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Resumo 

O setor da construção civil tem sido afetado pela pandemia COVID-19, com 

trabalhadores expostos a um alto risco de transmissão do vírus devido à dificuldade de 

manter o distanciamento social, a partilha de ferramentas e uso incorreto de 

equipamentos de proteção individual. Apesar das medidas implementadas para mitigar 

a transmissão, o aumento exponencial de casos continuou a ocorrer em vários períodos. 

É um estudo exploratório e descritivo, de âmbito quantitativo e qualitativo. A amostra 

foi de conveniência não-probabilística, constituída por trabalhadores da construção civil 

de diversas categorias profissionais. Os resultados mostraram que as mulheres 

trabalharam mais remotamente do que os homens e desempenharam as suas funções 

de forma mais independente. Além disso, as mulheres utilizaram mais transportes 

privados e fornecidos pela empresa, enquanto os homens utilizaram mais transportes 

públicos e coletivos. Os jovens adultos experimentaram mais sintomas prolongados de 

COVID-19 do que os trabalhadores de faixas etárias mais elevadas. Os trabalhadores 

com níveis de escolaridade mais elevados (Ensino Superior) foram menos suscetíveis à 

infeção por SARS-CoV-2 do que os trabalhadores com menos habilitações, devido às 

suas melhores condições de trabalho e características das suas funções. Os inquiridos 

tiveram dificuldade em respeitar as medidas de segurança recomendadas durante a 

pandemia de COVID-19, em particular, houve uma relutância em utilizar transporte 

privado em vez de transporte público e a usar máscaras nos espaços comuns para 

refeição ou alojamento. 

A falta de cumprimento das medidas de segurança e higiene dos estaleiros de 

construção civil foi notória, especialmente com a agravante de diretores de obra, 

coordenadores de segurança e saúde e técnicos de segurança em teletrabalho. A 

preparação dos estaleiros de construção para garantir a segurança dos trabalhadores e 

a continuidade das operações é crucial diante da possibilidade de uma nova pandemia. 

 

Palavras-chave 

Segurança, COVID-19, construção, pandemia, saúde. 
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Abstract 

The construction sector has been affected by the COVID-19 pandemic, with workers 

exposed to a high risk of virus transmission due to the difficulty of maintaining social 

distancing, sharing of tools, and improper use of personal protective equipment. Despite 

the measures implemented to mitigate transmission, the exponential increase in cases 

continued to occur over several periods. This is an exploratory and descriptive study, 

quantitative and qualitative in scope. To investigate the impact of the pandemic on 

construction workers in Portugal, the researcher adopted an exploratory and descriptive 

approach, using quantitative and qualitative tools to collect and analyze data. The 

sample consisted of construction workers from various occupational categories, selected 

by non-probabilistic convenience. The results showed that women worked more 

remotely than men and were able to perform their duties more independently. In 

addition, women used more private and company-provided transportation, while men 

used more public and collective transportation. Young adults experienced more 

prolonged COVID-19 symptoms than older adults. Workers with higher levels of 

education () were less susceptible to SARS-CoV-2 infection than workers with less 

education, due to their better working conditions and characteristics of their jobs. 

Respondents found it difficult to comply with recommended safety measures during the 

COVID-19 pandemic, in particular, there was a reluctance to use private transportation 

instead of public transportation and to wear masks in common areas for meals or 

accommodation. 

The lack of compliance with safety and hygiene measures on construction sites was 

notorious, especially with the aggravation of site directors, health and safety 

coordinators, and safety technicians teleworking. Preparing construction sites to ensure 

worker safety and continued operations is crucial in the face of the possibility of a new 

pandemic. 

 

 

Keywords 

Safety, COVID-19, construction, pandemic, health. 
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1 INTRODUÇÃO 

Este estudo insere-se no âmbito da 5ª edição do Mestrado em Gestão da Segurança 

e Saúde no Trabalho do Instituto Superior de Educação e Ciências (ISEC Lisboa). 

A 31 de Dezembro de 2019, a comissão de saúde do município de Wuhan, China, 

reportou um crescendo de casos de uma tipologia de pneumonia desconhecida, sendo 

o epicentro dos mesmos um mercado tradicional de venda animais vivos (Chutian 

Metropolis Daily 2020).  A 20 de Janeiro de 2020, casos da mesma pneumonia 

desconhecida foram reportados em três países no sudoeste asiático: Tailândia, Japão e 

Coreia do Sul (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). A 24 de 

Janeiro de 2020, o primeiro caso em solo europeu foi detetado em França (European 

Centre for Disease Prevention and Control 2020). Em 11 de fevereiro de 2020, dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) mostraram que mais de 43 mil casos confirmados 

foram identificados em 28 países/regiões, sendo mais de 99% dos casos detetados na 

China (Organização Mundial da Saúde, 2020). 

Após um ano de pandemia, onde o epicentro de novos casos foi alternando entre 

Asia, Europa e Américas, a 21 de dezembro a Comissão Europeia concedeu  uma 

autorização condicional de introdução no mercado para a vacina contra a COVID-19 

desenvolvida pela BioNTech e pela Pfizer, tornando-a a primeira vacina contra a COVID-

19 autorizada na UE  (Comissão Europeia 2020) sendo que, segundo o relatório semanal 

da OMS de 22 de dezembro, à altura, existiam globalmente 75 milhões de casos 

identificados  e 1,6 milhões de mortes desde o início da pandemia.  

Durante o primeiro e o segundo ano da pandemia, sucessivas medidas para mitigar 

a disseminação do vírus foram implementadas, tais como confinamento obrigatório, 

encerramento de fronteiras, trabalho remoto, redução do horário de funcionamento de 

determinados negócios (ou mesmo encerramento), implementação de planos de 

contingência nos locais de trabalho, uso de equipamentos de proteção individual 

(máscaras), sensibilização na vertente de regras de etiqueta, maior investimento nos 

sistemas nacionais de saúde, no entanto isto não impediu a explosão de casos vaga após 

vaga.  

