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RESUMO

O envelhecimento da populagdo a ritmo elevado é um fendmeno relevante nas sociedades
desenvolvidas. Por conseguinte, as principais valéncias dirigidas a pessoas idosas,
nomeadamente o Centro de Dia, a Residéncia e Lar de Idosos, e o Servico de Apoio
Domiciliario, apresentam um crescimento exponencial, e consequentemente um maior
numero de trabalhadores séo indispensaveis para esse tipo de estabelecimentos.

Na sua singular contribuicdo, o presente estudo pretende contribuir para a necessaria
visibilidade dos profissionais que lidam diariamente com idosos em estabelecimentos de
apoio social ou equipamentos sociais, designados de Ajudantes de A¢do Direta, Ajudantes
de Lar e Centro de Dia ou de Assistentes Operacionais, expressando 0 necessario
reconhecimento profissional, melhorando a qualidade de vida no trabalho e a prevencéo de
riscos ocupacionais. Consequentemente, o objetivo geral centrou-se na caracterizacdo das
condigdes de trabalho dos Ajudantes de Acdo Direta em Estabelecimentos de Apoio
Social, no sentido de delinear, equacionar e apontar estratégias de prevencdo de riscos
ocupacionais.

Do ponto de vista metodolégico a investigacdo caracterizou-se na definicdo da
probleméatica e dos objetivos a alcancar, construcdo de um inquérito com posterior
implementacdo numa instituicdo particular de solidariedade social. Recolha, tratamento e
analise e dados foram as fases seguintes, conduzindo a conclusBes imprescindiveis para a
concecao das propostas delineadas, quer a nivel do profissional em estudo quer a nivel da
organizacao.

Na realidade, aquando do tratamento e analise de dados, os resultados evidenciaram
vetores necessarios de serem examinados, reconhecendo-se a preméncia de um
reconhecimento devido do profissional outorgando a necessaria nobreza a profissao que
desempenham.

A indefinicdo do tema abordado, a dispersdo regulamentar, uma revisao bibliografica mais
detalhada, permitiriam ponderar novas propostas adicionais geradoras de novas percecoes
da realidade laboral deste grupo profissional.

Palavras-chave: Estabelecimentos de Apoio Social, Ajudantes de Acdo Direta, ldosos,
Qualidade de Vida no Trabalho.
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ABSTRACT

The aging population is a significant pace a major phenomenon in developed societies.
Therefore, the main valences directed at older people, including the Day Centre, the
Residence and Home for the Elderly and Home Care Services, have an exponential growth,
and consequently a greater number of workers are indispensable for such establishments.

The present study aims to provide the necessary visibility to professionals who deal daily
with the elderly in institutions of social support or social services, appointed by the Direct
Action Helpers, Helpers Home and Day Centre or Operational Assistant, expressing the
need for professional recognition, improving the quality of work life and prevention of
occupational risks. Thus, the general objective focused on the characterization of the
working conditions of the Helpers of Direct Action in Support of Social Institutions, in
order to outline, consider and point out strategies for prevention of occupational risks.

From the methodological point of view the investigation characterized the definition of the
problem and achieve goals, build a survey with subsequent implementation in a private
social solidarity. Collection, processing and analysis, and data were the following phases,
leading to conclusions conception essential to the proposals outlined, both at the
professional study both within the organization.

In fact, when processing and analyzing data, the results showed vectors needed to be
examined, recognizing the urgency of a due recognition of the professional giving the
necessary nobility of the profession they play.

The blurring of the subject, the regulatory dispersion, a more detailed literature review,
consider new proposals would generate additional new perceptions of reality work of this
professional group.

Keywords: Establishments Social Support, Direct Action Helpers, Elderly, Quality of
Working Life.







Estudo das CondicOes de Trabalho dos Ajudantes A¢do Direta em Estabelecimentos de Apoio Social

INDICE
1 INTRODUGAO ..ottt 1
1.1 Envelhecimento demografiCo .........ccvoiiiiiiiiii e 2
1.2 RESPOSLAS SOCIAIS ....euveueeurerteiistisiesie ettt ettt sttt b bbbt n e 4
2 ESTADO DA ARTE ...ttt st 7
2.1  Enquadramento legal € NOrMALIVO ..........cceiieiiieie i 7
2.1.1 [T 0] = To: Lo OSSR 7
212 N[0T 1 4 PSPPSR 15
2.2 ReferencCiais TECNICOS ......ccuiiiiieiiierieee et 16
2.3 Conhecimento CIeNtITICO ........ocveiiiiiici e 21
2.3.1 O Trabalno, @ SAUAE ......coveieiiie et s e sree e 21
2.3.2 A Qualidade de Vida no Trabalno..........cccccovieiiiiiii e, 24
2.3.3 Riscos ocupacionais dos profissionais da area de apoio social ..................... 25
234 Formag&o em Seguranca e Comportamentos de Seguranga............c.cecvene... 34
3 OBJETIVOS E METODOLOGIA ...ttt 37
3.1 ODJELIVOS A TESE.....eiiiiiitecie ettt re e sre e raenre e 37
3.2  Metodologia Global de AbOrdagem ..........ccceoveiiiie i, 37
3.3 MateriaiS € IMELOUOS. .....c..oueeiiieieiecie e e 38
331 IVBEETTAIS ...t bbbt 38
3.3.2 IMIBEOTOS ...ttt 45
4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS .....cooviieiiieiseeeeereesensiesesssens s sanenes 47
4.1 Tratamento de dA00S........ccooiiiiiiieieiee b 47
4.2 ANALISE 0 JAUOS ...ttt 55
421 Doenga ou 1es80 ProfisSional...........cccoeiiiiiiiiiiiee e 55
4.2.2 Equipamentos de protegdo individual ............cccooviiiiiiiiiiie, 57
4.2.3 Movimentacdo Manual de Cargas .........cccevereerenie e 59
4.2.4 Utilizacdo de medicamentos ou produtos qUIMICOS .......ccevererierreneeeerennenn, 60
4.2.5 FOIMAGED ...ttt 60
4.2.6 Carga de trabalno ..o 61
4.2.7 Organizacdo do trabalho: Tarefas..........cccovviiiiiciiici e, 64
4.2.8 Organizacao do trabalno: TUIMOS ........ccevveiiiie e 67

vii



4.2.9 Mudangas Na ProfiSSAD .........cveiueiieiieie e 68

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ciumierereeierssessesssssssessassssssssssssssssssesasens 71
51  Denominagao da ProfiSSA0. .......cccereriririiiiiiieiesie et 71
5.2  Acesso a profissdo: formagdo e Certificacao..........coevverreiiieiiericie e 73
5.3  Organizagéo do trabalho: equipas € PAUSAS ..........cccervereriririnieeee s 77
5.4  Medidas técnicas: ajudas técnicas ou ajudas MeCANICAS .......cccceververrrerieririeriennnn. 80
5.5  Sintese das propostas apreSentadas. ..........ccvevereereiieieeriesieeseere e 84

B CONCLUSOES ......outvimiimiimiimeisesiesseessessesss sttt 87

7  PERSPECTIVAS FUTURAS ...t 89

8  BIBLIOGRAFIA ... 91



Estudo das CondicOes de Trabalho dos Ajudantes A¢do Direta em Estabelecimentos de Apoio Social

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Estrutura populacdo residente em Portugal: grupos etarios de 1981 a 2011........ 3
Figura 2— Populacdo idosa (=65 anos), populacéo total distrito e concelho (2010).............. 5
Figura 3 — Sintese de medidas a adotar por profissionais para reducdo de lombalgias....... 17
Figura 4 — Solicitacdes no local de trabalho e capacidades funcionais............c.cc.cccovenennen. 18
Figura 5 — Representacdo esquematica: diferentes fases e desenvolvimento do estudo. .... 38
Figura 6 — Tipo de doencga ou leséo por motivos profiSSIONAIS ...........ccccevererenenisieeiennen, 56
Figura 7 — Idade dos individuos sofreram de doenca ou lesdo por motivos profissionais .. 56

Figura 8 — Doenca ou lesdo por motivos profissionais e tempo de servigo na institui¢do .. 57

Figura 9 — Tipo de EPI’s utilizados durante a realizac@o das tarefas............c.ccocevevrivenennnn. 58
Figura 10 — Motivo para utilizagdo de EPI’S........cccciiiiiiiiicieece e 58
Figura 11 — Tipo de equipamento UtIliZado...........ccccevieiiiieiecce e 59
Figura 12 — Indicacéo da carga méaxima (Kg) que levanta ou movimento sem ajuda......... 60

Figura 13 — Motivos para ler rotulos/instru¢es de medicamentos/produtos quimicos...... 60
Figura 14 — Justificagdo do modo como executa cada tarefa ..........ccccceeeveiinenininieieen, 61

Figura 15 — Tempo trabalho: individ. responderam®viu outros trabalhadores fazerem”. ... 61

Figura 16 — Locais do corpo onde sentem dor quando terminam o turno de trabalho. ....... 62
Figura 17 — Turno com maior carga de trabalno. ...........cccoocooiiiiiiiiiie, 63
Figura 18 — Turno onde sente mais dor e executa tarefas repetidas. ..........c.ccoceeeveieivenenne. 63
Figura 19 — Turno onde sente mais dor, cansaco fisico, cansago psicoldgico. ................... 64

Figura 20 — Repeticéo tarefas por turno, ritmo de trabalho e tarefas realizadas por turno.. 65
Figura 21 — Organizacdo das tarefas, maior nimero de trabalhadores por equipa.............. 65
Figura 22 — Distribuicdo por grupos etarios respostas relativas organizacao das tarefas.... 66
Figura 23 — Grupo etario (56 — 60) anos: ndo melhoria de mais trabalhadores por equipa. 66
Figura 24 — Descansar ou fazer pausas durante o turno de trabalho ..............cccooeveiieennnn, 67
Figura 25 — Ritmo trabalho elevado, descansar/fazer pausas durante turno de trabalho..... 67
Figura 26 — Cansaco fisico e psicologico no final do turno de trabalho. .............ccccueneeen. 68
Figura 27 — Alteracdo ou mudanca na profisséo, mudar de profiss&o..........ccceeevvvivennene. 68

Figura 28 — Caracterizagéo individuos mudavam profissao: idade, grau de escolaridade .. 69

Figura 29 — AlteracGes ou mudangas na profissao indicadas pelos trabalhadores.............. 70
Figura 30 — Pranchas de tranSferénCia............ccccveevieiiiiicic e 83
Figura 31 — Discos giratorios: para 0 pavimento e para 0S VeiCUlOS ..........ccccvvevveierivernenne 83
Figura 32 — Estruturas de tranSferéNCia..........ccooeeieieiiieie e e 84







Estudo das CondicOes de Trabalho dos Ajudantes A¢do Direta em Estabelecimentos de Apoio Social

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Diretivas Europeias e respetiva Legislagdo Nacional.............c.ccoccocvviiiiicnnnn. 12
Tabela 2 — Legislagdo NaCIONal............ccoooiiiiiiiiieee e 13
Tabela 3 — Doengas do aparelho locomotor relacionadas com o trabalho .......................... 14
Tabela 4 — Principais Normas relacionadas com o contexto real de trabalho...................... 15
Tabela 5 — O Profissional: Questdes e aspetos CaraCterizar ...........ccccoevereieneneseeienienn. 39
Tabela 6 — O Trabalho: Questdes, aspetos e fatores de risco a caracterizar........................ 40
Tabela 7 — Questdes Q.16, Q.17 - Fatores de risco bioldgico e fiSico .........ccevvvvveiiiienen, 41
Tabela 8 — Questdes Q.18, Q.19 - Fatores de risco Movimentacdo Manual de Cargas...... 42
Tabela 9 — Questdes Q.20 - Fatores de riSCO QUIMICO .......ccveiiieereeie e 43
Tabela 10 — Questdes Q.21 até Q.30 - Fatores de risco psicossocial ...........cccevveveververiennn. 44
Tabela 11 — Caracterizacdo demografica da amostra............cccccvvevviveiieii s 47
Tabela 12 — Caracterizacgao profissional da @amoStra..........cccecvrveerieeiniin e 49
Tabela 13 — Informagéo sobre doencgas ou 1eSA0 ProfisSIONaIS...........cccevereienirisieiierienn, 50
Tabela 14 — Informacdo sobre utilizacdo de EPI’S ......cccvcivviiiiieiiiiiie e 51
Tabela 15 — Informagdo SODre MIMC ..........ooiiiieee e 51
Tabela 16 — Informacéo sobre utilizacdo medicamentos/produtos quimicos (Quimicos) .. 52
Tabela 17 — Informacao relativa a formagao ..........cccecvveieeii i 52
Tabela 18 — Informagéo sobre carga de trabalno............ccocooiiiiiiiiie, 52
Tabela 19 — Organizacdo do trabalho: tarefas ............cccooveviiiiiicc e, 53
Tabela 20 — Organizagdo do trabalno: tUINOS.........ccviieiieriee e 54
Tabela 21 — Mudangas Na ProfiSSAO ..........eoiriiiriiiieieie et 55
Tabela 22 — Denominacéo do profissional segundo a entidade empregadora..................... 72
Tabela 23 — Formacao e Certificagdo para acesso a ProfiSSa0 .......cccccvvveevvervrieesieeresieennnns 76
Tabela 24 — Organizagéo do trabalho: equIpas € PAUSES ............ccccveiriereie i 79
Tabela 25 — Medidas técnicas para MMC: ajudas técnicas Ou MeCanicas ...........cccceeuvnne.. 81
Tabela 26 — Sintese das propostas apreSENTAAS. .........cuvvvereeririieerieere e re e see e 85

Xi






Estudo das CondicOes de Trabalho dos Ajudantes A¢do Direta em Estabelecimentos de Apoio Social

GLOSSARIO/SIGLAS/ABREVIATURAS/...

ACT — Autoridade para as Condicdes do Trabalho

ANQ — Agéncia Nacional para a Qualificacéo

CEN - Comité Europeu de Normalizacdo

CNPRP - Centro Nacional de Protecdo contra Riscos Profissionais
CNQ - Catalogo Nacional de Qualificacdes

CPP — Classificacdo Portuguesa das Profissoes

DGS - Direcédo Geral de Saude

DSP - Departamento de Saude Publica

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

EU-OSHA - Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho
INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

ISO - Organizacao Internacional de Normalizacao

LMERT - LesBes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
MMC — Movimentacdo Manual de Cargas

NIOSH - Instituto Nacional para a Seguranca e Saude Ocupacional
NP — Norma Portuguesa

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

OSHA - Administracdo da Seguranca e Satde Ocupacional

QVT — Qualidade de Vida no Trabalho

SNQ - Sistema Nacional de Qualificacfes

UE — Unido Europeia

UMP — Unido das Misericordias Portuguesas

Xiii






Estudo das CondicOes de Trabalho dos Ajudantes A¢do Direta em Estabelecimentos de Apoio Social

1 INTRODUCAO

“ A qualidade de vida no trabalho tem sido ao longo dos tempos uma preocupacgdo constante do
Homem, com a finalidade de tornar as tarefas mais simples e trazer satisfagdo e bem-estar ao
trabalhador” (Di Lascio, 2003). Segundo o mesmo autor, “Os profissionais procuram a sua
auto realizacdo, através de objetivos e metas pessoais que nem sempre estdo relacionados as
propostas organizacionais. Sabe-se, também, que as pessoas ndo tomam as mesmas atitudes
pelos mesmos motivos e € dentro desse contexto diversificado que se encontram muitos
comportamentos regidos pela motivacdo — for¢a intransferivel e individual de cada um”.

A modernidade trouxe para as instituicbes de apoio social, competitividade que aliada a
instabilidade econdmica que o mundo enfrenta, gera uma maior necessidade de obter bons
resultados a curto prazo, reduzindo os custos, tendo como meta a melhoria da qualidade dos
servicos. Assim, as instituicbes de apoio social cada vez mais apostam na exceléncia dos
cuidados prestados aos utentes/familia, exigindo dos profissionais uma atualizacdo permanente
face aos constantes avancos cientificos. Constata-se no entanto que, nem sempre as condicGes de
trabalho sdo as mais favoraveis, verificando-se assim sobrecarga de trabalho motivada pelo
namero insuficiente de profissionais (baixo récio profissional/utente), instalacbes e material por
vezes desadequado, o recurso a horarios acrescidos, entre outros. A énfase esta no resultado, e
para isso os fins justificam os meios.

Os profissionais da area de apoio social sdo considerados profissdes de risco devido ao seu
conteddo funcional, expondo diariamente o profissional a riscos de ordem bioldgica, quimica,
ergondémica e psicossocial, que consequentemente contribuem para um grande ndmero de
acidentes de servico e doencas profissionais. Como exemplo, a profissdo de enfermagem envolve
aspetos particulares e unicos que se prendem com o facto de implicar um ser humano a cuidar de
outro (Lino, 2004). Neste contexto o ser humano € simultaneamente objeto e agente do cuidar, e
enquanto agente humano é passivel de ser influenciado pelas caracteristicas e elementos
ocupacionais do trabalho, ao nivel do seu bem-estar fisico, mental e social.

