 anos 12 6,1 8 4.1 1 0,5 21 10,7
de 35 anos a 39 anos 12 6,1 0 0,0 0 0,0 12 6,1
de 40 anos a 44 anos 21 10,7 2 1,0 0 0,0 23 11,7
de 45 anos a 49 anos 10 5.1 1 0,5 2 1,0 13 6,6
de 50 anos a 54 anos 17 8.7 0 0,0 1 0,5 18 9,2
de 55 anos a 59 anos 8 4.1 0 0,0 0 0,0 8 4.1
de 60 anos a 64 anos 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5

Total 161 82,1 29 14,8 6 3,1 196 10,0

No que concerne as habilitagdes académicas (Quadro 4.3), verifica-se que a maior
percentagem (52%) completou o 2° Ciclo do Ensino Basico; dos 48% restantes, 30%
completou o 3° Ciclo do Ensino Basico e 17% completou o 1° Ciclo do Ensino Bésico.
Realca-se que apenas 1% da nossa amostra tem formacgdo ao nivel da licenciatura. Este dado
mostra que, no trabalho direto de producdo, a presenca de colaboradores com formacao

superior ¢ residual.

Quadro 4.3

Distribui¢do da Amostra Segundo o Grau de Escolaridade e o Trabalho por Turnos

Trabalha por turnos?

Sim Nao Total
Grau de escolaridade n % n % n %
1° Ciclo do Ensino Basico 4 2,0 29 14,8 33 16,8
2° Ciclo do Ensino Bésico 18 9,2 84 42.9 102 52,0
3° Ciclo do Ensino Basico 11 5,6 48 24.5 59 30,1
Ensino Superior 0 0,0 2 1,0 2 1,0

Total 33 16,8 163 83,2 196 100,0

Considerando o regime de trabalho dos inquiridos, consta que apenas 17% trabalham
por turnos. O Quadro 4.3 apresenta a distribui¢do da amostra segundo o grau de escolaridade
e o trabalho por turnos. Pode-se verificar que a maior percentagem de trabalhadores por
turnos tem habilitagdes inferiores ao 2° Ciclo do Ensino Basico € que nao ha nenhum

respondente com formagao superior nesse regime de trabalho.
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Quanto ao tipo de contrato, nenhum dos participantes indicou ser subcontratado.
Todos pertencem aos quadros das empresas e a antiguidade oscila de 1 a 38 anos. A média
(M) da antiguidade dos trabalhadores nas empresas ¢ de 13,61 anos e o desvio-padrao (DP) de
7,54 anos.

Considerando os anos de exercicio da profissdo atual, registimos um valor minimo de
um ano € um maximo de 43 anos, sendo a M = 20,56 ¢ o DP=10,08.

Quanto a lateralidade, constatdmos que 90,8% dos participantes sdao destros, 4,6% sao
esquerdinos e 4,6% sao ambidestros. Em relacdo ao peso, este oscila entre os 50 e os 126 kg.
A pontuagdo média calculada para o peso ¢ de M = 78,37 kg, sendo o DP = 10,83 kg.

A altura dos participantes situa-se entre os 1,57 ¢ os 1,95 metros: M = 1,73 m e DP =
,06. Calculando o Indice de Massa Corporal (IMC=Peso/Altura?), constatamos que os valores
oscilam entre um minimo de 15,78 e um maximo de 42,02, sendo a M = 26,18; DP = 3,30.
Classificando o IMC em 4 niveis, constatimos que apenas 0,5% dos sujeitos possui um IMC
<18,5, indicando desnutricdo ou outros problemas de saude; 39,2% indicam um IMC situado
entre os 18,6 e os 24,9 valores, indicando um peso dentro dos limites normais; ja 52,1%
assinalam um IMC de 25 a 29,9, indicando sobrepeso; por ultimo, 8,2% dos inquiridos
registam um IMC superior a 30, apontando para um estado de obesidade.

Relativamente ao exercicio fisico, 54,1% dos participantes indicaram exercer algum
tipo de atividade fisica regular, ao passo que 45,9% referiram nao praticar qualquer tipo de
atividade fisica. A distribuicdo da amostra em fun¢do do exercicio da atividade fisica ¢ da
classificagdo do IMC em categorias consta do Quadro 4.4.

Verificou-se que a maioria dos participantes que pratica exercicio fisico regularmente
se encontra dentro dos limites do sobrepeso em termos de peso corporal, 0 mesmo se
verificando entre aqueles que ndo se exercitam fisicamente. Por outro lado, entre os
participantes que exercem algum tipo de atividade fisica com regularidade, apenas 2,6% se
encontram no estado de obesidade, ao passo que 5,7% dos obesos ndo praticam exercicio

fisico.
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Quadro 4.4.
Distribui¢do da Amostra Segundo a Pratica de Atividade Fisica e o IMC

Exerce algum tipo de
atividade fisica com

regularidade?

Sim Ndo Total
mC n % n % n %
< 18,5 (Desnutrigdo ou outros problemas de satde) 1 0,5 0 0,0 1 0,5
18,6 < 24,9 (Peso dentro dos limites normais) 45 23,2 31 16,0 76 39,2
25 <29,9 (Sobrepeso) 54 27,8 47 242 101 52,1
>30 (Obesidade) 5 2,6 11 5,7 16 8,2

Total 105 54,1 89 45,9 194 100,0

4.2. Instrumento de Medida

Na presente seccao da-se conta do material utilizado na recolha da informagao que
serviu de base ao presente estudo. O questionario empregado foi adaptado de uma dissertagdo
elaborada na especialidade de Ergonomia na Seguranca do Trabalho (Carvalho, 2007),
baseado no questionario de Kuorinka e Forcier (1995). Foi solicitada e obtida a autorizagdo da
Dr.? Filipa de Carvalho, (cf. Anexos 6 e 7), bem como a autorizacdo do Professor Doutor
Florentino Serranheira®' para o uso de questdes de caracterizagdo sociodemografica retiradas
do seu método OWAS (Serranheira, 2007).

Com o intuito de testarmos o questionario proposto por Carvalho (2007), ao qual
fizemos ligeiras adaptagdes aceites pela autora, selecionou-se uma pequena amostra de nove
participantes com a intencdo de se identificar eventuais dificuldades ou duvidas sentidas no
seu preenchimento. Com este pré-teste verificou-se a necessidade de proceder a pequenas
correcOes de ortografia e de uma maior clarificagdo nas questdes colocadas (por exemplo, na
questdao 3.3, referia apenas o acrénimo EPI, enquanto que versdo final acrescentou-se
“Equipamentos de Protecdo Individual”).

Assim, o questionario utilizado constituiu-se por 40 itens, com quatro perguntas de
resposta aberta que ndo irdo ser tratadas estatisticamente € que apenas serviram para conhecer
melhor os participantes envolvidos. O instrumento estd subdividido em trés sec¢des.

A primeira — Dados Gerais — contém questdes destinadas a caracterizagdo
sociodemografica da amostra. Inclui itens para a identificacdo do género, estado civil, idade,
habilitagdes, peso, altura, antiguidade e pratica de atividade fisica, entre outros. A segunda —

Estado de Saude — tem como objetivo a recolha de dados sobre a saude dos respondentes,

31 Ver Anexos 8 € 9.
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concretamente, no que se refere a sintomas de lesdes musculosqueléticas, a sua localizagao, a
frequéncia da dor, os acidentes de trabalho sofridos e os dias de trabalho perdidos. A terceira
— Ambiente de Trabalho — comporta itens de avaliacdo do ambiente de trabalho (iluminacgao,
ruido, temperatura, entre outros), de hdbitos de uso de equipamentos de prote¢ao individual,
de rotinas de trabalho (repetitividade de tarefas, pausas, horarios e posturas na execucdo da
tarefa) e de formagdo/informacao no dominio da Seguranc¢a, Higiene e Satde no Trabalho.
Nas questdes com recurso ao uso de escala, foi sempre utilizada a de Likert com cinco
pontos. Nos itens relacionados com o estado de saude, esta escala varia entre 1 “nunca”, e 5
“sempre”; nas questdes referentes ao ambiente de trabalho varia entre 1 “muito ma” e 5
“muito boa”. O questiondrio, na versdo em que foi administrado aos participantes, consta no

Anexo 10.

4.3. Avaliaciao das Qualidades Psicométricas do Instrumento de Medida

No sentido de se averiguar a fiabilidade dos instrumentos de medida que se
predispdem a analise da consisténcia interna, procedeu-se ao calculo dos coeficientes Kuder-
Richardson 20 (KR-20) uma vez que se estd perante escalas somativas dicotomicas
(presente/ausente) e alpha (o) de Cronbach para as escalas de medida de Likert.

No Anexo 11, nos Quadros 1. a 6., apresentamos as correlacdes dos itens constituintes
de cada escala com o conjunto de itens avaliadores do elemento em andlise nessa escala e o
valor do coeficiente de consisténcia interna sem o item para cada elemento (i.e., o valor do
coeficiente de consisténcia interna total sem o item).

O valor de consisténcia mais baixo prende-se com a Avaliacdo das caracteristicas do
ambiente de trabalho (cf. Quadro 5.), em parte devido ao reduzido nimero de itens. O
coeficiente o de Cronbach mais elevado registou-se nos itens referentes a Autoavaliacao dos
sintomas dos trabalhadores (cf. Quadro 4.), indicando uma boa consisténcia interna,
seguindo-se a Classificacdo de posturas no ambiente de trabalho (cf. Quadro 6.), igualmente

com uma boa consisténcia interna.

4.4. Procedimentos de Recolha dos Dados

Os procedimentos adotados no presente estudo empirico procuraram, em todo o
momento, garantir o respeito e o cumprimento de todos os pressupostos cientificos e éticos de

uma investigacao.
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Procurou-se, no protocolo aplicado, esclarecer os participantes sobre os objetivos do
estudo e as condic¢des para a sua participagdo. Garantiu-se o anonimato e a confidencialidade
de todos e explicamos que os dados obtidos seriam tratados de forma global e apenas para o
fim em vista. Esclareceu-se que nao existem respostas certas ou erradas, fazendo apelo a que
as mesmas fossem dadas com sinceridade, tendo em conta a realidade de cada um ao ano de
referéncia dos dados (2010).

Maioritariamente, os questionarios foram preenchidos no posto de trabalho, sempre
com acompanhamento para alguma davida que fosse suscitada. Noutras situacdes, 0s
questionarios foram preenchidos em casa e posteriormente entregues em data e hora

combinada caso a caso. Cabe aqui uma palavra de aprego pela colaboragdo de todos.

4.5. Tratamento Estatistico dos Dados

Apbs a recolha dos questiondrios foi criada uma base de dados em SPSS, Statistical
Package for Social Sciences 20, para o sistema operativo Windows, programa utilizado para o
tratamento estatistico. Este inicia com a avaliagdo das qualidades psicométricas do
instrumento utilizado, como ja foi referido. Seguidamente, no Capitulo 5, sdo apresentados os
resultados obtidos em fungdo das questdes de partida e das hipdteses formuladas. Na
apresentacao dos resultados do estudo empirico, as andlises estatisticas realizadas foram
fundamentadas, de entre outros autores consultados, em John e Benet-Martinez (2000), Hill e
Hill (2000), Mardco (2010), Pestana e Gageiro (2000) e Rosental e Frémontier-Muhphy
(2002). Utilizou-se as seguintes referéncias: para adaptagdo e validagdo de escalas de medida
as referéncias bibliograficas Fink (1995), para estatisticas descritivas e andlise exploratoria
de dados foi baseado em Howell (1997) e Kiess e Bloomkist (1985); por tltimo, para as

analises da correlagdo consultou-se Howell (1997) e Neale e Liebert (1986).
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Capitulo 5 — Resultados

No presente capitulo dedicamos a nossa atencao a apresentagao dos resultados obtidos
no estudo empirico. Os resultados que seguidamente se apresentam estdo organizados em
duas grandes areas, em consonancia com a estrutura do questiondrio utilizado. Assim, no
ponto 5.1. apresentam-se os resultados dos itens avaliadores do estado de satde dos

participantes € no ponto 5.2. os relativos ao ambiente de trabalho.

5.1. Indicador Estado de Saude

Neste ponto, analisamos o estado de satde dos participantes deste estudo. Esta analise
refere-se a presencga de sintomas ou a existéncia efetiva de lesdes musculosqueléticas (ponto
5.1.1.), assim como a sua frequéncia (ponto 5.1.2.). No ponto 5.1.3., avalia-se a dor e o
diagnodstico médico, ao que se seguem os sintomas (ponto 5.1.4.) e os habitos de consumo dos

participantes (ponto 5.1.5.).

5.1.1. Presenca.

No Quadro 5.1., apresentamos as frequéncias relativas referentes a questdo “Nos
ultimos 12 meses teve algum sintoma ou lesdo musculosquelética relacionado com o
trabalho?” Salientamos que, apesar de nos centrar nas LMERT, quisemos incluir sintomas
relacionados com os olhos, vias respiratorias e ouvidos, para detetarmos as respetivas
frequéncias.