Como tantas indústrias, o sector da construção civil teve de adaptar-se à nova 

realidade de maneira a minimizar o impacto da pandemia na segurança e saúde dos 
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trabalhadores, implementando assim medidas e procedimentos de trabalhos com 

intuito de impedir a propagação do vírus mantendo a continuidade e viabilidade dos 

projetos em curso.  

Este estudo encontra-se dividido em duas partes e desenvolvido em seis capítulos. 

Na primeira parte temos o enquadramento teórico e no primeiro capítulo, "Trabalho e 

trabalhadores", abordou-se a definição de trabalho e trabalhadores, bem como uma 

retrospetiva histórica sobre a evolução do trabalho ao longo do tempo. No segundo 

capítulo, "Segurança e saúde ocupacional", apresentou-se a definição de segurança e 

saúde ocupacional e sua importância no ambiente de trabalho. Além disso, foi 

apresentada uma retrospetiva histórica sobre a evolução das normas de segurança no 

trabalho, juntamente com a legislação atual que protege a saúde e a segurança dos 

trabalhadores. No terceiro capítulo, "Construção civil", definiu a construção civil como 

setor e apresentou o contexto atual da construção civil em Portugal. No quarto e último 

capítulo, "Pandemia COVID-19", explora a definição e contexto mundial da pandemia, 

incluindo a origem e disseminação do vírus, bem como as medidas tomadas em todo o 

mundo para lidar com a pandemia. 

Na segunda parte da tese, é apresentada a investigação empírica. A questão de 

investigação que orienta o estudo é descrita como "Como é que os estaleiros de 

construção civil se podem preparar para responder com eficácia ao surgimento de uma 

nova pandemia?". Os objetivos são detalhados, incluindo a identificação do impacto da 

pandemia na saúde e segurança dos trabalhadores, a análise das medidas preventivas 

mais eficazes no combate à pandemia nos locais de trabalho, a descrição dos 

comportamentos que aumentam o risco de infeção, e a identificação dos grupos mais 

vulneráveis. O tipo de estudo é exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa e 

quantitativa. A problemática do estudo é justificada, e as limitações são reconhecidas. 

O instrumento de recolha de dados utilizado, foi um questionário elaborado de acordo 

com os objetivos do estudo e a questão de investigação, constituído por questões 

dirigidas à caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes. A análise de 

dados é descrita, bem como a discussão de resultados e por fim as conclusões. 
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2 Enquadramento teórico 

Segundo Pais Ribeiro “qualquer investigador, seja na sua fase mais elementar em 

início de estudos, seja numa fase avançada de investigação, recorre à investigação que 

foi feita anteriormente para identificar o estado da arte sobre um determinado tema e 

para fundamentar a sua ação” (Pais Ribeiro 2014, 3). 

Revisão da literatura é o processo de pesquisa, análise e descrição de um corpo do 

conhecimento em busca de resposta a uma pergunta específica. “Literatura” engloba 

todo o material relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de revistas, artigos 

de jornais, registos históricos, relatórios, teses e dissertações e outros tipos. 

No âmbito desta investigação, pretendia-se adquirir um conhecimento alargado da 

temática, para isso utilizou-se uma revisão narrativa já que segundo a mesma “não 

utiliza critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise crítica da literatura. Não 

aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. É adequada para a fundamentação 

teórica de artigos, dissertações, teses, trabalhos de conclusão de cursos” (UNESP 2015, 

2). 

 

2.1 Trabalho e trabalhadores 

Trabalho define-se como uma atividade profissional, remunerada ou não, produtiva 

ou criativa, exercida para determinado fim. 

No entanto Coutinho afirma que quando falamos de trabalho nos referimos a uma 

atividade humana, individual ou coletiva, de caráter social, complexa, dinâmica, 

mutante e que se distingue de qualquer outro tipo de prática animal pela sua natureza 

reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, instrumental e moral (Coutinho 2009). 

Bock alega que na Grécia antiga, o trabalho era frequentemente visto como uma 

atividade física necessária para satisfazer as necessidades vitais e não era valorizado 

socialmente (Bock 2006, 20). 

O significado de trabalho, e das condições de trabalho a que os trabalhadores são 

expostos, tem variado ao longo dos séculos. Foi só no seculo XX que os governos de 

vários países começaram a implementar quadros legais, de modo que cada vez mais o 

trabalho fosse adaptado ao homem e não o contrário. Foi também neste século, que se 
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começou a considerar que os trabalhadores são ativos das organizações, e que as 

mesmas devem zelar pelos mesmos se querem atingir os seus objetivos, sejam estes 

financeiros, produtivos ou até mesmo de imagem perante os consumidores.  

No primeiro ano de pandemia observámos que o trabalho remoto, algo pouco usual 

nas organizações até então, tornou-se o “novo normal” especialmente entre profissões 

de novas tecnologias, e focado essencialmente em trabalhadores de quadro médio 

superior. Trabalhadores de sectores do turismo, da indústria por não terem a 

possibilidade de executar o seu trabalho remotamente, acabaram por ser os mais 

afetados, levando muitos ao desemprego. Outra questão que se levantou foi a saúde 

mental de quem trabalhava remotamente, e como avaliar a mesma à distância. 

Trabalhadores do sector da saúde foram levados à exaustão, mostrando a fragilidade 

dos serviços nacionais de saúde de alguns países.  