Os trabalhadores expostos aos riscos precisam estar informados e capacitados para evitar
problemas de saude, sendo necessario a implementacdo de métodos de controlo de modo a
prevenir acidentes. Os métodos de controlo visam a melhoria da qualidade de vida no trabalho e
incluem aspetos como a substituicdo do agente de risco, controles de engenharia, praticas de
trabalho, equipamentos de protecdo pessoal, controles administrativos e programas de exames
médicos. A titulo de exemplo, as queixas por parte de profissionais de enfermagem séo
relativamente ao tipo de trabalho que efetuam, as condi¢cbes em que o fazem e 0s constantes
riscos a que se submetem em prol da salde de terceiros. Sdo desabafos diarios por vezes mal
interpretados mas que vao dando voz aos problemas existentes naquele grupo profissional. Na
realidade, diariamente varios profissionais acidentam-se no local de trabalho e passam por
processos dolorosos ao vivenciarem as consequéncias dos acidentes, e o0s colegas (meros
espectadores) ficam como que a espera que chegue a sua vez, calados sem fazer nada a sofrer
pelo colega que na maior parte das vezes até € amigo ou conhecido, como se “ter um acidente de

trabalho fosse uma questdo de sorte”.

Saavedra, Salomé 1
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Os estudos sobre Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ainda séo relativamente escassos em
Portugal. Segundo Pizzoli (2005), “A verificag¢do de indices de QVT pode trazer informagdo de
fatores que interferem diretamente na satisfacdo e motivacao pessoal e coletiva, com reflexos na
exceléncia da estrutura e do servico. Um estudo sobre esses elementos permite conhecer como
as pessoas se sentem em relacdo a varios aspetos (tanto internos como externos), da empresa e a
partir dai utilizar esses dados, transformando essas informac6es em bases para a construcéo de

estratégias gue promovam o aumento do envolvimento dos trabalhadores.”.

Perante 0 exposto torna-se premente que os trabalhadores da &rea de apoio social se preocupem
com a implementacdo de préaticas que lhes oferecam condicBes seguras para o desempenho da
sua atividade laboral. Neste sentido realizou-se uma pesquisa que tem como objetivo dar a
necessaria visibilidade aos profissionais que lidam diariamente com idosos, designados de
Ajudantes de Acdo Direta ou Ajudantes de Lar e Centro de Dia ou Assistentes Operacionais,
manifestando o indispensavel reconhecimento profissional, melhorando a qualidade de vida no
trabalho e a prevencdo de riscos ocupacionais. Na realidade, s&o um grupo de profissionais de
estabelecimentos de apoio social ou equipamentos sociais, nomeadamente Lares e ldosos e
Centros de Dia, ndo tdo (re)conhecidos como os enfermeiros mas imprescindiveis pelos servigos
gue ministram nessas instituicdes.

1.1 Envelhecimento demografico

O envelhecimento da populacgéo constitui um dos maiores desafios que se coloca hoje em toda a
Europa. A evolugdo demogréfica fez-se sentir na Unido Europeia, embora com ritmos e
contextos diversos de pais para pais. Apesar destas diferencas, existem tendéncias comuns a
todos: um continuo aumento da esperanca de vida, um decréscimo da taxa de natalidade e um
aumento da populacdo com idade superior a sessenta anos. Varios especialistas consideram que o
envelhecimento demografico é o fendbmeno mais relevante do século XXI nas sociedades
desenvolvidas devido as suas implicacdes na esfera socioecondmica, para além das modificacbes
que se refletem a nivel individual e em novos estilos de vida.

A alteracdo mais importante da evolugdo demografica foi o envelhecimento da populagéo a ritmo
elevado que se traduziu numa perda da populacdo jovem (dos zero aos catorze) e num aumento
da populagdo idosa. Isto, devido a existéncia de uma reducdo da natalidade e da mortalidade e a
existéncia de fortes fluxos migratérios. Da conjugagcdo destes fatores resultou um
envelhecimento da populagéo, por envelhecimento na base (diminuicdo da populacdo jovem) e
por envelhecimento no topo (aumento da populacao idosa).

As projecdes da populacdo 2004-2050, segundo o Departamento de Estatistica da Unido
Europeia (UE) em Bruxelas, tragam um cenario em que a percentagem de idosos portugueses
praticamente duplicard entre 2004 (16,9 por cento da populacdo) e 2050 (31,9 por cento). Os
paises do sul da Europa registardo as percentagens mais elevadas de pessoas com mais de 65
anos a partir do meio do século, bem como a menor quantidade de trabalhadores. Em 2050,

2 Introducgéo
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Portugal serd o quarto pais da UE a 25 com maior percentagem de idosos, sé ultrapassado por
Espanha (35,6 por cento), Italia (35,3) e Grécia (32,5).

Segundo Martins (2003), o envelhecimento da populacdo portuguesa tenderd a agravar-se nos
anos futuros. Uma ligeira subida da fecundidade, um aumento moderado da esperanca de vida e
um saldo migratdrio positivo permite estimar que a populacao idosa ultrapasse a jovem, no Nnosso
pais, perto de 2010-2015. Em 2020, o peso dos idosos serd de 18.1%, enquanto a populacéo
jovem diminuira para 16.1%.

Os resultados provisorios dos Censos 2011 publicados pelo Instituto Nacional Estatistica (INE),
revela que em Portugal, o fendmeno do duplo envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo
aumento da populacéo idosa e pela reducédo da populacdo jovem, continua bem vincado. Ha 30
anos, em 1981, cerca de 25% da populacdo pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos), e
apenas 11,4% estava incluida no grupo etario dos mais idosos (com 65 ou mais anos). Em 2011,
Portugal apresentou cerca de 15% da populagdo no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca
de 19% da populagdo com 65 ou mais anos de idade. Entre 2001 e 2011 verificou-se uma
reducdo da populagdo jovem (0-14 anos de idade) e da populacdo jovem em idade ativa (15-24
anos) de, respetivamente 5,1% e 22,5%. Em contrapartida, aumentou a populacdo idosa (com 65
anos ou mais), cerca de 19,4%, bem como o grupo da populacao situada entre os 25-64 anos, que
cresceu 5,3%.
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Figura 1 — Estrutura populacdo residente em Portugal: grupos etarios de 1981 a 2011
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 2011, Edi¢éo 2011

Segundo Fernandes (1997), vivemos em sociedades modernas e envelhecidas. O aumento da
longevidade humana tem consequéncias mais vastas do que aquilo que 0s numeros das
estatisticas apresentam. O envelhecimento demografico das populages € uma conquista da
sociedade. Porém, os problemas que surgem sdo adversos a qualidade de vida como questfes
econdémicas, a possivel perda de autonomia, a cessacdo antecipada da atividade laboral e o
consequente alargamento do tempo de vida inativo.
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1.2 Respostas Socialis

Desde o século XV que existem equipamentos para os idosos designados por asilos. A partir dos
anos 50 e 60, a sociedade e o Estado deram um novo nome aos asilos substituindo-os por lares de
idosos. E nas instituicBes tradicionais, desde a acdo das misericordias até as mais variadas
organizac0es, que se forma e desenvolve a gestao publica da velhice.

Segundo Fernandes (1997), é sé a partir da década de setenta que as instituicbes criadas sdo
orientadas pelos principios da prevencgdo e da integracdo das pessoas idosas na comunidade.

A protecdo social das pessoas idosas, prestada pela Seguranca Social, refere-se as reformas por
velhice ou doenca, pensdes sociais, complemento por dependéncia, complemento solidario. Para
aléem destas prestacdes, a Seguranca Social, através do sistema de acdo social, dirige
equipamentos e servicos sociais que sdo as IPSS (Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social), Santas Casas da Misericérdia, Lares, Residéncias Comunitarias, Unidades de Cuidados
Continuados, Acolhimento familiar etc.

Evolucido das respostas sockals para ar Pessoas Idosas
Comtimenie 1908-1014

2500 7

2000 17

1500 17

1000 +7

N oo resposias socials

500

Cenkro da Dia Residancia @ Lar Servigode Apoio
de ldosos Diomiicilidrio

w1593 W 300 200 W 201

Figura 1 — Evolugdo das respostas sociais para pessoas idosas em Portugal desde 1998 a 2010.
Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos 2010, MSSS

De acordo com a Carta Social do ano 2010, apresentada pelo Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social (MSSS) realizada pelo gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP), designada
por Carta Social da Rede de Servigos e Equipamentos 2010, considera-se equipamento social,
toda a estrutura fisica onde se desenvolvem as diferentes respostas sociais ou estdo instalados os
servigos de enquadramento a determinadas respostas que se desenvolvem diretamente junto dos
utentes. No Continente, as principais valéncias dirigidas as Pessoas Idosas consideradas que sdo
0 Centro de dia, a Residéncia e Lar de ldosos e o Servico de Apoio Domiciliario, registam um
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aumento exponencial, o que se reflete em mais 2 600 respostas desde 1998, como se pode
observar na Figura 1.
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Figura 2— Populacéo idosa (=65 anos), populacéo total distrito e concelho (2010).
Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos 2010, MSSS

O Centro de Dia (47,1 %), a Residéncia e Lar de Idosos (56,6 %), e sobretudo o Servico de
Apoio Domiciliario - SAD (92,9 %) apresentam crescimentos significativos, como resultado do
forte investimento publico que tem sido realizado nesta area, tendo em vista 0 aumento da
capacidade instalada, e, no caso do SAD, a manutencdo do idoso no seu meio habitual de vida.
Em consequéncia deste aumento significativo das respostas sociais, a capacidade de apoio e de
servigos também crescem substancialmente, assim como a criagcao de emprego nesta area

Na analise da relacdo entre a populacdo idosa e a populacédo total do Continente, torna-se visivel
0 peso que as pessoas com 65 ou mais anos detém nos distritos/concelhos do interior, como se
pode visualizar na Figura 2. Mais jovens, os distritos do litoral, apresentam na sua maioria
indices de envelhecimento inferiores a media do Continente (18,4 %). Conforme fonte do INE, a
nivel nacional, os distritos mais envelhecidos localizam-se no interior destacando-se Braganca,
Portalegre e Castelo Branco. Estes sdo, simultaneamente, os distritos com uma maior taxa de
cobertura de respostas sociais para a populagdo. Quanto ao litoral, o indice de envelhecimento é
menor nos distritos de Braga, Aveiro, Porto e Lisboa, no entanto, a taxa de cobertura das
respostas sociais para idosos nédo € suficiente em relacdo a populacéo idosa existente.
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2 ESTADO DA ARTE

Aspetos importantes a focar neste capitulo respeitam ao enquadramento legal o normativo das
instituicbes onde se desenvolveu o presente estudo, bem como do profissional enquanto
trabalhador exposto diariamente a diversos riscos profissionais.

2.1 Enquadramento legal e normativo

A histdria da legislacdo de equipamentos destinados a pessoas idosas é do interesse de todos
0s que exercem funcdes na area dos Lares de idosos e de outros servicos destinados a pessoas
idosas. Mais do que conhecer os caminhos que a legislacdo percorreu até hoje, é interessante
verificar a evolugio da linguagem e dos conceitos. E certo que pouco se evoluiu na pratica de
cuidados e servicos e as alteracdes dentro dos equipamentos ndo acompanharam esta evolucéo
da linguagem da legislacéo até porque ela propria so alterou essa linguagem e mais nao fez.

2.1.1 Legislacéo

Para um melhor entendimento, foram abordados dois grupos principais referentes a
legislacdo: a diretamente aliada a instituicdo como local de trabalho e a relacionada com os
profissionais em estudo. Na primeira parte é apresentada de forma abreviada a legislacdo das
instituigdes, seguindo-se a dos profissionais. De forma mais extensa encontra-se explanada no
Anexo A uma breve sintese historica da legislacdo interligada com as instituicbes e
profissionais.

e As instituicdes
Recuando ao ano de 1968, deparou-se com a primeira legislacdo sobre lares de idosos,
emitida pelo designado Ministério da Saude e Assisténcia cujo ministro era o advogado
Joaquim de Jesus Santos do ultimo governo presidido por Oliveira Salazar, e que colocou a
sua assinatura no primeiro decreto-lei sobre lares de idosos: o0 Decreto-Lei n° 48 580 de 14 de
Setembro de 1968, de referir que se tratou de um sabado. No referido Decreto-Lei, redigido
de forma simples, salienta-se a interessante introducdo. Desenvolvida em dois paréagrafos, é
defendida a importéncia da sua publicacdo pelo motivo da “(...) criagdo de elevado nimero
de estabelecimentos destinados a receber, a titulo oneroso e lucrativo, criangas antes da
idade escolar e pessoas idosas (...)”, bem como a preocupagdo com * instalagoes que ndo
oferecem o minimo de condicbes de higiene e sem pessoal técnico que assegure um

funcionamento satisfatorio, apresentando aspetos de gravidade, até no campo moral.”.

No que diz respeito aos profissionais necessarios em cada estabelecimento para concessdo do
Alvara passado pela Direccdo-Geral da Assisténcia, apenas refere no seu Artigo 3° que sera
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necessario “(...) o pessoal técnico e auxiliar julgado suficiente para o seu bom
funcionamento.”, ndo existindo a definicdo da classificagdo nem do nimero de profissionais.
Posteriormente deparou-se com a Portaria n.° 24 214 de 31 de Julho de 1969, que aprova as
instrucBes para a instalacdo e funcionamento de lares para pessoas idosas e diminuidas, ndo
existindo no entanto qualquer definicdo quer da categoria dos profissionais quer do nimero de
profissionais a afetar a cada estabelecimento. Assim, o Decreto-Lei n.° 48 580 de 14 de
Setembro de 1968 e a Portaria n.° 24 214 de 31 de Julho de 1969, foram os primeiros
diplomas nacionais a estabelecer a sujeicdo dos equipamentos que se destinam a apoiar
pessoas idosas e diminuidas, a licenciamento prévio e a fiscalizacdo do Ministério da Saude e
Assisténcia, visando assim garantir a qualidade dos servigos prestados, atentos os fins sociais
prosseguidos e o seu reflexo no bem-estar social da populagcdo. No entanto, o caracter
centralizador do referido diploma retirou-lhe, desde logo, muita da sua eficacia, enquanto o
decurso do tempo e a modificagdo estrutural do sector da seguranca social levaram ao
desfasamento das suas normas da realidade social que pretendiam regular.

Continuando a pesquisa bibliografica, verificou-se que foram sendo publicados ao longo dos
anos seguintes varios diplomas legais, até que no ano de 2007, devido a diversas dificuldades
verificadas, lacunas existentes, procedimentos complexos e muito burocréticos, impuseram a
alteracdo substancial do regime em vigor (Decreto-Lei 133-A/97 de 30 de Maio). Por
conseguinte, em 2007 foi publicado o Decreto-Lei n.° 64/2007 de 14 de Marco que definiu o
regime de licenciamento e fiscalizacdo da prestacdo de servicos e dos estabelecimentos de
apoio social em que sdo exercidas atividades e servicos do ambito da seguranca social
relativos a pessoas idosas, entre outros, revogando o anterior diploma com excecdo do
respetivo Capitulo IV — Regime sancionatdrio. Este novo diploma, elaborado segundo a
vertente da simplificacdo e desburocratizacdo dos procedimentos, definiu um interlocutor
unico para o licenciamento dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades
privadas, a realizacdo de vistorias conjuntas das entidades competentes, a eliminacdo da
exigéncia da apresentacdo de varios documentos, a reducdo de prazos e a divulgacdo no sitio
da Internet da seguranca social dos atos sujeitos a publicacdo do Diério da Republica.

No ano de 2010, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 92/2010 de 26 de Julho foram
estabelecidos principios e regras para simplificar o livre acesso e exercicio das atividades de
servicos realizadas em territorio nacional, tendo o citado diploma efetuado a transposicéo para
a ordem juridica interna da Diretiva n.° 2006/123/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 12 de Dezembro de 2006, relativo aos servigos no mercado interno. Tendo em conta que a
citada Diretiva é de aplicacdo inequivoca aos estabelecimentos de apoio social, por forca da
menc¢édo que consta do anexo ao citado Decreto-Lei, a que alude o n.° 1 do Artigo 3°, foi
necessario operar a correspondente conformacao do Decreto-Lei n.° 64/2007 de 14 de Marco.

Posteriormente, foi publicado o Decreto-Lei n.° 99/2011 de 28 de Setembro, atualmente em
vigor, que procedeu a revisdo do Decreto-Lei n.° 64/2007 de 14 de Marco e republicacdo do
mesmo diploma, onde foram aprofundados os principios de simplificacdo e agilizacdo do
regime de licenciamento, designadamente no que concerne a autorizacdo de utilizacdo,
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eliminacdo da forma documental especial e a referéncia expressa ao balcdo unico eletrénico
para a tramitacdo desmaterializada dos procedimentos. Esta revisdo veio permitir uma
simplificacéo e agilizacdo dos regimes de licenciamento das respostas sociais.