Conforme pode observar-se no Quadro 5.1, a presenca de sintomas ou lesdes
musculosqueléticas nos tltimos 12 meses € maior na zona lombar, seguindo-se nos joelhos,
nos tornozelos e nos bragos. Por outro lado, as zonas de menor incidéncia prendem-se com as
omoplatas, a coxa, a perna e o pé. O brago, a mao, e os ombros, encontram-se numa posi¢ao
intermédia. Todavia, ¢ de evidenciar que as queixas mais frequentes se situam nos olhos e nos
ouvidos.

As percentagens de respostas afirmativas representam-se na Figura 5.1. em funcgdo de
duas classes etarias por nos constituidas: os colaboradores mais jovens (dos 18 até aos 39
anos) e os colaboradores mais velhos (dos 40 aos 64 anos, inclusive). Na generalidade,

evidenciam-se as percentagens superiores na classe de trabalhadores com mais idade.
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Quadro 5.1.

Frequéncias Absolutas e Relativas Referentes a Presenca de LMERT e outras Lesées nos Ultimos 12
Meses

Sintomas ou lesoes musculosqueléticas nos ultimos 12 Ausentes Presentes
meses n % n %
Olhos 165 84,2 31 15,8
Vias respiratorias 185 94,4 11 5,6
Ouvidos 178 90,8 18 9,2
Zona lombar 179 91,3 17 8,7
Pescogo 195 99,5 1 0,5
Braco 191 97,4 5 2,6
Pulso 194 99,0 2 1,0
Maio 192 98,0 4 2,0
Joelho 184 93,9 12 6,1
Pé 195 99,5 1 0,5
Coxa 195 99,5 1 0,5
Ombros 192 98,0 4 2,0
Omoplatas 195 99,5 1 0,5
Tornozelo 190 96,9 6 3,1
Cabeca 185 94,4 11 5,6
Cotovelo 194 99,0 2 1,0
Costas 193 98,5 3 1,5
Perna 195 99,5 1 0,5

Quando questionamos os inquiridos sobre se sofreram algum tipo de acidente de
trabalho no ano anterior (i e., 2010), verificamos que, dos 196 inquiridos, 12,3% respondem
afirmativamente, sendo que destes, 7,2% constituem o grupo mais jovem (dos 18 até aos 39
anos) e 5,1% constituem o grupo com mais idade (dos 40 aos 64 anos). A realizacdo do teste
de Qui-Quadrado (¥*) ndo apontou diferencas estatisticamente significativas entre as
frequéncias absolutas esperadas e as observadas para ambas as classes etarias, ¥* (1) = 1,10, p
= ,295. Também nado se verificou qualquer relacdo com o indice de massa corporal (IMC);
coeficiente de correlagdo de Pearson de » =-,049, p = ,49

Para aqueles que responderam afirmativamente a questdo sobre os acidentes de
trabalho no ultimo ano, perguntamos, seguidamente, quantos dias estiveram de baixa.
Constatdmos um registo minimo cinco de dias de baixa e um maximo de 270 dias. A

pontuacdo média situou-se em 52,52 dias e o desvio-padrdo em 75,13 dias.
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Figura 5.1. Presenca de sintomas ou lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho nos
ultimos 12 meses: Percentagens em funcdo da classe etaria.

Quando analisamos o nimero de dias de baixa em funcdo das duas categorias para a
classe etéria, verificAmos que os inquiridos mais jovens apresentaram uma pontuagao média
de 31,38 dias (DP = 50,17), ao passo que nos mais velhos a média se situou nos 80 dias (DP =
94,63). No entanto, a diferenca de efetivos apenas ¢ significativa caso consideremos o limiar
de significacdo estatistica de p = ,09. O equivalente ndo paramétrico do teste ¢ de Student para
amostras independentes, U de Mann-Whitney, apresentou um U = 37,50, z =-1,71, p =

,088. A relacdo com o IMC também nao se verificou significativa, r =-,102, p =,645.

5.1.2. Frequéncia.

Atendendo ao grau de frequéncia dos sintomas ou lesdes musculosqueléticas
relacionadas com o trabalho nas diferentes regides assinaladas na secg¢do anterior,
disponibilizdmos 5 opg¢des de resposta aos inquiridos: 1) “nunca” a 5) “sempre”. Tomando
como variaveis dependentes (VD) a resposta as 18 dreas assinaladas e como variavel
independente (VI) a classe etaria dos participantes (1 = 18 a 39 anos; 2 = 40 a 64 anos),
procedemos a uma analise multivariada da variancia (MANOVA, procedimento General
Linear Model). As pontuagdes médias e os desvios-padrao, juntamente com os resultados dos

testes univariados indicam-se no Quadro 5.2.
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Quadro 5.2.

Pontuacées Médias e Desvio-Padrdo da Frequéncia de LMERT nos Ultimos 12 Meses em Fung¢do da
Classe Etaria dos Participantes: Testes Univariados

Classe etaria

Frequéncia de sintomas ou lesoes 18 a0s 39.anos 40 aos 64 anos Total
musculosqueléticas nos ultimos (n = 132) (n =63) (N=195) F
12 meses M DP M DP M DP (1,193)
Olhos 1,20 0,69 1,43 0,98 1,28 0,80 3,42
Vias respiratorias 1,11 0,47 1,16 0,63 1,12 0,52 0,43
Ouvidos 1,13 0,53 1,37 1,00 1,21 0,72 4,62%
Zona lombar 1,50 1,09 2,03 1,41 1,67 1,23 8,28%*
Pescoco 1,14 0,63 1,27 0,81 1,18 0,69 1,41
Brago 1,09 0,47 1,38 1,04 1,18 0,72 7,23%*
Pulso 1,25 0,78 1,33 0,92 1,28 0,82 0,44
Maio 1,23 0,76 1,32 0,93 1,26 0,82 0,43
Joelho 1,30 0,92 1,43 1,03 1,34 0,95 0,74
Pé 1,11 0,51 1,21 0,77 1,14 0,61 1,17
Coxa® 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -
Ombros 1,23 0,78 1,30 0,96 1,25 0,84 0,33
Omoplatas 1,00 0,00 1,05 0,38 1,02 0,21 2,11
Tornozelo 1,12 0,63 1,10 0,43 1,11 0,57 0,09
Cabega 1,17 0,61 1,19 0,64 1,18 0,62 0,03
Cotovelo 1,07 0,39 1,41 1,06 1,18 0,70 10,90%**
Costas 1,17 0,63 1,21 0,72 1,18 0,66 0,15
Perna 1,12 0,54 1,38 0,96 1,21 0,71 5,85%

? apenas um caso registado; *p <.05 **p <.01 **¥*p<.001.

A inspegdo dos testes univariados no Quadro 5.2, que avaliam as diferencas de classe
etdria para cada regido do corpo tomada individualmente, mostra-nos que apenas sao
significativas as diferengas entre mais velhos e os mais novos no referente aos ouvidos, a zona
lombar, ao braco, ao cotovelo e a perna. As pontuacdes médias ditam-nos que sdo os
participantes mais velhos que apresentam maior frequéncia de sintomas ou lesdes
musculosqueléticas nestas areas, confirmando a nossa hipdtese H1 de que existem diferencas
com significado estatistico entre a prevaléncia de LMERT e a idade dos trabalhadores. A
analise do teste multivariado decorrente da realizagdo da MANOVA indica que o efeito global
se revela estatisticamente significativo, A de Wilks = 0,823, F' (18, 174) = 2,24, p = .005, 112:
,177, indicando que, na generalidade, existem diferencas ao nivel da frequéncia da dor entre

os participantes mais jovens e os mais velhos.
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Figura 5.2. Frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticos relacionados com o trabalho nos
ultimos 12 meses: Pontua¢es médias.

Atendendo as pontuagdes médias globais, verificAmos que as mais frequentes se
situam na zona lombar, seguindo-se as dores no joelho, pulsos, maos e ombros. As zonas que
registaram menor frequéncia situam-se nas coxas e nas omoplatas. Em relagdo as frequéncias
de dores sentidas nos ultimos 12 meses relativas a outras patologias identificadas pelos
trabalhadores, assinalam-se as sentidas nos olhos ¢ nos ouvidos. A representagdo grafica da
frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho nos tltimos
12 meses, ordenada por ordem decrescente, consta da Figura 5.2. A representagdo grafica das
pontuacdes médias em funcdo das duas classes de idades (cf. Figura 5.3.) indica estas
diferengas, mostrando claramente o efeito da idade na frequéncia dos sintomas ou lesdes

musculosqueléticas.
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Figura 5.3. Frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticos relacionadas com o trabalho nos
ultimos 12 meses em fun¢do da classe etaria dos participantes: Pontuagdes médias.

O célculo dos coeficientes de correlagao de Pearson entre a frequéncia dos sintomas e
o indice de massa corporal (IMC) ndo indicou a existéncia de qualquer relagdo significativa,
coeficientes de correlacdo de Pearson de » =-,095 ar =,040, p >,180. Estes dados ndo nos
permitem confirmar a hipotese 2, de que existe uma associacdo positiva entre o IMC e a
frequéncia dos sintomas.

Repetiu-se a MANOVA tomando como variavel independente (VI) a resposta a
questdo se exerce algum tipo de atividade fisica com regularidade. O efeito global obtido ndo
se mostrou estatisticamente significativo, A de Wilks = 0,910, F (17, 176) = 1,02, p = ,440, n2
=,090. Porém, a analise dos resultados dos testes univariados (cf. Quadro 5.3) aponta para
diferencas estatisticamente significativas para a frequéncia de sintomas ou lesdes
musculosqueléticas nos ultimos 12 meses na zona lombar, nos joelhos e nos ombros.
Curiosamente, quem exerce atividade fisica com regularidade mostra maior frequéncia de

lesdes nestas areas, conforme se ilustra na Figura 5.4.
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Quadro 5.3.

Pontuacées Médias e Desvios-Padrio da Frequéncia de LMERT nos Ultimos 12 Meses em Fungdo do
Exercicio de Atividade Regular: Testes Univariados

Exercicio de atividade fisica regular

Sim Nao
Frequéncia de sintomas ou (n=105) (n=189) Total
lesoes musculosqueléticas (NV=194) F
nos ultimos 12 meses M DP M DP M DP (1,192)
Olhos 1,22 0,72 1,35 0,88 1,28 0,80 1,27
Vias respiratorias 1,19 0,65 1,04 0,30 1,12 0,52 3,77*
Ouvidos 1,22 0,76 1,19 0,69 1,21 0,73 0,07
Zona lombar 1,64 1,22 1,72 1,25 1,68 1,23 0,21
Pescoco 1,23 0,74 1,13 0,64 1,19 0,70 0,87
Brago 1,19 0,74 1,18 0,70 1,19 0,72 0,01
Pulso 1,24 0,75 1,33 0,90 1,28 0,82 0,55
Maio 1,27 0,80 1,26 0,85 1,26 0,82 0,00
Joelho 1,39 1,02 1,29 0,87 1,35 0,95 0,51
Pé 1,22 0,76 1,04 0,33 1,14 0,61 4,02%
Coxa® 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -
Ombros 1,36 0,99 1,12 0,60 1,25 0,84 3,92%
Omoplatas 1,00 0,00 1,03 0,32 1,02 0,22 1,18
Tornozelo 1,14 0,67 1,08 0,43 1,11 0,57 0,60
Cabeca 1,19 0,64 1,17 0,61 1,18 0,62 0,06
Cotovelo 1,13 0,56 1,24 0,84 1,18 0,70 1,03
Costas 1,20 0,71 1,16 0,60 1,18 0,66 0,20
Perna 1,21 0,70 1,20 0,73 1,21 0,71 0,01

* apenas um caso registado; *p <.05
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Figura 5.4. Frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticos relacionadas com o trabalho nos
ultimos 12 meses em fungdo do exercicio da atividade fisica regular: Pontuagdes médias.

5.1.3. Avaliacao da dor e diagndstico médico

Tendo em conta a avaliagdio da dor em relagdo aos sintomas ou lesdes
musculosqueléticas assinaladas, consideramos, novamente, cinco opcoes de resposta (nunca,
raramente, as vezes, muitas vezes e sempre) e calculimos as pontuagdes médias globais (cf.
Quadro 5.4.), cuja representacdo grafica se ilustra na Figura 5.5. Conforme podemos
verificar, existe uma justaposicdo entre a frequéncia da dor e a frequéncia de sintomas ou
lesdes musculosqueléticas assinaladas, evidenciando-se como mais intensas as dores na zona
lombar, joelho e ombros, e menos intensas as dores nas coxas € nas omoplatas. De fazer
reparo que, de entre os sintomas associados ao meio ambiente, os olhos e os ouvidos

assinalam valores consideraveis.
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Figura 5.5. Frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho nos

ultimos 12 meses: Pontuagdes médias.

A repeti¢do da MANOVA, mantendo como VI a classe etaria e considerando, agora,
como VD frequéncia da dor nas regides musculosqueléticas assinaladas, aponta novamente
para um efeito global estatisticamente significativo, A de Wilks = 0,835, F (18, 174)=191,p
=,018, n° =165, de onde concluimos que, globalmente falando, os participantes com mais
idade se diferenciam ao nivel da frequéncia da dor, que ¢ mais acentuada do que nos
participantes mais jovens. Estes dados permitem-nos confirmar a hipotese 3, de que existem
diferengas com significado estatistico entre a idade a frequéncia da dor percecionada.