2.2 Segurança e saúde ocupacional 

A Segurança e Saúde no Trabalho (SST) é uma área de conhecimento que engloba a 

previsão, identificação, avaliação e gestão dos riscos associados às atividades laborais e 

aos locais de trabalho. Seu principal objetivo é garantir a proteção da saúde e bem-estar 

dos trabalhadores, levando em consideração possíveis impactos nas comunidades 

circunvizinhas e no meio ambiente em geral. (Ali 2008, 27). Hipócrates é reconhecido 

como o primeiro a fazer referência a uma doença relacionada ao trabalho, 

especificamente a cólica provocada pela exposição ao chumbo durante o processo de 

extração de metais (por volta de 460-377 a.C.). Já no século XVIII, Bernardo Ramazini 

tornou-se o pioneiro ao investigar de maneira metódica a relação entre o trabalho e a 

saúde, publicando seu tratado intitulado "De morbis artificum diatriba" (Rodrigues 

2006). Esta obra é considerada um dos primeiros tratados importantes sobre as doenças 

profissionais ou, pelo menos, sobre as doenças relacionadas à ocupação ou profissão no 

modo de produção pré-industrial. Em 1897, no final do século XIX, foi aprovado o 

Workmen’s Compensation Act (Parlamento do Reino Unido 1987), ou seja, a lei de 

indemnização devida ao trabalhador em caso de incapacidade por motivo de acidente 

de trabalho. Durante a Segunda Guerra Mundial, serviços de saúde ocupacional no 

Reino Unido tiveram um grande crescimento, nomeadamente nas indústrias 
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reconvertidas para apoiar o esforço de guerra (produção de armamento e munições, 

etc.), tendo como consequência, aumentar da relevância a prevenção dos riscos 

profissionais (Warren 2000). 

Será durante o pós-guerra que se começam verdadeiramente a desenvolver os 

serviços de saúde no trabalho na Europa, tendo por base a Recomendação nº 112 da 

Organização Internacional do Trabalho (1959). Posto isto, podemos considerar que a 

importância da saúde e segurança dos trabalhadores é ainda muito recente, sendo que 

os primeiros grandes avanços da temática remontam a 1974, onde foi aprovada no 

Parlamento do Reino Unido a primeira Lei de Saúde e Segurança no Trabalho (Health 

and Safety at Work etc. Act 1974) (Parlamento do Reino Unido 1974), estabelecendo 

princípios gerais para a gestão da saúde e segurança no trabalho e onde se define 

direitos e deveres de empregadores, trabalhadores, bem como critérios para uso de 

substâncias usadas nos locais de trabalho” (Graça 2000).  Deste documento podemos 

realçar os seguintes requisitos em relação aos locais de trabalho: 

 Formação adequada para todos trabalhadores no que concerne a segurança e 

higiene no trabalho; 

 Instalações sociais adequadas para a mão de obra (balneários, wc’s entre 

outros); 

 A necessidade de uma política de segurança e higiene no trabalho para empresas 

com 5 ou mais trabalhadores. 

A conceção moderna da SST resulta de todo um conjunto de acontecimentos que 

se registaram durante os séculos anteriores. A SST é produto de um somatório de 

acontecimentos sociais, por isso defende-se que o seu desenvolvimento deve ser 

entendido numa lógica evolutiva, desde a antiguidade à atualidade (Neto 2011, 84). 

Para Neto a história da SST em Portugal começou na década de 1990.  

O Acordo Económico e Social de Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho datado de 
1991 permitiu a transposição da Diretiva Comunitária 89/391/CEE para a legislação 
portuguesa e se instituísse o regime jurídico português de SST e legislação consequente. 
Destacam-se os Decreto-Lei n.º 26/94, de 1 fevereiro, bem como o Decreto-Lei n.º 110/2000, 
de 30 de junho, que estabelece as condições de acesso e de exercício das profissões de 
técnico e de técnico superior de segurança e higiene do trabalho (Neto 2011, 84).  
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Na opinião de Neto: 

“A aprovação de um Código de Trabalho (e respetiva regulamentação), primeiramente 
em 2003 e, mais recentemente, em 2009, consolidou a salvaguarda das condições de 
trabalho. O Código de Trabalho de 2009, através do seu artigo 284º, legislou sobre a 
elaboração de um novo regime jurídico da promoção da segurança e saúde no trabalho e 
de um novo regime jurídico de reparação de acidentes de trabalho e de doenças 
profissionais. Esses regimes jurídicos foram regulamentados através da Lei n.º 102/2009, de 
10 de setembro e da Lei n.º 98/2009, de 4 de setembro, respetivamente. A Lei n.º 102/2009 
(que, entretanto, já foi alterada) veio substituir o Decreto-Lei n.º 441/91 e constituir-se como 
o novo referencial para a SST em Portugal, até porque congrega num só documento toda a 
legislação que até à data estava dispersa.” (Neto 2011, 85)  

 

Em Portugal, a segurança e saúde ocupacional na construção civil são 

regulamentadas principalmente pelo Decreto-Lei nº 273/2003, de 29 de outubro, que 

estabelece as condições de segurança e de saúde no trabalho em estaleiros temporários 

ou móveis. De acordo com este diploma, as empresas da construção civil devem 

implementar medidas de prevenção de riscos profissionais e promover a segurança e 

saúde dos trabalhadores, as principais disposições são as seguintes (Ministério da 

Segurança Social e do Trabalho 2023): 

 Avaliação de riscos: As empresas da construção civil devem realizar uma 

avaliação de riscos no local de trabalho, identificando os perigos existentes e 

determinando as medidas preventivas necessárias para reduzir ou eliminar esses 

riscos. 

 Plano de segurança e saúde: Antes do início de qualquer obra, deve ser 

elaborado um Plano de Segurança e Saúde (PSS) específico, que detalhe as 

medidas de prevenção a serem adotadas, os equipamentos de proteção 

individual a serem fornecidos e outras informações relevantes relacionadas à 

segurança e saúde ocupacional. 

 Cooperação e informação: Os empregadores devem cooperar com os 

trabalhadores e seus representantes, fornecendo informações sobre os riscos 

profissionais, as medidas preventivas adotadas e as instruções necessárias para 

a realização segura das tarefas. 
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 Formação e informação: Os trabalhadores devem receber formação adequada 

em segurança e saúde no trabalho, incluindo informação e formação específica 

para os riscos inerentes às atividades a desenvolver. Eles devem ser informados 

sobre os procedimentos corretos de trabalho, o uso de equipamentos de 

proteção individual e outros aspetos relevantes. 

 Equipamentos de proteção individual (EPIs): Os empregadores são responsáveis 

por fornecer os EPIs adequados e garantir que sejam utilizados corretamente 

pelos trabalhadores. Isso pode incluir capacetes, óculos de proteção, luvas, 

calçados de segurança, cintos de segurança, entre outros. 