As normas reguladoras das condigOes de instalacdo e funcionamento dos lares de idosos
continuavam a ser reguladas pelo Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de Fevereiro.
Contudo, desajustamentos legislativos faziam com que entidades e instituicbes se servissem
do Guido Técnico para Lar de ldosos, aprovado por Despacho do Secretario de Estado da
Insercdo Social em 1996, quando pretendiam iniciar atividade neste setor. De forma a
uniformizar a legislacéo existente, garantindo mais e melhores respostas que correspondam as
necessidades das pessoas e das familias, nomeadamente através do aumento do ndmero de
vagas sem prejuizo das condi¢des de qualidade e de seguranca das pessoas, foi publicada a
Portaria n.° 67/2012 de 21 de Marc¢o que define as condigdes de organizacao, funcionamento e
instalacdo a que devem obedecer as estruturas residenciais para pessoas idosas, revogando o
Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de Fevereiro, o Despacho Normativo n.° 30/2006 de 31
de Marco e 0 Despacho Normativo n.° 3/2011 de 16 de Fevereiro.

No que diz respeito a um dos elementos fundamentais de funcionamento destas estruturas
residenciais, o pessoal, este novo diploma ndo foi muito inovador. Na realidade, de acordo
com o estipulado no Artigo 12° - Pessoal, € mantido o nimero de idosos a cargo de cada
trabalhador designado de ajudante de acdo direta e ndo foi incluido nenhum item relativo a
obrigatoriedade de formacdo do pessoal como ja constava nos anteriores diplomas, situacéo
que deveria estar explicita no citado diploma.

e Os profissionais

Um dos pontos principais que ocasionou alguma incerteza e duvida residiu na pandplia de
designacdes profissionais para 0 mesmo trabalhador. Apesar das funcbes serem as mesmas, 0
profissional objeto do presente estudo detém diferentes denominacbes dependendo da
entidade patronal a que se encontre vinculado. Com efeito, verifica-se que o profissional
quando ao servigo de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) é classificado
com a profissdo de Ajudante de Acédo Direta (BTE, 1?2 série, n.° 15 de 22/04/2011); se ao
servico de uma organizagdo associada da Unido das Misericordias Portuguesas (UMP),
pertence a categoria profissional de Ajudante de Lar e Centro de Dia (BTE, 12 série, n° 1 de
08/01/2010), o mesmo profissional é denominado de Assistente Operacional se sujeito ao
regime do contrato de trabalho em funcgdes pablicas, ou seja, se pertencer aos quadros da
funcdo publica (DL n.° 121/2008 de 11 de Junho). Ha que considerar ainda a Classificacdo
Portuguesa das Profissbes de 2010, abreviadamente designada por CPP/2010, elaborada a
partir da Classificacdo Internacional Tipo de Profissdes de 2008 (CITP/2008) pelo Instituto
Nacional de Estatistica, I.P. (INE, I.P.), previamente aprovada pela Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) em Dezembro de 2007, o profissional enquadrar-se-a& no designado
“Grande Grupo 5 — Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e
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vendedores”, mais concretamente no “Subgrupo dos Trabalhadores de cuidados pessoais nos
servicos de salde” e na profissdo de Auxiliar de Saude (codifica¢do atribuida: 5321.0).
Saliente-se que a CPP/2010 estabelece o novo quadro das profissdes, tarefas e fungdes mais
relevantes, integrado na CITP/2008, classificacdo recomendada aos Estados-Membros para
produzir e divulgar estatisticas por profissbes a nivel da Unido Europeia (UE), pela
Recomendacdo da Comissao de 29 de Outubro de 2008.

A Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho, aprovada no ambito do
Conselho Nacional para a Higiene e Seguranga no Trabalho (CNHST), para o periodo 2008 -
2012, surge na sequéncia da aprovagéo, pelas instancias da Unido Europeia (UE), de uma
nova Estratégia de Seguranca e Saude no Trabalho, para o periodo 2007 -2012. Esta nova
estratégia comunitaria representa um importante passo na promocdo da qualidade e das
condicdes de trabalho no espaco europeu, tendo como objetivo a reducdo em 25 % da taxa
total de incidéncia de acidentes no trabalho na Unido Europeia (UE) 27, até 2012, através do
reforco da protecdo da salde e da segurancga dos trabalhadores enquanto fator determinante
para 0 éxito da Estratégia de Crescimento e Emprego. Este objetivo de diminuicdo dos
acidentes de trabalho apoia-se num conjunto de defini¢Bes estratégicas, que visam estabelecer
um quadro normativo moderno e eficaz, favorecer o desenvolvimento e a execugdo de
estratégias nacionais, promover mudancas de comportamento, combater com eficacia os
novos riscos, promover globalmente a seguranca e saude, a nivel internacional.

Os estabelecimentos de apoio social, do ponto de vista da salde ocupacional, constituem
estruturas complexas e apresentam caracteristicas peculiares que conduzem a riscos elevados
para os seus profissionais quando comparados com a generalidade de outros sectores de
atividade, atendendo as caracteristicas tipologicas e funcionais das instalacdes e as atividades
desenvolvidas pelos profissionais.

A legislacdo nacional mais recente tem refletido a transposicéo para a ordem juridica interna
de um conjunto de diretivas europeias decorrentes dos Artigos n.° 100-A e n.° 118-A do Ato
Unico que alterou o Tratado de Roma, que estabelecem a adocdo de requisitos de seguranca
em dois planos: no plano da seguranca intrinseca (ao nivel da concecéo e comercializagdo de
equipamentos de trabalho) e no plano da utilizacdo de equipamentos em ambiente de trabalho
(nivel este que reporta a seguranca e saude do trabalho).

Mediante pesquisa realizada, a principal doenca profissional na Europa (EU-OSHA, 2008),
causadora de problemas e incapacidades nos trabalhadores custando igualmente as
organizagbes elevados prejuizos traduzidos em perdas de producdo, absentismo,
indemnizacdes, custos de seguro e outros, sdo as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ou
ligadas ao trabalho (LMERT). Todavia, porque nao sdo declaradas a maioria destas lesdes, 0s
custos a elas associados sdo efetivamente desconhecidos. Se utilizarmos como referéncia os
dados relativos aos Paises Nordicos e & Holanda, a estimativa desses custos situa-se entre 0s
0,5% e 0s 2% do Produto Nacional Bruto (Verlag Dashofer, ap Buckle and Devereux, 1999).
Em suma, trata-se de um problema individual, mas igualmente organizacional e social com
custos incalculédveis, sendo os fatores determinantes para o aparecimento e desenvolvimento
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de LMERT, as atividades sujeitas a movimentos repetitivos e posturas extremas, aplicacdo de
forca e as vibracdes (Bernard, 1997).

N&o obstante, a Convencdo C155 — Convencédo sobre seguranca e salde dos trabalhadores,
bem como as convencGes referentes a sectores de atividades econdmicos especificos,
acrescentam requisitos relativos a dispositivos e aparelhos de elevacdo, equipamentos de
transporte e de movimentacdo terras, ergonomia dos préprios equipamentos, e mais
genericamente, a obrigacdo de decisores politicos e empregadores garantirem locais de
trabalho, maquinas e equipamentos seguros e sem riscos para a saude.

Ao nivel europeu, no que concerne a Movimentacdo Manual de Cargas os dois diplomas base
sdo a Diretiva 89/391/CEE, de 12 de Junho de 1989, relativa a ado¢do de medidas que se
destinam a promover a melhoria da seguranca e da saude dos trabalhadores no local de
trabalho e a Diretiva especial 90/269/CEE, de 29 de Maio de 1990, relativa as prescricdes
minimas de seguranca e saude respeitantes & movimentacdo manual de cargas que comportem
riscos, nomeadamente dorso lombar, para os trabalhadores. Em Portugal, é de destacar o
Decreto-lei 330/93 de 25 de Setembro, que transpbe para 0 nosso pais aquela Diretiva relativa
as prescricbes minimas de seguranca e saude respeitantes a movimentacdo manual de cargas.

O Decreto-lei 330/93 de 25 de Setembro, no seu Artigo 3° - Definigdes, define esta atividade
como ‘“qualquer operacdo de transporte e sustentacdo de uma carga, por um ou mais
trabalhadores, que devido as suas caracteristicas ou condi¢cdes ergonémicas desfavoraveis,
comporte riscos para 0s mesmos, nomeadamente na regido dorso-lombar”.

Relativamente aos agentes bioldgicos, a nivel nacional o Decreto-lei n.° 84/97 de 16 de Abril
estabelece as prescricdes minimas de protecdo da seguranca e da saude dos trabalhadores
contra os riscos de exposi¢cdo a agentes biolégicos durante o trabalho, o qual refere no seu
artigo 14° que os estabelecimentos médicos de salde devem tomar medidas apropriadas para
proteger a seguranca e salde dos trabalhadores por intermédio de uma avaliacdo de risco
centralizada na probabilidade da presenca de agentes biol6gicos em pacientes humanos, nas
amostras e materiais residuais, bem como o perigo que constituem os agentes bioldgicos. As
medidas devem incluir especificacbes de processos adequados de descontaminagdo e
desinfecédo, assim como a aplicagcdo de processos que garantam a seguranca dos trabalhadores
na manipulagéo, transporte e eliminacdo de residuos contaminados. A Portaria n.° 1036/98 de
15 de Dezembro complementa o anterior diploma indicando a lista de agentes biologicos
classificados, alterando a anterior lista publicada através da Portaria n.° 405/98 de 11 de Julho.
Desta forma, sdo classificados como agentes biol6gicos diversas bactérias e afins, virus e
fungos, de acordo com listagem anexa a referida portaria.

Os agentes quimicos, como sejam 0s provocados pelo manuseamento de medicamentos,
desinfetantes, detergentes, etc., sdo regulamentados, entre outros diplomas, segundo o
Decreto-lei n.° 305/2007 de 24 de Agosto, o qual transpds para a ordem juridica interna a
Diretiva 2006/15/CE da Comissdo de 7 de Fevereiro, que estabelece a segunda lista de valores
limite de exposicao profissional indicativos para execucao da Diretiva 98/24/CE do Conselho
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de 7 de Abril, alterando o anterior Decreto-Lei 290/2001 de 16 de Novembro. Os valores
limite de exposicdo profissional a agentes quimicos sdo regulamentados pelo Decreto-lei n.°
290/2001 de 16 de Novembro, o qual transpds para o ordenamento juridico interno a Diretiva
n. 98/24/CE, do Conselho, de 7 de Abril, relativa a protecdo da seguranca e salde dos
trabalhadores contra os riscos ligados a exposi¢do a agentes quimicos no trabalho, bem como
as Diretivas n.° 91/322/CEE, da Comisséao, de 29 de Maio, e 2000/39/CE, da Comisséo, de 8
de Junho.

Os profissionais da area de apoio social sdo consideradas profissdes de risco pelo seu
contetdo funcional, expondo-o diariamente a riscos de ordem biolégica, quimica, ergonémica
e psicossocial, contribuindo para um elevado nimero de acidentes de servico e doencas
profissionais.

As principais Diretivas Europeias e a respetiva transposicao para o direito interno portugués,
relativas a prevencdo dos riscos a que os profissionais estdo expostos diariamente, sdo as
indicadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Diretivas Europeias e respetiva Legislacido Nacional
Assunto

Diretiva Legislacdo Nacional

Relativa a aplicacdo de medidas destinadas a
promover a melhoria da seguranca e satde dos

89/391/CEE, de 12 de Junho de
Lei 102/2009, de 10 de

1989

Diretiva Quadro de Seguranca e '_[raba!h_ado[es no local c~1e traba_lho, apelando a | Setembro

Satde do Trabalho identificacdo e prevencéo dos riscos.

Modificada pela Diretiva

2007/30/CE

89/654/CEE, de 13 de Novembro | Relativa as prescricbes minimas de seguranca | DL n.° 347/93, de 1 de

de 1989 e salde nos locais de trabalho, incluindo a | Outubro.

Locais de Trabalho disposicdo dos assentos, da iluminagdo, da | portaria n.° 987/93, de
temperatura e do posto de trabalho. 6 de Outubro

89/655/CEE, de 30 de Novembro
de 1989
Equipamentos de Trabalho

Relativa as prescricdes minimas de seguranga
e saude na utilizagdo pelos trabalhadores de
equipamentos de trabalho.

DL n.° 50/2005, de 25
de Fevereiro.

89/656/CEE, de 30 de Novembro
de 1989

Equipamentos  de
Individual

Protecdo

Relativa as prescri¢des minimas de seguranca
e de saude na utilizacéo pelos trabalhadores de
equipamentos de protecéo individual.

DL n.° 348/93, de 1 de
Outubro.

Portaria n.° 988/93, de
6 de Outubro

90/269/CEE, de 29 de Maio de
1990

Movimentagdo Manual de Cargas

Relativa as prescricdes minimas de seguranca
e salde respeitantes a movimentacdo manual
de cargas que comportem  riscos,
nomeadamente dorso lombares, para 0s
trabalhadores.

DL n.° 330/93, de 25
de Setembro

90/270/CEE, de 29 de Maio de

Relativa as prescrigdes minimas de seguranga
e saude respeitantes ao trabalho com

DL n.° 349/93, de 1 de
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de 1998

1990 equipamentos dotados de visor. Outubro

Equipamentos Dotados de Visor Portaria n.° 989/93, de
6 de Outubro

98/37/CEE, de 13 de Novembro | Relativa as maquinas, introduzindo a | Decreto-Lei n.c

necessidade dos projetistas e fabricantes de

103/2008, de 24 de

de 1993

Organizacdo do
trabalho

tempo de

Diretiva Maquinas maquinas avaliarem os fatores de risco | Junho
potenciais para a seguranga e salde
decorrentes da sua utilizag&o.
93/104/CEE, de 23 de Novembro | Relativa as prescricdes minimas de Cadigo do Trabalho,

seguranca e salde em matéria de
organizacdo do tempo de trabalho.

aprovado pela Lei
7/2009, 12 de
Fevereiro: artigos
222.° (trabalho por
turnos), 224.° e 225.°
(trabalho noturno) e
228.° (trabalho
suplementar)

2002/44/CE de 25 de Junho de
2002

Riscos devidos a vibrages

Relativa as prescrigdes minimas de seguranca
e de salde do trabalho respeitante a exposi¢do
a vibragdes.

DL n.° 46/2006, de 24
de Fevereiro

86/188/CEE, de 12 de Maio de
1986

Riscos devidos a exposicdo ao
ruido

Relativa as prescrigdes minimas de seguranga
e de saide do trabalho respeitante a exposicao
ao ruido durante o trabalho.

DL n. 72/92, de 28 de
Abril

A nivel nacional indicam-se na Tabela 2 outros diplomas legais considerados relevantes.

Tabela 2 — Legislacdo Nacional

Diploma nacional Assunto

Decreto Regulamentar n.° 6/2001 de 5 de Maio

codificado

Aprova a lista de doencas profissionais e respetivo indice

Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 de Julho

Maio

Alteracdo ao Decreto Regulamentar n.° 6/2001 de 5 de

Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de Outubro

Aprova a tabela nacional de incapacidades por acidentes de
trabalho e doencas profissionais (TNI)

Lei 7/2009 de 12 de Fevereiro

Aprova a revisdo do Codigo do Trabalho

Lei n.° 105/2009 de 14 de Setembro

Lei

Regulamenta e altera o Codigo do Trabalho, aprovado pela

n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro, e procede a primeira
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alteracdo da Lei n.° 4/2008, de 7 de Fevereiro

Lei n.° 98/2009 de 4 de Setembro Regulamenta o regime de reparacdo dos acidentes de
trabalho, das doencas profissionais, da reabilitacdo e da
reintegracéo profissional

Em Portugal, os processos relacionados com as doencas profissionais sdo assegurados pela
Seguranca Social, através do Centro Nacional de Prote¢do contra os Riscos Profissionais.
Neste contexto, consideram-se doencas profissionais as que constam da Lista de Doencas
Profissionais, publicada em anexo ao Decreto Regulamentar n.° 6/2001 de 5 de Maio, alterado
pelo Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 de Julho, e também, «qualquer lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doenca nédo incluida na referida lista, desde que se prove ser
consequéncia, necessaria e direta, da atividade exercida e néo resulte do normal desgaste do
organismox». Assim, sdo de salientar os capitulos 3° e 4° da lista de doengas profissionais,
onde constam as doencas profissionais do aparelho locomotor que estdo relacionadas com o
trabalho, estando as principais referidas na Tabela 3.

Tabela 3 — Doencas do aparelho locomotor relacionadas com o trabalho

Designac¢éo da doenca Fatores de Prazo
Risco indicativo
Artrose do cotovelo com sinais radiolégicos Vibracoes 44.01 5 anos
Osteonecrose do semilunar (doenca de Kienbock) Vibrag6es 44.01 1 ano
Osteonecrose do escaféide carpico (doenca de Kohler) Vibrages 44.01 1 ano

Vibrag6es 44.01 6 meses
Radicalgia por hérnia discal (de L2 a S1) com lesédo

radicular de topografia concordante (pressupe-se um

periodo minimo de exposicéo de 5 anos)

Bursite (fase aguda ou crénica) olecraniana ou acromial Posturas 45.01 | 3 meses

Tendinites, tenossinovites e miotenossinovites cronicas, Ritmo dos 45.02 3 meses

periartrite da escapulo-humeral, condilite, epicondilite, movimentos

epitrocleite e estiloidite Forca

Sindrome do tunel carpico 4503 | 30 dias
Forca

Sindrome do canal de Guyon 45.03 30 dias
Posturas

Sindrome da goteira epitrocleocraneana (compressdo do nervo cubital) | o 4503 | 30 dias

Sindrome do canal radial Ritmos de 45.03 30 dias

: . . - trabalho
Outras sindromes paréticas ou paraliticas dos nervos periféricos 4503 | 90 dias
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Lesdo de menisco (pressupondo um periodo minimo de Posturas 4504 | 3 meses

exposicao de 3 anos)

Fonte: adaptado do Decreto Regulamentar n® 76/2007 de 17 de Julho

Além da designacdo da doenga, sdo indicados os principais fatores de risco associados a
doenca, o codigo legal que Ihe ¢ atribuido e o respetivo prazo indicativo.