O resultado dos testes univariados indica-se no Quadro 5.4., juntamente com as
pontuagdes médias e os desvios-padrdo para cada uma das classes etarias. Verificamos a
existéncia de uma dor significativamente mais intensa nos participantes mais velhos: Nos
olhos, na zona lombar, no braco, no cotovelo e na perna, quando comparados com os

participantes mais novos. Estas diferengas sdo ilustradas graficamente na Figura 5.6.
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Quadro 5.4.

Pontuacoes Médias e Desvios-Padrdo da Avaliacdo da Dor em Funcdo da Classe Etaria dos
Participantes: Testes Univariados

Classe etaria

F noia de sing 18 aos 39 anos 40 aos 64 anos Total

lesdes musculosqueléticas nos — =132 (=) (V= 195) r
ultimos 12 meses M DP M DP M DP (1,191)
Olhos 1,17 0,61 1,50 1,25 1,27 0,88 6,16*
Vias respiratorias 1,09 0,44 1,16 0,63 1,11 0,51 0,79
Ouvidos 1,17 0,59 1,35 0,98 1,23 0,74 2,69
Zona lombar 1,52 1,07 1,98 1,40 1,66 1,20 6,44%*
Pescogo 1,15 0,62 1,18 0,64 1,16 0,63 0,06
Braco 1,10 0,51 1,34 0,94 1,18 0,68 5,26*
Pulso 1,23 0,74 1,29 0,80 1,25 0,76 0,21
Mao 1,25 0,81 1,23 0,80 1,24 0,81 0,04
Joelho 1,27 0,79 1,50 1,10 1,34 0,90 2,81
Pé 1,11 0,50 1,42 2,33 1,21 1,38 2,16
Coxa 1,00 0,00 1,03 0,25 1,01 0,14 2,13
Ombros 1,23 0,77 1,58 2,20 1,34 1,40 2,93
Omoplatas 1,00 0,00 1,08 0,45 1,03 0,26 4,15
Tornozelo 1,10 0,51 1,11 0,52 1,10 0,51 0,03
Cabega 1,17 0,67 1,13 0,53 1,15 0,62 0,16
Cotovelo 1,08 0,44 1,37 0,98 1,17 0,67 8,34%*
Costas 1,17 0,63 1,16 0,63 1,16 0,63 0,00
Perna 1,11 0,54 1,29 0,78 1,17 0,63 3,59*

*p =.06 *p <.01. ++
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Figura 5.6. Frequéncia da dor em fungdo da classe etaria dos participantes: Pontuagdes médias.

A semelhanca da frequéncia dos sintomas, a relagio entre o IMC e a frequéncia da dor
mostrou-se inexistente; coeficientes de correlagdo de Pearson de » =-,084 ar =,052, p >
,240. Quando questionamos os participantes sobre quando € que os sintomas apareciam mais
frequentemente, constatdmos que, maioritariamente, decorriam durante o trabalho (56,6%),
embora também apds o trabalho (23,8%). Os efetivos minimos registam-se nos periodos de
descanso, conforme pode visualizar-se no Quadro 5.5.

Procedemos, também, a apresentacdo dos efetivos segundo a classe etaria.
Constatdmos que, nos inquiridos mais jovens, os sintomas aparecem com mais regularidade
no decurso do trabalho e apds o trabalho, ao passo que com menor frequéncia apods o trabalho
e em descanso - Quadro 5.5. Ja os inquiridos com mais idade, para além dos sintomas
surgirem durante e apos o trabalho, surgem também durante o trabalho e em descanso, bem

como apos o trabalho e em descanso, conforme facilmente se visualiza na Figura 5.7.
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Quadro 5.5.

Frequéncias Observadas e Relativas aos Momentos em que os Sintomas Aparecem Mais
Frequentemente

Classe etaria

18 aos 39 anos 40 aos 64 anos Total
Sintomas ou lesoes musculosqueléticas nos ultimos (n = 69) (n=353) W=122)
12 meses n % n % n %
Durante o trabalho 41 33,6 28 23,0 69 56,6
Ap6s o trabalho 17 13,9 12 9,8 29 23,8
Durante o descanso 3 2,5 0 0,0 3 2,5
Durante o trabalho e em descanso 6 49 6 4,9 12 9.8
Ap6s o trabalho € em descanso 2 1,6 7 5,7 9 7,4

Total 69 56,6 53 434 122 100,0
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Figura 5.7. Momentos em que os sintomas aparecem mais frequentemente: Percentagens em funcao
da classe etaria.



5.1.4. Sintomas.

No referente aos sintomas dos colaboradores, apresentdmos varios e solicitavamos que
cada um referisse quais os que melhor se adequavam a sua realidade, utilizando uma escala de
5 pontos (do nunca ao sempre). As pontuagdes médias globais acompanhadas dos valores dos
desvios-padrao constam do Quadro 5.6. e representam-se graficamente na Figura 5.8.

A andlise estatistica adotando como variavel dependente (VD) os sintomas dos
colaboradores ¢ como variavel independente (VI) a classe etaria pressupde a realizagdo do
equivalente ndo paramétrico da MANOVA — o teste de U de Mann-Whitney — uma vez que
detetamos o incumprimento dos pressupostos de uma utilizagdo fiavel do teste estatistico em
questao (MANOVA): os testes de homogeneidade indicaram que a matriz de covariancias das
variaveis dependentes ndo ¢ equivalente nos 12 sintomas em analise, M de Box = 185,99, F
(78,47.364,09) = 2,19, p <.001, e o teste de Levene aponta para variancias heterogéneas (p <
,05) para seis dos sintomas. Os resultados, conjuntamente com as pontuagdes médias e

desvios-padrao, indicam-se no Quadro 5.6.

Quadro 5.6.

Pontuacées Médias e Desvios-Padrdo da Autoavaliagdo dos Sintomas dos Trabalhadores em fungdo
da Classe Etaria dos Participantes: Testes Univariados

Classe etaria

18 aos 39 anos 40 aos 64 anos Total Ude
(n=132) (n=61) (N=193) Mann-

Autoavaliacdo dos sintomas dos Whitney
trabalhadores M Dp M Dp M Dp z
Zumbidos 1,83 1,02 2,33 1,21 1,99 1,10 -2,49%
Surdez momentanea 1,29 0,62 1,62 0,92 1,39 0,74 -2,70%*
Olhos vermelhos 1,77 0,98 1,70 0,94 1,75 0,96 -0,30
Visdo desfocada 1,67 0,93 2,11 1,11 1,81 1,01 -2,68%*
Lacrimejo 1,59 0,88 1,56 0,81 1,58 0,86 -0,12
Dores nos ombros e pescoco 2,40 1,71 2,72 1,77 2,50 1,73 1,53
Dores de estdmago/cabeca 1,80 0,93 2,03 1,00 1,88 0,95 -1,48
Dores de cotovelo 1,52 0,84 1,84 1,17 1,62 0,97 -1,86+
Ciibras nas maos 1,59 0,93 1,79 0,99 1,65 0,95 -1,66
Sensa¢do de formigueiro 1,70 0,91 2,07 1,11 1,82 0,99 -2,03%*
Perda de sensibilidade 1,51 1,19 1,44 0,72 1,49 1,07 -0,20
Fadiga muscular 2,29 1,07 2,70 1,01 2,42 1,07 -2,53%%

=06 *p<05 *p<.0l.

Constatdmos que, no que concerne as lesdes musculosqueléticas, ha diferengas com

significado estatistico entre os trabalhadores mais novos e os mais velhos quanto a fadiga
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muscular e a sensacdo de formigueiro. Caso consideremos o limiar de significagdo estatistica
p = ,006, essas diferencas também se verificam nas dores de cotovelo. Os zumbidos, a surdez
momentanea e a visao desfocada sdo sintomas associados ao ambiente, onde ha igualmente

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Dores nos ombros & pescog

Fadiga muscular

Fumbidos— |

Dores de estémago/cabega] i

Hensagho de formigueir

Vizdo desfocada

Olhoz vermelhos— i

Céaibras nag méo

Dores decotowvel
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Surdez moment dne

Meédias

Figura 5.8. Autoavaliacdo dos sintomas dos trabalhadores: Pontuagdes médias.

5.1.5. Habitos de consumo.

Considerando os héabitos de consumo, perguntdmos aos respondentes se costumavam
fumar, beber bebidas alcoodlicas e tomar medicamentos com frequéncia. Verificamos que, dos
196 inquiridos, 32% sdo fumadores, ao passo que 33% consomem bebidas alcoolicas
moderadamente e 19,3% tomam medicagdo regularmente.

No Quadro 5.7. indicam-se as frequéncias observadas e relativas referentes aos
habitos de consumo em funcao da classe etaria. A representagdo grafica consta da Figura 5.9.
Quando a classe dos inquiridos mais jovens, constatimos que o consumo de tabaco ¢ mais
acentuado, seguindo-se o alcool, sendo menor a frequéncia no referente aos medicamentos.

Comparando o consumo de medicacdo entre os mais jovens € 0s menos jovens, verificAmos a
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superioridade nestes tltimos. Entre os com mais idade, destaca-se o maior consumo moderado

de alcool, ao passo que entre os mais jovens o maior consumo prende-se com o tabaco.

Quadro 5.7.

Frequéncias Observadas Relativas aos Habitos de Consumo em Fungdo da Classe Etaria

Classe etaria

18 aos 39 anos 40 aos 64 anos Total
(n=133) (n=063) (N=196)
Habitos de consumo n % n % n %
Tabaco 45 33,83 19 30,16 64 32,65
Alcool 36 27,27 29 46,03 65 33,33
Medicamentos 21 15,79 17 26,98 38 19,39
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Figura 5.9. Habitos de consumo: Percentagens em fungao da classe etaria.

5.2. Indicador Ambiente de Trabalho

No questiondrio que administramos, referimos que o ambiente de trabalho ¢ essencial
para nos sentirmos confortaveis. ExplicAmos que o facto de haver pouca luz ou demasiada
luz, excesso ou auséncia de ruido, temperaturas extremas (muito baixas ou muito altas),

trabalhar com equipamentos ou maquinas emissoras de vibragdes, bem como a relacdo com a
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chefia, sdo fatores que t€m reflexo no bem-estar individual. Sdo esses dados que apresentamos

em seguida.

5.2.1. Avaliacido do ambiente de trabalho.

Iniciamos a avaliagdo do indicador Ambiente de Trabalho considerando a opinido dos
participantes quanto a iluminagdo, ao ruido, a temperatura, a qualidade do ar, as vibragdes,
assim como as relacdes com a chefia direta. Disponibilizdmos 5 opgdes de resposta para a
avaliacdo: “muito ma”, “ma”, “média”, “boa” e “muito boa”. No Quadro 5.8. apresentam-se
os valores minimos € maximo, as pontuagdes médias e os desvios-padrao de cada um dos

itens.

Quadro 5.8.

Valores Minimos e Maximo, Médias e Desvios-Padrdo dos lItens Referentes a Avaliagdo das
Carateristicas do Ambiente de Trabalho

Avaliagdo das caracteristicas do ambiente de  Minimo  Mdximo Meédia Desvio-padrdo
trabalho M) (DP)
Iluminacao 1 5 3,39 0,79
Ruido 1 5 1,95 1,03
Temperatura 1 5 2,58 0,88
Qualidade do Ar 1 5 2,49 0,88
Vibragoes (se ndo existir € Muito Boa) 1 5 3,81 1,23
Com a Chefia Direta 1 5 3,63 0,82

Os resultados das pontuagdes médias globais estdo representados graficamente na
Figura 5.10., por ordem crescente. Conforme se pode verificar, o que mais perturba os
trabalhadores ¢ o ruido, seguindo-se a qualidade do ar e a temperatura. A avaliacdo das
vibracdes, das relacdes com a chefia direta e da iluminacdo receberam as pontuagdes médias

mais elevadas.
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Figura 5.10. Avaliagdo das carateristicas do ambiente de trabalho: Pontua¢des médias.

A realizacdo da MANOVA, tomando como VD a avaliagao do ambiente de trabalho e
como VI o facto de o trabalhador trabalhar ou ndo por turnos, ndo indicou qualquer efeito
estatisticamente significativo [A de Wilks = 0,973, F (6, 181) = 0,85, p = ,534, n2= ,027], o
mesmo ocorrendo com a VI habilitagdes académicas [A de Wilks = 0,941, F (18, 506) = 0,61,
p =,894, n*=,0270]. Seguidamente, procedemos ao calculo dos coeficientes de correlagio de
Pearson () com a idade. Constatamos que apenas sao significativas a avaliagdo da iluminacao
(r =,139, p =,05) e das vibragdes (r = ,262, p < ,001). Caso consideremos o limiar de
significagdo estatistica p = ,078, a relagdo com a chefia mostra-se igualmente significativa (»
=,128, p =,078). Concluimos que quanto mais idade tém os participantes, melhor avaliam
as condi¢oes de trabalho em termos de iluminagao, de vibragoes e de relacdo com a chefia.