 Inspeções e fiscalização: As autoridades competentes têm o poder de realizar 

inspeções regulares nos locais de trabalho para verificar o cumprimento das 

normas de segurança e saúde ocupacional. Caso sejam identificadas 

irregularidades, podem ser aplicadas sanções ou medidas corretivas. 

 Organização de segurança no trabalho: Em obras com determinadas dimensões 

ou duração, é exigida a nomeação de um Coordenador de Segurança em fase de 

Projeto e um Coordenador de Segurança em fase de Obra. Esses profissionais 

têm a responsabilidade de coordenar as atividades de segurança e saúde no 

trabalho 

A saúde no trabalho é uma preocupação crescente em todo o mundo, pois a saúde 

dos trabalhadores está diretamente relacionada ao sucesso e ao crescimento das 

empresas e da economia. Em Portugal, a saúde no trabalho é regulamentada pelo 

Programa Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) e pela Autoridade para as Condições 

do Trabalho (ACT). 

O Programa Nacional de Saúde Ocupacional (Direção-Geral da Saúde 2022) é um 

programa nacional da Direção-Geral da Saúde, enquanto autoridade nacional de saúde 

e estabelece as políticas nacionais de saúde ocupacional em Portugal. Este programa é 

promovido pelo Ministério da Saúde e visa a promoção de ambientes de trabalho 

seguros e saudáveis, bem como a prevenção de acidentes e doenças relacionadas com 

o trabalho. O programa tem subjacente várias recomendações internacionais, como a 

Convenção da Organização Internacional do Trabalho sobre a Saúde no Trabalho de 
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1981 (Organização Internacional do Trabalho 1981) e o Quadro Estratégico de Saúde e 

Segurança no Trabalho (Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho 2021), 

assim como o Regime de promoção da segurança e saúde no trabalho. 

A Autoridade para as Condições do Trabalho (ACT) é o principal órgão regulador de 

saúde e segurança no trabalho em Portugal, sendo responsável por garantir o 

cumprimento da legislação relacionada com a saúde e segurança no trabalho e prevenir 

acidentes e doenças profissionais. Além disso, a ACT tem como objetivo promover a 

melhoria contínua das condições de trabalho e garantir a igualdade de oportunidades e 

a não discriminação no local de trabalho. 

A importância da saúde no trabalho é reconhecida pelas autoridades em Portugal e 

a legislação em vigor estabelece uma série de normas para garantir a segurança e saúde 

dos trabalhadores. No entanto, os desafios associados ao cumprimento dessas normas 

ainda são significativos. É essencial que as empresas reconheçam a importância da 

saúde no trabalho e implementem medidas eficazes para proteger seus trabalhadores. 

Isso inclui a avaliação de riscos, a implementação de medidas preventivas e a formação 

adequada dos trabalhadores. 

2.3 Pandemia COVID-19 

A 11 de março de 2020 a Organização Mundial da Saúde declarou o novo coronavírus 

(COVID-19) como uma pandemia global (Organização Mundial da Saúde 2020). 

2.3.1 Conceito de pandemia e epidemia 

Uma pandemia (do grego πανδήμιος «de todo o povo») é a propagação mundial de uma 

nova doença, como o novo vírus, o coronavírus, responsável pela pandemia COVID-19 

(Greenberg, et al. 2005).  

Epidemia (do grego ἐπιδημία, do adjetivo ἐπιδήμιος, «que está no povo», composto de 

ἐπί «sobre, acima» e δῆμος «povo») por outro lado, é quando muitos mais casos de uma 

condição de saúde ocorrem do que o esperado em uma determinada região, mas não 

se espalha mais (U.S. Department of Health and Human Services 2012). 
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A peste, causada pela bactéria Yersinia Pestis, que é responsável por pelo menos três 

pandemias, a Peste de Justiniano, a Peste Negra e a terceira peste (Cunha e Cunha 2008, 

1-20). 

A peste de Justiniano ocorreu no Egito espalhou-se por todo o Império Romano do 

Oriente e seus vizinhos. Entre 541 e 543, matou cerca de 100 milhões de pessoas no 

Império Romano e especialmente na capital, Constantinopla (Zietz e Dunkelberg 2003). 

A segunda pandemia de peste, a Peste Negra, teve origem na Ásia Oriental chegando a 

Europa através das rotas comerciais terrestres e marítimas da Rota da Seda medieval 

(Spyrou, et al. 2016).  Esta pandemia durou até o início do século XIX na Europa e matou 

200 milhões de pessoas. As linhagens de Y. Pestis que causaram a Peste de Justiniano e 

a Peste Negra foram emergências independentes na população humana. 

Foi sugerido que uma onda pode ter viajado da Europa para a Ásia após a Peste Negra, 

eventualmente instalando-se na China e dando origem à terceira pandemia de peste 

(Spyrou, et al. 2016). 

A cólera é uma doença aguda, muitas vezes fatal do trato gastrointestinal causada por 

Vibrio Cholerae. A bactéria dissemina-se pelo intestino delgado e produz a toxina cólera, 

que é responsável por uma perda rápida e maciça de fluidos corporais, levando à 

desidratação, choque e morte. Posteriormente cinco grandes pandemias adicionais de 

cólera com origem na Índia espalharam-se para outros continentes, ocorreram durante 

os séculos XIX e XX  (Faruque, Albert e Mekalanos 1998). 

Vírus Influenza (gripe), durante uma epidemia sazonal típica, causa de 3 a 5 milhões de 

casos de doenças graves e aproximadamente 500 mil mortes em todo o mundo (Iuliano, 

et al. 2018). A maioria das infeções sazonais de gripe são assintomáticas ou causam 

apenas doença de gripe leve caracterizada por 4 ou 5 dias de febre, tosse, calafrios, dor 

de cabeça, dor muscular, fraqueza e, por vezes, sintomas do trato respiratório superior 

(Zambon 2001). 