2.1.2 Normas

Paralelamente a evolucdo do quadro legislativo indicado anteriormente, o Comité Europeu de
Normalizagdo (CEN) e a Organizagdo Internacional de Normalizagdo (ISO) tém, vindo a
desenvolver abordagens no ambito da defini¢do de referenciais através da emissdo de Normas
Técnicas (respetivamente, Normas EN e ISO). Desta forma, para além da legislacdo que cada
pais procura adequar a sua realidade laboral, nos Gltimos anos tem-se verificado também o
desenvolvimento de normas que procuram incluir regras, linhas diretrizes ou caracteristicas
no contexto real de trabalho, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Principais Normas relacionadas com o contexto real de trabalho

EN 614 Principios de conce¢do ergondmica
Seguranca de maquinas EN 1005 Desempenho fisico humano
EN 12100 Principios gerais de concecao
Equipamento de protecdo individual | EN 13921 Principios ergonémicos
Vibragdes I1SO 2631 (1976) Avaliacéo da exposicdo do corpo humano a
vibracéo
Sistemas de trabalho ISO 6385/ENV 26385 | Principios ergondmicos para a concegdo de
sistemas de trabalho
Posturas estaticas de trabalho I1ISO 11226 (2000) Avaliacédo de posturas estaticas de trabalho
Esforco manual repetitivo ISO 11228-3 Avaliacdo de riscos para movimentos
repetitivos

Saliente-se, a norma internacional 1SO 11228-3 (operacGes elevagéo e transporte de cargas) e
a norma europeia EN 1005-5 (Avaliagdo de riscos para movimentos repetitivos), que
procuram avaliar o risco de lesdes musculo esqueléticas dos membros superiores relacionadas
com o trabalho (LMERT) tendo em conta fatores de risco (isolada ou combinadamente) como
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a repetitividade, a forga, as posturas, a duracdo do trabalho e os periodos de recuperagéo
(Occhipinti, 2008).

Para prevenir riscos quimicos de indole profissional é essencial conhecer a concentracao a que
se esta exposto e compara-la com os valores limite de exposicdo do contaminante. Os mais
utilizados séo os denominados TLV (Threshold Limit Values) publicados anualmente pela
American Conference of Governamental Industrial Hygienist (ACGIH), valores que dizem
respeito as concentracdes as quais a maior parte dos trabalhadores pode estar exposta, dia
apos dia, sem efeitos adversos. Em Portugal, estes valores constam da Norma Portuguesa NP
1796:2007.

2.2 Referenciais Técnicos

Nas ultimas décadas tem se assistido ao aparecimento de cada vez mais estudos sobre 0s
fatores de risco a que estdo sujeitos os trabalhadores dos diversos setores, nomeadamente 0s
profissionais do sector da salde, estudos esses desenvolvidos em manuais de prevencao e de
boas praticas.

Ao nivel da Unido Europeia, o Relatério Estatistico sobre o Trabalho e Seguranca na Unido
Europeia (1994-2002) demonstra que o desempenho profissional diario de 33% da populacdo
ativa da Unido Europeia obriga a adocdo 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 repetitivo e igual
percentagem usa o computador como suporte do seu trabalho, pelo menos metade do seu
horério de expediente. De acordo com um inquérito europeu realizado aquando da Semana
Europeia de 2000 sobre o tema Prevencdo das PerturbacGes Musculo-esqueléticas de Origem
Profissional, os fatores de risco anteriormente enunciados eram apontados como responsaveis
por 30% de dores dorso-lombares e 17% de dores musculares nos bragos e pernas nos
trabalhadores do Espago Europeu.

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

No Quarto Inquérito Europeu sobre as CondicGes de Trabalho realizado em 2005, da
Fundagdo Europeia para a Melhoria das CondicGes de Vida e de Trabalho, as lesdes musculo-
esqueléticas sdo o problema relacionado com o trabalho mais comum na Europa. Segundo os
resultados, perto de 24% dos trabalhadores da Unido Europeia, dizem sofrer de lombalgias e
22% queixam-se de dores musculares (Riso, 2007). Conforme Maia (2005), estas queixas
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afetam um crescente nimero de trabalhadores abrangendo um largo leque de atividades,
aparecendo as mulheres como um grupo mais suscetivel de as desencadear.

Em Portugal, segundo o Inquérito de Avaliagdo das Condicdes de Trabalho dos Trabalhadores
Portugueses (Dezembro de 1999 e Janeiro de 2000), 44,5% das queixas relacionadas com o
esforco fisico durante a execucédo do trabalho prende-se com o facto de permanecerem muito
tempo de pé de modo estatico, enquanto 18,9% efetua deslocacBes a pé de longa duracéo,
20,5% assume a adogdo 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 les@es internas
e externas, sdo apontados pelos trabalhadores como a principal causa da sinistralidade de que
foram vitimas.

Os “gestos ou as posturas incorretas”, 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 Formag&o Profissional do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade. A primeira categoria (gestos ou posturas incorretas) surge
classificada como o principal fator de risco no sector dos Servicos, e a segunda
(movimentacdo manual de cargas) na construcéo.

Tipo de accao de O qué? Como?
prevencao
Eliminacao do risco Evitar as movimentacoes Mecanizacao ou
manuais automatizacao total
Reducéao do risco Ajudas mecanicas Utilizar um elevador, um
elevador para pessoas
Adaptacao em altura Cama, banheira, etc
Ajudas na transferéncia Estruturas de transferéncia,
de pacientes pranchas de transferéncia

, disco rotativo, correia de
rectificacao, etc
Melhoria na Guardar as cargas
armazenagem das cargas | frequentemente utilizadas e
as cargas pesadas a altura da
cintura

Facilitar a acessibilidade Escadas rolantes, ...

Medidas organizacionais Programacao do trabalho,
alternancia das actividades,
melhor distribuicao das
tarefas, ...

Figura 3 — Sintese de medidas a adotar por profissionais para reducédo de lombalgias
Fonte: Manual de Prevengdo denominado “Alivie a Carga — Prevencdo das
Lombalgias no Setor dos Cuidados de Satde — CARIT, 2007
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Saliente-se 0 documento técnico, adotado pela Inspecdo-Geral do Trabalho (IGT),
denominado “Alivie a Carga — Prevencdo das Lombalgias no Sector dos Cuidados de
Saude”, relativo @ movimentacdo manual de cargas na Europa nos sectores dos transportes e
dos cuidados de saude, resultante da campanha europeia “Atenc¢do! Mais carga ndo”, de
2007, dedicada as lesdes musculo-esqueléticas. O referido documento ndo é mais que, um
plano de prevencéo dos problemas na regido dorsal dos trabalhadores do sector dos Cuidados
de Saude, onde é indicada a politica de prevencdo das lombalgias citando solucdes
preventivas a adotar no sector dos cuidados de saude. Do referido manual de prevencéao
salienta-se 0 quadro sintese das medidas de prevencao possiveis a adotar pelos profissionais
de saude para a reducdo do risco de lombalgias, e que se apresenta na Figura 3.

Em 2008, no ambito do Plano Nacional Contra as Doencas Reumaticas (PNCDR), foi
preparado um documento com o apoio técnico da Direcdo Geral da Saude (DGS), intitulado
“LesBes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho — Guia de Orientacdo para a
Prevencdo (Direc¢do Geral da Saude, 2008)”. Com este documento a DGS pretendeu a
producdo e divulgacdo de orientagdes técnicas sobre o diagnostico, acompanhamento e
referenciacdo de doentes reumaticos, nomeadamente no que se refere as Lesdes
Musculoesqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMERT).

Tempo de recuperagio
insuficiente:
Elevada
probabilidade de
LMERT

Capacidades
individuais

Solicitacoes

Situacao de trabalho

Tempo de recuperagio
suficiente:
Baixa probabilidade
de LMERT

Figura 4 — Solicitac6es no local de trabalho e capacidades funcionais
Fonte: “Guia de Orientag@o para a Prevengdo” — DGS, 2008

Na elaboragdo do referido documento foram parceiros diversos especialistas da Escola
Nacional de Saude Puablica, da Faculdade de Motricidade Humana, do Instituto Portugués de
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Reumatologia e da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho. O referido documento da
énfase aos variados fatores de risco propicios ao desenvolvimento das LMERT e de que
forma a exposicdo a esses fatores de risco pode desencadear as LMERT, como é indicado na
Figura 4 onde se evidencia que, o desequilibrio entre as solicitacbes do trabalho e as
capacidades do individuo quando ndo se respeitam os intervalos (ou tempos) de recuperacao
do corpo, sera decisivo para o aparecimento da lesao.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (EU-OSHA), no ano de 2009
publicou um documento intitulado “Técnicas de mobilizagdo de doentes para prevenir lesoes
musculo-esqueléticas na prestacdo de cuidados de saude” (E-FACTS 28 - EU-OSHA, 2009),
no qual se apresentam recomendacdes e exemplos destinados ao pessoal de enfermagem.
Pretende, desta forma, reduzir o nimero e a gravidade das lesdes musculo-esqueléticas (LME)
resultantes de atividades de mobilizag&o de doentes, pois segundo a Agéncia Europeia para a
Seguranca e a Saude no Trabalho (EU-OSHA), a causa principal de LMERT estéa relacionada
com as tarefas de mobilizacdo de doentes, como o levante, a transferéncia e o posicionamento
de doentes. Salienta-se a riqueza do referido documento, pois além de efetuar uma abordagem
das diferentes técnicas de mobilizacdo de doentes, debruca-se também sobre a escolha da
técnica adequada para a mobilizacdo do doente, os principios basicos aplicaveis as técnicas de
mobilizacdo de doentes, e a exemplificacdo ilustrada de diferentes técnicas de mobilizacdo de
doentes (imagens produzidas por Prevent, Institute for Occupacional Safety and Health,
Bélgica, 2007). Desse documento sobressaem os “Principios basicos aplicaveis as técnicas de
mobilizacdo de doentes adequadas”, pois sdo principios que os profissionais de salde
deveriam ter conhecimento por formacdo teodrico-pratica anteriormente ao inicio da sua
atividade profissional. Sdo indicados no referido documento, os seguintes principios basicos:

e Procurar sempre a ajuda de assistentes quando necessario;

e Antes de iniciar qualquer tipo de atividade de mobilizacdo, o prestador de cuidados
deve posicionar-se 0 mais perto possivel do doente, colocando o joelho na cama deste,
Se necessario;

e Antes de iniciar qualquer tipo de atividade de mobilizacdo, explique o procedimento
ao doente e incentive-0 a cooperar 0 maximo possivel no decurso da atividade de
mobilizacdo;

e Manter a postura correta durante as operac¢des de mobilizagdo de doentes;

e Segurar firmemente durante as operacGes de mobilizacdo de doentes;

e Usar calcado e vestuario adequados.

Saliente-se que qualquer tipo de operacdo de mobilizagdo, mesmo com recurso a meios
auxiliares de mobilizacdo de doentes, envolve os supracitados principios basicos.

A Orientacdo Técnica n°l relativa a “Gestdo dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos
de Saude” (Fevereiro 2010) do Programa de Saude Ocupacional do Departamento de Saude
Publica (DSP), menciona diversas atividades ou trabalhos realizados por profissionais de
salde, que os expdem a diversos riscos profissionais suscetiveis de provocar doengas. Assim,
como atividades ou trabalhos com exposicdo a riscos fisicos, sdo indicadas as seguintes
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situacOes: permanéncia em ambiente térmico fora da area de conforto (ou muito quente ou
muito frio); utilizacdo ou manipulacdo de liquidos/gases sob pressdo ou com altas/baixas
temperaturas; exposicdo ao ruido proveniente do funcionamento de equipamentos, como
sistemas de climatizacdo, equipamento de esterilizacdo, etc.; trabalhos com equipamento
elétrico em mau estado de conservacdao/funcionamento ou por inadequada utilizagdo. A
exposicao a agentes bioldgicos esta relacionada com o contato com doentes ou portadores de
alguma doenca, contato com residuos, roupas e outros materiais potencialmente
contaminados, atividades onde possa existir o contato com fluidos organicos. Relativamente a
agentes quimicos, sdo mencionadas as seguintes atividades ou trabalhos onde existe maior
risco profissional: manipulacdo de produtos quimicos e seus compostos, utilizacdo de
detergentes, desinfetantes e antissépticos, exposicdo a gases e vapores, exposicdo cutanea ao
latex e/ou p6 de luvas. Os fatores de risco relacionados com a movimentacdo manual de
cargas (biomecanico), sdo as posturas extremas como a repeticdo de movimentos,
permanéncia em posi¢do sentada ou de pé varias horas, o transporte e mobilizacédo de cargas.
No que concerne aos agentes psicossociais sao referidos os trabalhos por turnos, os elevados
ritmos de trabalho, horéarios rotativos, situacGes de desgaste emotivo, exposicao a situacdes de
agressdo verbal e/ou fisica, condicGes relacionadas com a organizacdo do trabalho, assim
como situacOes de conflito interpessoais e interinstitucionais.

O referido documento apresentou a metodologia a adotar pelas Equipas de Saude e Seguranca
dos Estabelecimentos de Saude na analise dos fatores de risco profissional nestes locais
especificos de trabalho, para a prevencdo da doenca e protecdo da salde dos seus
trabalhadores. Assim, como importantes fatores de risco a avaliar indica os fatores de risco
bioldgico (relacionados com a presenca no ambiente de trabalho de microrganismos como
virus, bactérias, fungos, parasitas, germes, etc.), fatores de risco fisico (inclui os fatores de
natureza fisica como o ruido, as vibracdes, 0 ambiente térmico e as radiacdes), os fatores de
risco quimico (inclui produtos de higiene e limpeza, farmacos, etc.), os fatores relacionados
com o trabalho ou atividade desenvolvida (inclui os fatores relacionados com a movimentacao
manual de cargas interligados com a postura, o esfor¢o, a repetitividade, a trajetdria), e o fator
de risco psicossocial (inclui as situacdes relacionadas com a organizacgdo do trabalho, a carga
de trabalho, a monotonia da tarefa e outras situagdes de stress).

Relativamente & qualificagdo dos intervenientes nos cuidados que uma pessoa idosa requer,
segundo o artigo 10° da Carta dos Direitos e Liberdades da Pessoa Idosa Dependente, esses
cuidados devem ser prestados por intervenientes formados e em ndmero suficiente. A este
propdésito, e conhecedora do contexto portugués, Paula Guimardes (1995), reitera a
necessidade de definicdo de um racio adequado de funcionarios adequado de utentes por
equipa.

Na perspetiva da Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG, 1997), os
profissionais de trabalho direto com pessoas idosas, para que possam desempenhar com
competéncia a sua profissdo, deverdo possuir conhecimentos gerais sobre as caracteristicas
das pessoas idosas, ter suficiente formacdo pratica para a realizacdo de tarefas materiais
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(trabalho doméstico, mobilizacéo de pessoas dependentes, cuidados gerais e especiais), dispor
de estratégias e habilidades para saber comunicar com as pessoas idosas e manter uma atitude
de escuta ativa e de observacdo atenta das necessidades ndo formuladas pelas pessoas idosas,
ser capaz de valorizar as possibilidades de melhoria, de perceber as mudancas durante a
prestacdo do servico e encaminhar toda esta informacao para a entidade responsavel.

Saliente-se a Il Assembleia Mundial Sobre o Envelhecimento (2002) realizada em Madrid,
onde foi defendido que:

“As pessoas idosas tém direito, entre outros, a cuidados de saude qualificados, a
prestadores de cuidados com formacdo especifica (nas areas da geriatria e da
gerontologia), a prevencdo da doenca, a reabilitacdo, ao acesso a servicos e
equipamentos de apoio, a cuidados de saude ao domicilio com formagdo dos

prestadores de cuidados informais.”

Do Catalogo Nacional de Qualificacbes (CNQ) da Agéncia Nacional para a Qualificacdo
(ANQ), saliente-se o referencial de formacdo para Teécnico Auxiliar de Saude. Nesse
documento técnico, € referido que a area da Salde convive atualmente com uma situacao
paradoxal, que se poderia resumir numa frase: “encontram-se ou trabalhadores licenciados ou
trabalhadores desqualificados”. Na realidade, as profissdes que tradicionalmente ja exigiam a
licenciatura, como por exemplo a area da medicina, da farmécia, da medicina dentaria, vieram
juntar-se outras areas que também o exigem, sejam elas advindas de novas profissGes, ou
sejam profissbes que emergiram de uma formacdo média para uma superior, designadamente
na area da enfermagem, da fisioterapia ou mesmo os técnicos de farmacia. No entanto, nas
varias instituicdes, e saliente-se as instituicdes de apoio social como lares de idosos, centros
de dia, ndo trabalham s6 licenciados, na realidade a par destes profissionais ha um sem-
namero de outros profissionais que ndo detém qualificacdo adequada a atividade que
desenvolvem, sendo disso exemplo o pessoal auxiliar, assistentes operacionais e ajudantes de
acao direta.