Todas as outras correlagdes ndo se revelaram significativas (coeficientes de correlagdo
de Pearson situados entre -,008 e ,128, p > ,30), pelo que, no referente ao ruido, a
temperatura e a qualidade do ar, a avaliacdo do ambiente de trabalho ndo ¢ influenciada pela
idade dos participantes. Também nao se verificaram correlagdes significativas da avaliacao do
ambiente de trabalho quer com a antiguidade na empresa, quer com os anos de exercicio da
atividade atual (coeficientes de correlacdo de Pearson situados entre -,078 e ,071, p > ,30).
Excecdo para a relacdo entre a antiguidade na empresa e a avaliagdo do ruido, r = -,161, p =
,025, indicando que quanto mais anos de servigo na empresa, pior € a avaliagao do ruido no

ambiente de trabalho.
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5.2.2. Equipamentos de prote¢ao.

Questiondmos os inquiridos se usavam Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) na
realizacdo das suas tarefas. VerificAmos que, dos 105 participantes, 56% respondem
afirmativamente, ao passo que 44% respondem negativamente. Perguntdmos ainda aos
participantes se sentem necessidade de utilizar outros EPL. Vinte e cinco por cento
responderam afirmativamente e 74,6% disseram que ndo sentiam essa necessidade. No
Quadro 5.9 e na Figura 5.11. representamos os efetivos do uso de equipamentos de protecao
individual em funcado da necessidade sentida de utilizar outros EPI. A realizacdo do teste de
Qui-Quadrado (%) indicou que quem usa os EPI sente menos necessidade de utilizar outros

equipamentos, comparativamente a quem nao usa EPI, X2 (1)=34,41, p <,001.

Quadro 5.9.

Frequéncias Observadas e Relativas Referentes ao Uso de EPI em Fungdo da Necessidade de Utilizar
Outros EPI

Necessidade de utilizar outros Equipamento de
Protecdo Individuais

Sim Nao Total
Uso de Equipamentos de (n = 48) (n = 141) (N=189)
Proteg¢do Individual n % n % n %
Sim 8 4,2 97 51,3 105 55,6
Nao 40 21,2 44 23,3 84 444
Total 48 254 141 74,6 189 100,0
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Figura 5.11. Uso de equipamentos de protecdo individual em fungo da necessidade de utilizar outros
equipamentos de protecdo individual: Efetivos absolutos (n).
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5.2.3. Pausas no trabalho e repetitividade das tarefas.

Questiondmos também se os inquiridos costumavam fazer pausas de, pelo menos, 5
minutos seguidos (excluindo a pausa do almogo ou jantar) e, caso tenham respondido
afirmativamente, quantas pausas faziam. Constatamos que das 195 respostas validas, 57,1%
responderam afirmativamente, ao passo que 42,3% responderam negativamente. As pausas
variam entre uma e cinco ao dia, sendo a M = 1,672 e o DP = 0,70 pausas por dia.
Perguntdmos, também, se existia repetitividade de tarefas. Das 190 respostas, responderam
afirmativamente 57,9% e negativamente 42,1%. Dos que responderam afirmativamente,
14,3% indicam uma repetitividade em segundos, 21,4% indicam repetitividade em minutos e
23,5% em horas.

O cruzamento da informagdo sobre se o inquirido costuma fazer pausas com a
repetitividade de tarefas mostra-nos que as pausas efetuadas dependem das tarefas serem mais
repetitivas, x> (1) = 7,69, p = ,007. Os efetivos resultantes do cruzamento destas duas
informagdes indicam-se no Quadro 5.10 e ilustram-se na Figura 5.12. Conforme se pode
verificar, quem responde que realiza pausas no trabalho considera as tarefas muito mais

repetitivas, comparativamente a quem nao realiza pausas no trabalho.

Quadro 5.10.

Frequéncias Observadas e Relativas Referentes as Pausas no Trabalho em Fungdo da Repetitividade
das Tarefas

Repetitividade das tarefas

Sim Nao Total
(n=110) (n =180) (N=190)
Pausas no trabalho n % n % n %
Sim 73 38,4 37 19,5 110 57,9
Nao 37 19,5 43 22,6 80 42,1
Total 110 57,9 80 42,1 190 100,0
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Figura 5.12. Pausas no trabalho e repetitividade das tarefas: Efetivos absolutos (n).
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5.2.4. Formacao/informacio SST e normas de seguranca.

A questdo se ja frequentou agdes de formagdo/informagdo no ambito de SHST —
Seguranca, Higiene e Satde no Trabalho — dos 123 participantes, verificou-se que 63% deram
resposta positiva e 36% resposta negativa. Aos que responderam positivamente, perguntamos
o teor da formagdo/informacdo de SHST, com base num conjunto de 10 opgdes possiveis. Os
resultados sdo indicados no Quadro 5.11 e representados na Figura 5.13 por ordem

decrescente.

Quadro 5.11.

Frequeéncias Observadas e Relativas Referentes ao Teor das Agdes de Formagdo/Informagdo no
Ambito da SHST

Total

Agdes de formagao/informagdo no ambito de SHST n %

Utilizagdo de substancias Perigosas 51 26,0
Movimentagdo Manual de Cargas 71 36,2
Perigos associados as tarefas de manutencao 49 25,0
Uso de Meios de Combate a Incéndios 42 21,4
Sensibilizagdo para o uso de Equipamentos de Protegdo Individual 86 43,9
Trabalho com eletricidade 26 13,3
Equipamentos de Trabalho 46 23,5
Sinalizagdo de Seguranga 40 20,4
Ruido 42 21,4
Primeiros Socorros 42 21,4

Como se pode constatar, a sensibilizacdo para o uso de EPI esteve presente na maioria
das formacdes/informacdes, seguindo-se a movimentagdo manual de cargas. O trabalho com

eletricidade recebeu o menor numero de indicagdes por parte dos participantes.
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Figura 5.13. Acdes de formacgdo/informagdes no dmbito de SHST: Efetivos absolutos (n).

Inquirimos se os colaboradores tinham conhecimento das normas de seguranga em
vigor na empresa. Das 186 respostas obtidas, eram afirmativas 87,1% e respostas negativas
dos participantes 12,9%. Optamos por cruzar a informagdo sobre a presenca de acdes de
formag¢ao/informa¢do no ambito de SHST e o conhecimento das normas de seguranca em

vigor na empresa, como se pode visualizar no Quadro 5.12. e na Figura 5.14.

Quadro 5.12.

Frequéncias Observadas e Relativas Referentes a Presenga de Ag¢bes de Formagdo/Informagdo no
Ambito de SHST em Fungdo do Conhecimento das Normas de Seguran¢a da Empresa

Conhecimento das normas de seguranca em vigor na empresa

Acdes de Sim Néo Total
formagdo/informagdo (n = 162) (n=24) (V= 186)
no ambito de SHST n % n % n %
Sim 113 60,8 6 3,2 119 64,0
Nio 49 26,3 18 9,7 67 36,0
Total 162 87,1 24 12,9 186  100,0

O resultado do teste de Qui-quadrado mostrou-nos um valor de y* (1) = 18,17, p <
,001, indicando a contingéncia das duas variaveis em andlise. Constatdmos que os inquiridos
que frequentaram agdes de formagdo/informagdo no ambito de SHST sdo aqueles que mais

mostram ter conhecimento das normas de seguranga em vigor na empresa.
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Figura 5.14. Presenca das acdes de formacdo/informacdo no ambito de SHST em funcdo do
conhecimento das normas de seguranga em vigor na empresa: Efetivos absolutos (n).

5.2.5. Horas de trabalho e 2.° emprego.

A questdo “Quantas horas em média por dia trabalha na empresa” foi respondida
mediante 4 opg¢des: 8, 9, 10 e mais de 10 horas. Verificdmos que 33,7% participantes indicam
trabalhar 8 horas, 21,4% trabalham 9 horas, 31,6% trabalham 10 horas e¢ 12,8% mais de 10
horas diarias. Questionamos se, além do atual trabalho, o respondente teria um segundo
emprego. Apenas 4,2% responderam afirmativamente, sendo que 95,8% responderam
negativamente. Cruzando a informagio sobre as duas varidveis obtemos um x> (3) = 4,28, p =
,233, ndo mostrando uma contingéncia significativa. Os efetivos indicam-se no Quadro 5.13
representam-se na Figura 5.15. Conforme seria de esperar, constatdimos que o 2.° emprego
apenas existe, maioritariamente, nos trabalhadores que nao fazem horas extraordinérias ou

muito poucas horas extras no 1.° emprego.
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Quadro 5.13.

Frequéncias Observadas e Relativas Referentes as Horas de Trabalho no 1.° Emprego em Fungdo da
Existéncia de 2.° Emprego

Existéncia de 2.° emprego

Sim Nao Total
(n=29) (n=182) (N=190)
Horas de trabalho no 1.° emprego n % n % n %
5 2,6 59 31,1 64 33,7
Sim 2 1,1 37 19,5 39 20,5
1 0,5 61 32,1 62 32,6
Néo 0 0,0 25 13,2 25 13,2
Total &8 4,2 182 95,8 190 100,0
Existéncia
cde 2%
traballho
M =i
&0 Mo

2 horas 9 horas 10 horas maig de 10 horas

Hora=s de trabalho no 1° emprego

Figura 5.15. Horas de trabalho no 1.° emprego em funcao da existéncia de 2.° trabalho: Efetivos
absolutos (n).

5.2.6. Classificacdo de posturas.

Concluimos a apresentacdo dos resultados com a classificacdo das posturas dos
participantes, de acordo com a execugdo das suas tarefas didrias no posto de trabalho. As
opgoes de resposta oscilavam entre 1 (nunca) até¢ 5 (sempre), passado por 2 (raramente), 3 (as
vezes) € 4 (muitas vezes). No Quadro 5.14. apresentdmos os valores minimos € maximo, as

pontuacdes médias e os desvios-padrao de cada uma das posturas.
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Quadro 5.14.

Valores Minimos e Madximo, Médias e Desvios-Padrdo dos Itens Referentes a Classifica¢do de
posturas no ambiente de trabalho

Classificagdo de posturas no ambiente de trabalho Minimo Maximo M DP
Costas Eretas 1 5 2,89 1,25
Inclinado para a frente 1 5 3,10 1,11
Torcidas e inclinadas para os lados 1 5 244 1,12
Inclinada e torcida ou inclinada para a frente e lados 1 5 2,41 1,16
Ambos os bracos ao nivel dos ombros 1 5 2,47 1,19
Um brago no nivel dos ombros ou abaixo 1 5 2,50 1,20
Ambos os bragos acima do nivel dos ombros 1 5 221 1,29
Sentado 1 5 2,10 1,29
De pé com ambas ou uma perna esticada 1 5 3,37 1,39
De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados 1 5 1,91 92
Ajoelhado e um ou ambos os joelhos se movimentando 1 5 1,47 76
Peso ou forga necessaria igual ou inferior a 10 kg 1 5 2,82 1,24
Peso ou forga necessaria € superior a 10Kg mas menor que 20 kg 1 5 2,28 1,20
Peso ou forga excede os 20 kg 1 5 1,86 1,10

As médias para cada uma das posturas representam-se graficamente na Figura 5.16.
por ordem decrescente. Constatamos que a postura mais frequente ¢ a posicdo de pé,
seguindo-se o inclinado para a frente e as posturas de costas eretas. As posturas menos
frequentes verificam-se no ajoelhado. Relativamente ao levantamento de cargas ou uso de

for¢a encontramos médias iguais para pesos inferiores a 10 kg e pesos entre 10 e 20 Kg.
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Figura 5.16. Avaliagdo das carateristicas do ambiente de trabalho: Pontuagdes médias
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Capitulo 6 — Discussiao dos Resultados

Iniciamos este capitulo com a apresentacao dos principais resultados a que chegamos
para, seguidamente, os avaliarmos a luz de outras investigagdes. Comegando pela descrigao
do ambiente de trabalho podemos afirmar que o ruido, a temperatura e a qualidade do ar sao
os aspetos referidos pelos participantes como os menos positivos nas condi¢des que lhes sdo
oferecidas. Os dados permitiram-nos constatar que os trabalhadores com maiores niveis de
antiguidade sdo os que pior avaliam as condi¢des a nivel de ruido. De facto, o estudo do
Centro de Reabilitagdo de Gaia (2005) identifica o ruido como o risco que mais afeta os
trabalhadores portugueses. Para Arezes (2002, p. 21), “em meio ocupacional, o facto de o
ruido impedir a comunicagdo € mascarar sinais sonoros pode constituir, per se, um fator de
risco de acidente”.

Na amostra estudada ha, ainda, uma percentagem muito elevada de trabalhadores que
nao usam EPI, chegando quase a atingir metade dos respondentes. Apesar de a grande maioria
afirmar conhecer as normas de seguranga em vigor nas empresas onde prestam servico, uma
percentagem elevada nunca recebeu formacdo em SHST. Os dados recolhidos permitem
constatar que os inquiridos que frequentaram acdes de formacdo/informacao no ambito de
SHST, sdo aqueles que mais mostram ter conhecimento das normas de seguranga.