A pandemia de influenza mais grave, a Gripe Espanhola, que ocorreu entre 1918-1919 

teve uma propagação pandêmica de (pelo menos) 3 ondas distintas dentro de um 

intervalo de 9 meses. A primeira onda ocorreu durante a primavera-verão de 1918 e 

causou alta morbidade e baixa mortalidade. A segunda onda durante o outono de 1918 
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e a terceira onda no inverno de 1918-1919, causaram alta mortalidade. A pandemia de 

gripe de espanhola de 1918-1919 resultou em aproximadamente 500 milhões de 

infeções e 50 milhões de mortes em todo o mundo. 

2.3.2 Pandemia de COVID-19  

A COVID-19 é a doença causada por um novo coronavírus denominado SARS-CoV-2. A 

OMS teve conhecimento deste novo vírus em 31 de dezembro de 2019, após um 

relatório de um conjunto de casos de pneumonia viral em Wuhan, República Popular da 

China.  

Os sintomas mais comuns da COVID-19 numa fase inicial eram os seguintes: Febre, tosse 

seca e fadiga.  Os sintomas da doença COVID-19 grave incluíam a falta de ar, perda de 

apetite e confusão. 

O tempo de exposição à COVID-19 até ao momento em que ocorria o início dos sintomas 

era, em média, de 5 a 6 dias podendo variar de 1 a 14 dias. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, dos indivíduos que desenvolvem sintomas, a 

maioria (cerca de 80%), recupera da doença sem precisar de tratamento 

hospitalar. Cerca de 15% ficam gravemente doentes e necessitam de oxigénio e 5% 

ficam gravemente doentes e necessitam de cuidados intensivos. 

Pessoas com 60 anos ou mais, e aqueles com problemas saúde subjacentes, como 

pressão alta, problemas cardíacos e pulmonares, diabetes, obesidade ou câncer, estão 

em maior risco de desenvolver doenças graves. 

No entanto, qualquer pessoa pode ficar doente pelo COVID-19 e ficar gravemente 

doente ou morrer em qualquer idade (Organização Mundial da Saúde 2022). 

Segundo o Relatório Europeu da Saúde de 2021, cerca de 10-20% das pessoas infetadas 

pela SARS-CoV-2 podem continuar a desenvolver sintomas que podem ser 

diagnosticados durante tanto tempo como COVID. Embora o número exato dos que 

vivem com a doença seja incerto, acredita-se que mais de 17 milhões de pessoas em 

toda a Região Europeia da OMS possam ter contraído o durante os dois primeiros anos 

da pandemia (Organização Mundial da Saúde 2022). 
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A nível mundial, o número de novos casos semanais comunicados durante a semana de 

12 a 18 de dezembro de 2022 foi semelhante (+3%) ao da semana anterior, com mais 

de 3,7 milhões de novos casos comunicados. O número de novas mortes semanais foi 

6% inferior ao da semana anterior, com mais de 10 400 novos casos fatais notificados. 

Nos últimos 28 dias, foram comunicados mais de 13,7 milhões de casos e mais de 40 000 

novas mortes a nível mundial - um aumento de 36% e uma diminuição de 2%, 

respetivamente, em comparação com os 28 dias anteriores. Em 18 de dezembro de 

2022, mais de 649 milhões de casos confirmados e mais de 6,6 milhões de mortes foram 

notificados a nível mundial. (Organização Mundial da Saúde 2022). 

No caso específico de Portugal, segundo dados do último relatório divulgado a 11 de 

novembro de 2022 da situação da COVID-19 (relativamente aos 7 dias anteriores), foram 

reportados 5291 novos casos de infeção por COVID-19 e uma taxa de incidência de 51 

por 100000 habitantes - menos 621 casos e uma diminuição de 11% da taxa de 

incidência em comparação com a semana de 25 a 31 de outubro de 2022. Relativamente 

a novos óbitos foram reportados 53 sendo que a taxa de mortalidade se situava em 5 

por 1000000 de habitantes – mais 6 óbitos e um aumento de 13% na taxa de 

mortalidade comparativamente à semana de 25 a 31 de outubro de 2022 (Direção-Geral 

da Saúde 2022).  

No que diz respeito à vacinação, segundo dados da Centro Europeu de Prevenção e 

Controlo das Doenças, era reportado a 18 de dezembro de 2022 que nos países da União 

Europeia 73% dos habitantes já tinham recebido a primeira dose da vacina, 54,6% 

tinham recebido a segunda dose e somente 13,1% da população da União Europeia tinha 

recebido a terceira dose (Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças 2022).  

Comparativamente aos dados globais de vacinação da União Europeia, Portugal à altura 

demonstrava ser um exemplo, visto que 86,3% dos habitantes já tinham recebido a 

primeira dose da vacina, 68,2% tinham recebido a segunda dose e 28,6% da população 

já tinha recebido a terceira dose, valores bastante acima da média da UE (Centro 

Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças 2022). 
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2.4 Construção civil 

A construção civil é uma indústria essencial para o desenvolvimento e crescimento 

econômico de um país. Ela é responsável pela construção de casas, edifícios, estradas, 

pontes, barragens e outras infraestruturas necessárias para o funcionamento da 

sociedade. 

A construção civil é um setor diversificado, que engloba uma variedade de 

atividades, desde a conceção e planeamento de projetos até a execução, manutenção e 

reparação de edificações e infraestruturas. Entre as principais atividades envolvidas na 

construção civil estão a engenharia civil, arquitetura, gestão de projetos, construção de 

estruturas, instalação de sistemas elétricos, hidráulicos e de climatização, entre outras. 

Para a execução destes projetos participam técnicos de diversas disciplinas tais como, 

engenheiros civis, arquitetos, técnicos de segurança e higiene no trabalho entre outros.  

O Instituto dos Mercados Públicos, do Imobiliário e da Construção refere que: 

 

“atividade da construção movimenta vários sectores, a montante e a jusante da sua 
cadeia de produção, daí decorrendo que seja considerado um dos sectores 
impulsionadores da economia nacional, não só pelo seu peso específico na criação de 
riqueza como também de emprego, tendo em conta o seu óbvio efeito multiplicador, 
sendo, por isso, uma atividade fundamental para o crescimento da economia” (IMPIC 
2020). 

