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Enquanto espectadores atentos de um mercado de trabalho em constante
evolucdo e transformacdo, procuramos melhor conhecer os factores
de risco que nele se movimentam no sentido de sensibilizar e educar
trabalhadores e entidades empregadoras, com o principal intuito de criar
condigdes nas quais 0s mesmos possam ser antecipados e controlados.

Assim, num primeiro voo sobre os riscos profissionais identificamos como
principais factores de risco, aos quais os trabalhadores se encontram
expostos no desenrolar da sua actividade de trabalho, os seguintes:

- riscos associados a agentes fisicos;

- riscos associados a agentes quimicos;

- riscos associados a agentes biolégicos;

- riscos associados ao posto e local de trabalho;
- riscos associados a equipamentos;

- riscos associados a movimentagdo de cargas;
- riscos especificos (eléctricos, incéndio e explosao);
- risCOs ergondmMicos;

- risCos organizacionais;

- riscos associados ao tempo de trabalho;

- riscos psicossociais;

- riscos pessoais ou individuais.

Trata-se de uma categorizacdo que procura harmonizar e integrar a
diversidade de abordagens existente, no sentido de Ihe conferir unicidade
e estrutura.

O primeiro grupo de factores de risco (fisicos, quimicos, bioldgicos,
associados ao posto e local de trabalho, aos equipamentos e a
movimentacao de cargas), estao mais ligados aos sectores industriais e
produtivos, e como tal, sdo encarados por estes como os factores que
mais contribuem para o aparecimento de doencas profissionais ou
para a ocorréncia de acidentes de trabalho. No entanto, esta tendéncia
natural, de se associar quase exclusivamente aos ambientes industriais
este tipo de factores, tem vindo a sofrer alteracdes e as areas de servicos
comecam a encarar estas questées também com mais profundidade.
Alids a evolucdo tecnoldgica e a interface cada vez maior entre Homem
- Maquina, independentemente do tipo de profissdo que o trabalhador
detenha ou tarefa que execute, tem consigo riscos que ndo podem ser
descurados e que se aplicam de forma generalizada pela sociedade. Os
factores de risco especifico, como risco eléctrico ou risco de incéndio/
explosao, sao o culminar dessa mesma generalizacdo de risco por toda
actividade humana, transcendendo inclusive, o meio laboral.

Os factores de risco ergondmico salientam o sector dos servicos e a
proliferacdo das novas tecnologias da informacdo e comunicacdo, como
um sector habitualmente negligenciado no estudo dos factores de risco,
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apontando a sua atencdo para a analise das posturas adoptadas, para o esforco fisico e manipulacdo de
cargas e para os movimentos repetitivos e actividades monétonas.

J& os factores de risco organizacionais, determinados essencialmente pelas actuais opcdes da gestdo de
recursos humanos, caracterizam-se pela organizacdo do trabalho mais flexivel, pela precariedade dos
vinculos contratuais, pelo grau de controlo sobre o préprio trabalho, pelo ritmo de trabalho assumido, pela
rotatividade dos postos de trabalho, pela dimensao da empresa, pelo sistema de pagamento, pelas exigéncias
de produtividade ou obrigacdo de resultados e pela possibilidade de discutir condi¢cdes de trabalho e
mudancas organizacionais. Nos factores de risco organizacionais incidem igualmente um conjunto de riscos
emergentes derivados particularmente de novas configuracdes das tradicionais formas de trabalho.

Intimamente relacionados com estes factores de risco, mas dotados de grande especificidade, estdo os
factores de risco associados ao tempo de trabalho, como seja, o nimero de horas de trabalho, o trabalho por
turnos, o trabalho nocturno, o trabalho ao fim-de-semana e padrées de tempo de trabalho irregulares.

As maiores dificuldades no estudo dos factores de risco profissionais tém lugar quando nos deparamos com
os factores de risco psicossociais, pela impossibilidade de estabelecer um nexo causal entre as condi¢cdes
de trabalho e a manifestacdo de patologias psicossomaticas, devido a interferéncia de multiplas variaveis
entre as quais os factores pessoais ou individuais. Também estes factores constituem uma classe de
risco ao dar visibilidade a actual mudanca de configuracdo do mercado de trabalho, por um lado devido
ao envelhecimento da populacdo activa e por outro, a uma maior presenca da mulher no mercado de
trabalho.
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Um sobrevoo sobre o contexto de trabalho europeu produz a inevitavel
confrontacdo com uma realidade laboral marcada pela elevada
expressdo de acidentes de trabalho e doencas profissionais, intimamente
associados a um conjunto de factores de risco particulares e dotados de
especificidades que importa identificar, analisar e avaliar. Sendo vejamos:

- "60% dos acidentes de trabalho ocorrem nos 5% de tempo de
trabalho dedicado a tarefas menos habituais, normalmente
desempenhadas por trabalhadores subcontratados, trabalhadores
em part-time ou aquando da rotacdo dos postos de trabalho”
(Faverge, 1967);

- O numero de acidentes de trabalho cresce estritamente com a
producdo mas 2,4 vezes mais depressa do que esta, sendo que o
risco por tonelada produzida cresce linearmente com a producéo,
mas 1,3 vezes mais depressa (Faverge, 1967);"

- Do total da populacéo activa europeia 1.4 milhdes de trabalhadores
apresenta problemas psicossociais, 30% dos quais relacionados
com o stress;

Estes dados revelam que os factores de risco, mais do que relacionados
com o trabalho, sdo determinados pelo modo como os responsaveis
o concebem, criam e desenvolvem. Pelas exigéncias que colocam aos
trabalhadores, pelo constante e permanente conflito entre seguranca e
producao, de tal modo que o nimero de acidentes para os anos futuros
se torna previsivel se tivermos disponivel uma boa previsdo da producédo
que se espera obter.

Simultaneamente, a diminuicdo da actividade industrial em detrimento
do crescimento do sector dos servicos, a alteracdo da configuracdo do
mercado de trabalho com o envelhecimento da populacdo activa e a
afirmacdo da mulher no contexto profissional, obrigam-nos a reflectir
sobre a importancia de estudar os factores de risco.

O objectivo é o de permitir que as organizacdes se dotem dos recursos
necessarios para combater e diminuir os acidentes de trabalho e
doencas profissionais, nomeadamente através de processos de avaliacdo
e prevencdo dos riscos, bem como do desenvolvimento e adopcédo
de politicas que fortalecam e incrementem uma cultura de sadde e
seguranca organizacional.

Para tal, é necessario saber quais sdo os factores de risco existentes, que
especificidades assumem, que configuracbes os caracterizam e que
incidéncias se verificam.

A caracterizacdo dos factores de risco nem sempre é facil. Alids, e
embora os consigamos agrupar em grandes dreas de interveng¢do, como
por exemplo factores de riscos associados a agentes fisicos, quimicos,

Enguadramento
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bioldgicos, ou entdo associados a factores ergondmicos ou psicossociais, na maior parte das vezes, a
dificuldade de definir barreiras onde acaba um e comeca outro é uma realidade, transpondo igualmente
essa dificuldade para as questdes estatisticas e para os procedimentos adoptados pelos diversos paises,
quer a nivel nacional, quer a nivel comunitario, dificultando a sua analise em termos gerais e comparativos.
Cada pais ou cada organizacao internacional que estuda e analisa estes temas do ponto de vista estatistico,
ndo agrupa a informacao sobre os factores de risco da mesma forma. Consequentemente, a interligacdo de
sucesso que se poderia obter do cruzamento das diversas fontes nem sempre se consegue obter. Para além
disso, mesmo dentro dos proprios paises as organizacdes internas que se debrugam sobre estes assuntos
abordam, igualmente, este tema usando categorias diferenciadas entre elas e produzindo relatérios e
estudos que, por vezes, se tornam confusos para analise por parte da sociedade civil e inclusive dos préprios
técnicos que actuam nesta area.

Uma outra dificuldade, reside no modo como o processo de analise e avaliacdo dos riscos decorre, uma
vez que estes sdo muitas vezes analisados individualmente e de modo isolado do seu contexto especifico,
com base na ideia de trabalho prescrito e ndo de trabalho real. Esta distincao entre trabalho real e trabalho
prescrito, isto é, o facto de todo o trabalho decorrer em contexto especifico, justifica a dificuldade de estudar
a exposicdo aos factores de risco, nomeadamente devido ao impedimento de considerar as estratégias e
constrangimentos da actividade do trabalhador, bem como isolar todo um conjunto de varidveis individuais.
Da mesma forma, ao ndo considerar a variabilidade industrial e dos servicos prestados, a qual pode ser
determinante da penosidade da situacao de trabalho e adoecimento, acaba por se realizar uma analise crua
e descontextualizada dos factores de riscos (Assuncao, 2003).

Pelo exposto, os critérios de avaliacdo dos factores de riscos devem ser obrigatérios e estar devidamente
documentados, negociados com os trabalhadores e empregadores, devendo permitir simultaneamente
a efectiva aplicacdo aos contextos de trabalho reais, através de melhorias na seguranca e saude dos
trabalhadores. Neste sentido, a Directiva-Quadro 89/391/CEE', exige que se tome como referencial a anélise
e concepcao do trabalho na sua globalidade’.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) tomou a tematica das condi¢bes de trabalho, na qual se
enquadram a exposicdo aos factores de riscos,como um dos seus principais mobeis. Desta feita, e juntamente
com a caréncia de informacdo a este nivel no espaco europeu, a Fundacdo Europeia para a Melhoria das
Condicoes deVida e de Trabalho, desenvolveu varios inquéritos sobre as condices de trabalho dos diferentes
estados-membros da Unido Europeia.

A nivel nacional, as estatisticas de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, constituem-se como
as Unicas fontes de informacdo anual de que dispomos para efeitos de avaliacdo das condicbes de saude
e seguranca no trabalho. Estas apresentam uma eficcia reduzida uma vez que se baseiam apenas na
constatacao e quantificacdo ulterior das lesdes ocorridas, ndo explicando os factores de ordem laboral que
estiveram na sua origem.

Pelo exposto, o estudo dos factores de risco laborais é uma matéria complexa, mas essencial para que
se compreenda a problematica dos acidentes e doencas profissionais e a forma como estes afectam a
performance das organiza¢des e da sociedade em geral.

. Legislacao de referéncia para os Estados-Membros da Unido Europeia relativa a adop¢ao de medidas destinadas a promover a
Enelhoria da saude e seguranca no local de trabalho.
- Cru, D. (2000).
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Factores de risco associados

a agentes fisicos

Todos nds ao executarmos o nosso trabalho gastamos
uma certa quantidade de energia para produzir um
determinado resultado. Se dispusermos de boas
condicdes fisicas do ambiente, como por exemplo,
nivel de ruido e temperatura aceitaveis, produzimos
mais e com menor esforco. Porém, se essas condicdes
se distanciarem muito dos nossos limites de tolerancia,
aparece o cansaco, a queda de producdo, a falta de
motivacdo e desconcentracao.

Referimo-nos aos factores ou agentes fisicos do
ambiente de trabalho que interferem directamente no
desempenho de cada trabalhador e na producao obtida,
podendo, igualmente, contribuir para o aparecimento
de doencas ou provocar acidentes lesivos para o
trabalhador.

Os agentes fisicos encontram-se, geralmente,
subdivididos em quatro grandes areas de intervencao:

* Ruido

* Vibracdes

+ Ambiente térmico

* Radiac¢oes ionizantes

No entanto, esta subdivisdo nem sempre é pacifica,
pois alguns autores consideram, por exemplo, que a
movimentacdo manual de cargas, pode ser considerada
como um agente fisico, no entanto, para efeito deste
documento, a movimentacdo manual de cargas, serad
tratada individualmente fora do ambito dos agentes
fisicos, num dos pontos seguintes deste capitulo, e
simultaneamente como factor de risco ergonémico.
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3.1 Descricdo e caracterizacao

Devido a diversidade de dreas de intervencao dentro dos agentes fisicos, convém descrever e caracterizar
cada um deles individualmente, pelo que se justifica a sua anélise com maior acuidade.

3.1.1 Ruido

Quando nos encontramos num ambiente de trabalho e ndo conseguimos ouvir perfeitamente a fala das
outras pessoas No mesmo recinto, isso € uma primeira indicacdo de que o local é demasiado ruidoso.

Os especialistas no assunto definem o ruido como todo o som que causa sensacdo desagradavel ao
homem.

O ruido é pois, um agente fisico que pode afectar de modo significativo a qualidade de vida do trabalhador.
Este mede-se utilizando um instrumento denominado medidor de pressdo sonora, e a unidade usada como
medida é o decibel ou abreviadamente dB, no entanto, este precisa de um filtro normalizado A, de forma a
medir o ruido no ouvido humano, ou seja, dB(A) (unidade de medicdo do ruido do ouvido humano).

Assim sendo, as perdas de audicao sdo derivadas da frequéncia e intensidade do ruido, transmitidas através
de ondas sonoras (tanto pelo ar como por materiais sélidos). Quanto maior for a densidade do meio condutor,
menor serd a velocidade de propagagao do ruido.

Consoante os valores de ruido a que o trabalhador esta sujeito, a organizacdo deverd actuar da seguinte
forma:

Para valores superiores a 90 dB(A) de exposicdo

pessoal didria ou MaxLpico superior a 140 dB SCUEEEOOTEC S E S UL L

A entidade empregadora deve disponibilizar
equipamento de proteccao auditiva, cabendo ao
trabalhador o seu uso ou nao

Para valores entre 85dB(A) a 90 dB(A) de exposicdao
pessoal didria ou MaxLpico igual a 140 dB

Para valores inferiores a 85dB(A) ou MaxLpico* Nao é necessario a utilizacao de qualquer
inferior a 140 dB equipamento de proteccao auditiva

Sem qualquer medida de controlo ou proteccdo o excesso de intensidade do ruido acaba por afectar o
desempenho do trabalhador na execucdo da sua actividade laboral, pois provoca distirbios ao nivel do
cérebro e do sistema nervoso. Inclusive, em condicdes de exposicdo prolongada ao ruido por parte do
aparelho auditivo, os efeitos podem resultar na surdez profissional. Uma Unica exposicdo a um valor de 140
dB(A) provoca a surdez, que é a segunda doenca profissional com maior incidéncia em Portugal, e uma
das grandes causas responsaveis pela incapacidade permanente nos trabalhadores portugueses, conforme
ja abordado, no capitulo anterior deste documento.

As sequelas referentes ao ruido tém impactos no trabalhador a todos os niveis, como sejam dificuldades

para se relacionar com os colegas e familia, assim como dificuldades acrescidas em se aperceber da
movimentacao de veiculos ou maquinas, agravando as condicdes de risco de acidente fisico.

- MaxLpico é o valor maximo da pressao sonora instantanea a que o trabalhador estd exposto (valor expresso em dB).



Riscos Profissionais — Factores e Desafios

As medidas de proteccdo que se podem tomar de forma a eliminar ou minimizar os efeitos nocivos de
exposicdo ao ruido, passam por:

« Formacao e informacéo dos trabalhadores;

+ Sinalizagao e limitagdao de acesso das zonas muito ruidosas;

+ Vigilancia médica e audiométrica da funcédo auditiva dos trabalhadores expostos;
+ Encapsulamento de maquinas;

* Barreiras acusticas;

+ Montagem de elementos absorventes do som;

« Limitagdo da duragao do trabalho em ambientes muito ruidosos;

+ Organizacdo da rotatividade de mudancas nos postos de trabalho;

« Utilizacao de protectores de ouvido, etc.

3.1.2 Vibracoes

As vibracbes caracterizam-se pela sua amplitude e frequéncia e exprimem-se em m/s2 ou em dB.
Apresentam, geralmente, baixas frequéncias e conduzem-se por materiais solidos, sendo que, em geral, as
massas pequenas estdo mais sujeitas a altas-frequéncias e as massas grandes as baixas frequéncias.

Consoante a posicdo do corpo humano (de pé, sentado ou deitado), a sua resposta as vibracdes sera
diferente, sendo igualmente importante o ponto de aplicacdo da forca vibratdria. Para tal, é importante
distinguir dois tipos de vibragoes:

+ As Vibracdes transmitidas ao sistema mao — brago: vibracdes mecanicas que, quando transmitidas
ao sistema mao — brago, implicam riscos para a salde e para seguranca dos trabalhadores.

+ As Vibracbes transmitidas a todo o organismo: vibracdes mecanicas que, quando transmitidas a
todo o organismo, implicam riscos para a saude e para a seguranca dos trabalhadores.

Os efeitos no homem das forcas vibratérias que degeneram muitas vezes em incapacidades permanentes,
podem ser resumidos a:

+ Complicagdes nos vasos sanguineos e articulagoes;
+ Diminuicao da circulagao sanguinea;

+ Danos ao nivel da epiderme;

+ Afeccbes ao nivel da coluna;

* Perturbagdes neuroldgicas;

* Perturbagdes musculares;

As principais medidas a serem implementadas para a eliminacdo ou reducdo dos riscos inerentes a exposicao
do corpo humano as vibragdes, passam, entre outras, pela:

+ Adopcao de métodos de trabalho alternativos que permitam a reducdo da exposicao a vibracoes
mecanicas;

+ Escolha de equipamento de trabalho adequado;

+ Concepcao e disposicdo ajustada dos locais e postos de trabalho;

* Informacao e formacdo adequada dos trabalhadores;

« Limitacao da duracao e da intensidade de exposicao;

* Vigilancia médica adequada;

* Horario de trabalho adequado, com periodos de repouso frequentes.

n
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3.1.3 Ambiente térmico

As mudancas bruscas de temperatura de um ambiente quente para um ambiente frio, provocam alteracdes
no desempenho dos trabalhadores, sendo simultaneamente prejudiciais a sua saude.

Os ambientes térmicos podem, entdo, ser classificados como:
+ Quentes (por exemplo nas fundicdes, ceramicas, padarias, indUstria vidreiras);
« Frios (por exemplo nos armazéns frigorificos, actividades piscatorias);
+ Neutros (por exemplo nos escritoérios);
Logicamente que as condi¢cdes mais preocupantes, € que interessam analisar, ocorrem em ambientes

térmicos quentes ou frios, sobretudo quando ambas as possibilidades coexistem na mesma organizacdo ou
posto de trabalho.

Ambiente térmico quente:

Nos ambientes onde héa a necessidade do uso de equipamentos, como fornos e macaricos, associados ao
tipo de material utilizado e as caracteristicas das constru¢des (insuficiéncia de janelas, portas ou outras
aberturas necessdrias a uma boa ventilagao), pode-se gerar altos niveis de temperatura prejudicial a saide
do trabalhador. Desta forma, a sensacao de calor que sentimos é proveniente da temperatura existente no
local de trabalho e do esforco fisico que fazemos para executar uma tarefa, e pode provocar aquilo que
designamos de Stress Térmico.

O conceito de Stress Térmico estd relacionado com o desconforto do trabalhador em condicdes de trabalho
em que a temperatura ambiente é muito elevada, podendo conjugar-se com humidade baixa e com
circulacdo de ar deficiente. Sendo assim, a temperatura registada, estabelece-se em funcdo dos seguintes
factores:

* Humidade relativa do ar;
* Velocidade e temperatura do ar;
« Calor radiante (produzido por fontes de calor do ambiente, como fornos, macaricos, luzes intensas);

A unidade de medida da temperatura adoptada é o grau Celsius, abreviadamente °C, e a temperatura ideal
situa-se entre 21°C e 26°C enquanto a humidade relativa do ar deve estar situada entre 55% a 65%, e a
velocidade do ar deve ser cerca de 0,12 m/s.