Os resultados obtidos também revelaram que, no que concerne aos acidentes de
trabalho, encontrdmos uma maior percentagem entre os colaboradores mais jovens. Este dado
vai ao encontro de resultados apurados pelo Centro de Reabilitagdo de Gaia (2005) que refere
que os acidentes de trabalho t€ém mais incidéncia na populagdo trabalhadora mais jovem
devido a inexperiéncia.

No que concerne as funcdes desempenhadas foi possivel apurar que a maioria dos
trabalhadores tem tarefas repetitivas, que uma grande percentagem tem um horario de
trabalho de nove ou mais horas por dia e que quase metade ndo tem pausas no decurso do
trabalho, exceto as das refeicdes. As posturas mais frequentes no exercicio da atividade sao
em pé e/ou inclinado para a frente. Com alguma frequéncia, ha necessidade de levantar cargas
com peso até 20kg, o que, todavia, ndo excede os valores recomendados (Freitas, 2004).

Constatamos que, embora as queixas mais frequentes dos trabalhadores se refiram aos
olhos e aos ouvidos, as queixas lombares, nos joelhos, nos tornozelos e nos bragos ocupam as
posicdes seguintes. Resultados do Instituto Portugués de Reumatologia (Miranda, Carnide, &

Lopes, 2006) revelam que, de fato, na industria metalomecanica as lombalgias sdo os
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sintomas mais frequentes. Um inquérito efetuado na Unido Europeia, no ano de 1996, tinha ja
salientado que, em Portugal, o trabalho era apontado como a principal causa de dores nas
costas ¢ nos membros superiores ¢ inferiores (Lucas & Monjardino, 2010). Pinto e
colaboradores (2010), ao analisarem 3.577 casos de doencas profissionais, em 2006,
detetaram que 3.129 casos eram doengas provocadas por agentes fisicos (nas quais se incluem
as lesdes musculosqueléticas).

Os principais resultados alcangados indicam que, no que respeita ao ambiente de
trabalho, os participantes referem como aspetos menos positivos nas condi¢des de trabalho o
ruido, a temperatura ambiente e a qualidade do ar, sendo que os trabalhadores com mais
tempo de servigo fazem uma avaliagdo mais negativa dos niveis de ruido. Pese embora este
fato, os nossos resultados apontam no sentido de que cerca de metade dos trabalhadores nao
fazem uso dos equipamentos de protecao.

As LMERT representam um dos maiores desafios no setor industrial, tanto para os
trabalhadores como para as entidades empregadoras (Silverstein & Clark, 2004). Geralmente,
a literatura identifica um conjunto de carateristicas ergonémicas do trabalho como fatores de
risco para a eclosdo destas lesdes. Entre eles estdo o ritmo de trabalho, as tarefas repetitivas,
os esforcos excessivos, as posturas corporais desadequadas e a vibracao (Punnett & Wegman,
2004). Se bem que, no grupo estudado, ndo se identifiquem problemas relacionados com as
vibragdes, a repetitividade das tarefas, o trabalho em pé ou com inclinagdo do corpo e os
esforcos fisicos estdo presentes. Mesijsen e Knibbe (2007) dao particular relevo ao trabalho
em pé para o aparecimento das patologias musculosqueléticas, reforcando a ideia de que o
trabalho nesta posi¢do ndo deve exceder mais do que quatro horas por dia, nem mais do que
uma hora seguida. Estes autores afirmam que as pequenas pausas ou a rotacdo de tarefas sdo
essenciais para diminuir a probabilidade de aparecimento destas lesdes.

Também Walsh e colaboradores identificaram uma maior prevaléncia de LMERT em
postos de trabalho com ritmos elevados, com tarefas repetitivas € com manuseio de cargas.
Estes autores afirmam que “os fatores biomecanicos envolvidos nas exigéncias fisicas do
trabalho, entre elas a forga, a repetitividade e posturas inadequadas, t€ém uma grande relagao
com a promogao das lesdes musculosqueléticas” (Walsh et al., 2004, p. 155)

Em 1994, Bernard e colaboradores (cit. in Filho & Barreto, 1998) tinham encontrado,
igualmente, uma grande prevaléncia de sintomas musculosqueléticos, principalmente dos
membros superiores, em trabalhadores de terminais de video. No entanto, na andlise
multivariada, encontraram associa¢des entre as LMERT e diferentes aspetos associados ao

trabalho, como sejam as exigéncias de producdo, a auséncia de participacdo nas decisdes
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sobre o trabalho, a auséncia de suporte de supervisdo e a extensdo da jornada de trabalho. Ou
seja, os autores dao, também, relevo a relacdo entre varidveis psicossociais € o
desenvolvimento de lesdes musculosqueléticas.

A este proposito, Martins (2008), faz notar que a presenga de fatores de risco ndo
determina, por si s0, o risco de desenvolvimento de LMERT. Para que tal aconteca adquire
especial importancia o periodo de tempo de exposicao a esses fatores e a frequéncia com que
sao exercidos, bem como os intervalos fisioldgicos de recuperagao (Serranheira, et al., 2008).

No nosso estudo verificamos, igualmente, que ¢ entre os trabalhadores mais velhos
que estas queixas sdo mais frequentes e que a frequéncia da dor é percecionada como maior.
Além disso, nesta faixa etaria a dor tende a tornar-se persistente na medida em que ¢ sentida
tanto em periodo de trabalho como em periodo de descanso. Realmente, a generalidade da
literatura associa a idade a uma diminuicao das capacidades para a trabalho (Walsh et al.,
2004). Filho e Barreto (1998) citam um estudo desenvolvido por Ohlsson e colaboradores
(1995) na Suécia, na industria de equipamentos elétricos no qual constatam que em trabalhos
com tarefas repetitivas sdo os colaboradores mais velhos, com 50 anos ou mais, que
apresentam maior incidéncia de queixas a nivel do ombro e do pesco¢o. Também Serranheira
et al. (2005) consideram que a idade ¢ um potencial fator de risco, uma vez que o
envelhecimento bioldgico reduz a forga muscular e a mobilidade articular. Figueira (2011) faz
notar que tanto a idade como a antiguidade surgem associadas as LMERT, que sdo menos
frequentes na populacdo mais jovem pelo fato de esta ter menos tempo de exposigdo a fatores
de risco.

Todavia, conclusdes obtidas noutras investigacdes ndo encontram uma relacao positiva
entre a idade e as LMERT, apresentando dados que revelam que estas patologias tendem a ter
maior incidéncia entre os trabalhadores mais novos. Gongalves e colaboradores (2010)
encontraram um predominio de lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho na
faixa etaria entre os 26 e os 30 anos (Gongalves, Andrade, & Germano, 2010), enquanto
Salim (2003), encontrou uma preponderancia desta sintomatologia em trabalhadores com
idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos. Numa investigacao levada a cabo no Brasil,
constatou-se, igualmente, que a maior incidéncia deste tipo de lesdes se verificou nos
trabalhadores mais novos, concretamente, na faixa etaria entre os 20 e os 39 anos (Walsh et
al., 2004). Também Serranheira e colaboradores, num estudo realizado numa empresa de
componentes para automovel, detetaram maior predominancia de LMERT na classe modal

entre os 26 e os 33 anos (Serranheira, Pereira, Santos, & Cabrita, 2003).
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Salvetti (2010) referenciou que o sobrepeso € a obesidade sdo fatores importantes para
que as queixas nas zonas lombares se instalem. Esta e outras investigacdes encontram, assim,
uma associagao entre o IMC, a dor lombar cronica e a incapacidade para o trabalho. No
entanto, na nossa investigagao, nao foi possivel encontrar esta relagao.

Nos dados obtidos encontrdmos uma relagdo entre a pratica de exercicio fisico e a
sintomatologia musculosquelética. Ou seja, na nossa amostra, os individuos que praticam
exercicio fisico apresentam maior frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticas. Este
resultado vai ao encontro de dados obtidos num estudo feito em fungdes ligadas ao uso do
computador, onde se concluiu haver uma evidéncia limitada do resultado do exercicio fisico
na diminui¢do das queixas musculosqueléticas (Verhagen et al., 2007). Para os autores, sdo as
pausas no trabalho, o ajustamento ergondmico e a fisioterapia que permitem atenuar os
sintomas. Figueira (2011), no entanto, encontrou maior numero de queixas
musculosqueléticas por parte dos trabalhadores que ndo praticam atividade fisica.

O estudo das LMERT, das suas causas ¢ das medidas a implementar para a sua
atenuacdo, sdo um campo de investigacdo de grande importancia, na medida em que estas
lesdes podem causar diferentes graus de incapacidade nos trabalhadores, com reflexos no seu
desempenho, na sua satde fisica e mental e, consequentemente, nos resultados
organizacionais (Walsh, et al.,2004). De fato, os dados mostram que estes disturbios sdo
responsaveis pelo afastamento dos individuos dos seus postos de trabalho, por periodos mais
ou menos alargados e, por vezes, para o resto da vida.

Brown (1984, cit. in Filho & Barreto, 1998) indicou como os principais fatores
associados as LMERT os de ordem biomecanica (como as contragdes musculares
prolongadas, as posturas inadequadas, a frequéncia e forca empregue nos movimentos, a
repetitividade, as inadequacdes do posto de trabalho e o desenho dos equipamentos), os
associados a organizagdo do trabalho (como a auséncia de pausas, a pressdo para a
produtividade, a falta de formagdo e a supervisdao inadequada) e, por ultimo, aquilo que o
autor denomina os aspetos agravantes (como sejam a negligéncia dos profissionais de saude
no diagndstico e na intervencao).

Assim, s6 com uma combinag¢do de medidas de véria ordem € possivel obter resultados
efetivos na redugdo das LMERT (Silverstein & Clark, 2004). Walsh e colaboradores (2004)
dao relevo a necessidade de um melhor planeamento ergonémico, com uma maior adequagao
das maquinas e dos equipamentos e com mudancgas na organiza¢do do trabalho. Entre estas
mudangas refor¢am o contributo positivo das pausas no trabalho. Os autores fazem ver que a

dor, principalmente a crénica, tem reflexos diretos no otimismo do trabalhador e que este, por
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sua vez, incide na percecao individual da capacidade para o trabalho. Os autores referem que
“a dor crdnica possui como consequéncias a reducdo da socializacdo e da capacidade para o
lazer e para o trabalho” (Walsh et al., 2004, p. 154). Estas sdo situagdes que devem ser
eliminadas nos contextos de trabalho, que se querem seguros e saudaveis para os

trabalhadores.
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Capitulo 7 — Conclusoes, Limitacoes e Pistas de Investigacio Futura

7.1. Conclusoes

A presente investigagdo encerrou, como principal objetivo, conhecer mais
profundamente as lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho na industria de
moldes da Marinha Grande. Sendo as LMERT o foco desta investigacdo, principalmente no
que respeita ao grau de incidéncia nos trabalhadores da nossa amostra, ndo quisemos deixar
de avaliar igualmente outros fatores influenciadores do estado de satde dos trabalhadores
inquiridos. Neste sentido, investigdmos os fatores relacionados ao ambiente de trabalho e a
exposi¢do ao risco, com o intuito de procurarmos outras causas que pudessem estar adjacentes
a piores niveis de saude destes trabalhadores e, assim, podermos formular sugestdes de
melhoria dos locais e de condigdes de trabalho mais abrangentes. Apesar do carater
exploratorio desta dissertagdo e conscientes das limitacdes deste trabalho, ndo podemos,
todavia, deixar de referir que estamos em face da primeira iniciativa, de ambito académico,

que avalia a problematica das lesdes musculosqueléticas neste setor de atividade.

No que concerne as hipoteses formuladas inicialmente e diante dos resultados
apurados, constatdimos que, em relagdo a HI, existem diferencas estatisticamente
significativas entre a frequéncia de sintomas de LMERT apresentadas com o avango da idade
dos trabalhadores. Verificou-se que nao existe associagdo entre o IMC e a frequéncia dos
sintomas, ndo se podendo confirmar a H2. Confirmamos a /3, na medida em que a frequéncia
da dor € mais sentida nos trabalhadores com mais idade.

Como principais conclusdes da presente investigagdo, comegamos por dar énfase ao
ambiente de trabalho onde operam os trabalhadores da nossa amostra, o qual se caracteriza
pelo ruido intenso e constante, bem como por oscilagdes de temperatura em funcdo das
estacdes do ano (frio no inverno, demasiado calor no verao) e a fraca qualidade do ar.