2.3 Conhecimento Cientifico

A nivel de conhecimento cientifico sdo apresentados diversos autores interligados com o0s
subtemas mais focalizados (o trabalho, a saude, a qualidade de vida no trabalho, os riscos
ocupacionais dos profissionais em estudo, a formac&o em seguranga).

2.3.1 O Trabalho, a Saude

Segundo Santos et. al. (1999) citado por Albuquerque (2003), “A saude e o bem-estar do
Homem estdo invariavelmente relacionados com o trabalho, nomeadamente com a

possibilidade de, através deste conseguir os meios necessarios a vida”.
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Segundo Mendes et. al. (1991), a Saude do trabalhador, ao encarar o trabalho como espaco de
submissdo e dominacdo do trabalhador pelo capital, mas também de resisténcia e luta por
melhores condicGes de vida e trabalho, procura compreender o processo de doenca ao qual
estdo submetidos os trabalhadores.

Como exemplo, a profissdo de enfermagem envolve aspetos particulares e unicos que se
prendem com o facto de implicar um ser humano a cuidar de outro (Lino, 2004). Neste
contexto o ser humano é simultaneamente objeto e agente do cuidar, e enquanto agente
humano é passivel de ser influenciado pelas caracteristicas e elementos ocupacionais do
trabalho, ao nivel do seu bem-estar fisico, mental e social.

O Trabalho tem um papel preponderante na vida individual e social dos individuos, tendo em
conta que em média passamos um terco da nossa vida a trabalhar. E, assim uma atividade
social organizada que permite alcancar alguns objetivos e satisfazer algumas necessidades,
através da combinacdo de recursos de varias naturezas, tais como os trabalhadores, 0s
materiais, a energia, a tecnologia, a organizacao, etc.

Kahn (1981) citado por Albuquerque (2003) (...) “salienta que o trabalho implica uma
permuta entre o trabalhador e o empregador, em que existe uma relagdo contratual (escrita

ou verbal), pela qual o trabalhador se obriga a efetuar tarefas mediante retribui¢do”.

Bezold et. al. (1986) refere que “O valor do trabalho ndo se caracteriza exclusivamente pelas
retribuicdes extrinsecas, tais como remuneracao, beneficios e estatuto, mas, muitas vezes, e 0
que é ainda mais importante, pelas retribui¢Ges intrinsecas, tais como a satisfacédo pessoal,
realizacao, brio, prazer, enriquecimento pessoal, autonomia e mais auto estima. O interesse
crescente em variaveis intrinsecas acentua a importancia de uma relacdo de confianca e
apoio entre as chefias e os trabalhadores, tendo como consequéncia o aumento de
produtividade que, muitas vezes, é considerado como um indicador de qualidade por parte do

empregador.”

Para Graham (1991) citado por Albuquerque (2003), (...) "Para além da produtividade, a
qualidade do ambiente de trabalho pode ser encarada em termos da relagdo da organizacéo,

ao ir ao encontro das necessidades e capacidades dos trabalhadores ™.

O trabalho de uma forma geral engloba dois grandes grupos: as Condic¢des de Trabalho ou
Ambiente de Trabalho e a Organizacéo do Trabalho.

No que concerne a Ambiente de Trabalho, Santos et. al. (1999) citado por Albuquerque
(2003) define como ““(...) 0 conjunto de condicdes fisicas e quimicas, que estdo presentes nos
locais e postos de trabalho, incluindo as resultantes do material e equipamentos necessarios
a execugdo de tarefas” O ambiente de trabalho é condicionante da qualidade de vida no

trabalho assim como a propria qualidade do trabalho”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde, na sua Carta Magna de 7 de Abril de 1948,
um conceito de Saude subjetivo e idealizado:

"Saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”.
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Atualmente, surge a nocdo de Salde como resultante das condi¢cdes de alimentagéo,
habitacdo, educacdo, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade e acessos aos
servicos de saude, sendo, assim e antes de tudo, o resultado das formas de organizacéo social.

Se tivermos em conta a salde em todas as suas dimensoes, fisica, mental e social, temos que
considerar todos os fatores que podem vir a provocar-lhe danos, como por exemplo, 0s
produtos que se utilizam ou manuseiam, 0s equipamentos e as ferramentas, as instalacoes,
etc., bem como todos os aspetos organizacionais que também possam ter influéncia na sadde,
tanto em sentido positivo como negativo, ao conseguir, em maior ou menor grau, um trabalho
no qual possamos alcancar uma evolugéo profissional, pessoal e social.

Para Cristophe Dejours (1986), médico do trabalho e psicanalista, o conceito de salde
engloba quatro vertentes:

“A saude ndo é assunto dos outros, ndo ¢ assunto de uma instituicdo, ndo sendo
também assunto de estado ou dos médicos. E algo que ndo vem do exterior;

A salde € uma coisa que se ganha, que se enfrenta e que se defende, sendo
fundamental o papel de cada um de n6s na sua prépria saude;

A saude ndo é um estado de estavel mas sim algo que muda com o tempo;
A saude é antes de tudo uma sucessdo de compromissos com a realidade”.

Segundo Brito & Porto (1991), as intervengdes na area da Salude do trabalhador, sdo norteadas
pela ideia de que a salde para o trabalhador ndo significa apenas a auséncia de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, mas também, e principalmente, a modificacdo nos
processos de trabalho nos seus varios aspetos, no sentido de intervir ndo apenas na eliminagdo
de riscos pontuais que podem ocasionar problemas de salde, mas também uma outra
perspetiva do trabalhador no processo produtivo que seja promotora de saude e de vida.

Neste contexto, a Vigilancia da Saude do Trabalhador tem se afirmado como uma éarea
prioritaria de atuacdo em salde publica e, nesse sentido, necessita de alteracGes nos processos
de satde/doenca com a finalidade de poder dar respostas concretas aos problemas dos
trabalhadores, problemas estes de ordem bastante complexa e de dificil resolucdo, ndo se
centrando unicamente nos aspetos meramente curativos e preventivos.

A Salde do trabalhador tem implicacGes mais abrangentes ndo se limitando apenas a aspetos
do processo de trabalho no qual o individuo se insere, ndo sendo possivel dissociar o trabalho
de outros fatores como a educagéo, a cultura, a habitacdo, lazer, convivio social, ecossistema
saudavel, entre outras coisas. No entanto, a promoc¢do da saude do trabalhador ndo tem
necessariamente de atuar sobre todos estes fatores mas sim procurar estabelecer parcerias, por
meio de setores variados com a finalidade de alcangar uma atuacdo mais abrangente e eficaz.
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2.3.2 A Qualidade de Vida no Trabalho

Conte (2003), define qualidade de vida no trabalho (QVT) como um programa com a
finalidade de simplificar e satisfazer as necessidades do trabalhador ao desenvolver as suas
atividades na organizacgéo, tendo como foco principal o facto de que as pessoas sdo mais
produtivas quanto estdo mais satisfeitas e envolvidas com o prdprio trabalho.

Para Feigenbaum (1994), a QVT é baseada na premissa de que o comprometimento com a
qualidade ocorre de forma mais natural nos ambientes em que os funcionarios se encontram
intrinsecamente envolvidos nas decisfes que influenciam diretamente os seus procedimentos.

Sdo inumeros os fatores que interferem na satisfacdo dos individuos relativamente ao seu
trabalho, nomeadamente os fatores fisicos, sociologicos e psicoldgicos sem deixar de
considerar os aspetos tecnoldgicos da organizagdo do proprio trabalho, que, em conjunto,
afetam a cultura e interferem no clima organizacional com reflexos na produtividade e na
satisfacdo dos trabalhadores. Neste contexto, ndo obstante a qualidade de vida dependa de
condicdes de trabalho favoraveis, existem outros aspetos que podem tornar 0s cargos mais
satisfatorios, com reflexos indiretos na produtividade e que sdo independentes da elevacdo do
custo operacional com pessoal ou insatisfagbes. “Sao fatores organizacionais, ambientais
que, tecnicamente bem administrados e corretamente combinados influenciam o projeto de
cargos, elevando o nivel de satisfagdo e produtividade” (Fernandes,1996).

Segundo Di Lascio (2003), a qualidade de vida no trabalho tem sido ao longo dos tempos uma
preocupacdo constante do Homem, com a finalidade de tornar as tarefas mais simples e trazer
satisfacdo e bem-estar ao trabalhador. Por outro lado, também afirma que os profissionais
procuram a sua auto realizacdo, através de objetivos e metas pessoais que nem sempre estdo
relacionados as propostas organizacionais.

A origem dos estudos sobre Qualidade de vida no Trabalho (QVT), segundo Rodrigues
(2002), remonta a 1950 tendo como mentor Eric Trist e seus colaboradores, que efetuaram
varias pesquisas no Tavistock Institute de Londres, com base na anélise e reestruturagdo das
tarefas, tendo como finalidade tornar a vida do trabalhador menos penosa. Segundo esse
mesmo autor, a abordagem a QVT primou no inicio pela vertente sociotécnica que tinha como
prioridade a organizacdo do trabalho a partir da andlise e reestruturacdo da tarefa. Ndo se
verificaram grandes avancos até a década de 80, altura em sdo criados Ciclos de controlo de
Qualidade que se disseminaram pelas organizagGes do Ocidente, principalmente nas norte-
americanas cuja meta era o atingir a qualidade total.

De acordo com Campos (1992), um dos mais importantes conceitos dos programas de
qualidade esta na premissa de que somente se melhora o que se pode medir, sendo necessario
medir para melhorar. Assim, constata-se a importancia da monitorizagcdo da satisfagdo dos
profissionais da empresa, como indicador da perce¢do dos funcionarios sobre os fatores
intervenientes na qualidade de vida e na organizacéo do trabalho.
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No entender de Walton (1975) “Qualidade de vida no trabalho visa proteger o empregado ¢
propiciar-lhe melhores condicdes de vida dentro e fora da organizacdo. Para que a qualidade
de vida seja alcancada é necessario que o trabalhador tenha: a) compensacao adequada e justa
- refere-se ao salario justo ou a adequacéo entre o trabalho e o pagamento nos seus diversos
niveis relacionados entre si; b) condi¢des de seguranca e satde no trabalho - os trabalhadores
ndo devem ser expostos a condiges fisicas e psicoldgicas que sejam perigosas ou a horérios
excessivos de trabalho que sejam prejudiciais a salde; c) oportunidade imediata para a
utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana - para que os trabalhadores possam usar
e desenvolver as suas habilidades e capacidades sdo necessarios: (1) autonomia no trabalho;
(2) utilizacdo de maultiplas habilidades; (3) informacdo e perspetiva de crescimento pessoal;
(4) realizacdo de tarefas completas; e (5) planeamento das atividades; d) oportunidade para
crescimento continuo e seguranca - € importante que o trabalhador tenha a possibilidade de
autodesenvolvimento, aquisicdo de novos conhecimentos e perspetivas de sua aplicagédo
préatica, oportunidades de promocBes e seguranca no emprego; e) integracdo social na
organizacdo - para haver um bom nivel de integragdo social é necessario que o ambiente de
trabalho seja sem preconceitos, de senso comunitario, fraca estratificagdo, existéncia de
modalidade ascendente e franqueza interpessoal; f) constitucionalismo na organizacdo do
trabalho - sdo as normas que estabelecem os direitos e os deveres dos trabalhadores, 0s
aspetos mais significativos versam sobre a privacidade, a liberdade de expressdo (o didlogo
livre) e o tratamento justo em todos os assuntos; g) trabalho e o espaco total da vida - o
trabalho, muitas vezes, absorve parte da vida extraorganizacdo do empregado, afetando
consideravelmente o seu tempo de dedicacdo a familia, tempo de lazer e sua convivéncia
comunitéria; h) a relevancia social da vida no trabalho — os trabalhadores através de seus
empenhos e comprometimentos, esperam que, socialmente, a instituicdo ndo deprecie o seu

trabalho e consequentemente a sua profissao”.

Para Pizzoli (2005), “A verificagcdo de indices de QVT pode trazer informagées de fatores que
interferem diretamente na satisfacdo e motivacdo pessoal e coletiva, refletindo-se na
exceléncia da estrutura e do servico. Um estudo sobre esses elementos permite conhecer
como as pessoas se sentem em relacdo a varios aspetos (tanto internos como externos) da
empresa e, a partir dai, gerir os dados, transformando essas informagdes em bases para a

construgdo de estratégias que promovam o aumento do envolvimento”.

2.3.3 Riscos ocupacionais dos profissionais da area de apoio social

InfecOes, lesdo lombares, tarefas repetitivas, danos por quedas, acidentes com substancias
quimicas ou com corto-perfurantes contaminados, contato com bactérias ou fungos, sao riscos
continuados para os profissionais da area de apoio social, agravados pela pressdo
contemporanea para que as tarefas sejam realizadas em menos tempo e com uma ajuda cada
vez mais precéria. Indubitavelmente, os ritmos de trabalho impostos, o trabalho por turnos, o
trabalho noturno, o excesso de carga de trabalho, os movimentos e trabalhos repetitivos, a
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confrontacdo diaria com problemas de dificil resolucéo (por exemplo, a morte), conduzem a
um estado de exaustdo profissional, com um quadro de fadiga fisica e mental que pode levar a
uma deterioracao da sua capacidade para prevenir eventos adversos.

Para Funden (1996), “Os riscos ocupacionais sdo todas as situagoes de trabalho que podem
romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as situacfes que

originem acidentes e doengas”.

Segundo Bolick, (2000), “Os riscos a que estao sujeitos os profissionais de saude, e ndo nos
referimos apenas a médicos, enfermeiros ou pessoal auxiliar, sdo inumeros, a frequéncia com
que os profissionais de saude sofrem acidentes é a mesma atribuida aos trabalhadores da
indUstria, enquanto o risco detido, no que se refere a possibilidade de contrair doencas, é

cerca de 1,5 vezes maior que para a restante popula¢do trabalhadora’.

Assim, para Fernandes e col. (2000) Fatores de risco podem ser: “ (...) entendidos como
variaveis que se alteram na presenca ou auséncia de risco”, enquanto Stone (1999) define
fator de risco como “um fator ambiental ou de comportamento que esta associado a um risco

aumentado de uma doenga em particular ou a uma causa de morte”.

Segundo Bolick (2000), uma organizacdo americana — a American Safety and Health Institute
(ASHI), apresentou em conferéncia um levantamento das necessidades relativas a seguranca
nos profissionais de salde tendo enumerado alguns fatores como ameagas a seguranca no
local de trabalho: “ (...) violéncia no local de trabalho, alergia ao latex, hepatite, lesdes
lombares, picadas acidentais com agulhas, exposicdo a substancias quimicas toxicas,

radiagdo e farmacos em suspensdo aerossol”.

e Riscos de natureza bioldgica

Entende-se por agentes bioldgicos, os que resultam da acdo de agentes animados como virus,
bacilos, fungos e bactérias (Ribeiro, 1997), ou, como descreve Rodrigues et al. (2003),
microrganismos (bactérias, virus, fungos), incluindo os geneticamente modificados, as
culturas de células e os endoparasitas humanos e outros suscetiveis de provocar infecdes,
alergias ou intoxicagoes.

O risco ocupacional associado aos agentes bioldgicos é conhecido desde a década de 1940 e
pode atingir ndo sO6 os profissionais de saude, como outros profissionais e ainda todos 0s
visitantes das unidades de salde e familiares que coabitam no domicilio dos doentes (Maia,
2005).

Quanto aos riscos bioldgicos, Jansen Ac. (1997) refere que estes dizem respeito ao contacto
do trabalhador com micro-organismos (principalmente virus e bactérias) ou material infetado,
0s quais podem causar doengas como a tuberculose, hepatite, rubéola, herpes, escabiose e
SIDA.

Segundo Brevidelli (1997), a exposi¢do ocupacional por material bioldgico é entendida como
a possibilidade de contacto com sangue e fluidos orgéanicos no ambiente de trabalho, e as
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formas de exposicdo incluem inoculacdo percutaneas, por intermedio de agulhas ou objetos
cortantes, e o contacto direto com pele e/ou mucosas.

Para Saghafi et. al. citado por Ferreira (2005) “ (...) mais de 20% das lesdes provocadas por
objetos cortantes e/ ou perfurantes ocorrem durante a eliminacgéo destes. Referem ainda, que
as lesdes também ocorrem durante tentativas para recapsular as agulhas, uma pratica que
deve ser abandonada. Verifica-se contudo que uma grande parte de profissionais age com
negligéncia, mesmo estando consciente dos riscos que decorrem de recolocar os invélucros
protetores das agulhas utilizadas.”

Segundo Maia (2005), dados aceites internacionalmente apontam que em consequéncia de
“picada de agulha” os profissionais de saude apresentam uma probabilidade de adquirir SIDA
de 0,3%, a hepatite C de 2 a 7% e hepatite B de 2 a 40%, neste ultimo caso em profissionais
ndo vacinados e com a presenca de AgHbe positivo no doente. Para Almagro (2006), o risco
de infecdo por transmissdo percutdnea com agulha oca contaminada por VIH é de 0,3%,
diminuindo esse risco para 0,09% no caso das membranas mucosas.