Os sintomas de exposicao a ambientes térmicos quentes podem ser descritos por:

« Aumento da temperatura superficial da pele (vasodilatacdo dos capilares, o individuo cora);
* Aumento ligeiro da temperatura interna;

« Sudacao;

+ Mal-estar generalizado;

« Tonturas e desmaios;

* Esgotamento e morte;

As medidas que podem ser implementadas para minimizar os efeitos do Stress Térmico devem passar por
uma correcta dieta alimentar de modo a fortalecer o organismo, evitando uma alimentacéo rica em gorduras,
pela ingestao de bastante dgua a temperatura ambiente e pela nao ingestao de bebidas alcodlicas, bem
como, pela moderacdo do consumo de cafeina e em algumas situacdes de temperaturas extremas, como
por exemplo numa siderurgia, por colocar na dgua uma pequena porc¢ao de sal de modo a compensar as
perdas da transpira¢ao. Podem ainda ser tomadas medidas de caracter mais geral que passam por:
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« Alteragdes de layout;

» Implementacdo de sistemas de ventilacao;

+ Implementacao de turnos com menor carga horaria em situacdes onde ocorre a exposi¢cao a ambientes
hostis;

+ Adopcao de medidas de proteccao colectiva (como o enclausuramento ou arrefecimento de maquinas)
e/ou medidas de proteccao individual (viseiras, vestuario térmico especial);

Ambiente térmico frio:

Como nos casos de ambientes térmicos quentes, 0s ambientes térmicos frios sdo igualmente prejudiciais para
a saude dos trabalhadores, bem como para a boa execucao das suas tarefas. De modo bastante semelhante
ao que foi enunciado para o combate ao stress térmico as medidas de minimizacdo de impactos passam
pela promocao de:

+ Uma correcta dieta alimentar de modo a fortalecer o organismo;

+ Implementacao de turnos com menor carga horaria em situagées onde ocorre exposi¢cao a ambientes
hostis;

+ Nao ingestao de alcool;

» Adopcao de medidas de proteccao individual (luvas, vestuario térmico especial);

Os sintomas mais vulgarmente associados a ambiente térmicos frios sdo:

« Frieiras localizadas nos dedos das maos e dos pés;

« Alteragao circulatéria do sangue, que leva a que as extremidades do corpo humano adquiram uma
coloracdo vermelha - azulada;

+ "Pé das Trincheiras, que surge em situa¢des de grande humidade, ficando os pés extremamente frios
e com cor violacea;

+ Enregelamento, que consiste na congelamento de tecidos devido a exposicao a temperaturas muito
baixas ou ao contacto com superficies muito frias.

3.1.4 Radiacoes ionizantes

O desenvolvimento continuo do conhecimento cientifico e da pratica administrativa na édrea radioldgica
torna essencial o estudo do efeito provocado no homem pelas radiacbes ionizantes.

Entende-se, entédo, por radiacao ionizante “a transferéncia de energia sob a forma de particulas ou de ondas
electromagnéticas com um comprimento de onda igual ou inferior a 100 nm ou uma frequéncia igual ou
superior a 3 x 1015 Hz e capazes de produzir ides directa ou indirectamente” (Decreto lei 165/2002, art.3
alinea q).

Desta forma, torna-se necessario determinar os principios € as normas por que se devem reger as ac¢oes
de prevencdo e de proteccao contra os efeitos nocivos da exposicdo radioldgica. Assim, tem que se definir
competéncias e campos de actuacao que possibilitem dar resposta a situacdes que vao desde a proteccao
dos trabalhadores, do publico e dos pacientes submetidos a exames ou tratamentos médicos que recorram a
radiagOes ionizantes, até emergéncias radioldgicas que possam atingir pessoas e bens no territério nacional.

Os dados de que hoje se dispde sobre os efeitos das radiacdes ionizantes a que o homem esta sujeito
indicam que cerca de 68% resultam da exposicao natural e que cerca de 30% resultam ou provém de
utilizagées médicas. Nos restantes cerca de 2% estao incluidas varias origens, das quais se destacam cerca
de 0,15% atribuiveis a descargas de industrias nucleares.
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No entanto, este cenario extremamente esquemadtico tem vindo a sofrer altera¢ées significativas quer em
termos qualitativos como quantitativos, alids, a radiacdo considerada ndo ionizante, incluida no espectro
electromagnético do ultravioleta até a zona denominada de “Microondas’ constitui hoje também fonte de
preocupacdo de saude publica. A investigacao cientifica permite-nos afirmar que a ac¢do destes diversos
tipos de radiacdes, em “doses elevadas” tem efeito sobre o patrimoénio biolégico do homem e sobre a saude
publica.

Do mesmo modo, a investigacéo cientifica e os dados epidemioldgicos comecam a concretizar elementos
para ponderacdo sobre os efeitos das “baixas doses” de exposicdo no patriménio bioldgico do homem.

Contudo, e sem prejuizo de relegar para segundo plano as consideragdes anteriores, torna-se essencial
abordar as ac¢des a desenvolver na area de proteccao contra radiagcdes ionizantes, tendo em conta que é
sobre estas que a legislacdo actual mais se debruga.

Todas as actividades que envolvam exposicdo a radiacdes ionizantes deverdo ser previamente justificadas
pelas eventuais vantagens que proporcionam, sendo que toda a exposi¢ao ou contaminagao desnecessaria
de pessoas e do meio ambiente deve ser evitada, e os niveis de exposicao devem ser sempre tdo baixos
quanto possivel em cada instante.

As medidas de proteccdo e seguranca deverao ser implementadas em funcdo do grau de risco e passam,
entre outros:

+ Pela formacao e informacao dos trabalhadores;

 Por medidas limitativas de exposicao as radiacoes;

+ Pela organizacdo da vigilancia fisica e médica;

« Pela organizagao e manutencgdo de processos e registos adequados;

+ Pela implementacao de sinalizagcao de seguranca;

« Pela planificacdo da eliminacdo e armazenamento dos residuos radioactivos.

Os tipos de lesdes ou doenca, tipicamente, associados as radiagdes ionizantes, sdo:

* Anemias;

* Leucemias;

- Radiodermites;

« Radiolesdes das mucosas;

- Carcinomas e sarcomas, entre outras;

3.2 Incidéncias

3.21 Em Portugal

Em Portugal, e segundo o Inquérito de Avaliagao das Condicdes de Trabalho dos Trabalhadores Portugueses
(Dezembro de 1999 e Janeiro de 2000), conclui-se que a exposicdo permanente ao ruido afecta 10,7%
da globalidade dos trabalhadores, e que 38,3% dos mesmos mencionam estarem sujeitos, durante o
desempenho da sua actividade laboral, pelo menos algumas vezes, a ruidos fortes ou agudos que afectam
13,1% a sua capacidade auditiva a ponto de ndo ouvirem uma pessoa a 2 ou 3 metros, ou ser necessario
elevar a voz para comunicarem. Dai o facto, de entre os factores de risco fisicos mencionados, ser este o que
afecta mais os trabalhadores portugueses.
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Factores de risco associados

a agentes quimicos

Certas substancias quimicas, utilizadas nos
processos produtivos industriais, sao langadas
no ambiente de trabalho através de processos de
pulverizacdo, fragmentacdo ou emanagdes gasosas.
A essas substancias chamamos de contaminantes
ou poluentes quimicos, e consistem em toda a
substancia organica, inorganica, natural ou sintética,
que durante a fabricacdo, manuseamento ou uso,
pode incorporar-se no ar ambiente, e em doses
passiveis de apresentar possibilidade de lesionar a
saude das pessoas que entram em contacto com
elas. Falamos dos factores de risco associados a
agentes quimicos.
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4.1 Descricao e Caracterizagao

Os contaminantes ou poluentes quimicos podem apresentar-se nos estados soélido, liquido e gasoso contidos
no ar, dgua ou alimentacao.

No estado sélido apresentam-se como fumos, aerossdis, poeiras de origem mineral, animal e vegetal, sendo
exemplo a poeira mineral silica encontrada na industria ceramica. No estado gasoso temos, por exemplo, o
GPL (gés de petroleo liquefeito) usado como combustivel ou gases libertados nas queimas ou nos processos
de transformacao das matérias-primas. Quanto aos agentes quimicos no estado liquido, eles apresentam-se
sob a forma de solventes, tintas, vernizes ou esmaltes.

As medidas ou avaliagées dos agentes quimicos em suspensdo no ar sdo obtidas por meio de aparelhos
especiais que medem a concentracdo, ou seja, a percentagem existente em relagdo ao ar atmosférico de um
determinado poluente quimico.

A partir dessas medicdes estabelecem-se os Valores Limites de Exposicdo, que ndo sdo mais do que as
concentracdes maximas, permitidas por lei, de diferentes substancias existentes no ar dos locais de trabalho,
acima dos quais a saude dos trabalhadores pode ser afectada. Abaixo destes valores a exposicdo continua
do trabalhador nao representa qualquer risco para o mesmo.

Os limites maximos de concentracdo de cada um dos produtos diferem de acordo com o seu grau de
perigosidade para a salde, sendo que na legislagdo ambiental portuguesa constam os valores limite de
exposicao de diferentes substancias (NP - 1796).

As substancias quimicas quando absorvidas pelo organismo em doses elevadas, e quando ultrapassam os
valores limite de exposicdo provocam lesdes nos trabalhadores.

Os efeitos no organismo, vao pois depender da dose absorvida e da quantidade de tempo de exposicao
a essa dose. Assim, as principais vias pelas quais 0s agentes quimicos podem penetrar no organismo do
trabalhador séo a:

« Via respiratéria: essa é a principal porta de entrada dos contaminantes quimicos, porque respiramos
continuadamente, e tudo o que estd no ar acaba por passar nos pulmoes.

* Via digestiva: se o trabalhador comer ou beber algo com as mdos sujas, ou se estas estiverem estado
muito tempo expostas a produtos quimicos, parte das substancias quimicas serdo ingeridas com o
alimento, atingindo o estdmago e podendo provocar sérios riscos a saude.

+ Via dérmica: esta via de penetracdo é mais dificil, mas se o trabalhador estiver desprotegido e tiver
contacto com substancias quimicas, havendo deposicdo no corpo, estas serdo absorvidas pela pele.
« Via parental: entrada de contaminantes no organismo humano (via corrente sanguinea), decorrente

de ulceragdes na pele do trabalhador.

+ Via ocular:alguns produtos quimicos que permanecem no ar causam irritagdo nos olhos e conjuntivites,
0 que mostra que a penetracdo dos agentes quimicos pode ocorrer também pela vista.

Sendo assim, as lesdes ou doencgas que mais vulgarmente se aplicam a este tipo de agentes e que apresentam
problemas para a satde do trabalhador, séo:

* Anemias;

» Queimaduras;

* Encefalopatias;

* Ulceracdes cutaneas;

* Perturbacdes cutaneas, etc.
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Os poluentes quimicos sdo uma presenca constante nos processos produtivos. Com o fim de proteger o
trabalhador, os Valores Limite de Exposicao referenciados na legislacdo portuguesa, devem ser cumpridos.
Deve ser feita igualmente a identificacdo dos contaminantes para, de seguida, se efectuar a respectiva
medicao da sua concentracao.

Mediante os valores obtidos ha que tomar medidas, devendo recorrer-se a equipamento de proteccao
individual sempre que possivel, bem como a alteracdes no processo produtivo que permitam a reducao das
emissdes de poluentes. Estas alteracbes podem ser ao nivel do equipamento ou de matérias-primas. Para
além destas medidas de cardcter mais especifico, torna-se igualmente necessario implementar, medidas
mais gerais, nomeadamente:

« Formacao e informacéo dos trabalhadores;

+ Organizacdo da vigilancia fisica e médica;

+ Organizacdo e manutencdo de processos e registos adequados;

+ Sinalizagao de seguranca;

« Limitacao da duracao e da intensidade de exposicao;

* Planificacdo da eliminacdo e armazenamento dos residuos radioactivos, etc.

No ambito dos riscos associados a agentes quimicos existem quatro tipos de agentes, que pelo seu elevado
grau de perigosidade para o ser humano, devem ser referenciados, e sao:

* Os cancerigenos;

+ O cloreto de vinilo monémero;
+ O amianto;

* O chumbo;

Estes agentes quimicos especificos, embora se enquadrem no dmbito dos riscos associados a agentes
quimicos gerais, tém legislacdo (comunitaria e nacional) especifica que regulamenta os Valores Limites de
Exposicdo, definicao do tipo de agentes e medidas de prevencdo a implementar.

As doencas provocadas por este tipo de agentes passam por:

* Asbestose;

+ Cancro pulmonar;

* Mesoteliama;

* Lesdes pleurais;

« Fibroses do figado e do baco;

« Perturbacdes circulatérias das maos e dos pés, etc.
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Factores de risco associados

a agentes bioldgicos

Os factores de risco associados a agentes bioldgicos
relacionam-se com a presenca no ambiente de
trabalho de microrganismos como virus, bactérias,
fungos, parasitas, germes, etc, normalmente
presentes em alguns ambientes de trabalho, como:

* Hospitais;

« Laboratoérios de andlises clinicas;
+ Recolha de lixo;

* Industria do couro;

« Tratamento de efluentes liquidos;

No entanto, embora sejam frequente nas areas de
trabalho mencionadas, eles podem estar presentes
em todo o tipo de trabalho, quer seja este efectuado
ao nivel produtivo e industrial, quer ao nivel dos
Servicos.

Os microrganismos geneticamente modificados
apresentam-se como factor de risco associado a
agentes bioldgicos alvo de uma atengao particular.

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal
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5.1 Descricdo e caracterizacao

Penetrando no organismo do homem por via digestiva, respiratéria, olhos e pele, os factores de risco
associados a agentes bioldgicos sdo responsaveis por algumas doencas profissionais, podendo dar origem
a doencas menos graves como infecgdes intestinais ou simples gripes, ou mais graves, como a hepatite,
meningite ou sida.

Como estes microrganismos se adaptam melhor e se reproduzem mais em ambientes sujos, as medidas
preventivas a tomar terdo de estar relacionadas com:

* A rigorosa higiene dos locais de trabalho e dos trabalhadores;

+ Destruicdo destes agentes por processos de elevacdo da temperatura (esterilizagdo) ou uso de cloro;
+ Uso de equipamentos individuais de proteccdo para evitar contacto directo com os microrganismos;
* Ventilacdo permanente e adequada;

* Manutencao e limpeza dos sistemas de ventilagcao;

* Manutencao e limpeza dos equipamentos de trabalho;

« Controle médico constante;

+ Vacinagdo sempre que possivel;

« Formacao e informacéo dos trabalhadores;

+ Sinalizacdo de seguranca, etc.

A verificacdo da presenca de agentes bioldgicos em ambientes de trabalho é feita por meio de recolha de
amostras de ar e de dgua, que sdo depois analisadas em laboratdrios especializados.

5.11 Microrganismos geneticamente modificados

Com a evolucdo cientifico-tecnoldgica que se tem processado ao nivel da biologia, mais precisamente com
aintroducdo dos microrganismos geneticamente modificados no ambito do trabalho, torna-se fundamental
estudar qual o grau de perigosidade que estes representam para o ser humano.

De forma a esclarecer melhor esta problematica, torna-se necessario introduzir a definicdo dos dois seguintes
conceitos basicos:

* Microrganismo: qualquer entidade microbioldgica, celular ou ndo celular, capaz de replicagdo ou de
transferéncia de material genético, incluindo virus, viréides e células animais e vegetais.

* Microrganismo geneticamente modificado (MGM), microrganismo cujo material genético
foi modificado de uma forma que ndo ocorre naturalmente por reproducdo sexuada e ou por
recombinacdo natural.

Tal como nos restantes agentes biolégicos o modo de penetragdo do MGM no organismo do homem
pode ser efectuado por via digestiva, respiratéria, olhos e pele, podendo originar, igualmente, algumas das
doencas acima mencionadas. No entanto, a perigosidade elevada deste género de microrganismos advém,
exactamente, do tipo de doencas desconhecidas que estes podem provocar no homem, e que este ndo tem
ainda conhecimento suficiente para as controlar, ou até mesmo detectar.

A melhor maneira de assegurar o confinamento deste tipo de microrganismos serd a adopcdo de boas
praticas de trabalho microbioldgicas, formacédo, equipamento de confinamento apropriado, concepcdo de
instalacdes especiais e principios de higiene e seguranca no local de trabalho, tais como:
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* Manutencdo do nivel de exposicdo a quaisquer MGM, quer no local de trabalho, quer no ambiente
envolvente, o mais baixo possivel;

+ Adopcdo de medidas de controlo na fonte;

« Formacao adequada do pessoal;

« Elaboracédo de procedimentos operacionais de forma a garantir a seguranca;

« Elaboracao de procedimentos especificos de desinfeccao e disponibilizacdo de desinfectantes eficazes
para situacoes de disseminacao de MGM,;

+ Implementacgao de sistemas seguros de armazenagem de equipamento e material de laboratério
contaminados;

* Interdicao da pipetagem a boca, entre outros.
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Factores de risco associados
ao posto e local de trabalho

Os riscos associados com o posto e local de
trabalho prendem-se, sobretudo, com a concepcao,
projeccao e instalacao de locais destinados a postos
de trabalho, ou seja, estes riscos estao directamente
relacionados com todo a envolvente necessaria para
executar devidamente o trabalho, nomeadamente,
condigdes técnicas e de seguranga das instalagoes,
layout das instalacbes e disposicdes dos meios
necessarios para executar o trabalho.
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6.1 Descricdao e Caracterizacao

A este tipo de riscos estao subjacentes as condi¢des de seguranga e conforto nas quais o trabalhador
executa as suas tarefas, bem como a interaccdo que este exerce com as maquinas ou 0s equipamentos de
trabalho (podendo apresentar os mesmos riscos referentes aos equipamentos de trabalho, expostos no
ponto seguinte).

Desta forma, os factores de risco mais vulgarmente relacionados com esta tematica prendem-se com a
estabilidade e solidez dos edificios, com a qualidade das instalagdes eléctricas, com a qualidade das vias de
passagem normais e de emergéncia, com a qualidade dos sistemas de deteccdo e combate a incéndios, com
a qualidade da ventilacdo e isolamento térmico, com a iluminacdo, qualidade dos vestidrios, balneérios e
instalagdes sanitdrias, ou seja, com o ambiente externo ou interno de toda a organizagao face ao trabalhador,
bem com os meios que este necessita para executar as suas tarefas.

As lesbes mais vulgares que resultam das situagdes acima mencionadas sao:

* Quedas e entorses;

» Queimaduras;

« Electrocussoes;

+ Esmagamento por objectos ou pessoas;

« Asfixia e Sufocacao;

« Perda de visao;

« Perda de liquidos;

+ Doencas variadas provocadas por falta de higiene, etc.