Neste sentido, recomendamos o uso quotidiano de equipamentos adequados de
protecdo auditiva que permitam, no longo prazo, minimizar os danos relacionados a audi¢ao
dos trabalhadores. Recomendamos, igualmente, outras medidas de prote¢do da saude destes
trabalhadores, como sejam a instalagdo de equipamentos que mantenham a temperatura
ambiente estdvel ao longo de todo o ano e de filtros que possibilitem a melhoria da qualidade
do ar. Com a implementacao destas medidas espera-se que, numa idade mais avangada e apos
uma vida de trabalho na éarea produtiva deste setor de atividade, os trabalhadores possam

usufruir de melhor satude, principalmente, em termos 6sseos e pulmonares.
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E imperioso que as empresas invistam mais na formagio/informagdo dos seus
colaboradores sobre SHST, no sentido de os sensibilizar mais para a importincia da
preservacao da sua saude durante o periodo das suas vidas caracterizado pela atividade
produtiva e para os efeitos nefastos que podem advir de negligenciar determinados fatores de
risco, cujos reflexos serdo mais evidentes numa idade mais avangada. E nossa conclusio que
os trabalhadores mais informados sobre as normas de SHST adquirem comportamentos no
trabalho pautados por um maior cuidado e atencao a situagdes de risco para a sua saude. Este
facto reveste-se de maior importancia quando falamos dos trabalhadores mais jovens e,
portanto, mais propensos a acidentes de trabalho que podem condicionar as suas vidas de
forma permanente. Sendo nos trabalhadores mais jovens que recai a continuidade desta
atividade produtiva, nomeadamente por motivos de reforma dos mais velhos, ¢ necessario um
esforco adicional para proporcionar formagdo/informacdo aos mais jovens, procurando
consciencializa-los dos riscos inerentes a sua atividade profissional e minimizar a quantidade
e a gravidade dos acidentes de trabalho.

Relativamente ao conhecimento das normas de seguranca em vigor nas empresas
empregadoras, constatimos que a maioria dos inquiridos as conhece. Embora os sujeitos que
ja frequentaram acgodes de formagao na area da SHST tenham sido os que manifestaram um
maior conhecimento das normas de seguranga, verificAmos uma elevada percentagem de
respondentes que nunca frequentaram nenhuma acao de formacao nesta area.

No que respeita ao carater repetitivo das funcdes desempenhadas pelos nossos
inquiridos seria recomendéavel que, sempre que possivel, as empresas estabelecessem um
regime de rotatividade de tarefas entre os operadores das diferentes secgdes, que lhes
permitissem a realizacdo da mesma tarefa repetitiva por periodos ndo superiores a quatro
horas diarias. Para tal, defendemos a polivaléncia dos trabalhadores que, para além de
possibilitar outras mais-valias as empresas, teria igualmente um efeito minimizador das
LMERT associadas ao trabalho repetitivo.

Face aos resultados obtidos, consideramos pertinente que seja fortemente incentivado
o uso de EPI, de forma a minimizar os danos oculares ¢ auditivos destes trabalhadores.
Adicionalmente, aconselhamos a instalagdo de equipamentos que permitam manter a
temperatura ambiente estavel ao longo do ano, e de filtros que melhorem a qualidade do ar
dos espacos de trabalho onde operam estes trabalhadores. Recomenda-se, igualmente, o
isolamento acustico das maquinas mais ruidosas, nomeadamente, a sua colocagdo em espagos

que permitam que o seu ruido ndo se espalhe a todos os trabalhadores das unidades fabris.
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Um maior investimento em formagao/informagdo sobre SHST, principalmente aos
trabalhadores mais jovens e, portanto, mais propensos a acidentes de trabalho, ¢ outro aspeto
que consideramos pertinente na medida em que um maior conhecimento nesta area permitird a
estes trabalhadores uma maior tomada de consciéncia quanto aos seus comportamentos no
trabalho, assim como outro tipo de cuidados e de atengdo a situagdes de risco potencial.

Também o facto de, na nossa amostra, um grupo consideravel de trabalhadores nao
fazer pausas no decurso da jornada de trabalho (exceto a pausa para a refeigao) € outro aspeto
que merece particular atencdo. Como sabemos, pequenas pausas durante o trabalho revestem-
se de grande importancia, especialmente, quando se trata de uma atividade profissional que
requer esfor¢o fisico; ndo apenas porque as pausas permitem o relaxamento muscular dos
trabalhadores, mas também porque lhes faculta a oportunidade de realizarem alguma
atividade fisica adequada como, por exemplo, ter um programa de ginastica laboral adequada
a cada tipo de tarefa, tais como alguns exercicios que contrariem e corrijam as posturas e
movimentos na sua atividade laboral, tendo em conta as limita¢des de cada trabalhador, ainda
que ligeiros. Adicionalmente ¢, também, uma boa ocasido para se sentarem um pouco,
procurando aliviar o cansago dos musculos das pernas e dos lombares advindos da posi¢ao de
trabalho de pé e inclinados para a frente.

O ajustamento ergonomico do local de trabalho as caracteristicas dos trabalhadores,
nomeadamente, as relativas a estatura destes, ¢ outro aspeto que merece total atencao por
parte das empresas, com vista a minimizar as LMERT que dai derivam. Dadas as
caracteristicas estandardizadas das dimensdes das maquinas e a impossibilidade de se lhes
alterar a arquitetura de forma a ajustar as suas dimensdes a estatura de cada trabalhador,
propoe-se, sempre que o posto de trabalho assim o permita, a montagem de pequenas
plataformas elevatorias de modo a adequar a maquina a estatura do operador.

Recomenda-se que, sempre que possivel, sejam isoladas as méquinas que promovem
mais ruido para que este nao seja, desnecessariamente, imposto a todos os trabalhadores.

No que concerne ao registo de acidentes de trabalho, a maior percentagem de
ocorréncias recaiu sobre os trabalhadores mais jovens. Também verificamos que, em termos
do desempenho das suas funcgdes, a maioria dos trabalhadores realiza tarefas de carater
repetitivo. Sendo que a estes trabalhadores cabem jornadas de trabalho de nove ou mais horas
diarias, verificdmos que, a exce¢do das pausas destinadas as refeicdes, quase metade da
amostra ndo faz pausas no decurso da jornada de trabalho. Esta situagdo reveste-se de maior
importancia quando as posturas de trabalho mais frequentes destes trabalhadores sdo de pé

e/ou inclinados para a frente e, com alguma frequéncia, levantam cargas com peso até 20kg.
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No ambito das LMERT apuramos que as dores na zona lombar, nos joelhos, nos
tornozelos e nos bragos sdo as queixas mais presentes, pese embora as mais frequentes tenham
sido as das zonas que nao se incluem propriamente nas LMERT, como ¢ o caso das dores de
olhos e de ouvidos. Ainda assim, concluimos que os problemas apresentados por este grupo
de trabalhadores ndo se encontram relacionados com as vibragdes, com a repetitividade das
tarefas, com o trabalho de pé nem com a inclinacdo do corpo, ou mesmo quando sao
realizados esforgos fisicos no desempenho do trabalho. Na verdade, o grupo de trabalhadores
que pratica exercicio fisico apresentou maior frequéncia de sintomas ou lesdes
musculosqueléticas e aqueles com mais idade apresentaram queixas mais frequentes. Estes
ultimos trabalhadores também percecionam a frequéncia da dor como mais elevada e com
tendéncia a tornar-se persistente, dado estar presente nos periodos de trabalho e nos

destinados ao descanso.

7.2. Limitacio do estudo e pistas para futuras investigacoes

O estudo realizado restringiu-se as empresas associadas da CEFAMOL (Associagao da
Indutstria de Moldes) localizadas na cidade da Marinha Grande. Dentre todas as empresas
contatadas, algumas manifestaram entraves a colaboracdo nesta investigacdo, apontando as
mais variadas razoes — falta de tempo, sobrecarga dos trabalhadores que sao muito solicitados
para o preenchimento de questionarios e alguma falta de vontade destes para despenderem
tempo para estas situagdes; noutras, a falta de sensibilidade por parte dos membros
representantes das empresas para estudos desta natureza o que, naturalmente, também
condicionou a investigacdo. Acresce que, como nos foi referido, as empresas aplicam
questionarios aos seus trabalhadores duas vezes por ano, tanto para os SHST como para
auditorias de qualidade ou outros estudos internos. O fato de as empresas estarem em
processos de certificagdo de qualidade e, paralelamente, a prepararem-se para feiras
internacionais condicionou, também, o preenchimento e a entrega dos questionarios.

Foi nossa opg¢do inquirir apenas os trabalhadores diretamente ligados a producdo dos
moldes, excluindo-se, portanto, a parte administrativa, a comercial e as sec¢des de desenho.
Entenda-se que os trabalhadores inquiridos sdo os que estdo na fase do polimento, da erosdo,
nas fresadoras convencionais, na retificacdo e nos testes dos moldes. A op¢do de investigar
unicamente os colaboradores de bancada foi tomada pelo fato de as fungdes terem exigéncias

radicalmente diferentes das restantes. Enquanto estes colaboradores trabalham,
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maioritariamente, de pé, os técnicos de desenho e os das sec¢cdes administrativas executam o
seu trabalho sentados.

O preenchimento do questionario nao teve, em nenhuma das empresas aderentes,
carater obrigatdrio. Talvez por isto, nem todos os exemplares distribuidos foram devolvidos.

A recolha de dados assentou no autorrelato. Se bem que esta seja a metodologia mais
usada quando o objetivo ¢ localizar sintomas e avaliar a sua frequéncia (Punnett & Wegman,
2004), sabemos que estas autoavaliagdes dependem de um conjunto vasto de fatores que
escapam ao controlo de um estudo desta natureza. Deviam, sim, estar associados outros meios
mais objetivos de avaliagdo (Walsh et al., 2004) para que os resultados se revistam de maior
clareza.

Sendo esta uma das maiores limitagdes da presente investigagdo nao podemos,
todavia, deixar de referir que a compreensdo das LMERT no setor dos moldes s6 se
aprofundarda quando se avaliarem com maior rigor as carateristicas do trabalho, as do
individuo e as da envolvente do trabalho e do individuo. A este proposito, Cole e Rivilis
(2004), consideram que € necessario calcular os fatores do trabalho (entre eles as tarefas da
funcdo, a adequacdo antropométrica, a duracdo da exposicdo e outros) concomitantemente
com outros fatores externos ao trabalho (como sejam os habitos de vida e, até, parametros
hormonais), bem como variaveis de natureza fisica, psicologica e social. Para estes autores, ¢
este conjunto de elementos que contribuem, de diferentes formas, para o aparecimento da
sintomatologia musculosquelética.

Por ultimo, ndo pode ser negligenciado o fato de a nossa amostra ser totalmente
constituida por participantes do género masculino. Todavia, a literatura refere que as LMERT
sdao mais frequentes nas mulheres (Serranheira, et al., 2003; Walsh et al., 2004). Como refere
Figueira (2011), o fato de as mulheres terem menos forca muscular estd associado com a
grande vulnerabilidade ao stresse biomecénico. Com uma amostra unicamente do género
masculino ndo nos foi possivel analisar esta relacdo entre o género e as lesdes
musculosqueléticas.

Assim sendo, estudos futuros deverdo ultrapassar as limitacdes referidas e associar a
informagdo de carter mais subjetivo (na medida em que depende das percecdes individuais),
com dados mais objetivos resultantes de medigdes e observagdes mais rigorosas. Além disso,
so através de estudos longitudinais sera possivel perceber com clareza os fatores relacionados
com o trabalho que estdo na origem das LMERT (Punnett & Wegman, 2004).

Pese embora as limitagdes encontradas, o presente estudo permitiu-nos aprofundar o

conhecimento sobre a prevaléncia e incidéncia das lesdes musculosqueléticas e dos agentes
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causais no setor de atividade dos moldes. Acreditamos que este trabalho introdutério sobre a
industria de moldes servira de alavancagem para que outros venham a ser realizados neste
setor. Constatarmos que os trabalhadores inquiridos apresentaram avaliagdes pouco positivas
noutros dominios das condigdes de trabalho faz com que esta investigacao levante pistas para
outras investigacdes empiricas: a avaliagdo do ruido e a andlise da qualidade do ar nesta
industria.

Sob a designagdo de LMERT, encontrdmos um conjunto de doengas inflamatérias e
degenerativas do sistema locomotor que sdo resultado da sujeicdo do trabalhador a varios
riscos profissionais como a postura, a repetitividade de tarefas ou a sobrecarga (Queiroz et al.,
2008).

Com o objetivo de minimizar a repetitividade das tarefas desempenhadas por estes
trabalhadores, recomendamos a implementacao de um regime de rotatividade de tarefas entre
os operadores das diferentes secg¢des, para que cada um ndo exerga a tarefa repetitiva por
periodos superiores a quatro horas diarias. Naturalmente, esta medida obriga a polivaléncia
dos trabalhadores. Contudo, também permite a criacdo de outras mais-valias para as empresas.
Um horério laboral que permita mais pausas no decurso da jornada de trabalho € outra
recomendacdo que fazemos, no sentido de possibilitar aos trabalhadores algum alivio do
cansaco dos musculos das pernas, dos bracos e da zona lombar. O ajustamento ergondmico
dos locais de trabalho as caracteristicas fisicas dos trabalhadores €, sempre que possivel,
igualmente recomendavel. Acreditamos que a implementacgdo destas recomendagdes promova
a melhoria destes ambientes de trabalho, assim como da satide e da seguranca dos
trabalhadores desta industria.