A hepatite B é, atualmente, a doenca ocupacional de caracter infecioso mais importante no
pessoal de salde, sendo o risco de a adquirir mais elevado nos primeiros anos de exercicio
profissional e nos servicos em que se verifica contacto frequente com sangue (Otero, 1997).
Segundo este autor, hoje dispde-se de eficazes medidas para a prevenir, mediante o recurso a
barreiras fisicas (luvas, agulhas e seringas descartaveis), quimicas e bioldgicas
(gamaglobulina hiperimune e vacinas).

Desde a descoberta do virus da hepatite B, por Baruch, Blumberg e Coll, nos anos 1960,
muito se aprendeu a seu respeito, porém, até aos dias actuais, muitos estudos demonstraram a
existéncia de uma elevada prevaléncia da doenca em varios segmentos da populagéo em geral,
e especialmente entre os profissionais de salde expostos a acidentes com objectos perfurantes
e cortantes, envolvendo material bioldgico (Bulhdes, 1998).

O mesmo nao se verifica para o virus da SIDA, em que a prevaléncia nos profissionais de
salde é idéntica a da populacdo em geral. Para Manzano (1999) “esta é a razdo principal pela
qual, de um modo geral a nivel mundial, as hepatites sdo consideradas doencas profissionais
para os trabalhadores da satde e a SIDA como doenga consequéncia de acidente de trabalho”.

¢ Riscos de natureza fisica

Os riscos de natureza fisica sdo as alteracBes negativas do meio envolvente, tais como,
iluminacdo, temperatura e ventilacdo (DRSH citado por Corte et al., 2005). De modo mais
abrangente, Bulhdes (1998), considera que os riscos de natureza fisica no ambiente hospitalar
estdo representados pelas radiagdes ionizantes (raios X, raios gama, raios beta), ndo ionizantes
(ultravioleta, infravermelhos, micro-ondas e raio laser), ruidos, vibracGes, pressdes anormais,
temperaturas, eletricidade e iluminagé&o.

Segundo Nunes (2004), “as Instalagoes de Sauide sdo dos locais mais perigosos para a
seguranca e saude das pessoas, onde se incluem, os profissionais, 0s visitantes e 0s proprios
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doentes. Podem destacar-se, entre outras, causas como as taxas de ocupacao muito perto da
saturacdo, por vezes, mesmo para além dos limites, projetos mal conseguidos com o desenho
dos locais de maior risco a revelarem-se ndo adequados ao tipo de ocupacéo e a falta de
ventilagdo adequada ou maus sistemas de ventilagdo e/ou um controlo e manutengio

deficientes”.

Segundo Marziale e Carvalho (1998) os riscos fisicos sdo referentes a temperatura ambiental,
radiacdo ionizante, ruidos, iluminacdo em niveis inadequados e exposicdo do trabalhador a
incéndios e choques elétricos.

Um dos fatores de risco de natureza fisica, felizmente pouco frequente a nivel das instituicbes
de salde, sdo as vibragdes. Os seus efeitos prejudiciais para além de atingirem os funcionarios
do hospital, os doentes e as estruturas da edificagcdo, atingem também determinado tipo de
equipamento sensivel, impedindo o seu adequado funcionamento. A nivel dos doentes, as
lesGes provocadas pelas vibragdes podem facilmente ser percebidas, basta para isso pensar em
determinadas técnicas de terapia como o ultrassom terapéutico e a litotripsia (Benavides,
2000).

Os profissionais de satde enfrentam também problemas a nivel da temperatura, uma vez que
os edificios tendem a estar muito quentes, para beneficio dos doentes, expondo assim 0s
profissionais a frequentes alteracdes térmicas quando se deslocam entre areas diferentes do
hospital. Segundo Miguel (2007), “o problema colocado pelos ambientes térmicos ¢ o da
homeotermia (manutencdo da temperatura interna do corpo), a qual garante um
funcionamento 6timo das principais func@es do organismo e em particular do sistema nervoso
central”. De facto, a medida que o nivel de stress térmico se eleva acima da zona de conforto,
aparecem estados sucessivos de mal-estar psicolégico que vdo desde a sensacdo puramente
subjetiva de estar incomodado, a uma reducdo aprecidvel do rendimento de tarefas que
exigem destreza manual. A este propdsito, Fonseca (2002), considera que a manutencao de
um ambiente térmico neutro, exige o controlo de quatro fatores (principais) que intervém nas
trocas de calor efetuadas entre 0 homem e o ambiente em que esta inserido, sendo eles: a
temperatura, a humidade, a velocidade do ar e o calor radiante. As instituicGes de saude
devem por isso, ser dotadas de equipamentos de climatizacdo que garantam adequadas
condigdes de conforto e de higiene.

Outro fator de risco de natureza fisica é a iluminagdo. Uma iluminacdo adequada &, pois, uma
condicdo imprescindivel para obter ndo s6 o conforto do posto de trabalho mas também o
rendimento laboral e, esta intimamente ligada a regulacéo dos estados de alerta e descanso do
ser humano (Cueto cit. por Benavides et al., 1997).

Facilmente se compreende que para se desenvolver uma boa prestagdo de servicos e para a
seguranca quer dos profissionais quer dos utentes, em qualquer servico em que se prestem
cuidados de saude, é necessaria a existéncia de boas condi¢des de iluminacdo, até porque
cerca de 80% dos estimulos sensoriais sdo de natureza oOtica. Se a iluminacao for deficiente
pode ndo so conduzir a erros e baixa eficiéncia, como também pode originar quedas e outros
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incidentes, e até cefaleias e cansagco visual. Por outro lado, a luz excessiva tambem é
prejudicial, conduzindo essencialmente ao encandeamento (Corte et al., 2005).

Para Barroso et al. (2006), a iluminagdo é importante em todas as situacBes de trabalho, na
medida em que, sendo a maioria das tarefas realizadas essencialmente sob controlo visual, o
trabalhador tem absoluta necessidade de ver bem a zona de trabalho e os objetos a manipular
e de ter a percecédo da profundidade do campo e do contraste visual. Para além da iluminacao
correta do ambiente de trabalho, deve ser valorizada a identificacdo de contrastes excessivos
no campo visual, bem como as fontes de encandeamento direto ou refletido.

Em relacdo aos riscos de natureza fisica, a exposicdo a radiacdes ionizantes € um dos
problemas de maior acuidade para os profissionais de saude. Segundo Carvalho (2004), em
Portugal existem cerca de 11.000 trabalhadores profissionalmente expostos as radiacdes
ionizantes, sendo a larga maioria pertencente ao sector da satde (cerca de 82%).

Segundo Otero (1997), as radiacdes ionizantes sdo um dos riscos melhor conhecidos, e frente
ao qual se tém adotado importantes medidas preventivas, as quais fazem com que quase s6 0s
profissionais das radiacdes corram riscos, sendo hoje em dia, maiores em consultérios e
pequenas clinicas privadas onde ndo se adotaram medidas de seguranca, assim como pela
utilizacdo das radiacbes fora do servico de radiologia, por exemplo, no bloco operatério,
ortopedia e pediatria.

E do conhecimento geral que a exposicdo as radiacdes ionizantes tem efeito cumulativo e
nocivo para o sistema hematopoiético, sistema reprodutor, pele e outros tecidos (Oliveira,
2001). A prevencdo dos riscos associados as mesmas, passa fundamentalmente pela definicéo
e identificacdo das areas de trabalho de acordo com o risco de exposi¢do e, reducdo do tempo
de exposicdo (Fonseca, 2002). Por outro lado, as radiagdes ndo ionizantes, as quais pode
existir exposicdo hospitalar, sdo: radiacdo ultravioleta, raios laser, campos magnéticos e
radiofrequéncias. Embora teoricamente, possam produzir efeitos sobre a salde, na pratica o
risco € insignificante. No ambiente hospitalar, o ruido € um fator que, a elevados niveis, pode
conduzir a perdas de audicdo, mas que, em niveis menos elevados, provoca o denominado
“efeito intrusivo” sendo comprovadamente percursor de situagdes de “distress” que
associadas a outros fatores, influencia negativamente a execugdo de tarefas que exigem
concentracdo e a tomada de decisdes, com repercussdes graves, quer para os trabalhadores
quer para os doentes (Maia, 2005).

A ventilacdo inadequada é outro problema que se verifica nos servi¢os de saude. Segundo
Corte et al. (2005), os sistemas de ventilagdo s&o, muitas vezes, ineficazes e as janelas nédo se
podem abrir. Uma ventilagcdo adequada deveria renovar o ar na totalidade e distribuir ar fresco
por todo o edificio, com uma temperatura e humidade controladas. A auséncia de
humidificadores do ar contribui para que as mucosas sequem, sendo também responsavel por
problemas respiratorios. Por outro lado, nem sempre ha uma verificacdo periddica da &gua
dos sistemas de ventilacdo e dos filtros do ar condicionado, 0 que pode trazer graves danos a
salde.
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Um estudo realizado no final de 2005, em 19 hospitais de Norte a Sul de Portugal, revelou
que as medidas para o controlo das infecdes hospitalares no que respeita a qualidade do ar ndo
eram suficientes. Nesse estudo, em mais de metade dos hospitais foram encontradas amostras
de ar em que o nimero de bactérias ultrapassava o valor maximo indicado pela OMS para
ambientes saudaveis, de 500 ufc/m3 (unidades formadoras de coldnias por metro cubico). Em
alguns casos, os valores detetados rondavam os 900 ufc/m3, quase o dobro do valor
preconizado por aquela organizacdo. O facto de se verificarem valores acima do limite
indicado em hospitais situados em areas geogréaficas dispares, revela que nao se trata de um
problema localizado (Moreira, 2005).

Nesse estudo, refere-se, igualmente, que os fungos e as leveduras podem causar problemas de
salde, sobretudo ao nivel respiratorio e da pele, tendo-se constatado que o valor de 300
ufc/m3, indicado pela OMS, tinha sido ultrapassado em quatro hospitais.

e Riscos de natureza quimica

Os riscos de natureza quimica resultam da manipulacdo e inalagcdo de substancias quimicas
(DRHS cit. por Corte et al., 2005). De acordo com Uva (2000), os fatores de risco de natureza
quimica sdo o mais extenso subgrupo de agentes causais de doenca profissional, e, as
dermatoses profissionais, pela sua frequéncia, constituem uma situacdo com grande
importancia em patologia e clinica do trabalho.

Em diversas instituicdes de salde, utilizam-se diversas substancias quimicas que podem ter
como consequéncia uma simples irritacdo e/ou sensibilizacdo alérgica, mas também efeitos
mutagénicos, teratogénicos e/ou cancerigenos (Oliveira, 2001).

O eczema alérgico de origem profissional ¢ mais frequente entre os profissionais de
laboratério, enfermeiros, auxiliares de acdo médica, entre outros, devido ao contacto repetido
com produtos quimicos, medicamentos, anestésicos e antissépticos, bem como a frequente
lavagem das maos (Otero, 1997).

Alguns dos fatores de risco quimico, referenciados a nivel internacional, devem-se ao uso
prolongado de luvas de latex, ao manuseio de detergentes e solventes, a manipulacdo de
drogas antineoplésicas e antibioticos de Ultima geragdo, a inalagdo de gases anestésicos, a
exposicao aos vapores de formaldeido e glutaraldeido e aos vapores dos gases esterilizantes,
entre outros (Xelegati et al., 2006).

Segundo Corte (2005), todos os dias os profissionais de saude lidam com um grande nimero
de agentes toxicos, cujo contacto pode trazer diversas consequéncias pela sua inalagéo,
digestdo ou absorcdo através da pele. Os efeitos podem ocorrer através de reacOes
dermatoldgicas, tonturas, cefaleias e dificuldade respiratoria, podendo mais tarde provocar
doengas como asma e eczemas. Todavia, nem sempre a exposicdo resulta em efeitos
prejudiciais a saude, na medida em que dependem de fatores tais como: tipo e concentracdo
do agente quimico, frequéncia e duracdo da exposicdo, praticas e héabitos de trabalho e
suscetibilidade individual.
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e Riscos de natureza ergonoémica

Os fatores de risco ergondmicos, muitas vezes interligados e confundidos com os fatores de
risco fisico, dos quais ndo se podem separar, sdo maioritariamente decorrentes da organizacdo
e da gestdo das situacdes de trabalho. Assim, podemos identificar como fatores de risco
ergondémico aos quais os trabalhadores se encontram expostos: as posturas inadequadas
adotadas para realizacdo das tarefas dirias, o esforco fisico necessario, a manipulagdo manual
de cargas, as reduzidas areas disponiveis de acdo, as cargas volumosas e pesadas, 0S
movimentos repetitivos, as atividades monotonas, a trajetoria diaria necessaria para execucao
das tarefas.

Segundo Marziale (1998), na sua pesquisa subordinada a tematica “Condi¢bes ergondmicas
do trabalho da equipe de enfermagem em unidade de internamento de cardiologia” refere
que o frequente levantamento de peso para mobilizacdo e transporte de doentes e
equipamentos, a postura inadequada e flexdes de coluna vertebral em atividades de
organizacao e assisténcia, podem causar problemas a satde do trabalhador, tais como fraturas,
lombalgias e varizes. Tais fatores causais estdo relacionados a agentes ergonémicos.

O frequente levantamento de peso para movimentacdo e transporte de pacientes e
equipamentos, a postura inadequada e flexdes de coluna vertebral em atividades de
organizacao e assisténcia podem causar problemas a satde do trabalhador, tais como fraturas,
lombalgias e varizes. Tais fatores causais estdo relacionados a agentes ergonémicos (Marziale
e Carvalho, 1998).

Para Cotrim (2006), de um modo geral, as tarefas de movimentacao de doentes, associadas as
condicBGes de realizacdo e as caracteristicas individuais dos enfermeiros, condicionam a
adocdo de posturas penosas, com duragédo e frequéncia elevadas, e a movimentacao de cargas,
com a realizacdo de forca de forma frequente, aspetos que se identificam como fatores de
risco de lesbes musculo-esqueléticas, em particular da coluna vertebral, cintura escapular e
membros superiores. Para o autor, a realizagdo destas tarefas é também uma das principais
causas de lesOes acidentais em enfermeiros.

Também na opinido de Alexandre (1998), um facto relevante no trabalho de enfermagem
refere-se ao seu contingente, que na maioria € formado por mulheres, as quais apresentam
menor resisténcia nos ligamentos e musculos que cercam e protegem os discos intervertebrais,
sendo por esse motivo mais suscetiveis as lesdes da coluna, mesmo no manuseamento de
cargas leves.

Bernardino Ramazini (1713), considerado o “pai” da medicina, considera os movimentos
repetitivos das maos, as posturas corporais contraidas e a fadiga/stress mental como causas
das lesbes musculares por esfor¢os repetitivos no trabalho (LMERT).

Em contextos ocupacionais que implicam a manipulacdo de doentes e acamados, existem
estudos que indicam que a movimentagdo manual de cargas (MMC) podera ser responsavel
por cerca de 40% de todos os acidentes ocorridos, sendo que destes 80% correspondem a
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acidentes que implicam cerca de 4 semanas de absentismo por doenca ou leséo (Davies et al.,
2003).

Segundo Heran-Le Roy et al., (1999), existem alguns estudos epidemiol6gicos que sugerem,
de forma inequivoca, que uma elevada prevaléncia de dores na zona dorso-lombar se deve,
essencialmente, a necessidade de se efetuarem manipulacées de cargas.

Em muitas atividades (enfermagem, hospitais, embalagem, expedicao, transportes e logistica),
a existéncia de elevacdes de pesos frequentes, a manipulacao de cargas elevadas, assim como
a necessidade de adocdo de posturas incorretas, sdo elementos presentes no dia-a-dia dos
trabalhadores. Assim, as cargas elevadas e a frequéncia com que as mesmas sao manipuladas
fazem com que surjam lesdes criticas, e por vezes cronicas, ao nivel da coluna vertebral
(Johanning, 2000).

Estes factos levaram a uma preocupacdo crescente no mundo da salde ocupacional,
desencadeando um pouco por toda a Europa campanhas de sensibilizacdo como é o caso da
campanha europeia de 2007 cujo lema foi “Atengdo! Mais carga ndo”, dedicada as lesdes
musculo-esqueléticas. No entanto, a campanha, cujo objetivo consistia em levar mais longe o
combate contra este tipo de lesdes ja havia sido iniciada na primeira semana europeia, em

2000, sob o lema “ Nao vires as costas as perturba¢ées musculo-esqueléticas”.

¢ Riscos de natureza psicossocial e stress ocupacional

Entre os riscos psicossociais nos profissionais de salde, esta a sobrecarga motivada pelo
contacto com o sofrimento de pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de
turno, ritmo de trabalho, realizacdo de tarefas mdaltiplas, fragmentadas e repetitivas, o que
pode levar a depressdo, insonia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool e drogas e fadiga
mental, de acordo com o referido por Estryn-Behar (1996).

Disfuncionamentos do foro psicossomatico, perda de autoestima, problemas familiares e de
enquadramento socioprofissional, sdo declaracdes evidentes de distarbios no contexto
profissional, apresentando-se como fatores de risco psicossociais e produto dos mesmos,
porém invisiveis, segundo Caetano, A. & Vala, J. (2002).