As medidas a empreender pelas organiza¢des para a eliminacdo ou reducdo do risco, passam pela:

* Manutencao técnica dos locais de trabalho, das instalagdes e dispositivos, e eliminacdo, o mais
rapidamente possivel, de defeitos verificados que possam prejudicar as condi¢des de seguranca dos
trabalhadores;

+ Limpeza periddica dos locais de trabalho, das instalacdes e dispositivos de seguranca;

+ Manutencao regular e controlo de funcionamento das instalacdes e dispositivos de seguranca;

+ Informacéo e formacédo dos trabalhadores e/ou representantes no que respeita a seguranca;

« Construcdo de edificios que possuam as condicdes de estabilidade, resisténcia e salubridade
compativeis com as caracteristicas e riscos das actividades a empreender;

+ Desobstrugao das vias normais, de emergéncia e de circulagao;

+ Ventilacdo do espaco de trabalho em quantidade suficiente de forma a permitir a boa execucdo das
tarefas, atendendo ao esforco fisico exigido e métodos de trabalho;

+ Adequacdo da iluminacao ao local de trabalho, de forma a permitir ao trabalhador executar as suas
tarefas de uma forma segura;

« Existéncia de meios de deteccdo e combate a incéndios adequados as instalagdes, ao local de trabalho
e as caracteristicas inerentes a execucao do préprio trabalho (ex.: utilizacdo de matérias — primas
inflamaveis);

+ Adequacdo da temperatura e humidade dos locais de trabalho, ao organismo humano, tendo em
conta os métodos de trabalho e o esforco fisico dispendido pelo trabalhador;

* Manutencao e limpeza periddica dos balnedrios e instalagdes sanitérias, entre outros.
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Factores de risco associados

aos equipamentos

Os equipamentos de trabalho (maquinas,
ferramentas, equipamentos) tém automaticamente
associados a sua existéncia riscos para ©
trabalhador, quer estes provenham do préprio uso
na execucdo das tarefas, quer decorram do seu
transporte, reparacao, transformacao, manutencao
e conservacgao, incluindo a limpeza.
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71 Descricdo e caracterizacao

Quando o trabalhador manipula algum tipo de equipamento esté sujeito a riscos por ineréncia da construcdo
do préprio equipamento, ou seja, quando, por exemplo, um trabalhador usa uma serra eléctrica na execucdo
de uma determinada tarefa, esse equipamento apresenta algumas caracteristicas que pdem em causa a
sua integridade, visto que o trabalhador pode cortar-se na lamina ou entado sofrer um choque eléctrico
provocado pela interactividade homem - maquina. Desta forma, temos como lesdes mais frequentemente
ligadas a utilizacdo dos equipamentos:

* Electrocusséo;

» Queimaduras;

+ Esmagamento e entalamento;
« Cortes;

* Perda de visao;

« Perda de audicao, etc.

Para que estes riscos possam ser eliminados, ou no minimo reduzidos, a entidade empregadora devera
assegurar que os equipamentos de trabalho sdo os adequados e que estdo convenientemente adaptados
para a execuc¢ao do trabalho em condi¢des de seguranca e saude para os trabalhadores. Do mesmo modo,
deve atender, aquando da escolha dos equipamentos de trabalho, as condi¢des e caracteristicas especificas do
trabalho e aos riscos existentes para a seguranca dos trabalhadores, deve tomar em consideragao os postos de
trabalho e a posicao dos trabalhadores durante a utilizacdo dos equipamentos de trabalho, bem como verificar
o respeito pelos principios ergondmicos. O empregador deve ainda assegurar a verificagdo e manutencdo
adequada dos equipamentos de trabalho durante o seu periodo de utilizacdo, providenciar aos trabalhadores
a formacdo e informacdo necessaria para que estes possam operar com 0s equipamentos de trabalho nas
devidas condicdes de seguranca e salde, e providenciar os equipamentos de proteccdo colectiva (EPC) e
equipamentos de protec¢ao individual (EPI) necessarios para que estes possam auxiliar os trabalhadores na
melhor preservacdo da sua integridade fisica, aquando da utilizacdo de equipamentos de trabalho.

Para além das medidas empreendidas pela organizagao, os préprios equipamentos de trabalho tém de
ter incluido, aquando da sua concepcdo e posterior utilizagdo, requisitos minimos, que permitam aos
trabalhadores o seu manuseamento em condi¢cdes de seguranca. Esses requisitos estdo legislados a nivel
europeu e nacional e a titulo de exemplo, passam por:

« Sistemas de comando seguros e escolhidos tendo em conta as falhas, as perturbagdes e as limitagdes
previsiveis na utilizacdo para que foram projectados. Estes sistemas devem ser visiveis e identificaveis
e, quando aplicaveis, deverdo ter marcacao apropriada. Deverdo ser colocados fora de zonas perigosas
(quando possivel), de modo que o seu accionamento nao possa ser efectuado por uma manobra nao
intencional e quando possivel, o arranque precedido de um sistema de aviso seguro, nomeadamente,
de um sinal sonoro ou visual. Deverdo ainda possuir um sistema de arranque voluntdrio, bem como
sistema de paragem de emergéncia (caso se aplique).

+ Permissao da estabilizacdo dos equipamentos de trabalho e respectivos elementos, quando estes
representem um risco para a seguranca dos trabalhadores.

+ Permissao de tomada de medidas de proteccao face a estilhagcamento ou rotura dos elementos dos
equipamentos de trabalho que possam p6r em perigo a seguranca dos trabalhadores.

« Conter dispositivos de seguranca adequados, para aqueles equipamentos que provocam riscos de
quedas ou projec¢des de objectos.

« Conter dispositivos de retencdo ou extrac¢ao eficazes, aqueles equipamentos que provocam riscos de
emanacdes de gases, vapores ou liquido, ou emisséo de poeiras.

+ Dispor de proteccdo nos elementos moéveis do equipamento.

« Possuir sinalizacdo de seguranca, etc.
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Factores de risco associados
a movimentacao de cargas

Os trabalhadores no seu local de trabalho estdao em
permanente contacto com os mais diversos tipos
de cargas e a maneira como estes as movimentam
influencia grandemente a sua seguranca. Para tal,
é necessario definir-se quais sdo os riscos que a
movimentagao de cargas realmente comporta para
a seguranca dos trabalhadores em contexto laboral.
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8.1 Descricao e Caracterizacao

A movimentacéo de cargas pode ser efectuada manual ou mecanicamente, determinando, assim, a presenca
de dois factores de risco a analisar: o transporte manual e o transporte mecanico de cargas.

8.1.1 Transporte manual de cargas

Entende-se por movimentacdo ou transporte manual de cargas, qualquer operacdo de transporte e
sustentacdo de uma carga, por um ou mais trabalhadores, que devido as suas caracteristicas ou condi¢des
ergonomicas desfavoraveis, comporte risco(s) para os mesmos, nomeadamente na regido lombar. Desta
forma, podemos dizer que os riscos inerentes ao transporte manual de cargas estdo intimamente ligados
com os factores de risco ergonémicos (que serdo abordados a frente neste documento) devido a sua
complementaridade.

As principais lesdes derivadas do transporte manual de cargas sao as relacionadas, maioritariamente, com a
regido dorso — lombar, no entanto, podemos assinalar outras, tais como:

* Entorses;
* Esmagamento;
« Cortes;

Sendo assim, a entidade empregadora terd de tomar medidas apropriadas de forma a eliminar ou minimizar
0s riscos inerentes a actividade de movimentagdo manual de cargas. Estas medidas passam por, se possivel,
substituir o transporte manual de cargas pelo transporte mecanico das mesmas, introduzir medidas de
organizacdo adequadas ou fornecer aos trabalhadores os meios adequados para a execucdo do trabalho em
seguranca, possibilitar ao trabalhador espaco livre suficiente, nomeadamente vertical, para o exercicio da
actividade, sequndo uma postura segura e correcta, providenciar pavimentos ou pontos de apoio estaveis,
providenciar pavimentos regulares e ndo escorregadios, providenciar temperatura, humidade ou circulagao
de ar adequadas, proporcionar ao trabalhador periodos suficientes de descanso e recuperacao fisiolégica e
providenciar formagao e informacao aos trabalhadores.

8.1.2 Transporte mecanico de cargas

A movimentagao mecanica de cargas traduz-se no manuseamento das cargas (movimentacdo e/ou elevacéo)
por parte dos trabalhadores, socorrendo-se do uso de um equipamento de trabalho para execucdo dessa
tarefa. Desta forma, os riscos aos quais o trabalhador estd exposto serdo idénticos aos referidos aquando da
abordagem de utilizacdo dos equipamentos de trabalho.

Qual serd entdo a necessidade de realcar o transporte mecanico de cargas, tendo em conta que 0s riscos
associados serdo os mesmos dos equipamentos de trabalho?

Acontece que, devido a particularidade desta operagao, aos riscos referentes aos equipamentos de trabalho
acrescem outros que péem em causa a integridade fisica do trabalhador e que exigem por parte da entidade

empregadora medidas adicionais de seguranca. Esses poderao ser o risco de colisdo e o de capotamento.

Para tal, as organiza¢cdes tém de empreender medidas extras para salvaguardar a integridade fisica do seu
trabalhador, como sejam:

+ Adaptar ou equipar os empilhadores, com estruturas que impe¢am ou limitem a possibilidade de
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capotamento, ou em caso de capotamento, assegurar ao trabalhador espaco suficiente entre o solo e
o empilhador;

« Salvaguardar que os equipamentos de trabalho automotores sé sao conduzidos por trabalhadores
devidamente habilitados para tal;

+ Delimitar a deslocacdo a pé dos trabalhadores, nas zonas em que operem equipamentos de trabalho
automotores;

+ Salvaguardar o transporte dos trabalhadores, nos equipamentos de trabalho accionados
mecanicamente, nos lugares seguros previstos para o efeito;

« Delimitar zonas de trabalho para os equipamentos méveis com motor a combustao;

« Salvaguardar a nao presenca de trabalhadores sob cargas suspensas ou a deslocacao de cargas
suspensas por cima de locais de trabalho nao protegidos;

+ Escolher devidamente os acessérios de elevacao de cargas;

+ Assegurar a ndo sobreposicao de equipamentos de trabalho de elevacao de cargas nao guiadas no
mesmo local de trabalho;

+ Assegurar que 0s equipamentos de trabalho desmontdveis ou moveis de elevacdao de cargas
sao utilizados de forma a garantir a sua estabilidade durante a utilizacdo em todas as condicdes
previsiveis;

* Planificar correctamente as operacdes de elevacdo de cargas, entre outros.

Conforme o que acontece com os restantes equipamentos de trabalho, os equipamentos utilizados na
movimentacdo de cargas tém de possuir, intrinsecamente, factores de proteccdo que salvaguardem a
seguranca dos trabalhadores. Convém destacar alguns desses factores, de forma a exemplificar-se melhor
as especificidades inerentes a esta actividade, sao eles:

+ Os equipamentos que transportem trabalhadores devem possuir sistemas que permitam limitar o
risco de capotamento por meio de estrutura que os impeca virar mais de que um quarto de volta,
ou quando impossivel, uma estrutura que garanta espaco suficiente em torno dos trabalhadores
transportados ou dispositivo equivalente.

+ Os equipamentos devem ser equipados ou adaptados de forma a impedir que o blogueio intempestivo
dos elementos de transmissdo de energia entre 0s equipamentos e seus acessorios ou reboques
possa causar risco para os trabalhadores.

+ Os equipamentos moéveis automotores devem dispor de dispositivos que evitem a entrada em
funcionamento ndo autorizada e que permitam a sua travagem e imobilizacdo normal e de
emergéncia.

+Os equipamentos madveis automotores que comportem riscos de incéndio devem dispor de
dispositivos adequados de combate ao fogo.

+ Os equipamentos telecomandados devem imobilizar-se automaticamente sempre que saiam do
campo de controlo.

+Os equipamentos de elevacdo ou transporte de trabalhadores devem possuir dispositivos de
seguranca que permita evitar os riscos de queda do habitaculo, bem como permitir a evacuagao em
seguranca dos trabalhadores em caso de acidente.
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Factores associados a riscos especificos

Na conducdo normal das actividades laborais, os
trabalhadores deparam-se com factores de risco que
estdo sempre presentes em praticamente qualquer
actividade que executem, nomeadamente, os dois
que iremos analisar de seguida: o risco eléctrico e o
risco de incéndio/explosao.
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9.1 Descricao e caracterizacao

Os riscos mencionados em cima e que serdo analisados mais ao pormenor, fazem parte do dia-a-dia de
todos nas mais simples tarefas que executamos, desde o acender de uma lampada até ao mais complexo
processo de incineracao industrial e, como tal, devido a sua grande massificacdo nas actividades laborais
correntes, exigem ser tratados com algum realce.

9.1.1 Risco eléctrico

Com o desenvolvimento tecnoldgico e a generalizagdo do uso da energia eléctrica em todos sectores de
actividade, torna-se cada vez mais necessdrio uma orientacdo dirigida as organizagdes e aos utilizadores
da electricidade no sentido de se familiarizem com os riscos associados a essa energia, bem como com os
meios técnicos de proteccdo existentes.

Uma disseminacao de informacdo abrangente sobre este tipo de riscos, leva a sua melhor prevencao e
deverd ser o primeiro passo a empreender para se implementar um programa de prevencao eficaz.

Embora a frequéncia dos acidentes eléctricos tenha pouca expressdo, em termos numéricos face a outro
tipo de acidentes e com tendéncia regressiva na maior parte dos paises industrializados, mesmo face a
enorme evolucdo dos consumos, torna-se ainda fundamental a abordagem desta tematica.

Os factores relevantes na determinacao da gravidade dos acidentes eléctricos cingem-se a intensidade da
corrente, ao tempo de passagem da corrente e a tensao, a maneira como que estes trés factores interagem
entre si vai provocar um maior ou menor impacto nas consequéncias que derivam da corrente eléctrica para
o individuo.

Podemos entdo definir o risco de contacto com a corrente eléctrica como a probabilidade de circulacéo de
uma corrente eléctrica através do corpo humano.
Para que exista possibilidade de circulacdo de corrente eléctrica é necessério que:

« Exista um circuito eléctrico;

+ O circuito esteja fechado ou possa fechar-se;

* No circuito exista uma diferenca de potencial;

+ O corpo humano seja condutor;

+ O corpo humano faga parte do circuito;

« Exista, entre os pontos de entrada e saida da corrente eléctrica no corpo humano, uma diferenca de
potencial maior que zero;

Existindo estes requisitos e sendo cumpridos, podemos afirmar que existe risco de contacto com corrente
eléctrica e, portanto, risco de acidente eléctrico.

A passagem da corrente eléctrica através do corpo humano pode determinar numerosas alteracdes e lesdes
tempordrias ou permanentes, que actuam sobre as mais diferentes partes do corpo humano, como sejam,
0s vasos sanguineos, o aparelho auditivo, o sistema nervoso central, o sistema cardiovascular, etc.

Os efeitos mais frequentes e mais importantes que a electricidade produz no corpo humano e que
contribuem para a definicao dos limites de perigosidade sao essencialmente:

* Tetanizacgdo;
* Paragem respiratoria;
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- Fibrilacdo ventricular;
* Queimaduras;

Tetanizacao

Para definirmos o que entendemos por tetanizacdo, temos igualmente de ter em conta a definicdo de
Limite do ndo largar. Este verifica-se quando o individuo é ainda capaz de largar o objecto em tensdo,
OU seja, a pessoa ainda tem capacidade, depois da contraccao do musculo provocada pela ac¢do de um
estimulo eléctrico, de largar o objecto sobre o qual a corrente eléctrica actua. Este limite varia de individuo
para individuo e é menor para as mulheres e criancas, bem como para individuos de baixo peso, por serem,
em geral, mais sensiveis a corrente eléctrica.

Sendo assim, entendemos por Tetanizacao a contraccao completa, existindo uma crispagao permanente, ou seja
o individuo ja ndo consegue largar o objecto em tensao, podendo em alguns casos originar a morte deste.

Paragem respiratoria

Quando o tempo de passagem da corrente eléctrica é prolongado, 0 organismo humano entra em paragem
respiratoria, ocorrendo dificuldades respiratorias e sinais de asfixia, que poderdao conduzir a morte. Assim
sendo, é fundamental que com a maior rapidez possivel (3 a 4 minutos) se efectue a respiracao artificial, de
modo a evitar lesdes irreversiveis no tecido cerebral.

Fibrilacao ventricular

O coracdo é autdbnomo no seu funcionamento, no que diz respeito aos impulsos eléctricos gerados no
noédulo sinusidal (ponto de origem dos impulsos eléctricos do coracao) que o comandam. Quando ao
seu funcionamento normal se sobrepée um elemento perturbador (corrente eléctrica mais elevada),
naturalmente que surgird uma perturbacdo ao nivel dos ventriculos, passando as fibras destes a contrairem-
se de forma desordenada. A este comportamento chama-se entdo fibrilacdo ventricular, que constitui a
principal causa da morte por accao da corrente eléctrica.

A fibrilacdo ventricular foi, durante muito tempo, um fendmeno praticamente irreversivel, ou seja, ainda
que a causa que a produziu cessasse, persistia a morte do individuo. Hoje em dia, e com o aparecimento do
desfibrilador, pode conseguir-se a recuperacdo da vitima, parando a fibrilacdo. No entanto, ha limites para a
utilizacdo deste equipamento e, para tal, o nivel de prontidao e os primeiros socorros (massagem cardiaca e
respiracdo boca a boca) tornam-se auxiliares essenciais para a utilizacdo do desfibrilador com uma alta taxa
de sucesso, na salvaguarda da vida humana.

Queimaduras
As queimaduras sdo, vulgarmente, a consequéncia mais frequente dos acidentes relacionados com a
electricidade, e sao aquelas a que os trabalhadores estao mais sujeitos, quer pela utilizacao de maquinas
nas suas actividades, quer pelo contacto com outras fontes de energia nos locais de trabalho.
Como lesées mais frequentes relacionadas com a corrente eléctrica pode-se assinalar:

+ Queimaduras;

* LesOes cardiacas;

+ LesGes cerebrais, etc.

As medidas de prevencdo para estas lesées passam, entre outras, pelo:

+ Uso de equipamentos de proteccdo individual (que permitam isolamento face aos riscos eléctricos);
« Formacao e informacdo dos trabalhadores;
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+ Concepcaoadequadadasinstalacdes eléctricas de utilizacao tendo em conta o desempenho presente e
futuro, (de forma a garantir com eficiéncia e eficacia as condi¢cdes de seguranca dos trabalhadores);
* Interposicao de obstaculos, (de forma a prevenir qualquer contacto acidental com as partes sobre

tensao);
* Recobrimento das partes sobre tensao por materiais devidamente apropriados para o efeito;
* Emprego de tensao reduzida;
* Isolamento dos elementos condutores estranhos a instalacao;
» Ou por medidas de proteccao com corte automatico da alimentacao.

9.1.2 Risco incéndio/explosao

O risco de incéndio/explosdo esta presente em praticamente todos os contextos de trabalho, desde
0 manuseamento de equipamentos até a armazenagem de matérias-primas ou produtos e, como tal,
representam um factor de risco relevante em termos de seguranca para o trabalhador.

Para além disso, quando este género de risco ocorre, embora ndo seja muito frequente, provoca nos
trabalhadores um grande sentimento de inseguranca, quer pela dimensao, (que geralmente comporta este
género de riscos), quer pelo tipo de danos que pode provocar nos trabalhadores.

Para entendermos melhor esta problematica, é necessdrio entrarmos com alguns conceitos basicos da
quimica do fogo, nomeadamente com a definicdo de combustao.