 

O mesmo relatório também enfatiza que a empregabilidade no sector tinha 

recuperado significativamente, tendo abrandado no primeiro semestre de 2020 devido 

à pandemia. 

Na vertente da sinistralidade laboral, a construção civil é um dos sectores que 

apresenta taxas mais elevadas. Segundo Maneca Os trabalhadores que atuam na área 

da construção civil estão expostos diariamente a diversas ameaças que podem colocar 

em risco a sua integridade física e psicológica, uma vez que essa área de atuação 

apresenta múltiplos perigos profissionais. (Maneca 2010). 

Segundo Gabinete de Estratégia e Planeamento o sector da construção foi onde 

ocorreram mais acidentes mortais durante o ano de 2020 (Figura 1).  
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Figura 1: Acidentes de trabalho por atividade económica 2020 (Gabinete de Estratégia e 
Planeamento 2022) 

 

A 6 de maio de 2021 foi divulgado um guia orientador (Autoridade para as 

Condições de Trabalho 2021) onde resume obrigações das empresas nos estaleiros em 

contexto COVID-19. Este documento foi elaborado no âmbito da ação inspetiva, 

intitulada “A Cuidar dos Locais de Trabalho na Construção” com objetivo de diminuir a 

sinistralidade laboral e garantir a prevenção e contenção dos riscos de contágio da 

COVID-19 nos estaleiros e pretendendo chamar a atenção das empresas para a 

necessidade de reforçar a aplicação de processos e medidas preventivas previstas na 

lei.  
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O guia orientador tinha as seguintes principais temáticas: 

 Planeamento e organização da prevenção e proteção contra o SARS-CoV-2; 

 Avaliação de riscos da exposição ao agente biológico; 

 Plano de contingência/emergência do empregador; 

 Plano de contingência/emergência em estaleiro; 

 Medidas de organização e higienização de espaços e de higiene pessoal; 

 Plano de higienização e limpeza; 

 Disponibilização de material necessário à desinfeção das mãos; 

 Formação dos trabalhadores; 

 Informação dos trabalhadores; 

 Uso de EPI máscaras e/ou viseiras; 

 Dispositivo de emergência e de primeiros socorros. 
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3 Metodologia 

Metodologia é uma palavra derivada de “método”, do latim “methodus” cujo 

significado é “caminho ou a via para a realização de algo”. Método é o processo para se 

atingir um determinado fim ou para se chegar ao conhecimento (Sandkühler 2010). 

Metodologia é o campo em que se estuda os melhores métodos praticados em 

determinada área para a produção do conhecimento (Baskerville 1991). A pandemia de 

COVID-19 é um acontecimento relativamente novo e ainda não há muita pesquisa 

disponível sobre o assunto. Por este motivo uma abordagem exploratória foi necessária 

para se aprofundar no conhecimento do tema e identificar questões relevantes 

relacionadas ao impacto da pandemia na saúde e segurança dos trabalhadores da 

construção civil. 

Além disso, a abordagem descritiva foi escolhida para coletar e analisar dados de 

forma sistemática, a fim de identificar medidas preventivas mais eficazes para combater 

a pandemia nos locais de trabalho, descrever os comportamentos que aumentam o risco 

de infeção dos trabalhadores da construção civil e identificar os grupos mais vulneráveis. 

A abordagem descritiva é importante porque permite a análise quantitativa dos dados 

coletados, a fim de identificar padrões, tendências e relações entre variáveis. 

Finalmente a abordagem qualitativa, importante para esta pesquisa visto que 

permite uma compreensão mais aprofundada dos comportamentos e das interações 

dos trabalhadores da construção civil no contexto da pandemia. Além disso, a 

abordagem qualitativa permite explorar aspetos específicos do tema que podem não 

ser capturados por meio de dados quantitativos. Isso pode incluir questões relacionadas 

com a cultura organizacional, normas sociais e práticas de trabalho que podem afetar a 

segurança e saúde dos trabalhadores. Dessa forma, a abordagem qualitativa enriquece 

a compreensão dos dados quantitativos e proporciona um quadro mais completo do 

impacto da pandemia na saúde e segurança dos trabalhadores da construção civil. 
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3.1 Questões de investigação 

Segundo Sousa se a questão de investigação estiver mal formulada, tudo o que lhe 

sucede, objetivos, população alvo, e resultados podem ficar comprometidos. Assim, a 

formulação de uma questão de investigação adequada ao estudo, suscetível de ser 

respondida, constitui um dos principais desafios dos investigadores. Uma questão mal 

elaborada reduz a probabilidade de se encontrar informação adequada e pertinente, o 

que pode levar a um consumo exagerado de tempo na pesquisa (Sousa, et al. 2018). 

A pandemia global de COVID-19 tem afetado quase todos os setores da economia, 

incluindo a construção civil. Como tal, surge a necessidade de investigar como os 

estaleiros de construção civil podem se preparar para responder de forma eficaz a 

possíveis futuras pandemias.  

A questão de investigação que guiará este estudo é a seguinte: “Como é que os 

estaleiros de construção civil se podem preparar para responder com eficácia ao 

surgimento de uma nova pandemia?”. Esta questão é crucial para orientar a 

investigação sobre as melhores práticas para a prevenção e resposta a futuras crises, 

levando em consideração o contexto específico da construção civil. 

3.2 Objetivos do estudo 

Os objetivos de estudo em uma tese são declarações claras e específicas que 

descrevem o que o investigador pretende alcançar com o seu estudo. Eles definem o 

propósito do estudo, o que o investigador espera alcançar, o que será investigado e as 

questões que serão respondidas. Em outras palavras, os objetivos de estudo 

estabelecem a direção da investigação e servem como uma base para avaliar se a mesma 

foi bem-sucedida. É importante que os objetivos de estudo sejam realistas, factíveis e 

relevantes para o problema em estudo. 