H4, de fato, um consenso entre os autores ao afirmarem que estas patologias sdo de
carater multifatorial, envolvendo aspetos de ordem individual, fisica e de organizagcdo do
trabalho (Freitas, 2004; Martins, 2008; Serranheira, 2007). Pelas consequéncias pessoais e
organizacionais que implicam, as LMERT devem ser alvo de uma abordagem holistica. O
desenvolvimento de métodos de prevencdo e a formagdo e informacdao dos colaboradores
podem contribuir para que estes conhecam novos modos operatorios que protejam a sua saude
(Figueira, 2011). S6 com o contributo aprofundado de vérias disciplinas sera possivel definir
as intervengdes organizacionais mais adequadas, tanto para prevenir o aparecimento das
LMERT como para reduzir o impacto que tém na vida do trabalhador e nos resultados do seu
desempenho (Silverstein & Clark, 2004).

Apesar das limitagcdes encontradas, esperamos e desejamos que o nosso estudo possa

contribuir para a melhoria das condigdes de trabalho e da seguranca dos trabalhadores da
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industria de moldes da Marinha Grande, assim como de todos os que, de alguma forma,
possam estar sujeitos a condigdes de trabalho andlogas. As sugestdes de melhoria que
formulamos pretendem dar uma resposta adequada aos problemas identificados e promover a
redugdo dos riscos e da ocorréncia de LMERT; por outro lado, pretendem melhorar a
eficiéncia e a produtividade das empresas. Como vimos, as LMERT constituem-se como um
fator limitador da atividade produtiva das empresas por via dos prolongados periodos de
afastamento dos trabalhadores dos locais de trabalho, necessarios para o (eventual)
restabelecimento da sua satude. Ora, ao promovermos condi¢des de trabalho mais saudaveis,
esperamos reduzir o absentismo dos trabalhadores favorecendo, assim, a produtividade das
empresas e, por consequéncia, a sua rentabilidade. Cuiddmos de propor solugdes pouco
dispendiosas, no sentido de estas ndo serem um encargo excessivo para as empresas €

desmotivar a sua implementacao logo a partida.
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Acidentes Graves, por 100 mil empregados nasIndustrias Transformadoras

. . DK - SK - L. L. FI - L. .
Anos DE - Alemanha AT - Austria  BG - Bulgaria . , . SI-Eslovénia ES - Espanha EE - Estonia ... .. FR-Franga GR-Grécia HU-Hungria IE-Irlanda PT - Portugal
Dinamarca  Eslovaquia Finlandia
19937 5437 ; X - X X " 66354 X ; 41897 35574 X "18196 82082
1994”7 49657 - X " 41464 X X "oen318 X - 0017 35679 X "2 102292
1995" 50709 68715 X " 40654 X X To71854 X T5302,2 41276 3137 X "o11108 7914,7
1996" 47696 4147 X T 40976 X - 71607 X MTIEE 40969 35279 - 16532 8187,7
1907" 47491 38502 X " 59300 X - 67304 - 4804,6 40656 2998,7 - 1658,6 8156,8
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Fonte de Dados:

Eurostat / Institutos Nacionais de Estatistica - Inquérito ao Emprego
Eurostat / Entidades Nacionais - Estatisticas Europeias dos Acidentes de Trabalho (ESAW)

Fonte: PORDATA
Ultima actualizagio: 2012-05-03 16:50:48
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Confidencial X Valor ndo disponivel 1 Nao aplicavel ou zero por defeito
e Dado inferior a metade do modulo da unidade f Valor previsto N Valor negligenciavel
§ Dado com coeficiente de variagdo elevado - Auséncia de valor [®) Dados rectificados pela entidade responsavel
s Valor estimado u Valor incerto ou néo confidvel

http://www.pordata.pt/Europa/Ambiente+de+Consulta/Tabela
Dados obtidos de www.pordata.pt em 2012-06-18
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Acidentes Fatais, por 100 Mil Empregados na Industria Transformadora
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Acidentes Fatais, por 100 empregados nas Industrias Transformadoras

Anos  DE- Alemanha AT - Austia BE- Bélgica BG - Bulgaria CY - Chipre DK - Dinamarca  SK - Esloviquia ~ SI- Eslovénia  ES - Espanha  EE- Estonia FI- Finlindia FR - Franga GR - Grécia HU - Hungria IE- Irlanda PT - Portugal

(4

1993” 42 - 3,7 " 32

X X X X 10,7 X - 38 2,1 X 33 43
194" 29 - 46 X x 45 X X "106 X - 42 17 X 18 88
1995” 33 72 35 X x 2,7 X X Y X " 29 33 4 X 17 42
196" 3] 49 31 X x 3,1 x - 7 X "o26 36 28 - 13 45
1997" 3,1 47 2,9 X x 32 X - 7,6 - 33 3,6 2,5 - 0,8 44
1998 T26 T4,0 T4,0 Tx Tx T3.2 T- T- T53 T- T2,9 T36 T38 T- TO,7 T3,
1999” 2,5 3,6 2,7 X - 23 - - 5 - 2,6 32 6,9 - 24 47
2000 2,2 3,6 4 - - 2 - - 4,6 - 3,5 2,8 2.4 - 2,1 7,2
2001 T2,1 T34 T5,0 T- T- T14 T- T- T43 T- T2,1 T35 T28 T- T1,0 T54
2002 T2,0 T35 T36 T- T- T18 T- T- T45 T- T19 T3,1 T28 T- T18 T7,
2003 1,9 1,9 2,8 - - 1,9 - - 3,7 - 2,2 2,8 3,5 - 2,8 5,1
2004 TL6 T3,0 T3,6 T3,7 T14,0 T- T33 T- T4,0 T- T2,5 T3,6 T1.2 T42 T- T5,5
2005 TL6 T3,1 T32 T43 T- T18 T3,0 T14 T3,6 T2,9 T14 T2,5 T1,1 T28 T2,6 T5,8
2006 1,6 2,3 1,7 3 - 2,8 2,3 34 3,9 6,6 1,8 2,5 3 2 1,5 44
2007 13 2,6 1,9 2,9 - 23 3,8 2,6 2,7 8,2 1,1 2,8 2 2,1 - 5,1
2008 T1,2 T2,6 T2,5 - T133 T1,6 T2,5 - T2,9 T2,9 - T1,2 - T2, T2,7 T2,9
Fonte de Dados:
Eurostat /
Eurostat /
Fonte: PORDATA
Ultima
Legenda
T Quebra de série Pro Valor Pre Valor preliminar
Confidencial X Valor ndo I Nao aplicavel ou
e Dado inferior a f Valor N Valor
§ Dado com - Auséncia de R) Dados
s Valor estimado u Valor incerto

http//www.pordata.pt/Europa/Ambiente+de+Consulta/Tabela
Dados obtidos de www.pordata.pt em 2012-06-18
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Relatério Unico 2012
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Anexo 4

Pedidos de autorizacio as empresas
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Exmos. Senhores,

Encontro-me a realizar uma investigacdo na area dos moldes, a qual estd inserida no
Mestrado de Gestdo de Riscos Laborais, no ISLA — Instituto Superior de Linguas e

Administra¢do, Leiria, sendo orientadora a Ex."™ Sra. Cristina Faleiro, Dra.

Para a realizagdo deste meu trabalho, € necessario o preenchimento de um questionario, o
qual ¢ confidencial e anonimo. Os dados terdo tratamento apenas estatistico, para uma melhor
caracterizacdo do setor no que respeita a lesdes musculo-esqueléticas dos membros
superiores. O tempo previsto para o preenchimento do questionario ¢ de apenas 10 minutos.

Anexo, encontram um exemplar.

Agradeco uma oportunidade para me apresentar pessoalmente e ao meu projeto de
investigagdo. Sendo possivel, gostaria de definir com V. Ex.* a estratégia para o

preenchimento e recolha do questionario.

Grata pela colaboracdo que me possam dispensar, apresento 0s meus cumprimentos e

despeco-me,

Cordialmente,

Alda Castelao
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Ficha de Identificacao da Empresa
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Ficha de Identificacao

Nota: Os dados desta ficha ndo serdo revelados e publicados no trabalho.
O preenchimento desta ficha destina-se apenas a identificacdo do inquirido, para
valida¢ao da amostra.

Empresa:

Local:

Contacto:

Nome:

Observacao:

Estas fichas acabaram por nao se aplicar a todas as empresas, uma vez que iria implicar a nao
colocacdo de questiondrios nas empresas em que o objetivo dos questionarios era serem

anonimos.
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Anexo 6

Pedido de autorizacdo a Dr.” Filipa Carvalho
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Pedido de Autorizacido em 28 de julho de 2011

alda castelao <aldacastelao@gmail.com> Thu, Jul 28, 2011 at 5:35 PM

To: fcarvalho@fmh.utl.pt

Boas tardes Dr.2. Filipa,

Sou uma aluna do Isla do Leiria que esta a tirar o mestrado de Gestao de Prevencao
de Riscos Laborais. Como todos, andamos sempre a ver se encontramos algo que nos
ajude para o nosso trabalho e nessa tarefa, estive a ler a sua dissertacdo no site da
Ergonomia 560 e vi com muito agrado que tinha um questionario.

Assim venho muito humildemente pedir a sua autorizagdo para fazer uso do seu
questionario ou adapta-lo as minhas necessidades.

Ja agora nédo querendo abusar, mas ndo consigo obter o questionario nérdico de
Kuorinka se me puder uma pista eu agradecia imenso.

Desde ja as minhas maiores felicidades e muitos sucessos.
Cordialmente

Alda Castelao
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Autorizacao da Dr.” Filipa Carvalho
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Tue, Aug 16, 2011 at

Filipa Carvalho <filipamartocarvalho@gmail.com> 4-53 PM

To: alda castelao <aldacastelao@gmail.com>

Boa tarde Dr.2 Alda Castelao,

Em primeiro lugar pec¢o desculpa pelo atraso da minha resposta mas tenho estado
de férias.

Fico contente por saber que o questionario pode ser util para outras pessoas e
nao me importo nada que o utilize ou adapte. Gostaria apenas que fizesse ref? no
seu trabalho da sua utilizacdo ou adaptacdo colocando as referidas refis
bibliograficas.

Quanto ao Questionario nérdico de Kuorinka ndo o tenho para disponibilizar mas
poderei saber junto dos meus colegas qual a melhor forma para o adquirir. Pego-
Ihe é que tenha paciéncia porque de momento estdo todos de férias...s6 para
setembro terei novidades.

Com os meus melhores cumprimentos votos de muito sucesso e as minhas
maiores felicidades,

Filipa Carvalho

Filipa Carvalho

Assistente | Ergonomista
Faculdade de Motricidade Humana
Universidade Técnica de Lisboa
Telefone:+351 214 149 138/9

Fax: +351 214 144 720

E-mail: fcarvalho@fmh.utl.pt
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Anexo 8

Pedido de autorizacao ao Professor Doutor Florentino Serranheira
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alda castelao @ 139 W
nara Florenting |

Boa norie Or. Semanhera
J4 & com alguma saudade dos seus comentarios, que o incomodo novamente,

Envio em anexo uma parte do questionario, que gostaria de insenr no projecto de dissertacdo mas adaptado de um
dos saus vastos trabahas.

0 que eu pretendia & se posso, 5& me da autonizagao, sendo se imporia que o ufilize neste frabalho.
Desde ja agradego, com enorme respeito @ a mais elevada considerat o

Atentamente

Alda Castelo

@ FS.docx
16K ‘isualizar Transferéncia
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Anexo 9

Autorizacao do Professor Doutor Florentino Serranheira

135






Florentino Serranheira serranheira@ensp.unl pt 209157 & v
para mim |+

0la Dra. Alda,

Nao existe, da minha parte, qualquer objeccdo & utilizacao de instrumentos publicados.
Bom trabalho.
Bls

Florentino Semanheira
Prof. Auxiliar
(305A0 - ENSP-UNL

sermanheirz@enzp.unl.of
hito:/fwww. engp.unl.ptienapicome-docenteiwebsites docentesforenting eemanheiraflorenting serranheirs

i‘,ﬁﬁmtes de imprimir este e-mail pense bem se fem mesmo que o fazer, Ha cada vez menos arvares no nosso planeta
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Questionario aos funcionarios.

Estimado(a) colaborador(a),

Apos a obtengdo da autorizagdo por parte da entidade empregadora para o(a)
contactar, vimos solicitar a vossa colaboragdo para uma investigagdo inserida no
programa de Mestrado de Gestdo de Riscos Laborais, do ISLA sob a orienta¢do da

Professora Doutora Cristina Faleiro.

O questionario serd andnimo, confidencial e os dados serdo exclusivamente

utilizados para fundamentar o estudo.

Este questionario esta dividido em 3 partes distintas. Na primeira parte ¢ de dados
gerais para avaliar o tipo de inqueridos, na segunda parte o estado geral de saude e na

terceira parte sobre ambiente de trabalho.

Desde ja o nosso muito obrigado, pela atengdo dispensada.