A combustdo é uma reaccdo quimica de oxidacao — reducdo que ocorre entre uma substancia oxidante, que
ird ganhar electrées — Comburente, e uma substancia redutora, que ird perder electrdes — Combustivel. Esta
reaccdo quimica tem como particularidade comum o facto de ser exotérmica (liberta calor).

De um modo geral, o simples facto de se colocar um combustivel em contacto com o ar a temperatura
ambiente, ndo é suficiente para que uma reaccdo de Combustdo se inicie. Para que tal possa acontecer
torna-se necessario fornecer uma determinada quantidade de energia, sob a forma de calor, a que se dé o
nome de Energia de Activacao. O meio pelo qual a energia de activacdo é fornecida ao combustivel e ao
comburente, iniciando a reac¢dao de Combustdo, é o que se designa, geralmente, de Fonte de Ignicdo. O
modo como a mesma energia é fornecida é o que habitualmente se chama de Causa de Incéndio.

Quando esta reaccdo quimica for de tal modo répida e energética, a quantidade de calor liberto apreciavel,
e se verificar a emissdo de luz pela ocorréncia da chama, passamos a designa-la por Fogo.

Assim, e resumindo, para que uma combustdo possa ocorrer e provocar um Incéndio, torna-se necessario a
presenca, simultanea de trés elementos, Combustivel, Comburente e Energia de activacao (Calor).

A constituicdo destes elementos, traduzem-se numa figura geométrica (criada para explicar este fenémeno),
conhecida por Triangulo do Fogo.

Energia de Activacao
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No entanto, a combustdo é algo mais complexa do que a simples presenca em simultaneo dos elementos
acima referidos. A combustao, especialmente aquela que se desenvolve com a ocorréncia da chama, é uma
Reaccdao em Cadeia, isto é, uma reaccao quimica auto — alimentada, libertadora de energia e de outros
produtos que ocasionam novas reac¢ées do mesmo tipo.

Desta forma, € criada uma nova figura geométrica, intitulada de Tetraedro do Fogo.

Energia de Activacao

Quando associada a esta Reaccdo em Cadeia estdo presentes uma quantidade adicional de outros factores
(como produtos quimicos explosivos, cisternas de gas ou outros materiais explosivos), pode originar ndo sé6
o fogo, mas também risco de explosdo, aumentando assim, a gravidade da ocorréncia de um acidente grave,
quer para os trabalhadores, quer para a comunidade envolvente.

Como conclusao dos factores de riscos de incéndio/explosdo devemos, entdo, mencionar quais sdo as lesdes
efectivas que estes representam para o trabalhador, bem como as medidas necessérias de prevencédo a
implementar pelas organizacdes de modo a os eliminar ou no limite minimizar.

As principais lesdes serao:

+ Queimaduras;

« Asfixiamento;

+ Esmagamento por quedas de objectos (provocada maioritariamente por explosdes);
* Cortes, etc.

As medidas de prevencédo a implementar passam, entre outros, por:

+ Dar formacao e fornecer informacdo aos trabalhadores de como deverdo actuar em caso de incéndio/
explosao;

« Efectuar simulacros de incéndio/explosao;

« Utilizar meios extintores adequados a actividade da organizacdo (extintores, detectores de fumo);

« Utilizar equipamentos adequados de proteccao (colectiva e individual);

+ Armazenar adequadamente as matérias e materiais, quimicos perigosos, explosivos e toxicos;

+ Colocar sinalizagdo de seguranca adequada;

« Possuir um plano de seguranca adequado.



Riscos Profissionais — Factores e Desafios

10

Factores de risco ergondmico

Os factores de risco ergondmico, muitas vezes
interligados e confundidos com os factores de
risco fisico, dos quais ndo se podem separar, sao
maioritariamente decorrentes da organizacdo e
da gestao das situagdes de trabalho. Assim, nesta
categoria, podemos identificar como factores de
risco ergondmico aos quais os trabalhadores se
encontram expostos:

* as posturas adoptadas;

« 0 esforco fisico;

+ a manipulacdo das cargas;

* 0s movimentos repetitivos;
+ as actividades monoétonas;
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10.1 Descricao e caracterizagao

10.1.1 Posturas adoptadas e esforco fisico

Quando nos referimos as posturas adoptadas pelos trabalhadores no seu desempenho profissional, a
representacdo imediata produz-se ao nivel das funcdes e actividades fisicas e manuais que obrigam a
adopcao de posturas como:

« hiperflexdo ou hiperextensdo da coluna dorso-lombar;

« sobrecargas musculares;

* pressdo sobre 0s nervos, plexos nervosos e cartilagem intra-articular dos joelhos;
« entre outras de imediato classificadas como “penosas’

Efectivamente a realidade industrial, da qual é exemplo o sector automével, obriga, para desempenho das
suas actividades, a adopcao de posturas fisicas que produzem efeitos negativos e graves problemas musculo-
esqueléticos nos trabalhadores responsdveis pelas mesmas. Sao disso exemplo, entre outras doencas ou
manifestacdes clinicas reconhecidas como doencas profissionais em resultado da posicdo ou atitude de
trabalho que o trabalhador assume durante o desempenho do mesmo:

* as lesdes do menisco;

« as paralisias;

- as tendinites;

+ as lombalgias de esforco;

Porém, actualmente, assiste-se a substituicdo do trabalho manual pelo trabalho mental, automatizado
e informatizado, nomeadamente nas actividades de escritério, o que se traduz numa cada vez maior
percentagem de tempo despendido a“realizar tarefas repetitivas de caracter estatico (esforco fisico), podendo
comparar-se o seu trabalho ao realizado na industria, nas tradicionais linhas de producao” (Caetano, J. & Vala,
J.2002). Trata-se de contextos de trabalho ndo menos exigentes entre os quais se encontram as actividades
gue implicam o despender de longas horas em frente ao computador.

A proliferacdo no uso dos computadores apresenta-se perante nds como uma das mudancas associadas ao
desenvolvimento das novas tecnologias, que exigem por parte dos seus utilizadores altos niveis de esforco
visual e de atencéo, traduzindo-se num elevado “esforco muscular estatico, com consequéncias graves para
a saude do trabalhador a médio e longo prazo” (Caetano, J. & Vala, J. 2002).

Grandjean em 1984 (cit in Caetano, J. & Vala, J. 2002) salientou que a crescente utilizacdo de monitores
apresenta como resultado imediato uma acentuada diminuigdo da actividade fisica durante o desempenho
do trabalho, conduzindo a “adopcdo de posturas de trabalho rigidas, associadas a contraccdes musculares
estaticas de longa duragao” (Caetano, J. & Vala, J. 2002). Desta associacao resulta o aparecimento de sintomas
como “inflamacgdes articulares e tendinosas, degeneracdo crénica das articulagdes, dores musculares
e problemas vérios ao nivel dos discos intervertebrais, na coluna vertebral” (Caetano, J. & Vala, J. 2002),
destacando-se deste conjunto os problemas musculo-esqueléticos. Inevitavelmente, de modo associado
a estes problemas, identificam-se outros nao menos graves, como sejam elevados niveis de fadiga que se
podem traduzir numa maior probabilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho, uma vez que a fadiga se
traduz em alterag¢des da performance, na dispersao dos tempos de reaccdo e movimento, numa diminui¢do
da precisdo e na desorganizacdo da actividade.

A verdade é que, maioritariamente, as posturas associadas ao uso dos computadores sao incorrectas na
medida em que implicam o sobrecarregar em excesso dos musculos do pescogo, dos ombros e dos bracos,
bem como de toda a coluna vertebral.
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10.1.2 Manipulacao de cargas

Juntamente com as posturas adoptadas, a manipulacdo de cargas (levantamento, deslocagdo e transporte)
é responsavel pela maioria dos problemas de coluna que se verificam nos individuos, afectando
fundamentalmente os trabalhadores da industria. Trata-se de um factor de risco que pode ser igualmente
classificado como factor de risco ergondmico ainda que ja tenha sido abordado separadamente neste
documento.

Ao contrario do que acontece com os esforcos estaticos caracterizados anteriormente, e paralelamente
as posturas adoptadas em contexto de trabalho industrial, os problemas associados a manipulacdo de
cargas prendem-se com a “rotura e degenerescéncia dos discos intervertebrais [responsaveis por cerca
de 20% dos casos de absentismo e 50% de incapacidade e reforma prematural que representam graves
riscos para a coluna vertebral, (...) constituindo-se como causas de interrupgdes de trabalho prolongadas
e de incapacidade individual prematura, [sendo] relativamente frequentes entre os 20 e os 41 anos em
determinadas profissdes, [ainda] mais nas profissdes que requerem grandes esforcos fisicos” (Caetano, J. &
Vala, J. 2002). Assim, 0s riscos inerentes a manipula¢ao manual de cargas prendem-se com:

+ adopcdo de posturas inadequadas;
» reduzidas areas disponiveis de accao;
* cargas volumosas e pesadas.

A automatizagao ou a reorganizacao do trabalho, com o objectivo de reduzir a movimenta¢do manual de
cargas, apresenta-se como medida preventiva para 0s riscos a ela inerentes.

10.1.3 Movimentos e actividades repetitivas e monétonas

Nao menos associados que 0s anteriores ao contexto industrial Taylorista, os movimentos e/ou actividades
repetitivas encontram-se igualmente presentes, e com elevada frequéncia, em actividades de cariz mental.
Assim, o trabalho repetitivo, automatizado e que mobiliza os membros do corpo humano, s6 é possivel de
concretizar gracas a capacidade dos trabalhadores colocarem problemas, anteciparem questdes, tomarem
decisdes, e tudo isto no decorrer da realizacdo de tarefas de curta duracdo que se repetem com elevada
frequéncia ao longo de um dia de trabalho (Assuncao, 2003). Os problemas de saude derivam precisamente
desta exigéncia simultanea entre os gestos repetitivos e a necessidade de aten¢do (Assungdo, 2003), sendo
que o trabalho repetitivo apresenta correlacdo directa com o estado de salde dos trabalhadores.

Facilmente se compreende que como efeitos imediatos seja possivel enumerar a menor sociabilidade entre
colegas de trabalho, uma vez que se tratam de actividades que envolvem grandes niveis de isolamento e
contacto, bem como pouca variabilidade nos comportamentos produzidos, justificando a “insatisfacédo, o
tédio e a alienacao no trabalho” (Caetano, J. & Vala, J. 2002) por parte dos trabalhadores responsaveis.

As actividades mondtonas e repetitivas em termos de conteldo caracterizam-se pelas reduzidas
oportunidades de desenvolver novas aprendizagens e competéncias em contexto de trabalho, sendo que
inimeros estudos reportaram uma estreita relacao entre, por exemplo, trabalho monétono e problemas
de coluna (Heliovaara e tal., 1991; Houtman e tal. In Bernard e tal., 1997; Burdorf & Sorock, 1997). As lesbes
por esforcos repetitivos e os disturbios osteomusculares relacionados com o trabalho afectam pessoas
que realizam o mesmo tipo de movimento diversas vezes ao dia, e apresentam sintomas que prejudicam
o desempenho profissional. Trata-se de doencas que afectam trabalhadores que desempenham a sua
actividade profissional em linhas de montagem e desmontagem, bem como aqueles que passam o dia a
digitar. As lesdes por esforcos repetitivos predominam ao nivel da coluna cervical e dos membros superiores
e traduzem-se em:

« dores;

« tendinites;
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- fasceites;
* ligamentites;
* lesdes musculares.

Os operarios da industria alimentar, das linhas de montagem, os bancarios, os empregados de escritério
e todos os outros profissionais obrigados ao uso repetido de terminais e computadores, sdo 0s mais
afectados.

No dominio dos factores de risco ergonémico conclui-se que, nomeadamente a movimentacdo manual de
cargas, as posturas adoptadas e os movimentos altamente repetitivos, apresentam elevada correlagao com
disturbios fisicos como os problemas musculo-esqueléticos. Trata-se de “lesdées ou doencas que afectam os
sistemas musculo-esquelético, nervoso periférico ou neuro-vascular que sdo ocasionadas ou agravadas pela
exposicao ocupacional a riscos ergondmicos” (National Institute of Ocupational Health). Falamos de:

« cervicalgias;

« dorsalgias;

+ lombalgias;

* patologias dos membros superiores;
« patologias dos membros inferiores.

Estes problemas sdo ainda agravados quando os factores de risco enumerados sdo conjugados com ritmos
de trabalho intenso, trabalho repetitivo e monotono, fadiga e factores psicossociais, como seja a pressao
e o stress no trabalho. Neste contexto, as mulheres, os trabalhadores mais idosos e os trabalhadores com
trabalho precdrio constituem-se como o grupo de maior risco.

A prevencado destas perturbacdes remete-nos para a importancia de analisar a situacdo real do trabalho, o
contexto especifico no qual o trabalhador desempenha a sua actividade e as diversas varidveis intervenientes.
Porém, podemos considerar algumas medidas preventivas especificas como seja:

« limitacao das cargas a transportar;

+ adopcao de posturas adequadas ao nivel da movimentagdo manual de cargas;
- rotatividade de tarefas repetitivas;

+ gestao do tempo de trabalho ;

+ acgdes ergonémicas nos postos de trabalho;

« accbdes de formacao e informacao dos trabalhadores.

10.2 Incidéncias dos factores de risco ergondémico

Como factores de risco ergondémico foram identificados, descritos e caracterizados no ponto anterior as
posturas adoptadas, o esforco fisico, a manipulacdo de cargas, os movimentos repetitivos e as actividades
monaotonas. Com o objectivo de salientar a expressdo que manifestam em contexto real de trabalho, quer
em Portugal quer na Uniao Europeia, apresentam-se neste ponto as incidéncias associadas aos mesmos.

10.2.1 Na UE

O Relatorio Estatistico sobre o Trabalho e Seguranca na Unido Europeia (1994-2002) demonstra que
o desempenho profissional didrio de 33% da populagdo activa da Unido Europeia obriga a adopcao de
posturas “penosas” e cansativas pelo menos durante metade do periodo de trabalho. Do mesmo modo, 23%
manipula manualmente cargas pesadas, 46% esta sujeito a movimentos repetitivos, 31% executa trabalho
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repetitivo e igual percentagem usa o computador como suporte do seu trabalho, pelo menos metade do
seu hordrio de expediente. De acordo com um inquérito europeu realizado aquando da Semana Europeia
de 2000 sobre o tema Prevencdo das Perturbacdes Musculo-esqueléticas de Origem Profissional, os factores
de risco anteriormente enunciados eram apontados como responsaveis por 30% de dores dorso-lombares
e 17% de dores musculares nos bracos e pernas nos trabalhadores do Espaco Europeu.

Dados recolhidos no Segundo Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho, efectuado em 1996, pela
fundacdo Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho, relativamente a prevaléncia de
problemas de saude relacionados com as perturbacdes musculo-esqueléticas nos Estados Membros da Unido
Europeia, revelam que Portugal é um dos Estados Membros com maior predominancia de trabalhadores
gue sofrem dores nas costas e nos membros superiores e inferiores, com respectivamente 39% e 31%.

10.2.2 Em Portugal:

Em Portugal e segundo o Inquérito de Avaliacao das Condi¢Oes de Trabalho dos Trabalhadores Portugueses
(Dezembro de 1999 e Janeiro de 2000), 44,5% das queixas relacionadas com o esforco fisico durante a
execucao do trabalho prende-se com o facto de permanecerem muito tempo de pé de modo estatico,
enquanto que 18,9% efectua deslocacdes a pé de longa duracdo, 20,5% assume a adopcdo de postura
penosas e fatigantes por longos periodos de tempo e 18,9% afirma desempenhar tarefas repetitivas e
mondtonas no seu contexto de trabalho. Neste sentido, os esforcos fisicos, sobretudo os movimentos do
corpo que provocam lesdes internas e externas, sao apontados pelos trabalhadores como a principal causa
da sinistralidade de que foram vitimas.

Os “gestos ou as posturas incorrectas; bem como a“movimentacdo manual de cargas” constituem-se como
as categorias de risco profissionais mais citadas pelos sinistrados nos dados apresentados no Estudo sobre a
Sinistralidade em Portugal desenvolvido em 1998 pelo Departamento de Estatisticas do Trabalho, Emprego
e Formacao Profissional do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, a primeira categoria surge classificada
como o principal factor de risco no sector dos “servicos” e a segunda na “construcdo’”
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11

Factores de risco organizacionais

Os factores de risco organizacionais prendem-se com
a maioria dos dominios e contextos de actividade
organizacional, pelo que podemos enumerar como
principais factores de risco organizacionais com os
quais os trabalhadores se deparam:

+ a organizacdo de trabalho mais flexivel;

+ a precariedade dos vinculos contratuais;

+ 0 grau de controlo sobre o proéprio trabalho;

+ 0 ritmo de trabalho;

« a rotatividade dos postos de trabalho;

+ as novas tecnologias da informacao e
comunicacao;

+ a dimensdo da empresa;

+ 0 sistema de pagamento;

+ as exigéncias de produtividade ou obrigacao
de resultados;

+ a impossibilidade de discutir condicdes de
trabalho e mudancas organizacionais;
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11.1 Descricao e caracterizacao

11.1.1 Organizacao do trabalho mais flexivel

A flexibilidade organizacional alastrou a todos os dominios do contexto organizacional como sejam o0s
horarios (longas jornadas de trabalho vs trabalho a tempo parcial), a organiza¢do do trabalho (polivaléncia,
trabalho de equipa, responsabilizacdo, envolvimento, etc.) e o estatuto profissional. Estes registos elevam os
niveis de exigéncia apresentados aos trabalhadores,implicando grande capacidade de respostas adaptativas
pessoais, sociais e bioldgicas que apresentam custos elevados para a saude dos trabalhadores.

11.1.2 Precariedade dos vinculos contratuais

Esta mesma flexibilidade organizacional é responsével pela precariedade dos vinculos contratuais, isto
é, pelo trabalho temporario, trabalho a tempo parcial, subcontratacdo e tempos de trabalho atipicos,
constituindo-se estes como novas formas de trabalho que abrem a porta para novos factores de risco, uma
vez que apresentam uma correlacdo negativa com a saude no trabalho. Os efeitos negativos que advém
destes vinculos sobre as condi¢des de saude e seguranga dos trabalhadores justificam-se pelos sentimentos
generalizados de insatisfacdo que conduzem a um menor envolvimento dos trabalhadores na situagao de
trabalho, diminuindo os comportamentos de seguranca dos mesmos.

Os trabalhadores tempordrios, sejam eles contratados a prazo, ou através de agéncias de emprego tempordrio,
referem sentir-se mais expostos aos factores de risco que os trabalhadores permanentes. Efectivamente,
estudos demonstram, que estes estdo mais expostos a influéncias tais como movimentacdo manual de
cargas pesadas e posturas penosas.

Um estudo de caso apresentado pela Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho, demonstrou
uma transferéncia de risco para os trabalhadores contratados temporariamente e subcontratados, apesar
de néao ser possivel quantificar o mesmo. Estes trabalhadores ndo se encontram tdo bem protegidos uma
vez que muitas vezes nao se enquadram nas regulamentacdes juridicas, bem como passam mais tempo
afastados do contexto de trabalho ndo tendo oportunidade para participar nas divulga¢des de seguranca.
Benavides e Benach (1999 cit in New forms of contractual relationships and the implications for occupational
safety and health, European Agency for Safety and Health at Work), demonstraram que os trabalhadores a
tempo inteiro apresentam mais problemas de saude relacionados com o trabalho comparativamente com
os trabalhadores a tempo parcial, ainda que menos cansaco e menos problemas musculo-esqueléticos.
Porém, estes Ultimos apresentavam indices mais elevados de insatisfacdo, absentismo e stress.