Segundo Costa os objetivos definidos para o estudo estão relacionados com as 

questões de investigação (Costa, Costa e Andrade 2014). O mesmo refere que um plano 

de ação é coeso quando seus objetivos estão bem definidos. O objetivo geral indica a 

meta final que o estudo deseja atingir, enquanto os objetivos específicos representam 

as etapas necessárias para alcançar o objetivo geral (Costa, Costa e Andrade 2014). 
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3.2.1 Objetivos gerais 

Com base na crise de saúde global causada pela pandemia de COVID-19, a 

construção civil é um dos setores que tem sido afetado em grande escala. Os 

trabalhadores da construção civil estão expostos a riscos específicos devido à natureza 

do trabalho que realizam e às condições em que trabalham. Nesse sentido, a 

investigação do impacto da pandemia na saúde, segurança e bem-estar dos 

trabalhadores da construção civil é de extrema importância para garantir a prevenção e 

resposta eficazes a futuras crises. 

Com base nisso, o objetivo geral da dissertação é identificar o impacto da pandemia 

de COVID-19 na saúde, segurança e bem-estar dos trabalhadores da construção civil. 

Através deste objetivo, será possível avaliar a extensão do impacto da pandemia sobre 

os trabalhadores da construção civil, identificar as áreas mais afetadas, analisar as 

medidas de prevenção e mitigação adotadas e identificar lacunas que precisam ser 

abordadas para garantir uma melhor proteção dos trabalhadores. 

3.2.2 Objetivos específicos 

Com a finalidade de atingir o objetivo geral de identificar o impacto da pandemia 

de COVID-19 na saúde, segurança e bem-estar dos trabalhadores da construção civil, 

foram delineados os seguintes objetivos específicos: 

 Compilar e analisar as medidas preventivas mais observadas no combate à 

pandemia ao nível dos locais de trabalho (estaleiros móveis);  

 Descrever os comportamentos que aumentam o grau de exposição dos 

trabalhadores da construção civil ao risco de infeção por SARS-CoV-2; 

 Identificar os grupos de trabalhadores da construção civil mais vulneráveis 

ao risco de infeção por SARS-CoV-2. 

Através desses objetivos específicos, será possível obter informações mais precisas 

e detalhadas sobre a situação dos trabalhadores da construção civil em relação à 

pandemia de COVID-19. 
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3.3 Tipo de estudo 

O tipo de estudo escolhido para uma pesquisa é fundamental para o sucesso e 

validade da investigação. Existem vários tipos de estudos que um pesquisador pode 

escolher, e a escolha deve ser baseada nos objetivos da pesquisa, nas perguntas de 

pesquisa e na disponibilidade de recursos. 

Para investigar o impacto da pandemia de COVID-19 nos trabalhadores da 

construção civil em Portugal, o pesquisador optou por uma abordagem exploratória e 

descritiva, utilizando ferramentas quantitativas e qualitativas para coletar e analisar 

dados. 

A abordagem exploratória foi escolhida porque a pandemia é um tema 

relativamente novo e pouco estudado no contexto da construção civil, portanto, era 

necessário aprofundar o conhecimento sobre o assunto. Através dessa abordagem, 

foram identificadas as principais questões relacionadas ao impacto da pandemia nos 

trabalhadores, permitindo ao pesquisador desenvolver perguntas de pesquisa mais 

precisas e direcionadas. Quanto ao conceito de pesquisa exploratória, Theodorson e 

Theodorson descreve como: 

“um estudo preliminar cujo principal objetivo é o investigador tornar-se familiar com um 
fenómeno, de modo que o estudo consequente possa ser concebido com uma maior 
compreensão e precisão. O estudo exploratório (que pode utilizar qualquer uma das 
variedades de técnicas, geralmente com uma pequena amostra) permite ao investigador 
definir seu problema de pesquisa e formular sua hipótese com mais precisão. Também lhe 
permite escolher as técnicas mais adequadas para sua pesquisa e decidir sobre as questões 
com necessidade de mais ênfase e investigação pormenorizada, alertando-o também a 
potenciais dificuldades, sensibilidades e áreas de resistência (Piovesan e Temporini 1995)”  

Já a abordagem descritiva foi escolhida para coletar e analisar os dados de forma 

sistemática. Por meio de ferramentas quantitativas, como questionários e entrevistas, 

foi possível obter informações precisas e confiáveis sobre a situação dos trabalhadores 

durante a pandemia. Além disso, a análise descritiva permitiu uma interpretação 

objetiva dos dados, possibilitando uma compreensão mais clara e abrangente da 

situação. Na perspetiva de Oliveira: 

“A pesquisa descritiva, normalmente, usa dados dos levantamentos e caracteriza-se por 
hipóteses especulativas que não especificam relações de causalidade. A elaboração das 
questões de pesquisa exige um profundo conhecimento do problema a ser pesquisado. “O 
pesquisador precisa saber exatamente o que pretende com a pesquisa, ou seja, quem (ou o 
que) deseja medir, quando e onde o fará, como o fará e por que deverá fazê-lo” (Oliveira 
2011, 22) 
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3.4 Justificação do estudo 

Segundo Sousa & Baptista na escolha do tema de investigação é importante que 

haja uma afetividade ao tema e uma familiaridade do investigador com o objeto de 

estudo, considerando vantajoso quando a investigação a desenvolver se enraíza na 

experiência anterior do investigador (Gil 2002). 

O investigador desenvolve a sua atividade profissional no sector da construção civil 

como Técnico de Qualidade, Ambiente e Segurança desde 2009, neste momento na área 

das energias renováveis. Dada a experiência profissional na última década, associado ao 

facto de desenrolar a sua atividade num dos sectores com maior probabilidade de risco 

de infeção por COVID-19, motivou a escolha do tema deste trabalho de investigação. 

A construção civil é um dos setores mais importantes para a economia portuguesa 

e, portanto, é importante entender como a pandemia afetou os trabalhadores deste 

setor em particular. Além disso, os trabalhadores da construção civil têm sido 

considerados trabalhadores essenciais e, portanto, têm continuado a trabalhar durante 

a pandemia, colocando-os em risco de exposição ao vírus. 

Durante a pandemia, detetou-se alguma dificuldade na implementação de medidas 

preventivas, tanto por parte das organizações como dos próprios trabalhadores 

envolvidos em projetos da empresa onde desenvolve a sua atividade. 