Na verdade, os resultados que o trabalho apresenta sobre a nossa salde, sao maioritariamente
“silenciosos e ndo apreendidos pelo saber estritamente médico” (Assun¢do, 2003), sobretudo
no dominio dos fatores de risco psicossociais, dominio este invisivel pela auséncia de relacdes
causa — efeito, pela presenca de multiplas causas e pela auséncia de uma grande expresséo,
através de um numero representativo.

Ao nivel organizacional varios mobeis podem ser identificados, ainda que reconhecendo a
dificuldade de sermos totalmente exaustivos. Entre eles encontra-se a “percentagem clevada
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 papeis, as condi¢des
de trabalho, o trabalho por turnos, a introducdo de novas tecnologias, as viagens frequentes, o
desenvolvimento na carreira”, sem esquecer todo um conjunto de causas socioecondémicas e
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culturais como a “inovagdo tecnologica, a crescente competitividade, (...) a rapidez da
mudanca tecnoldgica e social, o surgimento rapido de novas profissées com desaparecimento
de outras ditas tradicionais e a passagem de trabalho essencialmente manual para trabalho
intelectual” (Caetano, J. & Vala, J. 2002).

Segundo Silverstein (1985), considera-se que existe repetitividade numa situacao de trabalho
sempre que se reconhece a realizacdo de movimentos idénticos, realizados mais de duas a
quatro vezes por minuto, acima de 50% do tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de duracao
inferior a 30 segundos ou realizados durante mais de 4 horas, no total de 8 horas
correspondente a um usual dia de trabalho.

De acordo com Loff (1994), o trabalho em equipa é a atividade sincronizada e coordenada de
diversos profissionais, de categorias diferentes para cumprir um objetivo comum, sendo que 0
produto final é diferente da soma das partes, ou seja, o trabalho desenvolvido por cada
trabalhador isoladamente é diferente daquele realizado pela equipa.

Graca (1992) salienta que as equipas falham por falta de capacidades de relacdes humanas,
por falta de saber-ser e saber-estar em grupo, por falta de lideranca eficaz e por falta de
heterogeneidade das competéncias e papéis.

O stress ocupacional refere-se a interacdo das condicGes de trabalho com as caracteristicas do
trabalhador, de tal modo que as exigéncias que lhe sdo criadas ultrapassam a sua capacidade
em lidar com elas (Ross e altmaier, 1994 apud Serra, 2002).

Gray-Toft e Anderson (1981), citados por Mcintyre (1994), realizaram um estudo de stress
em enfermeiros, no qual identificaram como principais situacGes indutoras de stress a
sobrecarga de trabalho e o facto de se sentirem insuficientemente preparados para lidar com
exigéncias emocionais dos doentes e suas familias.

Para além dos varios riscos psicossociais enumerados, os profissionais de salde sdo sujeitos a
atos de violéncia verbal e fisica sendo 0s responsaveis, na maioria das situacdes, 0s proprios
doentes e o0s seus acompanhantes (Maia, 2004). Segundo o autor, os atos de violéncia podem
ser provocados por motivos técnicos, erros associados ao diagnéstico ou por procedimentos
administrativos, e os enfermeiros, a par dos administrativos que fazem o atendimento, sdo os
profissionais mais atingidos.

O trabalho por turnos, também considerado um fator de risco de natureza psicossocial,
desencadeia na maior parte das vezes alteragGes fisicas e psicologicas, que se traduzem por
transtornos do sono, digestivos, cardiovasculares, lombalgias de esforco, stress e o sindrome
de burnout. O trabalho por turnos, nomeadamente o que inclui o trabalho noturno, & um fator
de desregulacao dos ritmos bioldgicos normais, interferindo sobretudo com o ritmo circadiano
e obrigando o organismo a esfor¢cos de adaptacdo que inevitavelmente conduzem a situacgdes
de desgaste e fadiga (Benavides, 1997).

Da mesma forma, Otero (1997) considera que o trabalho noturno realiza-se em situacédo de
“desativagdo noturna”, que ao exigir um esfor¢o redobrado, ocasiona maior fadiga, a qual ndo
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se elimina totalmente, na medida em que o sono de dia € menos reparador, levando assim a
uma situacao de fadiga cronica.

Perante a bibliografia consultada poder-se-a considerar praticamente consensual que, as
repercussdes fisiologicas e psicoldgicas do stress conduzem a uma diminuicdo da
performance dos trabalhadores e da qualidade dos servicos prestados, a um aumento do
absentismo, a um aumento do nimero de acidentes, a problemas de relacionamento social e
familiar e a um sentimento generalizado de insatisfacdo pessoal e profissional.

2.3.4 Formacado em Seguranca e Comportamentos de Seguranca

Um exemplo concreto ilustrativo da importancia crescente da formacdo em seguranga, no
ambito da diminuicdo dos acidentes de trabalho e promocdo dos comportamentos de
seguranca, foi a criacdo nos Estados Unidos da América, de duas agéncias federais com o
objetivo de assegurar as condi¢fes de salde e seguranca no trabalho, através da melhoria na
investigacdo, regulacdo e formacdo: o Instituto Nacional para a Seguranca e Saude
Ocupacional (NIOSH) e a Administracdo da Seguranca e Saude Ocupacional (OSHA). Estas
agéncias tém a responsabilidade de “estabelecer e supervisionar os programas para a educagao
e formagdo dos empregadores e colaboradores das organizagdes, no reconhecimento,
evitamento e preven¢do das condi¢des de trabalho perigosas ou pouco sauddveis” (NIOSH,
1999, pp. 1). No quadro de referéncia destas entidades, a formacdo em seguranca esta incluida
no conceito de intervencdo em seguranca, sendo esta definida como uma tentativa de mudar o
modo como as coisas sdo feitas, com o objetivo de melhorar a seguranca (Robson, Shannon,
Goldenhar, e Hale, 2001).

Cohen e Colligan (1998), por sua vez, definiram formacdo no &mbito da salde e seguranca no
trabalno como a instrucdo sobre reconhecimento de riscos e controlo de medidas,
aprendizagem de préticas de trabalho seguras e uso apropriado de equipamento de protecédo
pessoal, e aquisicdo de conhecimento sobre procedimentos de emergéncia e agdes
preventivas. Para além disso, a formacdo nesta area poderd também fornecer aos
trabalhadores formas de obterem conhecimento acrescido sobre potenciais riscos e 0 seu
controlo, sendo que os trabalhadores poderéo obter competéncias para assumir um papel mais
ativo na implementagéo de programas de controlo de riscos ou na promogdo de mudancas
organizacionais que favorecam a protecdo no local de trabalho. A perspetiva destes autores
atribui a formacdo em seguranca, portanto, os objetivos de desenvolver conhecimentos,
competéncias, mudanca ou aquisi¢cdo de varios tipos de comportamentos benéficos para a
seguranga.

Na perspetiva de formacdo dos vérios profissionais que trabalham com as pessoas idosas,
Pimentel (2001), afirma que essa é uma das condic¢des basicas para promover a humanizagdo
dos servicos, impondo-se uma (in)formagdo permanente quer sobre o processo de
envelhecimento, quer sobre os diversos aspetos que lhe estdo associados e as suas varias
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dimens0es, isto €, o envelhecimento é um processo que tem dimensdes bioldgicas, psiquicas e
sociais e que ocorre de forma diversa nas pessoas, em funcdo de determinados fatores, ndo
sendo exequivel definir parametros pré-determinados, comuns a todos os individuos. Tal
argumento implica que os varios profissionais tenham de estar conscientes.
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3 OBJETIVOS E METODOLOGIA

3.1 Objetivos da Tese

Desenvolver um estudo de caracterizagdo das condic¢des de trabalho dos Ajudantes de Agéo
Direta em Estabelecimentos de Apoio Social, no sentido de delinear, equacionar e apontar
estratégias de prevencdo de riscos ocupacionais, foi 0 objetivo geral do presente estudo.

Para concretizar o objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Identificar o tipo de equipamentos de protecao individual (EPI’s) mais utilizados pelos
trabalhadores e a razéo;

e Quanto a movimentacdo manual de cargas, obter a percecdo dos trabalhadores
relativamente ao peso da carga que movimentam e equipamentos utilizados;

e Percecionar a existéncia de ritmos de trabalho elevado, tarefas repetidas, ma
organizacdo do trabalho, pausas ao longo dos turnos de trabalho, bem como cansacgo
fisico e psicoldgico;

e Conhecer as mudancas ou alteragdes propostas pelos profissionais, apreendendo a
satisfacdo profissional dos trabalhadores.

Por forma a se atingirem o0s objetivos indicados, o estudo foi desenvolvido em diferentes fases
adotando-se a metodologia de abordagem que se apresenta em seguida.

3.2 Metodologia Global de Abordagem

O plano global do trabalho desenvolvido encontra-se explanado na Figura 5. Esta
representacdo esquematica engloba as 4 principais fases do estudo:
e Defini¢do do problema e dos objetivos a alcancar;
e Construcdo de um inquérito, como instrumento de recolha de dados, identificagdo da
populagéo objeto de estudo;
e Recolha, tratamento e analise dos dados obtidos do inquérito;
e Concecao de solucdes a nivel do profissional e da organizacéo.

A fase de revisédo de bibliografia acompanhou todo o desenvolvimento deste trabalho.

Note-se que, o desenvolvimento e a redagédo deste estudo foram antecedidos pelo projeto de
Estudo de Caso desenvolvido no ambito de uma unidade curricular do Mestrado em
Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais (MESHO).
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FASES DESENVOLVIMENTO

1.Definigdo da problematica e

dos objetivos a alcancar 1.1. Idealizacdo de um plano de acéo e de

investigacao

2. Inquérito e contextualizagdo

R 2.1. Construgdo de um inquérito I_;H
<
2.2. ldentificagdo da instituicdo e da populacéo g’:
de amostragem ®)
=
W
.
o
3. Dados obtidos 3.3. Recolha de dados %
>
3.4. Tratamento de dados %
b
3.4. Analise dos resultados obtidos
4. Conclusdes e Propostas 4.1. Concecdo de solugdes a nivel do

profissional e da organizacéo.

Figura 5 — Representacgdo esquematica: diferentes fases e desenvolvimento do estudo.

3.3 Materiais e Métodos

No presente ponto pretende-se apresentar e justificar instrumento de recolha de dados - o
inquérito utilizado como técnica de pesquisa, bem como o procedimento de aplicacdo dos
inquéritos.

3.3.1 Materiais

No sentido de recolher de forma estruturada informacéo do grupo objeto do presente estudo,
foi selecionado um suporte de informacdo organizado na forma de inquérito. A selecdo do
inquérito enquanto técnica de pesquisa teve em consideragdo a possibilidade de permitir
quantificar uma diversidade de dados, de obter um grande nimero de andlises. Lancado por
administracdo direta e garantido o anonimato as pessoas puderam responder a questdes de
caracter subjetivo, como as que se referem a existéncia de doenga ou lesdo por motivos
profissionais, queixas na organizacao do trabalho, queixas musculo-esqueléticas, percecdo do
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risco e indicacao de possiveis mudancas nas condi¢des de trabalho. Desta forma, pretendeu-se
favorecer a participacao dos inquiridos e com a maior veracidade possivel.

A construgdo do inquérito foi efetuada especificamente para o presente estudo, tendo como
base principal a observagdo participante com real percecdo das caracteristicas da profissdo e
do profissional aquando do acompanhamento direto de uma profissional nos seus turnos de
trabalho, para elaboracdo de um Estudo de Caso. E de referir que também contou com 0 apoio
da revisdo bibliogréafica realizada, as varias dimensdes e patamares relativos as condicdes de
trabalho e de vida. No Anexo B encontra-se a versdo final do inquérito desenvolvido. Optou-
se por organizar o inquérito em dois segmentos principais:

e O Profissional. Pretende-se obter a caracterizacdo social em termos demogréaficos e
profissionais da amostra: sexo, idade, estado civil, niamero de filhos, grau de
escolaridade, tempo de trajeto casa-trabalho, meio de transporte, funcéo
desempenhada, pluriemprego, antiguidade na instituicdo, regime de trabalho, exercicio
de outra profissdo, auséncia por doenca natural ou profissional.

e O Trabalho. Aborda questbes diretamente relacionadas com as tarefas que o
trabalhador executa: uso de equipamento de protecdo individual, movimentacéo
manual de cargas, manuseamento de produtos quimicos, tarefas repetitivas, ritmo de
trabalho, pausas no trabalho, cansaco psicoldgico, cansago fisico, queixas musculo-
esqueléticas, organizacédo do trabalho, possiveis mudancas no trabalho.

O Profissional

A caracterizacdo do profissional engloba a caracterizacdo demogréafica, a caracterizacdo
profissional e a informacdo relativa a doenca ou lesdo profissionais. Para tal, foram incluidas
questdes pertinentes, através das quais se ambicionou obter a descricdo mais aprofundada
possivel do profissional em estudo. Assim, nos inquéritos distribuidos foram incluidas as
questdes que constam da Tabela 5.

Tabela 5 — O Profissional: Questfes e aspetos caracterizar

Q.1 - Sexo

Q.2 — Idade

Q.3 — Estado civil Caracterizagdo Demografica
Q.4 — Numero de filhos

Q.5 — Grau de escolaridade

Q.6 — Tempo que demora a chegar ao local de trabalho
Q.7 — Meio de transporte que utiliza para se deslocar ao local de trabalho Caracterizagdo Profissional

Q.8 — Funcdo que desempenha nesta instituicdo
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Questdo (Q) Aspetos a Caracterizar

Q.9 — Juntamente faz outro trabalho ou servi¢o?
Q.10 — Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?
Q.11 — Regime de trabalho

Q.12 — Anteriormente exerceu esta profissdo ou outra diferente noutro
local de trabalho?

Q.13 — Nesta instituicdo ja exerceu outra profissao?

Q.14 — Ja esteve alguma vez de baixa ou ausente do trabalho

Q.15 — Sofre ou j& sofreu de alguma doenca ou lesdo por motivos Doenca ou Lesdo profissionais
profissionais

As questdes desenvolvidas para caracterizacao do profissional também tiveram como alicerce
a percecdo aquando do trabalho de estudo de caso anteriormente realizado.

O Trabalho

Como referido anteriormente, no ambito da realizacdo do trabalho de estudo de caso
verificou-se a existéncia de variaveis importantes que deveriam ser analisadas mais
profundamente. Mediante essa observacdo e percecdo, na constru¢do do inquérito foram
incluidas as questbes que listam na Tabela 6, bem como os aspetos e fatores de risco que se
pretendem investigar.

Tabela 6 — O Trabalho: Questdes, aspetos e fatores de risco a caracterizar

Questdo (Q) Fatores de Risco

Q.16 — Durante a realizacéo das tarefas usa equipamentos Bioldgicos e
. . . Fisicos

de protecéo e seguranca? Quais? Motivo. Equipamentos de

. . . Protecéo Individual
Q.17 — Quando utiliza os equipamentos de protecao e ,

(EPI’s)
seguranca, sabe do que se esta a proteger?
Q.18 — Qual a carga méxima (Kg) que costuma levantar ou Movimentagdo
movimentar, sem ajuda? Transporte e sustentagio Manual de
de cargas Cargas
Q.19 — Quando transporta cargas pesadas, utiliza maquinas ou
(MMC)

aparelhos proprios? Quais
Q.20 — Quando lida com medicamentos ou produtos Quimico
quimicos, I os rétulos ou instrucdes antes de os utilizar? Produtos quimicos
Motivo
Q.21 — Executa tarefas repetidas? Em que turnos Organizacdo do trabalho Psicossocial
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Questdo (Q) Fatores de Risco

Q.22 — Consegue fazer pausas ou descansar durante o turno? (Repetitividade e
monotonia)

Q.23 — A maneira como faz cada tarefa, é da forma que: Psicossocial
viu os outros trabalhadores fazerem;
teve formacéo prévia de como fazer;
um superior/técnico explicou como se deve fazer.
Q.24 — O ritmo do trabalho tem de ser elevado? Em que

Formagéo

turno.
Q.25 — Quando termina um turno de trabalho, sente-se
cansado psicologicamente? Em que turno.

Q.26 — Quando termina um turno de trabalho, sente-se
Organizacdo do Trabalho
(Tarefas, Tempo de
trabalho, Turnos,

cansado fisicamente? Em que turno.

Q.27 — Quando termina um turno de trabalho, sente alguma

dor? Local do corpo. Equipas, Carga de Psicossocial
Q.28 — Consegue realizar todas as tarefas em cada turno? trabalho, Monotonia,
Q.29 — Acha que a forma como as tarefas estdo organizadas Stress)
em cada turno € a mais correta?
Q.30 — Acha que determinadas tarefas, se fossem realizadas
com mais trabalhadores, em equipa, seriam mais simples?
Q.31 — Se pudesse alterava ou mudava alguma coisa na sua
profissdo? O qué? Mudanga/Alttira(;éo na
profisséo

Q.32 — Se pudesse mudava de profissdo? Porqué?