Vejamos que as pessoas que trabalham a menos de dois anos numa organizacdo registam uma probabilidade
superior a média de serem vitimas de um acidente de trabalho. Grande parte dos acidentes acontecem com
trabalhadores recém-admitidos, temporarios, subcontratados, ou em part-time salientado a importancia da
aquisicdo de experiéncia concreta da situagdo em que se trabalha, sendo esta um aquisicdo incompativel
com a nova politica de gestdo de recursos humanos que aposta essencialmente nas aparentes vantagens
da contratagcdo a curto prazo. A justificacdo para esta maior susceptibilidade a ocorréncia de acidentes
de trabalho encontra-se na falta de informa¢do adequada, nas alteracdes psicossomaticas devidas ao
trabalho por turnos ou nocturno, na falta de motivacdo, na auséncia de vinculos contratuais, bem como
na auséncia de ligacdes fisicas entre o local de trabalho e o desempenho do mesmo, ndo deixando espaco
para o desenvolvimento de medidas de prevencdo dos riscos. Os trabalhadores subcontratados, por
exemplo, trabalham sob condicdes ergondmicas deficitarias, ao mesmo que tempo que tém menos acesso
a treinos e a informacdo sobre os riscos de trabalho. Ainda assim, ndo nos é possivel partir daqui para o
estabelecimento de relagdes causais inequivocas, uma vez que ndo podemos deixar de considerar outras
varidveis intervenientes como é o caso da idade e do sexo.
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11.1.3 O grau de controlo sobre o préprio trabalho

A flexibilidade organizacional anteriormente falada, verifica-se igualmente a outros niveis. Destaca-se, assim,
do contexto organizacional, o controlo que os trabalhadores possuem ou ndo sobre o desenvolvimento do
seu trabalho.

O controlo do trabalhador sobre o préprio trabalho traduz-se em aspectos como a autonomia e a influéncia
no desenvolvimento do mesmo ao nivel da ordem de execucao das tarefas, dos métodos de trabalho, do
ritmo e horas de trabalho, dos intervalos, pausas, folgas e férias. A auséncia de controlo sobre o modo e o
ritmo do trabalho realizado, sobre as pausas efectuadas e sobre as férias realizadas, levando a que os ciclos
e ritmos naturais e bioldgicos do trabalhador ndo estejam em sintonia com os das mdaquinas, chefias ou
equipas de trabalho, perturba o trabalhador, reduz a sua performance e tem graves efeitos nos processos
psicoldgicos, podendo funcionar como factor estimulador de stress.

A possibilidade, ou nao, de realizar pausas ao longo de um dia de trabalho, acrescido da oportunidade de
escolher os momentos em que estas ocorrem apresenta-se como factor potenciador ou amenizador de
acidentes de trabalho e disturbios ao nivel da saude. Assim, as pausas assumem um peso determinante
para o restabelecimento fisico e mental do trabalhador, ao mesmo tempo que melhoram o rendimento,
permitindo prevenir a aparecimento de sintomas de fadiga e a consequente baixa de producédo (Caetano,
J.&Vala, J. 2002).

11.1.4 Ritmo de trabalho

A execucao de uma tarefa varia de individuo para individuo e para o mesmo individuo, entre outros factores,
em funcdo do nivel de cansaco e complexidade da tarefa. Estudos apontam para a existéncia de uma
correlacao directa entre problemas de saude e condicdes de trabalho caracterizada pela imposicdo de ritmos
de trabalho intensivos. Manifestacédo clinica frequente de ritmos e de movimentos de trabalho intensos sao
as tendinites resultantes da sobrecarga sobre as bainhas tendinosas e musculares. Assim, quando o ritmo de
realizacdo de uma tarefa é imposto, por uma maquina, por objectivos de producao, por exigéncias externas,
por colegas ou mesmo pelo controlo directo do chefe, o trabalhador ndo pode regular o seu trabalho,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes. O trabalhador encontra-se nesta situacao face a
um conflito de interesses, caracterizado pela dificuldade em gerir e compatibilizar as normas e exigéncias
de producdo e as normas de seguranga.

11.1.5 Rotatividade dos postos de trabalho

Frequente no contexto de novas organizacdes de trabalho é a rotatividade dos postos de trabalho. Esta
ocorre maioritariamente em trabalhos que sdo realizados em equipa, bem como em tarefas muito repetitivas,
sendo utilizada como meio de prevenir o desenvolvimento de doencas como problemas musculo-
esqueléticos, contribuir para o alargamento e enriquecimento das tarefas, para a diminuicdo da monotonia,
motivacdo e aumento de competéncias. A rotatividade acontece quando os trabalhadores trocam de postos
de trabalho segundo uma ordem ciclica e segundo um ritmo pré — estabelecido. Porém, esta troca nao
permite a aquisicado de experiéncia fundamental para a diminuicdo dos acidentes de trabalho, conduzindo
a despersonalizacdo dos postos de trabalho e impossibilitando o estabelecimento de um nexo causal entre
as caracteristicas do mesmo ou da tarefa e a manifestacdo de sintomas, uma vez que os mascara. Deste
modo, a rotatividade dos postos de trabalho constitui-se simultaneamente como um factor dissimulador
dos factores de risco, e um risco em si proprio.



Riscos Profissionais — Factores e Desafios

11.1.6 Novas tecnologias da informacao e comunicacao

As novas tecnologias da informacdo e comunicacdo ja ndo sdo uma novidade nos actuais contextos
de trabalho. A mudanca reside no facto de que todos e quaisquer postos de trabalho sdo actualmente
informatizados sendo dificil, sendo impossivel, o desenvolvimento de tarefas que ndo recorram ao suporte
tecnoloégico. Deste modo, e como ja foi anteriormente salientado, o uso do computador, de ecras e/ou
monitores, instrumentos fundamentais para operacionalizacdo das novas tecnologias da informacéo e
comunicacdo, bem como o crescente aumento das horas dispendidas em frente aos mesmos sao responsaveis
por queixas dos trabalhadores como:

« fadiga;

* Cansaco;

«irritacao ocular;

* visao turva;

* tensdo muscular;

+ dores de cabeca;

- stress;

+ dores no pescoco;

+ dores nas costas e nos bracos.

Assim, os problemas de saude implicados na utilizacdo do computador sdo fundamentalmente de 3 tipos:

+ lesdes musculo-esqueléticas;

* perturbacdes visuais;

* reac¢Oes do organismo a exposicao a radiacdes (campos electromagnéticos gerados pelos dispositivos
electronicos).

Todas estas problemdticas sdo agravadas pelo tipo de tarefas desenvolvidas, muitas vezes assumindo
um elevado caracter estatico, sendo que este tipo de funcdes cresce ao mesmo ritmo que a evolucao
tecnoldgica.

Claro estd que ndo podemos isolar o uso das novas tecnologias de informacdo e comunicacao de outras
variaveis que se constituem igualmente como factores de risco e que a elas estdo associadas, como seja:

+ ma disposicdo das fontes de luz no local de trabalho;

+ design inadequado de secretdrias e cadeiras;

+ quantidade de horas passadas em frente aos monitores e ecras;
* caracter repetitivo das tarefas;

« predisposicao e sensibilidades individuais;

« ambiente e tensdo do trabalho.

E a associacdo destes factores de risco que faz das novas tecnologias da informacdo e comunicacdo
potenciais factores de risco para o trabalhador, porém, os monitores e ecras nao deixam de ser um dos
principais perigos. Os efeitos nocivos para a saude dos trabalhadores provém maioritariamente dos reflexos
destes, do seu mau posicionamento e da execucado de tarefas repetitivas que obrigam ao uso redobrado dos
mesmos musculos e nervos dos olhos, implicadas na utilizacdo dos referidos instrumentos.

11.1.7 A dimensao da empresa
Ainda no contexto dos factores de risco organizacionais, salienta-se a dimensdo da empresa, dominio que

exerce elevada influéncia na exposicdo aos factores de risco por parte dos seus trabalhadores. Vejamos que
muitas vezes as pequenas empresas,dado os seus recursos limitados de tempo, capacidade financeira e meios
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técnicos para analisarem riscos e adoptarem praticas preventivas, sdo identificadas como apresentando
maior risco para a sua populagao trabalhadora. Alids, a percentagem de acidentes de trabalho é superior
para os trabalhadores pertencentes a pequenas e médias empresas, sendo que a taxa de incidéncia de
acidentes de trabalho fatais nas pequenas empresas é duas vezes superior a que se verifica nas grandes
empresas.

11.1.8 O sistema de pagamento

Por fim, o sistema de pagamento e os incentivos econémicos influenciam o estado de saide e a maior ou
menor predisposicao para a ocorréncia de acidentes de trabalho por parte dos trabalhadores, uma vez que
ditam o envolvimento destes no desenvolvimento das suas actividades, a sua motivacao, as condicdes de
trabalho sobre as quais agem e o contexto no qual sdo chamados a dar as mais variadas respostas.

11.2 Incidéncias dos factores de risco organizacionais

Organizacado de trabalho mais flexivel, precariedade dos vinculos contratuais, grau de controlo sobre o
proprio trabalho, ritmo de trabalho, rotatividade dos postos de trabalho, novas tecnologias da informacao
e comunicacao, dimensdo da empresa e sistema de pagamento, apresentam-se como os factores de risco
organizacionais anteriormente identificados, descritos e caracterizados. Parte deles serdao neste ponto
objecto de ilustracdo a partir das incidéncias que alguns estudos avancam sobre a sua manifestacao quer
em contexto de trabalho europeu, quer em contexto de trabalho nacional.

11.2.1 Na UE

A precariedade dos vinculos contratuais apresenta elevada incidéncia sob as mais variadas formas. Assim,
dos 160 milhdes de empregados na Uniao Europeia em 2002, 85% sdo assalariados e 15% sdo trabalhadores
por conta propria (Relatério Estatistico sobre o Trabalho e Seguranga na Unido Europeia 1994-2002). Na
mesma data, o trabalho a tempo parcial representava um total de 18% de trabalhadores na Unido Europeia,
sendo cinco vezes mais frequente entre as mulheres, sobretudo na Holanda e no Reino Unido, devido,
acreditamos, ao registo de diferencas culturais, organizacionais e legislativas. Do mesmo modo, o trabalho
temporario continua a revelar fortes incidéncias no mercado de trabalho europeu, sendo que em 2000,
segundo o Terceiro Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho, representa 12% da forca de trabalho,
10% com contratos a prazo e 2% contratados por agéncias de trabalho temporario. Trata-se de trabalhadores
que por estarem mais expostos aos riscos fisicos e a ritmos de trabalho mais intensos, bem como a uma
maior cadéncia, estdo mais susceptiveis a quadros de doencas profissionais ou acidentes de trabalho.

Deste modo, contextos de trabalho de subcontratacdo ou contratos temporarios, frequentes actualmente
como estratégia de gestdo, ndo permitem aos trabalhadores adquirir experiéncia fundamental para o
desenvolvimento de familiaridade com as tarefas, bem como niveis de seguranca fundamentais. Assim,
trabalhadores com menos de 2 anos ou entre 2 a 5 anos de empresa tém 25% mais susceptibilidade a
ocorréncia de acidentes uma vez que pela sua fragilidade estdo mais expostos aos factores de risco, fazendo
com que a percentagem de acidentes seja maior junto de novos empregados.

Por outro lado, os contextos de trabalho sdao caracterizados por ritmos de trabalho cada vez mais intensos,
sendo que mais de 50% dos trabalhadores passam pelo menos um quarto do seu tempo a desempenhar
tarefas a alta velocidade ou com prazos rigidos ou curtos (Terceiro inquérito europeu sobre as condicoes
de trabalho, 2000), e 60% com prazos apertados, sendo que 21% nao tem tempo suficiente para fazer o
seu trabalho (ver pag. 29 WP1). 43% de mulheres e 45% de homens afirmam estar sujeitos a ritmos de
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trabalho excessivos, afirmacdo mais frequente entre os trabalhadores mais novos (Relatério Estatistico sobre
o Trabalho e Seguranga na Uniao Europeia 1994-2002). Segundo dados recolhidos em 1996 pelo inquérito
da Fundacado Europeia de Inquéritos de Dublim, 67% dos trabalhadores europeus esta exposto a ritmos de
trabalho impostos por exigéncias sociais e 22% a ritmos de trabalho imposto pelas maquinas. O Terceiro
Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho (2000) completa esta informacao revelando que 43% dos
trabalhadores europeus trabalha segundo ritmos impostos pelos colegas, 69% por clientes, 31% por normas
de producao e 32% pelo superior hierarquico.

Segundo o Terceiro Inquérito Europeu sobre as Condi¢des de Trabalho (2000), um terco dos trabalhadores
afirma ter pouco ou nenhum controlo sobre o seu trabalho, e apenas 3 em cada 5 trabalhadores tem
a oportunidade de escolher o periodo no qual goza férias, 29% nao tem oportunidade de escolher os
métodos que utiliza no seu desempenho profissional e 35% nao pode escolher a ordem das tarefas que
executa, 39% nao pode escolher o momento em que realiza as suas pausas e 42% ndo é livre para marcar
férias no periodo que quiser.

No contexto europeu, as informacdes do Terceiro Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho (2000)
revelam-nos que 92% da populacdo usufrui de um salario fixo, 7% de comissées de produtividade, 21%
recebe pelas horas extraordinarias que efectuar e 4% vé o seu ordenado reforcado em funcao de condicdes
de trabalho deficitarias.

Relativamente aos dados europeus resta concluir que 30% dos trabalhadores apresentam queixas de dores
de costas, 17% de dores musculares e 45% de dores causadas pelas posturas associadas ao desempenho
profissional adoptado junto das novas formas de comunicacdo e informacao.

11.2.2 Em Portugal

O Inquérito de Avaliagao das Condicdes de Trabalho dos Trabalhadores Portugueses (Dezembro de 1999
— Janeiro de 2000) revela que no nosso contexto de trabalho o vinculo permanente ao posto de trabalho é
mais frequente e mesmo dominante em comparagao com contratos a prazo ou trabalho temporario. Estes
sao mais frequentes, porém, como modo de aceder ao mercado de trabalho principalmente junto dos
trabalhadores recém-contratados.

Segundo o Inquérito de Avaliagdo das Condicdes de Trabalho dos Trabalhadores Portugueses (Dezembro
de 1999 - Janeiro de 2000) 66% dos mesmos nao dispde de flexibilidade horéaria no sentido de adaptar
0s seus ritmos bioldgicos, e as imposicdes da sua vida familiar e social a sua actividade profissional. Deste
total a grande maioria sao mulheres. Do mesmo modo, 274% dos trabalhadores ndo podem escolher os
momentos de intervalo entre as refeicoes, levando a que por vezes os trabalhadores se encontrem a laboral
sobre elevados registos de pressao, tensao e ansiedade, potenciadores da predisposicao da ocorréncia de
acidentes de trabalho. Ainda relativamente ao controlo que os trabalhadores possuem sobre o seu trabalho,
21,9% nao tém qualquer oportunidade de escolher o seu periodo de férias.

Apesar de em Portugal ndo existirem dados estatisticos e estudos que permitam avaliar a incidéncia das
doencas profissionais, os problemas de salide associados a utilizacdo dos computadores, monitores e ecras,
sdo reais.

No que respeita ao sistema de pagamento ou aos incentivos econémicos,informacdo Util paraa compreensao
das condicdes de trabalho e das exigéncias que sao ou nao colocadas aos trabalhadores, o Inquérito de
Avaliacdo das Condicoes de Trabalho dos Trabalhadores Portugueses (Dezembro de 1999 - Janeiro de 2000)
demonstra que a maioria dos trabalhadores, aproximadamente 83,7%, recebe subsidio de refeicao, 24,4%
possui prémios de produtividade, o que significa que trabalham sobre a programacédo de objectivos de
trabalho, e 16,7% usufrui de subsidio de transporte.
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12

Factores de risco associados

ao tempo de trabalho

O conjunto de factores de risco associados ao
tempo de trabalho pode ser classificado como
factor de risco organizacional, se considerado no
ambito da organizacao do tempo de trabalho.
Porém, segundo o Inquérito realizado pela
Fundacgdo Europeia para a Melhoria das Condicoes
de Vida e de Trabalho (2000) sobre as condi¢cdes de
trabalho, optamos por enquadrar separadamente
os factores de risco associados ao tempo de
trabalho.

Entre estes encontram-se:

+ 0 trabalho por turnos;

« 0 trabalho nocturno;

+ 0 numero de horas de trabalho (diario,
semanal, mensal);

+ 0s padroes de tempo de trabalho irregulares;

+ 0 trabalho ao fim de semana.

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal
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12.1 Descricao e Caracterizacao

12.1.1 Trabalho por turnos e trabalho nocturno

As actuais organizagdes do trabalho, associadas as exigéncias de produtividade, qualidade e competitividade,
registadas sobretudo no contexto industrial, implicam a ndo paragem da producao e levam ao prolongamento
dos ciclos de trabalho, isto &, ao trabalho por turnos e ao trabalho nocturno. Estes encontram-se muitas vezes
em oposicdo aos ritmos de trabalho naturais e humanos. Assim, a existéncia ou nao de equilibrio entre os
ritmos naturais de trabalho e o momento de realizacdo do mesmo pode conduzir ao stress no individuo.

O trabalho nocturno e o trabalho continuo por turnos apresentam inimeros efeitos nocivos no plano
familiar, social, profissional e fisiolégico, como seja a fadiga e os problemas géstricos, comportamentais e
cardiovasculares, claramente reconhecidos.

Verifica-se que o trabalho nocturno implica, geralmente, um menor nivel de rendimento e uma maior
frequéncia de acidentes de trabalho” (Caetano, J. & Vala, J. 2002), uma vez que, apesar da natural variabilidade
entre sujeitos, durante a noite o organismo apresenta niveis de ac¢do e reactividade mais reduzidos. Porém,
ndo nos é possivel avancar com uma causalidade absoluta entre o trabalho nocturno ou por turnos e a
percentagem de acidentes de trabalho ocorridos, devido ao grande niumero de varidveis que influenciam
esta relagdo, como seja a idade, 0 sexo, a remuneracdo, ente outros. Ainda assim, ao nivel fisioldgico e para a
grande maioria de pessoas, o trabalho nocturno conduz a reacgées como a “alteragdo nos ritmos normais do
organismo, na temperatura do corpo e na secre¢ao de adrenalina, conduzindo a situa¢des desequilibradoras
no funcionamento do organismo” (Caetano, J. & Vala, J. 2002).