1 - DADOS GERAIS

Data de preenchimento / /
1.1 Sexo:1-M[] 2-F[]
1.2 Estado Civil 1-[_] Casado(a)/ vive maritalmente
2- [] Solteiro(a)
3- [_] Outro(a)
1.3 Idade
1.4 Lateralidade: 1 Dextro(a)[ ] 2 Esquerdino(a)[_] 3 Ambidextro(a)[_]
1.5 Peso
1.6 Altura
1.7 Habilitagdes literarias 1 [] 1° Ciclo (4° ano)
2 [] 2°Ciclo ( 9° ano)
3 [ 3°Ciclo (12° ano)
4 [ ] Licenciatura
5 [ Mestrado
6 [_] Doutoramento

1.8 Tipo de Contrato: 1- Empresa [ | 2- Subcontratado [ ]
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1.9 Antiguidade na empresa (Anos)

1.10 Ha quantos anos exerce a atividade atual?

1.11 Exerce algum tipo de atividade fisica com regularidade?
1] Sim 2 [] Nao

1.12 Trabalha por turnos? 1 -[_]Sim 2 -[_] Nao

2- ESTADO DE SAUDE

Nos ultimos 12 meses teve algum sintoma ou lesdo musculo esquelética relacionado
com o trabalho: desconforto, fadiga, dor, impossibilidade de executar determinadas tarefas
em qualquer segmento corporal? (bragos, antebracos, mao/punho, ombros, pescogo, coluna
cervical, pernas/joelhos, tornozelos/pés).

2.1 1-[] Ndo. 2] Sim

Assinale na figura que se segue as regides afetadas

[ Olhos

[ Vias respiratorias
[ Boca
COuvidos

Iustragdo 1%

2.2 Sofreu algum tipo de acidente de trabalho no ano anterior (2010)?
1-LJsim  2-[JNao

2.3 Se sofreu, quantos dias esteve de baixa dias.

32 Tlustragdo (http://www.ergonomica560.pt/fotos/editor2/Anexo2-Questionario [vf]. pdf)
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2.4 Utilizando uma escala de 1 (Nunca) ... a 5 (Sempre), marque com um X o que melhor

traduz a sua opinido. Qual o grau de frequéncia nas diferentes regides?

Tabela de frequéncias.

Frequéncia
Identificagdo da 1 2 3 4 5
Regido Nunca Raramente | As vezes | Muitas vezes Sempre

2.5 Como classificaria a sua avaliagdo em relagao a dor.

Avaliacao da dor.

Avaliacao
1 2 3 4 5
Identificagdo da Regido | Nunca | Raramente | Asvezes | Muitas vezes Sempre

2.6 Quando ¢ que estes sintomas aparecem mais frequentemente?
[ ] Durante o Trabalho
[] Ap6s o trabalho

[ ] Durante o descanso

2.7 Ja lhe foi diagnosticado pelo médico do trabalho alguma lesdo resultante de acidente de
trabalho. 1-[_] Sim  2-[_] Nao
Qual?

2.8 Qual foi a ultima vez que foi ao médico do trabalho?

2.9 Na tabela seguinte entre os varios sintomas apresentados, refira quais sao os que melhor se

adequam a sua condi¢do, enquanto trabalhador? E como os avalia?
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Sintomas.

Avaliacao
1 2 3 4 5
SINTOMAS Nunca | Raramente | Asvezes | Quase sempre Sempre

Zumbidos

Surdez momentanea

Olhos vermelhos

Visao desfocada

Lacrimejo

Dores nos ombros e peSCOco

Dores de estomago/cabeca

Dores de cotovelo

Caibras nas maos

Sensa¢do de formigueiro

Perda se sensibilizagdo

Fadiga muscular

2.10 Qual acha que sera a razao.

2.11 E fumador? 1 -[_] Sim 2 -[] Nio
2.12 Costuma beber, bebidas alcodlicas com frequéncia? 1-[_] Sim 2-[] Nio

2.13 Costuma tomar medicamentos com frequéncia? 1-[_] Sim 2- [ ] Nio

3- AMBIENTE DE TRABALHO

O ambiente de trabalho € essencial para nos sentirmos confortaveis. O facto de haver
pouca ou excesso de luz onde trabalhamos, excesso ou auséncia de ruido, temperaturas
extremas muito baixas ou muito altas, trabalhar com equipamentos ou maquinas durante
muito tempo com vibragdes e a relacdo com a chefia ¢ fundamental para trabalharmos m

harmonia e sem stresse.
3.1 Na sua opinido e dentro da escala classifique a sua opinido, na tabela abaixo.

Ambiente de trabalho.

Avaliacao
1 2 3 4 5
AMBIENTE DE TRABALHO Muito Ma| Ma | Média | Boa Muito Boa
luminacao
Ruido
Temperatura

Qualidade do Ar

Vibragoes (sendo existir é Muito Boa)
Com a Chefia Direta

Outra
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3.2 Se pudesse melhorar algo no seu posto de trabalho, o que faria.

3.3 Sao usados Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) na realizacdo das suas tarefas?
1-00 sim  2-[] Nao

3.4 Sente necessidade de utilizar outros Equipamento de Protecao Individual?

1-[]Sim  2-[] Nao

3.5 Se sim, diga porqué?

3.6 Costuma fazer pausas de, pelo menos, 5 minutos seguidos (excluindo a pausa do almogo
oujantar? 1-  Sim[_}  Nao [ }- Quantas?
3.7 Existe repetitividade de tarefas? 1-[ ] Sim 2 -[_]Nao
3.8 Se existe diga por quanto tempo em intervalos de tempo.
1 - Segundos

2 - Minutos
3 - Horas

3.9 Ja frequentou agdes de formagao/informacao no ambito de SHST? (Seguranca, Higiene e

Saude no Trabalho). 1-[_] Sim 2-[_] Nao

3.10 Se respondeu sim a questao 3.9 diga quais:
a) Utilizacdo de substancias Perigosas [
b) Movimentagio Manual de Cargas[ |
¢) Perigos associados s tarefas de manutencio ]
d) Uso de Meios de Combate a Incéndios [_]
e) Sensibilizagdo para o uso de Equipamentos de Protecdo Individual []
f) Trabalho com eletricidade []
g) Equipamentos de Trabalho [ ]
h) Sinalizacdo de Seguranca []
i) Espacos Confinados [ ]
j) Primeiros Socorros []

k) Outros, quais?

3.11 Tem conhecimento das normas de seguranga em vigor na empresa.
1- [ sim 2-[] Nao
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3.12 Quantas horas em média por dia, trabalha na empresa.

1 L 8 horas

2 [1 9 horas

3 [] 10 horas

4[] Mais de 10 Horas.

3.13 Além deste trabalho, tem um segundo trabalho? 1-[ ] Sim 2-[ | Nao
3.14 Se respondeu Sim quantas horas trabalha no segundo emprego.

3.15 Assinale de acordo com a execucao das suas tarefas diarias no seu posto de trabalho.

1 2 3 4 5

Nunca | Raramente | As vezes | Muitas vezes Sempre

Tabela 1- Classificagdo de posturas.33

Costas 1 2 3 4 5

Eretas

Inclinado para a frente

Torcidas e inclinadas para os lados

Inclinada e torcida ou inclinada para a frente e
lados

Bracos

Ambos os bragos ao nivel dos ombros

Um brago no nivel dos ombros ou abaixo

Ambos os bragos acima do nivel dos ombros

Pernas

Sentado

De pé com ambas ou uma perna esticada

De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados

Ajoelhado e um ou ambos os joelhos se
movimentando

Levantamento de cargas ou uso de forgas

Peso ou forga necessaria igual ou inferior a 10 kg

Peso ou forca necessaria é superior a 10Kg mas
menor que 20 kg

Peso ou forga excede os 20 kg

Obrigada pela sua colaboragao.

3 Adaptado do Método OWAS (Serranheira, F. 2007, p.141).

146



Anexo 11

Consisténcia Interna das Escalas de Medida
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Consisténcia Interna da Escala Relativa a Presenca de Sintomas ou Lesdes

Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Quadro 1.

Correlagoes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Kuder-Richardson 20 sem os
Respetivos lItens, da Presenga de Sintomas ou Lesoes Musculosqueléticas Relacionadas com o
Trabalho

Presenca de sintomas ou lesoes musculosqueléticas Correlacdo item- KR-20 total sem
relacionadas com o trabalho total o item
Olhos ,305 ,647
Vias respiratorias ,208 ,649
Ouvidos ,368 ,623
Zona lombar ,494 ,598
Pescogo ,076 ,656
Braco 315 ,635
Pulso ,150 ,651
Mao ,278 ,640
Joelho ,482 ,604
Pé ,425 ,639
Coxa ,425 ,639
Ombros 217 ,645
Omoplatas ,191 ,650
Tornozelo 173 ,650
Cabega ,208 ,649
Cotovelo ,191 ,649
Costas ,101 ,655
Perna ,133 ,653
KR-20 =.655
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Consisténcia Interna da Escala Relativa a Frequéncia de Sintomas ou Lesoes

Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Quadro 2.

Correlagoes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Alpha de Cronbach sem os Respetivos
Itens, da Frequéncia de Sintomas ou Leses Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Frequéncia de sintomas ou lesdes musculosqueléticas Correlagdo item- o total sem o
relacionadas com o trabalho total item
Olhos -,051 ,545
Vias respiratorias ,058 517
Ouvidos ,081 517
Zona lombar ,420 421
Pescogo ,166 ,501
Braco ,266 ,481
Pulso ,210 ,491
Maio ,170 ,500
Joelho ,258 ,479
Pé 212 ,494
Coxa ,000 517
Ombros ,191 ,496
Omoplatas ,021 517
Tornozelo ,075 515
Cabega ,119 ,509
Cotovelo ,254 ,484
Costas ,131 ,507
Perna 217 ,491
a=.515
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Consisténcia Interna da Escala Relativa a Frequéncia da Dor

Quadro 3.

Correlagoes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Alpha de Cronbach sem os Respetivos
Itens, da Frequéncia da Dor

Frequéncia da dor Correlagdo item-total o total sem o item
Olhos ,291 ,552
Vias respiratorias ,048 ,584
Ouvidos -,014 ,598
Zona lombar 314 ,544
Pescoco ,041 ,587
Braco ,183 ,570
Pulso ,129 ,578
Maio ,072 ,587
Joelho 315 547
Pé ,499 ,489
Coxa ,637 ,566
Ombros ,563 ,468
Omoplatas ,382 ,566
Tornozelo ,065 ,583
Cabega ,044 ,587
Cotovelo ,135 ,576
Costas ,039 ,588
Perna ,107 ,580

o=.581
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Consisténcia Interna da Escala Relativa a Autoavaliacdo dos Sintomas dos

Trabalhadores

Quadro 4.

Correlagoes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Alpha de Cronbach sem os Respetivos
Itens, da Autoavaliacdo dos Sintomas dos Trabalhadores

Autoavaliacao dos sintomas dos trabalhadores Correlagdo item-total o total sem o item
Zumbidos ,402 811
Surdez momentanea ,445 ,808
Olhos vermelhos ,487 ,803
Visao desfocada 510 ,801
Lacrimejo ,507 ,803
Dores nos ombros e pescoco ,335 ,834
Dores de estdmago/cabeca ,480 ,804
Dores de cotovelo ,500 ,802
Cdibras nas maos ,0628 , 792
Sensag¢do de formigueiro 577 , 796
Perda de sensibilidade ,403 ,810
Fadiga muscular ,614 , 792
a=.818

Consisténcia Interna da Escala Relativa a Avaliacao das Caracteristicas do Ambiente de

Trabalho

Quadro 5.

Correlagoes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Alpha de Cronbach sem os Respetivos
Itens, da Avalia¢do das Caracteristicas do Ambiente de Trabalho

Avaliagao das caracteristicas do ambiente de Correlagdo item- o total sem o
trabalho total item
Iluminagao ,075 415
Ruido ,380 ,216
Temperatura ,251 ,320
Qualidade do Ar ,391 ,232
Vibragoes (se ndo existir € Muito Boa) -,066 ,560
Com a Chefia Direta ,240 ,331
a=.399
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Consisténcia interna da Escala Relativa a Classificacdo de Posturas no Ambiente de

Trabalho

Quadro 6.

Correlagoes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Alpha de Cronbach sem os Respetivos
Itens, da Classificag¢do de Posturas no Ambiente de Trabalho

) ] Correlagdo o total sem o
Classificagao de posturas no ambiente de trabalho

item-total item
Eretas ,196 815
Inclinado para a frente ,391 , 799
Torcidas e inclinadas para os lados ,608 , 783
Inclinada e torcida ou inclinada para a frente e lados ,533 ,788
Ambos os bragos ao nivel dos ombros ,429 ,796
Um brago no nivel dos ombros ou abaixo ,567 ,785
Ambos os bragos acima do nivel dos ombros ,526 ,788
Sentado -119 ,840
De pé com ambas ou uma perna esticada ,269 811
De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados ,637 ,785
Ajoelhado e um ou ambos os joelhos se movimentando ,490 ,796
Peso ou forga necessaria igual ou inferior a 10 kg ,617 ,781
Peso ou forga necessaria é superior a 10Kg mas menor que 20 kg ,609 ,783
Peso ou forga excede os 20 kg ,614 , 792

a=.808
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Autorizo a reproducdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletronico, para fins de estudo e de pesquisa, desde que citada a fonte.

Assinatura: Data: /o
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