Relativamente aos fatores de risco da natureza bioldgica e fisica, relacionados com o uso de
equipamentos de protegdo individual, foram incluidas no inquérito as questdes Q.16 e Q.17 ja
apresentadas anteriormente, para as quais se tiveram em conta os documentos indicados na
Tabela 7.

Tabela 7 — Questdes Q.16, Q.17 - Fatores de risco bioldgico e fisico

Questao (Q): Q.16 e Q.17 Fatores de Risco: Bioldgicos e Fisicos

Decreto-lei n.° 84/97 de 16 de Abril: estabelece prescrigdes minimas de protecdo da seguranga e da salde
dos trabalhadores contra os riscos da exposicéo a agentes bioldgicos durante o trabalho.

Diplomas e Normas

Portaria n® 1036/98 de 15 de Dezembro, altera a lista dos agentes biolégicos classificados para efeitos da
prevencéo de riscos profissionais, aprovada pela Portaria n.° 405/98, de 11 de Julho.

Decreto-lei n.° 72/92 de 28 de Abril, estabelece o quadro geral da protecdo dos trabalhadores contra riscos
decorrentes da exposicdo ao ruido durante o trabalho.

Decreto-lei n.° 46/2006 de 24 de Fevereiro, estabelece as prescricdes minimas de seguranca e salde do
trabalho respeitante a exposicao a vibragoes.
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Questao (Q): Q.16 e Q.17 Fatores de Risco: Bioldgicos e Fisicos

Referenciais técnicos

Orientagdo Técnica n.°1, “Gestdo dos riscos profissionais em estabelecimentos de saude” (2010), menciona
como trabalhos ou atividades com exposic¢ao a riscos fisicos: permanéncia em ambiente térmico fora da area
de conforto, exposicdo ao ruido, trabalhos com equipamento elétrico em mau estado de
conservacao/funcionamento. A exposicdo a agentes bioldgicos esta relacionada com o contato com doentes
ou portadores de alguma doenga, contato com residuos, roupas e outros materiais potencialmente
contaminados, atividades onde possa existir o contato com fluidos organicos.

Conhecimento cientifico

Segundo Ribeiro (1997), entende-se por agentes bioldgicos, os que resultam da acdo de agentes animados
como virus, bacilos, fungos e bactérias, ou, como descreve Rodrigues et al. (2003), microrganismos
(bactérias, virus, fungos), incluindo os geneticamente modificados, as culturas de células e os endoparasitas
humanos e outros suscetiveis de provocar infecoes, alergias ou intoxicacoes.

Maia (2005) refere que o risco ocupacional associado aos agentes biol6gicos é conhecido desde a década de
1940 e pode atingir ndo sé os profissionais de salde, como outros profissionais e ainda todos os visitantes
das unidades de satde e familiares que coabitam no domicilio dos doentes.

Bulhdes (1998), considera que os riscos de natureza fisica no ambiente hospitalar estdo representados pelas
radiacBes ionizantes (raios X, raios gama, raios beta), ndo ionizantes (ultravioleta, infravermelhos, micro-
ondas e raio laser), ruidos, vibragGes, pressdes anormais, temperaturas, eletricidade e iluminacao.

Marziale e Carvalho (1998), consideram os riscos fisicos referentes a temperatura ambiental, radiacéo
ionizante, ruidos, iluminagdo em niveis inadequados e exposi¢do do trabalhador a incéndios e choques
elétricos.

Segundo Carvalho (2004), em Portugal existem cerca de 11.000 trabalhadores profissionalmente expostos as
radiacOes ionizantes, sendo a larga maioria pertencente ao sector da sadde (cerca de 82%).

Na construgdo das questdes relativas a movimentacdo manual de cargas (Q.18 e Q.19), foram
tidos em ponderacdo os documentos indicados na Tabela 8.

Tabela 8 — Questdes Q.18, Q.19 - Fatores de risco Movimentacdo Manual de Cargas

Questéo (Q): Q.18 e Q.19 Fatores de Risco: Movimentacdo Manual de Cargas

Diplomas e Normas

Decreto-lei n.° 330/93 de 25 de Setembro: prescricdes minimas de seguranca e salde respeitantes a
movimentacdo manual de cargas.

Referenciais técnicos

Documento técnico “Alivie a Carga — Prevencdo das lombalgias no Setor dos Cuidados de Saude” (IGT,
2007): medidas de prevencdo possiveis a adotar pelos profissionais de salde para a reducdo do risco de
lombalgias.

“Técnicas de mobiliza¢do de doentes para prevenir lesdes musculo-esqueléticas na prestacéo de cuidados de
satde” (E-FACTS 28, EU-OSHA, 2009):abordagem das diferentes técnicas de mobilizacdo de doentes, bem
como a indicacdo da técnica adequada, os principios basicos e a exemplificacdo ilustrada de diferentes
técnicas.
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Questédo (Q): Q.18 e Q.19 Fatores de Risco: Movimentagdo Manual de Cargas

Relatério Estatistico sobre o Trabalho e Seguranga na Unido Europeia (1994-2002), demonstra que o
desempenho profissional diario de 33% da populacéo ativa da Unido Europeia obriga & adogcéo de posturas
“penosas” e cansativas pelo menos durante metade do periodo de trabalho.

Dados do “Estudo sobre a Sinistralidade em Portugal” desenvolvido em 1998 pelo Departamento de
Estatisticas do Trabalho, Emprego e Formacéo Profissional do Ministério do Trabalho e da Solidariedade,
refere os “gestos ou as posturas incorretas”, bem como a “movimentacdo manual de cargas” como as
categorias de risco profissionais mais citadas pelos sinistrados.

Conhecimento cientifico

Marziale (1998), refere que o frequente levantamento de peso para mobilizagdo e transporte de doentes e
equipamentos, a postura inadequada e flexdes de coluna vertebral em atividades de organizacdo e
assisténcia, podem causar problemas a satde do trabalhador, tais como fraturas, lombalgias e varizes.

Cotrim (2006), menciona que as tarefas de movimentacdo de doentes, associadas as condi¢des de realizacdo
e as caracteristicas individuais dos enfermeiros, condicionam a adogédo de posturas penosas, com duragdo e
frequéncia elevadas, e a movimentacgdo de cargas, com a realizacdo de forca de forma frequente, aspetos que
se identificam como fatores de risco de lesBes musculo-esqueléticas, em particular da coluna vertebral,
cintura escapular e membros superiores.

Alexandre (1998), indica que um facto relevante no trabalho de enfermagem se refere ao seu contingente,
gue na maioria é formado por mulheres, as quais apresentam menor resisténcia nos ligamentos e musculos
que cercam e protegem os discos intervertebrais, sendo por esse motivo mais suscetiveis as lesdes da coluna.

Relativamente aos fatores de risco da natureza quimica, a questdo Q.20 incluida no inquérito,
teve em consideragdo os documentos indicados na Tabela 9.

Tabela 9 — Questdes Q.20 - Fatores de risco quimico

Questéo (Q): Q.20 Fatores de Risco: Quimico

Diplomas e Normas

Decreto-lei n.° 305/2007 de 24 de Agosto: estabelece a segunda lista de valores limite de exposicdo
profissional indicativos.

Decreto-lei n.° 290/2001 de 16 de Novembro: regulamenta os valores limite de exposi¢do profissional a
agentes quimicos.

Referenciais técnicos

Orientacdo Técnica n.°1, “Gestdo dos riscos profissionais em estabelecimentos de satide” (2010): menciona
atividades ou trabalhos onde existe maior risco profissional como a manipulacédo de produtos quimicos e
seus compostos, utilizagdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos, exposicdo a gases e vapores,

exposicao cutanea ao latex e/ou pd de luvas.

Conhecimento cientifico

Oliveira (2001), refere que em diversas instituicdes de sadde, utilizam-se diversas substancias quimicas que
podem ter como consequéncia uma simples irritacdo e/ou sensibilizagdo alérgica, mas também efeitos
mutagénicos, teratogénicos e/ou cancerigenos.

Otero (1997), o eczema alérgico de origem profissional é mais frequente entre os profissionais de
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Questdo (Q): Q.20 Fatores de Risco: Quimico

laboratdrio, enfermeiros, auxiliares de acdo médica, entre outros, devido ao contacto repetido com produtos
guimicos, medicamentos, anestésicos e antissépticos, bem como a frequente lavagem das maos.

Xelegati et al. (2006), referem que alguns dos fatores de risco quimico devem-se ao uso prolongado de luvas
de latex, ao manuseio de detergentes e solventes, & manipulacéo de drogas antineoplasicas e antibiéticos de
Gltima geracéo, a inalagcdo de gases anestésicos, a exposi¢do aos vapores de formaldeido e glutaraldeido e
aos vapores dos gases esterilizantes.

As questdes incluidas no inquérito relacionadas com fatores de risco psicossocial, englobam
diversos aspetos, como a repetitividade e monotonia no trabalho, a organizagdo das tarefas,
turnos, equipas, carga de trabalho e stress. Interligada também serd o aspeto relativo a
formacdo, uma vez que a falta de formacao podera incutir sentimento de falha/culpa por ndo
conseguir executar as tarefas, ndo se conseguir integrar no grupo de trabalho e na organizacao
do trabalho. Para construcdo das referidas questbes foram tidos em conta os documentos
indicados na Tabela 10.

Tabela 10 — Questdes Q.21 até Q.30 - Fatores de risco psicossocial

Questdo (Q): Q.21 até Q.30 Fatores de Risco: Psicossocial

Diplomas e Normas

Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei 7/2009, 12 de Fevereiro: artigos 222.° (trabalho por turnos), 224.° e
225.° (trabalho noturno) e 228.° (trabalho suplementar).

Lei 102/2009 de 10 de Setembro, regulamenta o regime juridico da promog&o e prevencdo da seguranca e da
salde no trabalho:
Artigo 15° d) (...) o empregador devera assegurar que as exposi¢cdes aos fatores de risco psicossociais
ndo constituem risco para a seguranga ¢ saude do trabalhador; ¢) Adaptacdo do trabalho ao homem (...)
atenuar o trabalho monétono e o trabalho repetitivo e reduzir os riscos psicossociais.
Artigo 48° - Atividades proibidas ou condicionadas: (...) as atividades que envolvam a exposi¢do a
fatores de natureza psicossocial (...).

Referenciais técnicos

Orientagdo Técnica n.°1, “Gestdo dos riscos profissionais em estabelecimentos de saude” (2010): como
agentes psicossociais sao referidos os trabalhos por turnos, os elevados ritmos de trabalho, horarios rotativos,
situacdes de desgaste emotivo, exposicao a situacdes de agressdo verbal e/ou fisica, condicdes relacionadas
com a organizacao do trabalho, assim como situagdes de conflito interpessoais e interinstitucionais.

Conhecimento cientifico

Estryn-Behar (1996), refere como riscos psicossociais nos profissionais de salde, a sobrecarga motivada
pelo contacto com o sofrimento de pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de turno,
ritmo de trabalho, realizagdo de tarefas multiplas, fragmentadas e repetitivas, 0 que pode levar a depressao,
insdnia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool e drogas e fadiga mental.

Benavides (1997), o trabalho por turnos, nomeadamente o que inclui o trabalho noturno, € um fator de
desregulacéo dos ritmos bioldgicos normais, interferindo sobretudo com o ritmo circadiano e obrigando o
organismo a esfor¢os de adaptacdo que inevitavelmente conduzem a situagdes de desgaste e fadiga.
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Caetano, J. & Vala, J. (2002), refere que disfuncionamentos do foro psicossomatico, perda de autoestima,
problemas familiares e de enquadramento socioprofissional, sdo declaracfes evidentes de distlrbios no
contexto profissional, apresentando-se como fatores de risco psicossociais e produto dos mesmos, porém
invisiveis.

Como anteriormente salientado a revisdo de bibliografia contribuiu para a constru¢do das
questBes do inquérito, quer por intermédio da legislacdo existente, de referenciais técnicos e
do conhecimento cientifico consultados.

3.3.2 Métodos

Inicialmente foi identificado o local a desenvolver o presente estudo e o respetivo pedido de
autorizacdo junto dos responsaveis da organizacdo. De forma a viabilizar a aplicacdo dos
inquéritos foi efetuado um pedido escrito remetido via correio eletronico (Anexo C), ao
Diretor Geral da Instituicdo com vista a autorizacdo de langcamento dos ingquéritos junto dos
profissionais. Depois de obtida aquela autorizacéo, foram efetuados contactos pessoais com o
Diretor Geral e com a técnica responsavel dos recursos humanos explicitando-se as
caracteristicas e objetivos do estudo. Procedeu-se, posteriormente a entrega dos inquéritos a
técnica dos recursos humanos, em envelope, que se responsabilizou pela distribuicdo dos
mesmos. Salienta-se que o preenchimento dos inquéritos foi individual e andénimo, com o
objetivo de preservar a privacidade dos inquiridos. Apds o seu preenchimento, 0s inquéritos
foram colocados em envelope devidamente fechado e entregues de novo a responsavel dos
recursos humanos. A recolha efetuou-se apds quatro semanas da sua entrega, que foi o tempo
acordado com o0s representantes da instituicio como 0 necessario para a distribuicdo,
preenchimento dos inquéritos e recolha.

Numerados de forma aleatdria, foram analisadas todas as suas questdes, quer individualmente
quer realizando correlagdes para uma melhor percecédo da realidade laboral, incidindo-se nos
diversos fatores de risco a que este grupo de profissionais estdo sujeitos, organizacdo do
trabalho a nivel de tarefas e turnos, bem como as mudancas ou alteracfes propostas para a sua
profisséo.

Posteriormente, apresentaram-se propostas de medidas para o reconhecimento devido do
profissional em estudo, mediante solucdes individuais e organizacionais promotoras de
qualidade de vida no trabalho e satisfagdo profissional, outorgando a necessaria nobreza a
profisséo.

A populacdo do presente estudo € constituida por profissionais classificados como Ajudantes
de Acdo Direta, tendo sido selecionados aleatoriamente pela instituicdo os individuos da
populacédo que constituiram a amostra de 29 trabalhadores. Os critérios de inclusdo no grupo
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de amostragem eram apenas ter a categoria profissional de Ajudante de Acdo Direta e
concordar em participar no estudo.

Relativamente a instituicdo onde foi aceite e desenvolvido o inquérito, € de referir que “nao
foi uma sele¢do”. Na realidade, apos contatos com outras institui¢des, expondo o estudo em
causa e a sua finalidade, ndo foi aceite por nenhuma outra instituicdo o desenvolvimento do
estudo junto dos seus profissionais. Saliente-se que foram contatadas varias intuicdes
pertencentes & Unido das Misericordias Portuguesas (UMP) e Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS).

A instituicdo que aceitou o desenvolvimento do presente estudo, situa-se no concelho de Vale
de Cambra, foi criada no ano de 1957. E uma instituicao estatutariamente vocacionada para “o
apoio a pessoas invalidas e desvalidas de ambos os sexos”, encontrando-se registada na
Diregdo Geral de Acdo Social desde 20 de Maio de 1995. Comegou a funcionar como Lar de
Idosos no ano de 1972 e em 1985 implementou o Servigo de Apoio Domiciliario. Atualmente
¢ constituida por diversas valéncias: estrutura residencial para idosos, servico de apoio
domiciliario, centro de dia, creche e servigo de apoio a familia.
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4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

O tratamento de dados foi realizado agrupando as questes de caraterizacdo demografica e
profissional da amostra, fatores de risco e outros aspetos que se pretendem analisar.

A anélise de dados foi efetuada por intermédio de correlacdes e ligaces possiveis entre 0s
fatores de caracterizacdo e os fatores de risco previamente tratados.

4.1 Tratamento de dados

Para o tratamento da informacdo obtida foi previamente construido um quadro resumo com
todos os inquéritos, onde constam todas as questes ordenadas e respetivas respostas de todos
os trabalhadores inquiridos (Anexo D).

Posteriormente, para a caracterizacdo da amostra (demogréfica e profissional), tratamento dos
aspetos e fatores de risco que se pretendem investigar, foi elaborado um quadro resumo
agrupando as questdes segundo esses mesmos aspetos (Anexo E).

O tratamento da informacdo ou dados obtidos nos inquéritos, feito com recurso a andlise de
contelido, seguiu a composi¢do dos mesmos mantendo-se a ordem e teor de todas as questdes.
Todas as questdes foram devidamente tratadas tendo sido elaborado um quadro e grafico por
questdo (ver Anexo F).

Os inquéritos estdo identificados com a sigla T. (indicando trabalhador) e 0 nimero de 1 a 29
corresponde ao numero de individuos que participaram no estudo.

Tabela 11 — Caracterizagdo demografica da amostra

Questéo (Q) Resposta N (Frequéncia) % (Percentagem)
Feminino 28 100
Q.1 — Sexo (Género) Masculino 0 0
Total respostas 29
R. N. Vlida 1
20 — 30 anos 7 24
31 —40 anos 10 34
41 — 45 anos 4 14
46 — 50 anos 4 14
Q.2 - Idade 51 — 55 anos 2 7
56 — 60 anos 2 7
> 60 anos 0 0
Total de respostas 29
R. N. Valida 0
Q.3 — Estado Civil Solteiro 3 10
Casado 23 79
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Questéo (Q) Resposta N (Frequéncia) % (Percentagem)
Divorciado 1 3
Viavo 2 7
O