Actualmente, os problemas relacionados com o trabalho nocturno, principalmente os sintomas de fadiga
cronica, estdo classificados como doencga profissional. Alids, o trabalho nocturno constitui um problema
de saude publica, um quadro clinico reconhecido por todas as actuais classificacdes diagnosticas,
nomeadamente a DSM-IV, a ICD - 10 e a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD - 97).
E o caso da “lassiddo generalizada mesmo apds periodo de sono, irritabilidade psiquica, tendéncias para
a depressdo e desinteresse pelo trabalho”(Caetano, J. & Vala, J. 2002), que estdo na origem de “disturbios
psicossomaticos, tais como a perda de apetite, problemas e alteracdes no sono, problemas digestivos, tlceras
gastricas ou duodenais, entre outros” (Caetano, J. & Vala, J. 2002). O sono e os habitos de alimentacdo sdo os
principais dominios a serem afectados, uma vez que ocorrem em momentos e de forma desadequada. Ao
nivel social, o trabalho nocturno é responsével por problemas de stress ao interferir na vida familiar e social
dos trabalhadores (Caetano, J. & Vala, J. 2002).

12.1.2 Niumero de horas de trabalho

E interessante citar estudos desenvolvidos ao nivel dos horarios de trabalho que provam que “modificacdes
na duracdo do trabalho conduzem a alteragdées no rendimento dos colaboradores” (Grandjean, 1983, cit in
Caetano, J. & Vala, J. 2002). Assim, a diminuicdo dos horarios de trabalho em cerca de 45 minutos, das 8:45h
para as 8h, resulta numa melhoria no rendimento de trabalho entre 3 a 10%, principalmente ao nivel do
desempenho dos trabalhadores cujas actividades sdo maioritariamente manuais. Esta diminuicao traduz-se
ainda num aumento de rapidez no trabalho desenvolvido, ao contrédrio do acréscimo do tempo de trabalho
que, por oposicao, conduz a uma diminuicdo do ritmo e do rendimento de trabalho, uma vez que o aumento
do dia de trabalho nao se traduz num aumento progressivo da produtividade (Caetano, J. & Vala, J. 2002). O
acréscimo do dia de trabalho traduz-se sim, muitas vezes, num aumento dos niveis de fadiga responsavel
por grande parte dos acidentes de trabalho que se registam.

Um estudo desenvolvido pela Escola Médica da Universidade de Massachusetts e pelo Instituto de Ciéncias
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da Saude Ambiental Americano, publicado agora na revista internacional Occupational and Environmental
Medicine (edicdo on-line®), vem reforcar cientificamente o facto de que horarios de trabalho superiores a
8h diarias afectam negativamente a salde e o bem-estar dos trabalhadores, sendo que os riscos a este nivel
aumentam em 61%. As principais manifestagcdes surgem ao nivel da “hipertensdo, doencas cardiovasculares,
fadiga, stress, problemas musculo-esqueléticos e doencas cronicas” (http://sic.sapo.pt/online/noticias/mundo, 6
de Setembro 2005), assistindo-se igualmente a um aumento do risco de ocorréncia de acidentes de trabalho.

E ainda de registar que as alteracdes no hordrio de trabalho ndo devem apresentar grandes oscilacdes, uma
vez que o organismo se adapta a determinados registos que uma vez confrontados com padrdes de tempo
de trabalho irregulares alteram a capacidade de resposta humana (Caetano, J. & Vala, J. 2002).

12.1.3 Padrées de tempo de trabalho irregulares

Tempo de trabalho irregular ou por turnos pode influenciar o risco de acidentes de trabalho ou afectar
a concentracdo do trabalhador, o seu ambiente e as suas condi¢des de trabalho, uma vez que decorrem,
habitualmente, em periodos em que estdo presentes menos trabalhadores, se verifica menos supervisao
e as tarefas a desenvolver sdo mais heterogéneas, em resposta a necessidade de aumentar a producdo.
O problema que se coloca a este nivel é que o trabalho por periodos de tempo irregulares ou por turnos
contraria muitas vezes os ritmos biolégicos e naturais dos trabalhadores.

12.2 Incidéncias dos factores de risco associados ao tempo de trabalho

Com o objectivo de ilustrar o impacto que factores de risco como o trabalho por turnos, o trabalho nocturno,
0 numero de horas de trabalho e os padrées de tempo de trabalho irregulares, possuem no contexto de
trabalho europeu e nacional, apresenta-se em seguida as incidéncias associadas aos mesmos.

12.2.1 Na UE

Cerca de 20% dos trabalhadores da Uniao Europeia realizam trabalho nocturno e uma percentagem idéntica
trabalha por turnos, sendo este regime de trabalho mais frequente nos transportes, na restauracao e na
saude. Estes trabalhadores apresentam uma frequéncia 50 a 70% superior de acidentes de trabalho, sendo
que os acidentes de trabalho que decorrem durante a noite sao recorrentemente mais fatais do que os que
tém lugar durante o dia. Do mesmo modo os trabalhadores que trabalham por turnos apresentam 2 vezes
mais distlrbios do sono do que os trabalhadores que nunca fazem turnos (Relatério Estatistico sobre o
Trabalho e Seguranca na Uniao Europeia 1994-2002).

OTerceiro Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho (2000) revela que a média de horas de trabalho
na Europa ronda as 38,2 horas/semana, sendo que 49% dos trabalhadores europeus trabalha mais de 40
horas semanais, 47% trabalha ao sabado e 24% ao domingo.

12.2.2 Em Portugal

Do total da populagao activa portuguesa 60,2% dos trabalhadores trabalham 40 horas semanais e 22,2%
trabalham mais de 40 horas semanais, 33,6% fazem horas extraordinarias e 29,1% trabalham ao fim-de-semana,
sendo que destes 374% nao recebem recompensa pelas horas ou dias extra. O trabalho a tempo parcial ocupa
3,5% do total dos trabalhadores, 61,5% por opcdo pessoal e 21,3% por imposicdo da entidade patronal.

. http://www.joem.org/pt/re/joem/home.htm
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13

Factores de risco psicossociais

O trabalhador em contexto de trabalho age
influenciado ndo sé pelas condicdes e caracteristicas
da situacao de trabalho, como seja o espaco fisico, o
sistema técnico e organizacional, e outras estruturas
€ processos organizacionais, mas igualmente, e de
modo determinante, pelas suas condicdes de vida.
E na interaccdo destas dimensées que, segundo Luis
Graca, se situam os factores de risco psicossociais.
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Sdo consideravelmente inferiores os estudos que
investigam os factores de riscos psicossociais
comparativamente, por exemplo, com os factores
de risco fisico. Porém, os acidentes de trabalho,
ou as doencas profissionais, ndo sao unicamente
influenciados,nemapresentamapenasmanifestacoes
ao nivel da capacidade fisica do trabalhador, dos
dias e horas de producdo perdidos, dos prejuizos
materiais e dos custos que implicam para a entidade
patronal, bem como para o préprio trabalhador.
Pelo contrdrio “disfuncionamentos do foro
psicossomatico, perda de auto-estima, problemas
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familiares e de enquadramento sécio - profissional” (Caetano, A. & Vala, J.
2002) sao declaracdes evidentes de disturbios no contexto profissional,
apresentando-se como factores de risco psicossociais e produto dos
mesmos, porém invisiveis. Assim, o sofrimento dos trabalhadores, como
considera Dejours, nem sempre é visivel, nem tao pouco objectivo, como
pretendem as existentes classificacbes de incapacidades e doencas
profissionais. Estas ndo incluem nenhum tipo de doencas de natureza
psicossocial, ainda que actualmente no Espaco Europeu se verifiqguem
movimentac¢des que alertam para a importancia da consciencializacdao
e do estudo das origens das perturbacdes psicossociais, contrariamente
a Portugal que ndo possui nenhuma referéncia explicita na Legislacao
Portuguesa ao conceito de Factores Psicossociais no Trabalho.

A verdade é que os resultados que o trabalho apresenta sobre a nossa
saude, sao maioritariamente “silenciosos e nao apreendidos pelo saber
estritamente médico” (Assuncao, 2003), sobretudo no dominio dos
factores de risco psicossociais, dominio este invisivel pela auséncia de
relacdes causa — efeito, pela presenca de multiplas causas e pela auséncia
de uma grande expressdo, através de um numero representativo.

Ao nivel psicossocial podemos falar de factores de risco como:

+ a violéncia no trabalho;

+ a intimidacdo ou assédio moral;

« discriminacdo (por género, idade, etnia, nacionalidade, deficiéncia,
orientacdo sexual, etc.);

« relagdes hierdrquicas;

« factores relacionados com o stress;

+ consumo de alcool e drogas no local de trabalho;

« satisfacdo profissional;

* exigéncias muito altas ou muito baixas em relacdo as
competéncias;

Serd necessario ter presente que dimensdes como o stress e 0 consumo
de alcool e drogas no trabalho revelam-se em simultaneo como factores
de risco e problemas de saude. Vejamos que se o stress e 0 consumo
de dlcool e drogas no trabalho se constituem como factores de risco
que contribuem para o aumento da probabilidade e predisposicao a
ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais devido
ao impacto nas defesas do trabalhador, na sua capacidade de atencao,
concentragdo e respostas, como adiante veremos, sao de igual modo a
manifestacdo de problemas de salde em resultado da accao de outros
factores de risco, como seja o ritmo de trabalho, o trabalho por turnos ou
o trabalho nocturno, a satisfacdo profissional e as exigéncias das tarefas,
entre tantos outros.

E desde ja interessante salientar que alguns destes factores como
a satisfacdo profissional e o stress no trabalho, em articulacdo com
factores de risco pessoais como a idade e o género, apresentam elevadas
correlagdes, por exemplo, com disturbios musculo-esqueléticos.
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13.1 Descricdo e caracterizagao:

13.1.1 Violéncia no trabalho

O estudo da violéncia no trabalho obriga-nos a considerar quatro diferentes varidveis, agrupadas em duas
grandes dimensoes: fontes e formas. As fontes da violéncia no trabalho podem ser internas a organizacgao
ou partir do exterior da mesma, por parte de clientes ou visitantes, tendo em qualquer um dos casos como
destinatario o trabalhador. Este pode ser vitima de violéncia fisica ou psicoldgica resultante de agressoes
verbais, insultos, ironias e outras formas com elevado impacto psicoldgico para o trabalhador. Enquanto que
a primeira sempre foi reconhecida, a segunda é subestimada, sendo porém, que o mais frequente é que
ocorram em simultaneo.

Factores individuais, organizacionais, situacionais e sociais, conjugam-se na manifestacdo de ocorréncia de
comportamentos violentos nolocal de trabalho. A nivelindividual, factores s6cio-demograficos, caracteristicas
pessoais e especificas e comportamentos particulares podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de
atitudes violentas por parte dos trabalhadores e das vitimas do mesmo. Os factores situacionais determinam
de igual modo a ocorréncia tanto de violéncia fisica como psicolégica. Para a primeira contribui:

- o facto de trabalhar sozinho e a noite;

* 0 contacto com o publico;

« lidar com valores ou dinheiro;

« lidar com pessoas que estdo sobre stress;

« lidar com pessoas em situagdes de inseguranca e de injustica percepcionada.

J& para a violéncia psicoldgica influéncia:

« trabalhar em actividades que possuam uma distribuicdo sexual assimétrica;
« diferentes distribuicées de poder;

* inseguranca;

» mudanca de chefias;

« trabalhar em organizac¢des altamente voltadas para o cliente;

« contexto organizacional, de onde se destaca o tipo de lideranca e gestao;
« deficientes organizagdes de trabalho;

+ organizacgao do espaco fisico;

* taxas de criminalidade;

* rapidas mudancas econdmicas e sociais;

* crescimento da imigracao;

Frequentemente a violéncia praticada por individuos externos a organizacdo assume a forma de insultos,
ameacas e agressao fisica ou psicoldgica, constituindo-se como um risco para a saude dos trabalhadores. Os
sectores da saude, transporte, comércio, restauracdo, banca e educagdo apresentam-se como os principais
sectores alvo de variadas modalidades de violéncia, uma vez que implicam, maioritariamente, o lidar com o
publico em situacdes com constrangimentos particulares.

A desmotivagao, o stress e o prejuizo da saude psicolégica como seja a ansiedade, a depressao, o isolamento
e manifestagdes psicossomaticas, sdo 0s principais resultados da vivéncia de violéncia em situacdo de
trabalho por parte da vitima sujeita a mesma (Facts 24, Agéncia Europeia para a seguranca e a Saude no
trabalho). Contudo, verificam-se outras manifestagées como sejam:

« efeitos cognitivos que se traduzem em problemas de concentragéo;
+ diminuicao da auto-confianca;

* reaccdes de medo;

« insatisfacdo profissional.
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Ao mesmo tempo, sendo a violéncia fisica inesperada e dificil de prever, desordens de stress pds-traumatico
terdo eventualmente lugar. Contudo, diferentes medidas podem ser desenvolvidas no sentido de prevenir a
ocorréncia de violéncia no trabalho como sejam:

+ alteragdes do desenho do ambiente organizacional;
» medidas técnicas;

* treinos comportamentais para os trabalhadores;

» medidas de acompanhamento.

No ambiente de trabalho medidas de seguranca fisica devem ser tomadas como por exemplo:

« iluminacao adequada;

- disponibilizacdo de recepcionistas;

+ instalagao de sistemas de video-vigilancia e de ecras;

+ eliminacdo de objectos que possam ser usados como arremessos; etc.

A organizagado e a concepgao do local de trabalho também deve ter em conta medidas de preven¢ao como:

« remover regularmente dinheiro e valores;

« gerir adequadamente filas de espera;

- verificar a identificacdo dos visitantes;

« disponibilizar informacées periddicas;

- evitar o trabalho isolado;

« adaptar o horério de expediente aos clientes;
+ admitir pessoal em numero suficiente;

Por fim, investimentos podem ser feitos no contexto da formacéo e informacéo dos trabalhadores no sentido
de identificar comportamentos inaceitaveis sinalizadores de possiveis comportamentos de agressdo, de
gerir situacdes dificeis com clientes, de cumprir procedimentos criados para proteger os trabalhadores e
de gerir o stress inerente a situacdo despoletadora de violéncia no local de trabalho (Violéncia no trabalho,
Facts no24, Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho).

A violéncia sexual e a violéncia racial constituem-se como outras duas formas de violéncia, assumindo
muitas vezes a forma de piadas e insultos que afrontam a dignidade do trabalhador no seu contexto de
trabalho, conduzindo-o a experimentar sentimentos de medo, raiva e falta de confianca no seu trabalho, bem
como deterioracdo e insatisfacdo com as relagdes interpessoais. No quadro europeu a legislacdo europeia
reconhece progressivamente, e de modo intenso, o assédio sexual como forma de violéncia no trabalho.
Neste sentido a Directiva de 5 de Junho de 2002 do Parlamento Europeu prevé o principio de igualdade
de tratamento para os homens e para as mulheres no que diz respeito ao acesso ao emprego, ao treino
vocacional, a promocao e as condi¢des de trabalho.

13.1.2 Intimidac¢ao ou assédio moral

Uma outra forma que a violéncia pode assumir, consiste na intimidacdo ou assédio moral no trabalho. Trata-
se de um conceito introduzido pela francesa Marie-France Hirigoyen, que lutou pela sua inclusdo em Franca
e que pretende significar a exposicdo prolongada e repetida dos trabalhadores a um conjunto de criticas,
insinuacoes e desqualificacdes ao longo do seu tempo de trabalho, que vitimizam o trabalhador, afectando
a sua performance profissional e resultando no seu pedido de demissdao ou na antecipacao da reforma.
Apresenta-se entdo como um conjunto de comportamentos injustificados e continuados, susceptiveis de
constituir um risco para o trabalhador ou grupo de trabalhadores, para a sua saude e seguranca. Trata-se
de uma agressdo que pode ser praticada ndo so pelas chefias, mas também pelos colegas do trabalhador,
sendo que em Franca verifica-se ja a existéncia de legislacdo que pune o agressor e o responsavel da
empresa, residindo o problema na comprovacao dos factos.
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O assédio moral pode assumir a forma de gestos, humilhacdes publicas, comportamentos abusivos e
dolorosos, piadas proferidas acerca da vitima, entre outros que consistem no isolamento da vitima face
ao restante colectivo de trabalho, ridicularizando-a e denegrindo-a em frente aos outros. As vitimas deste
tipo de intimidacdo podem ser homens ou mulheres, apesar dos primeiros serem mais frequentemente
agressores quando ocupam posicdes de chefia.

Frequentemente o agressor acusa a vitima de incompeténcia e inabilidade para executar as tarefas, impde
a sua autoridade para aumentar a produtividade, entre outras accdes que conduzem a fragilizacdo e
instabilizacdo da vitima, bem como a incapacidade para trabalhar. Trata-se de procedimentos muitas vezes
derivados das actuais opgOes de gestao, que se centram no desenvolvimento de politicas individualistas que
reforcam um modelo de trabalhador auténomo e competitivo, bem como na nova organizacao do trabalho
gue acentua a precariedade, a intensificacdo do trabalho e a neutralizacdo da mobilizacdo colectiva.

As principais consequéncias para as vitimas de assédio moral residem em sintomas fisicos, mentais
e psicossomaticos, como o “stress, a depressdo, a reduzida auto-estima, a culpabilizacado, as fobias, as
perturbacdes de sono, e os problemas digestivos [(nduseas, perda de apetite, etc.)] e musculo-esqueléticos”
(Agéncia para a Seguranca e a Saude no Trabalho, 2002). Irritabilidade, problemas de meméria e concentragao,
bem como o desenvolvimento de comportamentos agressivos, sdo outras das manifestacdes dos efeitos a
que as vitimas deste tipo de violéncia estdao sujeitas. Ao nivel organizacional registam-se maiores taxas
de absentismo e rotacdo de pessoal, menor eficicia e produtividade, uma vez que o trabalhador lida com
baixos niveis de satisfacdo profissional e motivacao.

13.1.3 Discriminac¢ao

Ainda no contexto dos factores de risco psicossociais é importante referir que a composicao racial e
nacional do mercado de trabalho tem sofrido mutagdes consideraveis que estdo na origem de fendmenos
de discriminacdo racial e nacional dos trabalhadores. O que se passa a este nivel nos Estados Unidos da
América é caracterizador da realidade Europeia, actual e futura, principalmente apés a abertura da Unido a
mais 10 Estados-Membros, fazendo com que os desafios colocados a este nivel sejam ainda mais dramaticos,
sobretudo ao nivel da gestdao de recursos humanos. A discriminagdo a que os trabalhadores eventualmente
poderao estar sujeitos, justifica sintomas de ansiedade, stress e depressdo associados, que estardo na origem
de uma maior predisposicdo a ocorréncia de acidentes de trabalho e de desenvolvimento de doencas
profissionais, conduzindo do mesmo modo ao abandono da situacdo de trabalho por parte dos trabalhadores
vitimas deste tipo de discriminacéo.

13.1.4 Relacbes hierarquicas

Nao menos importantes sdo as relacdes hierdrquicas estabelecidas no seio organizacional. Sobre estas
residem factores que podem influenciar negativamente o estado de satde dos trabalhadores, uma vez que
podem assumir formas mais ou menos tensas, mais ou menos directas, mais ou menos abertas e mais ou
menos flexiveis, determinando o impacto na pessoa do trabalhador. Em simultaneo, actualmente assiste-
se a diversificacdo dos niveis de tomada de decisdo, acompanhadas da dispersdo do risco da gestdo, que
dificulta a qualidade das relagdes desenvolvidas e potencia sentimentos de stress no trabalhador associado
a incertezas, duvidas, insegurancas e sentimentos de intimidacao.

13.1.5 Factores relacionados com o stress

No dominio da saude no trabalho, um dos conceitos mais amplamente objecto de cuidadosos estudos e
analises é o stress, uma vez que reconhecidamente apresenta consequéncias indesejaveis para a saude dos
trabalhadores, bem como para as empresas em que trabalham. Este conceito surge associado a concepgao
e gestao da organizacao do trabalho, entre os quais se encontram:
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+ 0s ritmos de trabalho impostos;

« 0 trabalho por turnos;

+ 0 trabalho nocturno;

* a auséncia de controlo sobre o trabalho, pausas e férias;
* movimentos e tarefas repetitivos;

* hordrios de trabalho;

Todos nds possuimos niveis de stress adaptativo fundamental no desempenho diario das nossas funcoes,
porém quando os niveis ultrapassam o “6ptimo’; consequéncias negativas podem ter lugar no trabalho
realizado e na saude dos trabalhadores. Mas de que é que falamos quando falamos de stress? Todos nds
referimos e compreendemos o que os outros querem dizer quando usam este conceito, mas raras vezes
ele é adequadamente formulado. Assim, stress é o “conjunto de factores que provocam uma determinada
reac¢do no organismo humano [ndo necessariamente negativa, podendo ser simultaneamente] a reaccdo a
mudanca, bem como] (...) a reaccao a falta dela (ex: trabalhos monétonos e repetitivos)” (Caetano, J. & Vala,
J.2002). O stress verifica-se, igualmente, quando a capacidade, sentida e percebida, do individuo para fazer
face a situacao é inferior as exigéncias da situacdo de trabalho.

O stress ndo se manifesta unicamente através de estados fisioldgicos (problemas cardiacos, hipertensao,
Ulceras e colites nervosas, dores generalizadas e problemas gastrointestinais), mas também psicoldgicos
(depressao e ansiedade), sendo que muitas das causas do stress ao nivel da organizacdo sao também
consequéncias do mesmo, sendo dificil identificar onde comeca a manifestacdo do stress provocada por
um factor e onde acaba a de um outro. Assim,“a vida particular de cada um, o percurso de e para o emprego,
as relacdes de trabalho com os colegas, clientes e chefias, o nivel de remuneracéo, as condi¢des de trabalho,
o nivel de satisfacdo no trabalho’ (Caetano, J. & Vala, J. 2002), entre tantos outros contextos, sdo causa e
consequéncias do stress.

Ao nivel organizacional varios mébeis podem ser identificados, ainda que reconhecendo a dificuldade de
sermos totalmente exaustivos. Entre eles encontra-se a “percentagem elevada de tempo dedicado ao trabalho,
o tipo de trabalho realizado (repetitivo, por exemplo), a sobrecarga ou subcarga de trabalho, a ambiguidade de
papéis/conflito de papéis, as condi¢des de trabalho, o trabalho por turnos, a introducao de novas tecnologias, as
viagens frequentes, o desenvolvimento na carreira” (Caetano, J. & Vala, J. 2002), sem esquecer todo um conjunto
de causas sécio-econdmicas e culturais como a“inovacao tecnoldgica, a crescente competitividade, (...) a rapidez
da mudanca tecnoldgica e social, o surgimento rapido de novas profissdes com desaparecimento de outras
ditas tradicionais [e] a passagem de trabalho essencialmente manual para trabalho intelectual”(Caetano, J. &
Vala, J. 2002).

Fortemente correlacionado com os stress no trabalho encontramos a natureza do contetddo e do contexto de
trabalho,assim, segundo,a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude noTrabalho (2002) sao apresentadas
no Quadro 1 dez categorias de riscos psicossociais do trabalho susceptiveis de produzir stress.

O assédio moral, a violéncia no trabalho e os riscos fisicos, como o ruido e a temperatura, podem estar
também na origem de sintomas de stress no trabalho, conduzindo este a quadros patolégicos como a
depressao, a ansiedade, o nervosismo, a fadiga, problemas cardiacos e disturbios da produtividade,
criatividade e competitividade. Neste sentido importa analisar o Esquema 1 que estabelece relacao entre os
factores de risco, os efeitos, as consequéncias e as caracteristicas individuais dos trabalhadores.
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Quadro1  Categorias de riscos psicossociais do trabalho susceptiveis de produzir stress

Fonte: Cox, T. ; Griffiths, A. & Rial-Conzalez, E. (2000). Work-related stress. Luxembourg: European Agency for Safety and Health at Work

Categorias Factores de Risco

Contexto do Trabalho

Falta de comunicacao, baixos niveis de apoio na resolucao de problemas
Cultura organizacional e funcéo e no desenvolvimento pessoal, falta de definicdio dos objectivos
organizacionais.

Ambiguidade e conflito de papéis, imprecisdo da definicao das

FEIpel O ERE € GUERITIFEED responsabilidades dos trabalhadores.

Estagnacdo na carreira e incerteza, promocao insuficiente ou excessiva,

Progressao na carreira P . . ; .
9 salarios baixos, inseguranca do emprego, baixo valor social do trabalho.

Falta de participacao no processo de decisdo, falta de controlo no trabalho
(o controlo, em especial sob a forma de participacao, faz também parte
do contexto e pode ser considerado como uma questdo organizacional
mais lata)

Liberdade de decisdo/controlo

Isolamento social ou fisico, relacdes deficientes com os superiores, conflitos

Relacdes interpessoais no trabalho . . : .
interpessoais, falta de apoio social

Incompatibilidade das exigéncias trabalho/vida privada, falta de apoio em

Relagdes vida privada-trabalho )
s P casa, duplos problemas de carreira

Contetdo do Trabalho

Problemas com a fiabilidade, disponibilidade, adequacdo e manutencao

Ambiente laboral e equipamento . . . -
ou reparacao do equipamento e das instalacoes.

Falta de variedade ou ciclos de trabalho curtos, trabalho fragmentado ou

Concepcao da tarefa o N ., .
P& menos, subutilizacdo das competéncias, alto nivel de incerteza.

Sobrecarga de trabalho ou quantidade de trabalho insuficiente, falta de
Volume/cadéncia de trabalho controlo sobre a cadéncia, altos niveis de pressao relativamente aos prazos
acordados para as tarefas.

Trabalho por turnos, horarios rigidos, horas imprevisiveis, periodos longos

Horarios de trabalho
ou fora do normal.

A prevencdo do stress relacionado com o trabalho obriga a um envolvimento activo por parte da entidade
empregadora e por parte dos trabalhadores ou seus representantes. Estes Ultimos deveriam ser questionados
sobre a sua percepcdo quanto as causas de stress, quanto aos grupos atingidos e quanto as medidas de
prevencao a colocarem ac¢ao, nomeadamente ao nivel da avaliacdo dos riscos associados. Este procedimento
deve implicar a identificacdo dos riscos e dos grupos expostos aos mesmos, bem como de ac¢des que
estejam em desenvolvimento, registando conclusdes e revendo periodicamente esta informacdo de modo
a analisar o impacto das medidas tomadas.
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Kompier e Marcelessen, 1990)

Modelo de Causas e Consequéncias do Stress Relacionado com o Trabalho:
Fonte: Work-Related Stress. European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. (2005) (adoptado de

é N [ Y
Riscos de Stress no Reacgbes de Stress: Consequéncias:
Trabalho: Trabalhador:
- Fisioldgicas;
« Baixos niveis de « Comportamentais: * Aumento da pressao
controlo; - Produtividade decrescente sanguinea;
- Baixos niveis de > - Adoecimentos; > . D?sgrdgns afectivas; .
apoio; A - Consumo de tabaco A « Disturbios no metabolismo;
- Inseguranca; exponencial; * Dependéncia do élcool;
- Longas horas de - Aumento elevado de erros * Desordens musculo-
trabalho; cometidos; esqueléticas;
- Etc. * Reaccdes Emocionais; Empregador e organizacéo:
+ Reacgdes Cognitivas;
A - Aumento de absentismo;
A « Aumento do Turnover;
« Aumento de custos;
+ Diminuicao da performance e
da produtividade;
* Etc.
A
Y
\
Caracteristicas individuais:
- Fisioldgicas;
+ Comportamentais:
- Produtividade decrescente
- Adoecimentos;
- Consumo de tabaco

exponencial;
- Aumento elevado de erros
cometidos;

* Reac¢des Emocionais;

* Reaccoes Cognitivas;

13.1.6 Consumo de alcool e drogas

Na interseccao dos factores de risco psicossociais acabados de enumerar apresenta-se o consumo de élcool
e drogas (prescritas e ilegais), simultaneamente como factor de risco psicossocial e problema de saude
relacionado com o trabalho. A sua origem verifica-se em dominios como os factores pessoais, familiares,
sociais e profissionais.

Enquanto algumas abordagens defendem tratar-se de um problema de satde relacionado com o trabalho,
gue deve ser encarado e analisado como tal, ainda que nado seja classificado como doenca profissional,
outras abordagens defendem tratar-se de um factor de risco psicossocial. Assim, o consumo de alcool e
drogas poderd contribuir para a ocorréncia de acidentes de trabalho em consequéncia de dificuldades
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de coordenacao fisica dos movimentos, diminuicdo dos niveis de atencdo, concentracdo e capacidade de
resposta, particularmente grave no caso dos trabalhadores que manuseiam maquinas e veiculos motorizados.
Porém, este consumo é muitas vezes também a manifestacdo de problemas associados as condicdes de
trabalho e surge em resposta as mesmas, como seja o stress no trabalho, o emprego precario, o trabalho
mondtono, o trabalho por turnos e o trabalho nocturno (Organizacao Internacional do Trabalho).

O aumento do absentismo, a diminuicdo do rendimento e produtividade, os problemas disciplinares, a
maior frequéncia na mudanca de pessoal com custos de formacdo e contratacdo associados e danos na
reputacao da empresa, apresentam-se como as principais consequéncia negativas no local de trabalho. Ao
passo que a deterioracao da saude e das relagdes interpessoais surgem como os impactos negativos no
trabalhador (Organizacao Internacional do Trabalho).

Comparativamente com o consumo de élcool, o abuso de drogas ilegais é raro, verificando-se porém, um
elevado consumo de psicotrépicos por parte dos trabalhadores. Autores consideram que o consumo de
psicotropicos é um sinal de alerta para a medicina do trabalho, uma vez que pode indicar disfuncdes nas
condic¢des e na organizacao do trabalho.

Apesar do exposto, o consumo de alcool e droga nao é visualizado como factor de risco, mas sim como
problema organizacional, o que justifica em parte a auséncia de incidéncias expressivas do fendmeno. No
sentido de combater esta problematica organizacional as entidades empregadoras devem investir em
politicas preventivas através de programas de educacdo e informacao, de medidas de suporte organizacional,
bem como de prevencao e reabilitacao.

13.2 Incidéncias dos factores de risco psicossociais

Os factores de risco psicossociais ja identificados, descritos e caracterizados, como seja a violéncia
no trabalho, a intimidacdo ou assédio moral, a discriminacdo, as relacbes hierarquicas, os factores
relacionados com o stress, 0 consumo de alcool e drogas, bem como as exigéncias muito altas ou muito
baixas em relacdo as competéncias, serdo neste ponto ilustrados através da expressao que assumem as
suas incidéncias no mercado de trabalho europeu. O mesmo procedimento nao terd lugar relativamente
ao contexto de trabalho nacional devido a inexisténcia de dados e estudos ilustrativos sobre os factores
de risco em estudo.

13.2.1 Na UE

Do total da populacédo activa europeia, 1.4 milhdes de trabalhadores apresentam problemas psicossociais.
Alids, as doencas de foro mental ou emocional, entre as quais se destaca a ansiedade e a depressao, tém ganho
novo destaque nas preocupac¢des associadas a saude publica, tratando-se do mais importante problema
de saude logo depois dos problemas musculo-esqueléticos. Assim, representando aproximadamente 30%
dos problemas de saude dos trabalhadores, surge o stress relacionado com o trabalho como afectando 41
milhdes de trabalhadores europeus, cerca de 28% dos mesmos (ver pag. 28 do WPI). Estes valores traduzem-
se em muitos milhdes de dias de trabalho perdidos anualmente na Unido Europeia (Inquérito sobre as
condicdes de trabalho na EU — 1996, Fundacao Dublin), sendo que “mais de metade das baixas médicas sao
causadas pelo stress, que custam anualmente 15 milhdes de euros aos quinze anteriores paises da Uniao
Europeia” (Dewa, C,; Lesage, A.; Goering, P. & Caveen, M.; 2004).

Fonte de stress sdo as exigéncias profissionais com que o trabalhador se depara no contexto diario do seu
trabalho, sejam elas demasiadamente elevadas face as suas competéncias ou demasiadamente baixas. O
primeiro caso atinge 8% da populacdo activa europeia e o segundo 7% (Terceiro Inquérito Europeu sobre
as Condicdes de Trabalho 2000).
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Do mesmo modo, pode ser origem de stress o assédio moral, problema grave entre a populagao activa
europeia, com custos significativos para o trabalhador e para a organizagdo. O Terceiro Inquérito Europeu
sobre as Condicoes de Trabalho 2000 revela que 9% dos trabalhadores europeus, foram vitimas de assédio
moral durante um periodo superior a 12 meses, estamos a falar, assim, numa populacdo de 12 milhdes de
pessoas. Trata-se da média europeia, registando-se significativas variacdes entre os vdrios estados-membros,
justificados provavelmente pelas diferencas culturais.

Os diversos estudos desenvolvidos apontam para uma elevada incidéncia desta problematica em paises
como a Finlandia, a Alemanha, o Reino Unido, a Polénia e os Estados Unidos da América, sendo que as
mulheres sdo mais afectadas, uma vez que os cargos de chefias continuam a ser maioritariamente ocupados
por homens.

Segundo os dados recolhidos pelo Terceiro Inquérito Europeu sobre as Condi¢des de Trabalho (2000), 1,9%
das mulheres europeias trabalhadoras e 1,2% dos homens estiveram sujeitos a violéncia por parte dos
colegas de trabalho nos uUltimos meses. Esta percentagem sobe quando a violéncia no local de trabalho é
praticada por outros (clientes, por exemplo), respectivamente 4,5 e 3,5%.

Objectos de intimidacdo foram 10,2% de mulheres europeias e 73% dos homens. A discriminacao de que
foram alvo os trabalhadores europeus assume a forma de discriminacdo sexual, nacional, racial, orientacao
sexual, estando igualmente presente face a factores como a idade e deficiéncia. A distribuicao percentual é
a sequinte: discriminagdo sexual 31% mulheres e 0,8% homens, discriminacdo quanto a idade 3% mulheres
e 2,8% homens, e sem valores parciais, 1,1% foi vitima de discriminacdo nacional, 1% racial, 0,5% das vitimas
eram portadores de deficiéncia e 0,3% possuidores de orientacdo sexual distinta.

Ainda de acordo com o mesmo inquérito, 29% dos trabalhadores afirma sentir-se muito satisfeito com as
suas condi¢cdes de trabalho, principalmente as mulheres e os trabalhadores do sector dos servicos e das
financas, enquanto que 55% estd mais ou menos satisfeita e 3% nada satisfeito, localizando-se a maioria
destes na industria.

13.2.2 Em Portugal

Ao nivel dos factores de risco psicossociais, em Portugal, ndo sdo identificados estudos ou analises que nos
permitam ilustrar as incidéncias verificadas na nossa realidade laboral.
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14

Factores de risco pessoais/individuais

Osfactores de risco associados ao individuo possuem
importante valor no estudo dos acidentes de trabalho
e doencas profissionais. Trata-se de factores sempre
presentes no contexto e na actividade de trabalho,
dificeis de isolar de outras varidveis e determinantes
nas posturas assumidas pelos trabalhadores no seu
desempenho profissional. Neste sentido, propomos
considerar como factores de risco pessoais/
individuais:

* 0 género;
+ a idade;
+ 0 tempo de trabalho.
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14.1. Descricao e Caracterizacao

14.1.1 Género

O mercado de trabalho assiste a uma crescente alteracao da sua configuragao em termos de género, sendo
cada vez maior o niumero de mulheres com emprego remunerado ainda que o seu estatuto no trabalho
continue a transparecer uma evidente segregagdo entre homens e mulheres, seja ela vertical ou horizontal,
evidentemente desfavoravel para as mulheres. Estas estdo presentes em maior nimero do que os homens
em actividades mal remuneradas e empregos precarios, o que se reflecte nas suas condi¢des de trabalho
e no tipo de riscos a que acabam por estar expostas. Alids, existem consideraveis diferencas nas condi¢des
de trabalho a que as mulheres estdo sujeitas comparativamente com os homens, sendo que 0s riscos
para a seguranca e saude relacionados com o trabalho a que estas se expdem “tém sido subestimados e
negligenciados relativamente aos mesmos riscos incorridos pelos homens, tanto na investigagdo como na
prevencao” (Problemética do género na seguranca e saude no trabalho, Facts, no 42, Agéncia Europeia para
a Seguranca e Saude no Trabalho).

No que diz respeito a saude poderemos dizer que as mulheres sdo submetidas mais frequentemente a tarefas
mais mondtonas e repetitivas, bem como a tarefas stressantes. E, ainda que alguns estudos reconhecam o
efeito benéfico do trabalho na saude, a verdade é que por estarem mais expostas a substancias quimicas,
devido a natureza das suas funcdes, as mulheres sofrem alteracées na sua fertilidade, causando mal
formagdes nos fetos, assim como abortos ou partos prematuros, no caso de mulheres gravidas. Aumentam
também os riscos de outras afeccdes, como alergias, cancros e eczemas. Por seu lado, os trabalhadores de
sexo masculino, encontram-se mais expostos a movimentacao de cargas pesadas e a posturas de trabalho
penosas ou fatigantes.

Segundo um estudo desenvolvido em 1992 numa fabrica de transformacdo de aves® devido ao aumento
dos acidentes de trabalho, as perturbagdes musculo-esqueléticas sdo a afeccdo mais comum entre as
trabalhadoras, muito mais do que nos homens. Estas sdo geralmente associadas a elevacdo de cargas
pesadas, a posi¢des incomodas, a tarefas mondtonas e repetitivas e a uma ma organizagao do trabalho.
Enquanto que os homens trabalham em postos onde é necessario aplicar um esforco acentuado embora
mais pontual, que caracteriza o seu trabalho como mais limitativo na medida em que uma leséo pode levar
a paragem do mesmo, as mulheres trabalham em postos que implicam movimentos rapidos e precisos.
Logo, a elevada frequéncia de dores nos postos de trabalho das mulheres poderia explicar-se pelo facto de
elas serem capazes de prosseguir as suas actividades, apesar do desconforto sentido.

Concluindo, e ainda segundo o mesmo estudo, as actividades das mulheres sdo mais desgastantes na medida
em que estas deterioram o seu sistema musculo-esquelético. Trata-se de tarefas que apesar de consideradas
“leves” exigem esforco fisico e uma organizacdo significativa, uma vez que o seu trabalho apresenta-se como
estatico e de resisténcia obrigando a precisao, a rapidez, a repetitividade, a atencdo visual e a manutencao
estatica de uma postura. Associado estad o facto das mulheres apresentarem uma maior tendéncia do que
0s homens para manter a mesma actividade por mais tempo, fazendo com que estejam expostas aos riscos
existentes por periodos de tempo mais longos.

A distribuicdo do trabalho ndo remunerado também é desigual entre homens e mulheres, sendo que as
mulheres sofrem mais pressdes para realizarem trabalho ndo remunerado do que os homens, quer a nivel
familiar, quer a nivel social. Efectivamente e de modo comparativo as mulheres exercem mais actividades
ndo remuneradas, actividades essas que grande parte das vezes nem sao reconhecidas, como é o caso

> - Messing, 2000
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das tarefas domésticas e familiares, que mesmo quando as mulheres trabalham a tempo inteiro sdo por si
desempenhadas. Estas tarefas representam uma pressao suplementar e um esforco adicional das mulheres,
principalmente em situacdes onde se verifica incompatibilidade entre o horério de trabalho e a vida pessoal
e familiar.

Do mesmo modo, é frequente que as mulheres usufruam de salarios que nao reflectem o seu desempenho
pois as suas competéncias sao consideradas implicitas e ndo sdo mencionadas explicitamente. Trata-se de
actividades profissionais que apresentam baixos niveis de prevencdo de salde e seguranca uma vez que
sdo considerados logo a partida como seguras.

Resumindo, os homens sdo considerados como estando mais expostos a factores como o ruido, vibragoes,
altas e baixas temperaturas, sendo frequentemente vitimas de graves acidentes de trabalho, enquanto que
as mulheres sao consideradas como estando mais expostas aos riscos relacionados com os movimentos
repetitivos e o assédio sexual (Situacdao da Seguranca e da Saude no Trabalho na Unido Europeia: um
estudo-piloto). As doencas proprias dos empregos tradicionalmente femininos manifestam muitas vezes
sintomas que ndo sdo claramente diagnosticados como patologias. Os sintomas de mal-estar femininos
raramente estdo associados a sinais fisioldgicos especificos e ainda menos a condicdes de trabalho concretas,
manifestando-se por longos periodos de tempo sem qualquer associacdo com o trabalho desenvolvido.

A ideia é que enquanto os homens tém maior probabilidade do que as mulheres de serem vitimas de
acidentes de trabalho, as mulheres sofrem de modo prolongado de doencas e disturbios causados pelo
trabalho, muitas vezes invisiveis, justificando que os primeiros acabem por receber mais instrucoes e
informacdes que determinam o seu comportamento de seguranca.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho desenvolve no Quadro 2 seguidamente
apresentado alguns “exemplos ilustrativos das diferencas de género nos riscos e nas repercussdes para a
saude”

14.1.2 Idade e tempo de trabalho

O envelhecimento da populacao conduz actualmente a mudangas no mundo do trabalho, uma vez que se
assiste a um envelhecimento da populacdo activa no espaco europeu. Muitos modelos consideram que a
acompanhar o envelhecimento dos trabalhadores esta a perda de habilidades, capacidades e competéncias,
bem como o aumento de doencas profissionais e maior susceptibilidade para a ocorréncia de acidentes
de trabalho. Porém, os dados estatisticos existentes ndo confirmam esta informacdo e novos modelos mais
positivos emergem defendendo que as pessoas mais velhas ndo perdem competéncias, mas sim que estas
se valorizam e enriquecem com a idade.

Efectivamente as estatisticas apontam para uma maior frequéncia de acidentes de trabalho junto dos
trabalhadores mais jovens, factor intimamente relacionado com o tempo de trabalho, a precariedade das
condicdes de trabalho destes trabalhadores, e a falta de experiéncia, ja em poder dos trabalhadores mais
velhos que possuem saberes-fazer, saberes-ser e conhecimentos mais profundos da situacao de trabalho. Por
outro lado, os trabalhadores mais velhos,acumulam mais anos de exposicao a factores de risco potenciadores
de manifestacdes clinicas e quadros patoldgicos associados a doencas profissionais.

A ideia de que a idade dos trabalhadores é um factor de risco deve conduzir a organizacdes do trabalho
ajustadas as competéncias dos trabalhadores de modo a que a sua saude ndo esteja exposta a efeitos
negativos. A preocupacao deve ser ao nivel da adaptagao e coordenagdo do conteudo do trabalho, do
tempo de trabalho, da formacao, e de outras medidas preventivas.
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Quadro 2

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal

Exemplos ilustrativos das diferencas de género nos riscos e nas repercussoes para a sauide

Fonte: Problemdtica do género na seguranca e satide no trabalho (2003). Bélgica. Agency for Safety and Health at Work.

Riscos/Consequéncias
para a saude

”M.ais expostos/
maior incidéncia”

Observagoes

Acidentes

Homens

Os homens apresentam uma taxa mais elevada, mesmo
depois de adaptacoes em funcao do nimero inferior
de horas de trabalho efectuadas pelas mulheres.

Disturbios dos membros
superiores

Mulheres

Alta incidéncia em algumas tarefas altamente
repetitivas executadas por mulheres, tais como tarefas
“leves” em linhas de montagem e o trabalho de
transferéncia de dados, em que se tem pouco controlo
da forma como se trabalha.

Elevacdo de cargas pesadas

Homens

As mulheres que trabalham em servicos de limpeza, de
restauracao e de cuidados de satide também sofrem
ferimentos devidos ao levantamento e ao transporte
de cargas pesadas.

Stress

Mulheres

Ambos registam taxas elevadas, mas no caso das
mulheres os factores de stress sdo o assédio sexual,
a discriminacdo, o trabalho mal reconhecido sobre
o qual se tem pouco controlo, o trabalho exigente
do ponto de vista emocional e o fardo do “duplo
emprego”: o remunerado e o ndo remunerado, isto &,
o doméstico.

Violéncia do publico

Mulheres

As mulheres estdo mais em contacto com o publico.

Ruido/perda de audicao

Homens

As mulheres da industria téxtil e alimentar, por
exemplo, podem estar altamente expostas.

Cancro profissional

Homens

As mulheres registam taxas mais elevadas em algumas
industrias transformadoras.

Asma e alergias

Mulheres

Por exemplo, de produtos de limpeza e de esterilizacao
e de poés das luvas de proteccdo em latex utilizadas
nos cuidados de salide e poeiras na industria téxtil e
do vestuario.

Doencas de pele

Mulheres

Por exemplo, nas méos devido ao contacto com agua
em sectores como o da restauracao, ou contacto da
pele com agentes de limpeza ou produtos quimicos
de cabeleireiro.

Doencas infecciosas

Mulheres

Por exemplo, no sector da satde e de trabalho com
criangas.

Equipamento de trabalho e
de proteccdo inadequado

Mulheres

As roupas e o equipamento de trabalho sdo
geralmente pensados para o homem “médio; o que
€ um problema para as mulheres, bem como para os
homens “fora da média’

Saude reprodutiva

Ambos

Os sectores negligenciados incluem fertilidade,
os disturbios menstruais, a menopausa e a saude
reprodutora dos homens.

Horas de trabalho
inadequadas

Ambos

Os homens trabalham mais horas suplementares
remuneradas, enquanto as horas suplementares
das mulheres consistem no trabalho doméstico ndo
remunerado. Ambos desejam um maior equilibrio
entre a vida profissional e a vida privada.
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14.2 Incidéncias dos factores de risco pessoais/individuais

Associadosaosfactoresderisco pessoais/individuais foramidentificados,bem comodescritos e caracterizados,
0 género, a idade e o tempo de trabalho. Os mesmos serdo neste ponto ilustrados quanto as incidéncias que
expressam em contexto trabalho europeu e nacional.

14.2.1 Na UE

A crescente participacdo das mulheres no emprego é uma tendéncia que se regista ha ja algumas décadas.
Segundo o relatério estatistico sobre Trabalho e Seguran¢a na Uniao Europeia (1994-2002), entre 1995 e
2002 verificou-se um crescimento de 14% de mulheres e de 6% de homens no mercado de trabalho. O
mesmo relatério afirma que em 2002 do total de populacdo activa no mercado de trabalho europeu,
43% seriam mulheres, 83% das quais se situam no sector dos servicos (Estratégia, Satide e Seguranca,
2002-2006). Podera residir neste factor a justificacdo para a menor ocorréncia de acidentes de trabalho
envolvendo mulheres, bem como um menor registo de doengas profissionais, uma que vez que estas
se encontram expostas a factores de riscos consideravelmente diferentes daqueles a que os homens se
encontram expostos.

Os dados do Eurostat (1995) fazem referéncia a um total de 17,8% de mulheres com doencas profissionais,
das quais 45% sao alergias, 61% infec¢cdes, 55% problemas neuroldgicos e 48% problemas hepaticos e
dermatoldgicos. Comparativamente os homens representam 93% dos disttrbios musculo-esqueléticos e
doencas hematoldgicas, 97% de perturbacdes auditivas e 91% de perturbacgdes pulmonares. Estes nimeros
denotam que os homens estdo mais expostos a agentes fisicos do que as mulheres devido a natureza das
tarefas que desempenham e aos sectores de actividade que ocupam.

O Terceiro Inquérito Europeu sobre as Condi¢cdes de Trabalho 2000 confirma mais uma vez a segregacdo
sexual a que se assiste no contexto europeu e que justifica que 51% das mulheres apresentem como
superior hierdrquico homens, em oposicdo a 7% de homens reportando chefias femininas. A verdade é que
o trabalho precério, mal remunerado e com reduzido estatuto continua a ser maioritariamente ocupado
pelas mulheres, em contraste com os homens que assumem cargos permanentes, melhor pagos, com
estatutos elevados e em posicdes de supervisédo.

As incidéncias dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais registam igualmente variacdes quando
consideramos outra variavel individual como a idade.

O envelhecimento da populagado activa é uma realidade, sendo que no contexto europeu o ndmero de
trabalhadores com idades compreendidas entre os 55 e 0s 64 anos aumentou em cerca de 16%, isto é, 2,38
milhdes de pessoas, representando 11% do total da populacédo activa (Relatério Estatistico sobre o Trabalho
e Seguranca na Uniao Europeia).

Verifica-se que os trabalhadores mais jovens sdo mais susceptiveis a ocorréncia de acidentes de
trabalho do que os trabalhadores mais velhos. A incidéncia de acidentes de trabalho é de cerca
de 50% superior entre trabalhadores com idades compreendidas entre os 18 e 0os 24 anos. Porém,
sdo os trabalhadores de idade igual ou superior a 55 anos que sofrem os acidentes mais graves,
nomeadamente acidentes de trabalho mortais, e registam manifestacdo de doencas profissionais
como problemas cardiovasculares e cancro, por oposi¢do aos quadros de alergias e infec¢des dos
trabalhadores mais jovens.
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14.2.2 Em Portugal

O Inquérito de Avaliacdo das condi¢des de trabalho dos Trabalhadores Portugueses (Dezembro de 1999
— Janeiro de 2000) demonstrou que no contexto portugués as mulheres dominam no mercado de trabalho
na faixa etaria até aos 34 anos, representando 52,4% do total da populacédo activa. O sector de actividade
que ocupam com maior predominancia é o comércio, os téxteis, vestuario e calcado, bem como os servicos
colectivos, o que determina a partida o tipo de factores de risco a que estdo expostas, uma vez que 0s
homens se distribuem maioritariamente pelos servicos de comércio e construcao. Assim, o estudo sobre
Acidentes de Trabalho em Portugal (2000) desenvolvido pelo Departamento de Estudos, Prospectiva
e Planeamento do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, revelou que a frequéncia de acidentes
ocorridos nos homens é de cerca de 4 vezes superior a ocorrida nas mulheres, respectivamente 81% e 19%.
Segundo os mesmos dados sdo as “Industrias transformadoras” que apresentam a maior taxa de acidentes
de trabalho ocorridos quer com homens quer com mulheres. No caso masculino, a segunda posicéo verifica-
se na “construcdo; enquanto para no caso feminino se regista no “comércio’”.

Segundo o estudo sobre a Sinistralidade em Portugal (1998) 72,4% da populacdao activa dos 25 aos 54
anos é vitima de acidentes de trabalho, sendo que uma combinacédo entre a faixa etéria e determinados
sectores de actividade demonstra uma duplicacao da sinistralidade na faixa etaria entre os 18 e os 24 anos,
comparativamente com os trabalhadores com 55 anos ou mais.



Riscos Profissionais — Factores e Desafios

15

Conclusao

A transferéncia da mao-de-obra da industria para os servicos, as actuais
opcdes da gestdao de recursos humanos caracterizadas pela precariedade
dos vinculos contratuais, a transformacdo do conhecimento cientifico em
tecnologia, o envelhecimento da populacao activa, a presenca da mulher
no mercado de trabalho, a elevada expressdao de patologias como a
ansiedade, a depressdo e o stress em contexto profissional, e a crescente
urbanizacdo e a expansdao dos meios de comunicacdo, provocaram
profundas alteracdes no mundo e no contexto de trabalho, de tal forma
que a saude e seguranca no trabalho devem ser actualmente aceites
enquanto dimensodes essenciais da qualidade de vidas dos trabalhadores.
Esta assumpcdo comporta transformacgdes, na medida em que as relagdes
do homem com o trabalho sofrem igualmente mutac¢des, ao nivel da
forma e do tipo dos riscos aos quais os trabalhadores estdao expostos,
justificando e exigindo o envolvimento das entidades empregadoras
no reconhecimento da existéncia e no estudo dos factores de risco. A
maioria destes riscos esta relacionada com o impacto das permanentes e
constantes mudancas, sendo a prépria mudanca um risco emergente com
elevado interesse de investigacao.

As recentes evolucdes do mundo do trabalho conduziram a alteracées nos
equipamentos, nos métodos e nas formas como o trabalho se encontra
organizado e consecutivamente nos riscos a que os trabalhadores
estdo expostos (Vasconcelos, R. & Lacomblez, M. 2004). Falamos da nova
organizacao do trabalho, e consequentemente da elevada pressao de
competitividade e de aumento de produtividade, ambas intrinsecamente
associadas a globalizacao, a auséncia de regulamentos neste dominio e
a consequente diversidade e selectividade na composicdo da forca de
trabalho responsavel pelos novos desafios colocados a gestdo de recursos
humanos. Assistimos igualmente a uma transformacao no tipo de trabalho
a medida que a industria gradualmente desaparece para dar lugar aos
servicos.Grande parte da populacao activa integra actualmente a producao
de servicos e ndo de produtos, o que exige elevadas competéncias mentais
e intelectuais, bem como novos tipos de conhecimento, salientando
progressivamente a importancia do capital humano (conhecimento,
educacao, formacdo, competéncia e experiéncia) (Dessler, G. 1999), ao
mesmo tempo que 0 expde a NOVOS e emergentes riscos.

O teletrabalho representa uma das novas formas de trabalho, intimamente
vinculado com o desenvolvimento das tecnologias de informacdo e
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comunicacdo, produzindo alteracées ao nivel da concepcao e definicdo
do posto de trabalho, Porém, o teletrabalho, ainda que mais comum
entre categorias profissionais com um nivel elevado de qualificacdes e
nos sectores dos servicos financeiros e imobilidrios (Terceiro Inquérito
Europeu sobre as Condicbes de Trabalho, 2000), afasta os trabalhadores
de politicas de salude e seguranca no trabalho, alheando-os desta
problematica.

E estimado que na Europa o nimero de “teletrabalhadores” varie entre os
0,6% e 0s 9% da populagdo activa.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho num estudo
sobre novas formas de relacdes contratuais identificou vérios autores
(Park & butler, 2000; Van der Doef and Maes, 1999) que concluiram pela
existéncia de efeitos negativos de outsourcing e de reestruturagdes
organizacionais/downsizing no estado de saude dos trabalhadores cujas
organizagdes eram objecto destes processos. A ligagdo verifica-se ao
nivel de maior frequéncia de violéncia, intimidacdo e comportamento
agressivo por parte dos trabalhadores, acompanhado pela consequente
diminuicao dos comportamentos de seguranca.

A actual configuracdo do mercado de trabalho é determinada néo
unicamente pela nova organizacao e formas de trabalho, mas também
pelo aumento da idade da classe trabalhadora, mais precisamente na faixa
etaria entre 0s 55 e 0s 64 anos. A ideia de que a idade dos trabalhadores
é um factor de risco deve conduzir a organiza¢des do trabalho ajustadas
as competéncias dos trabalhadores de modo a que a sua saltde nédo
esteja exposta a efeitos negativos. A preocupacdo deve ser ao nivel
da adaptacdo e coordenacdo do conteudo do trabalho, do tempo de
trabalho, da formacao, e de outras medidas preventivas.

Simultaneamente, com a crescente afirmacdo das mulheres no mercado
de trabalho, o desafio passa por estar atento a esta alteracdo, no sentido
de prever e antecipar um conjunto de factores de risco, até entdo
negligenciados, responsaveis pela producao de novas transformacdes ao
nivel laboral

A globalizacdo conduz a rapidas e inimeras mudancas no ambiente
organizacional e a incertezas ameacadoras provocadas pela velocidade
com que as mesmas ocorrem. A auséncia de tempo para as avaliar,
apresenta-se como um importante factor de risco a analisar, pois muitos
individuos nao serdo futuramente capazes de planear a sua vida em
resultado da constante ansiedade que viverdo devido ao temor de
perderem 0s seus empregos.

Com o crescente sentimento de inseguranca, incerteza e imprevisibilidade
dos trabalhadores face as actuais condicdes de um mercado de trabalho
em permanente mudanca, assiste-se a uma mutagao dos riscos de
trabalho, uma vez que é estreita a relacdo entre a inseguranca no trabalho
e o stress por um lado, e por outro baixos niveis de saude fisica. O medo
de perder o emprego cria situacdes em que os trabalhadores acabam
por ndo estar em condicdes de exprimirem, no seu local de trabalho, os
primeiros sinais referentes aos seus limites fisiolégicos, pondo assim em
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perigo o seu estado de saude (Lacomblez, 2000).

A crescente mobilidade na Unido Europeia posiciona-se, igualmente,
como um dos resultados das actuais mudancas do mundo do trabalho,
intimamente relacionadas com a globalizacdo. Quer pessoas, quer bens,
circulam mais do que nunca no espaco europeu com todos 0s riscos
a ela associados, levando a um aumento nos acidentes de viacdo que
nao devem ser negligenciados e sub-categorizados em qualquer outra
categoria que nao esta (New trends in accident prevention, due to the
changing world of work, European Agency for Safety and Helath at
Work).

Esta crescente mobilidade no mercado europeu atrai igualmente
trabalhadores de fora deste espaco, produzindo alteracdes na seguranca
dos trabalhadores que devem ser tomadas em conta em investigacdes
futuras.

A prépria mudanca e a velocidade a que ela ocorre é um risco no natural
desenvolvimento da actividade dos trabalhadores, principalmente
quando em vez de aceite e discutida ela é imposta sem tomar em
consideracao as particularidades do trabalhador e da sua situacdo de
trabalho, conduzindo a vivéncia de elevados niveis de stress, ao mesmo
tempo que perturbam e distorcem as relacdes humanas.

Do ponto de vista social assiste-se a uma tendéncia crescente para niveis
cada vez mais reduzidos de aceitacdo social do acidente de trabalho ou
doenca profissional, uma vez que os riscos ndo sdo mais considerados
como inevitaveis e impossiveis de prevenir. Segundo Saari (2001) ndo é
mais possivel aceitar que familiares, amigos e colegas corram o risco de
ndo regressar a casa em seguranga e com saude por estarem sujeitos a
diversos e diferentes riscos, sendo que enquanto estes existirem havera
sempre trabalho para desenvolver.
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