No dia 18 de junho de 2020, a Federação Portuguesa dos Sindicatos da Construção, 

Cerâmica e Vidro (FEVICCOM) e o Sindicato dos Trabalhadores de Arqueologia (STARQ,) 

apresentaram em conferencia de imprensa uma proposta de 40 medidas urgentes para 

defender a segurança e saúde dos trabalhadores da construção civil (FEVICCOM 2020). 

A necessidade surgiu devido à notória falta de cumprimento das medidas de segurança 

e higiene dos estaleiros de construção civil, com a agravante de Diretores de obra, 

coordenadores de segurança e saúde e técnicos de segurança encontrarem-se em 

teletrabalho. 

Segundo o Relatório do Setor da Construção Em Portugal 2021 o Índice de Produção 

no Sector da Construção no primeiro semestre de 2021, período que coincidiu com 

retirada de algumas restrições à atividade económica devido à pandemia, teve um 

crescimento de 7,7% comparativamente ao primeiro semestre de 2020, período onde 

foi decretado o primeiro estado emergência pelo Governo português (IMPIC 2021). 
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3.5 Limitações do estudo 

As limitações do estudo podem afetar a validade e a confiabilidade dos resultados 

da pesquisa. É importante que o investigador identifique e discuta essas limitações em 

sua tese para garantir que os leitores compreendam claramente as restrições do estudo. 

Durante a realização da presente investigação, o investigador deparou-se com 

algumas limitações relevantes a serem destacadas. Em primeiro lugar, foi identificada a 

desejabilidade social das respostas dos inquiridos, ou seja, a tendência para 

responderem de forma a agradar seus empregadores, por receio de retaliações por 

parte dos mesmos. Outra limitação significativa foi a barreira linguística resultante da 

diversidade de nacionalidades dos trabalhadores envolvidos nos projetos de construção, 

o que dificultou a aplicação do questionário. Além disso, o nível académico dos 

inquiridos constituiu um obstáculo para a elaboração de um questionário com 

linguagem acessível a todos. Adicionalmente, a resistência em divulgar informações 

empresariais, devido à sua natureza confidencial, foi outra limitação enfrentada pelo 

investigador. Por fim, a inexperiência do investigador em conduzir uma investigação, 

juntamente com as limitações de tempo resultantes da sua atividade profissional em 

paralelo, representaram desafios adicionais na realização deste estudo. 
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3.6 Instrumentos de recolha de dados 

Os instrumentos de recolha de dados são ferramentas usadas pelos investigadores 

para coletar informações de pesquisa de uma amostra de participantes. Existem vários 

tipos de instrumentos de recolha de dados, cada um com suas vantagens e 

desvantagens, dependendo do objetivo do estudo. 

Neste estudo, a recolha dos dados foi efetuada através da submissão de um 

questionário enviado online (ou disponível nos projetos em smartphone/tablet), visto 

que se pretendia uma amostra alargada.  

O questionário segundo Fortin, é definido como o processo que tem como objetivo 

recolher dados de uma determinada amostra de uma população, com o intuito de 

verificar a distribuição e a prevalência de certas situações (Fortin 2009, 249). 

No âmbito qualitativo deste estudo, foi efetuada uma análise documental das 

orientações relativas à pandemia COVID-19 de vários organismos, sejam eles nacionais 

ou internacionais, tais como a Direção-Geral da Saúde, a Autoridade para as Condições 

de Trabalho, a Organização Mundial da Saúde, o Centro Europeu de Prevenção e 

Controlo das Doenças, entre outros. 

Após a extração dos dados, os mesmo foram analisados, organizados e 

interpretados e categorizados de acordo com os objetivos da investigação. 

3.6.1 Elaboração do questionário 

A estrutura bem como a linguagem utilizada no questionário foi bastante simples, 

com o objetivo do mesmo ser respondido de maneira célere, bem como ser acessível às 

diferentes habilitações académicas dos inquiridos. Devido à diversidade de 

nacionalidades presentes nos projetos onde foi implementado, o mesmo foi 

disponibilizado em português, espanhol e em inglês. No cabeçalho do questionário 

existe uma introdução na qual está evidenciada a finalidade desta investigação e da 

confidencialidade do mesmo.  
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O questionário (Anexo 7.1 - Questionário) está dividido em 6 dimensões: 

 Dados sociodemográficos; 

 Atividade profissional;  

 Condições de vida fora do trabalho;  

 Condições do trabalho;  

 Formação e trabalho;  

 Estado de saúde.  

Na primeira dimensão, consta um conjunto de questões referentes aos dados 

sociodemográficos dos inquiridos (idade, sexo, nacionalidade, distrito, habilitações 

literárias etc.). A seguinte dimensão está relacionada com a atividade profissional dos 

inquiridos, com intuito de saber a sua categoria profissional, situação contratual e 

experiência de trabalho. Na terceira dimensão os trabalhadores são questionados sobre 

as suas condições de vida fora do trabalho, nomeadamente sobre o seu estado civil, 

agregado familiar, modo de atuação em caso de sinais ou sintomas de COVID-19, 

cumprimento de medidas de conduta social, com um total de sete questões nesta 

dimensão. Na quarta dimensão são abordadas as condições de trabalho que os 

inquiridos foram sujeitos nos projetos em que estiveram envolvidos, durante a 

pandemia, tais como regime de teletrabalho, medidas implementadas de minimização 

de contágio por COVID-19 nos locais de trabalho, deslocações casa-trabalho entre 

outras. Na quinta dimensão denominada “Formação e trabalho” tal como o nome indica 

recolheram-se dados sobre a formação ministrada pelas empresas aos trabalhadores. 

Por último, na sexta dimensão as questões centram-se no estado de saúde dos 

trabalhadores tais como, a sua altura e peso, contactos de risco e infeção por COVID-19 

bem como o estado vacinal. 

O questionário é composto por 51 questões, sendo que 46 são de resposta fechada 

e 5 de resposta aberta. Das questões de resposta fechada, 5 têm respostas constituídas 

por uma escala de Likert. Para medir as variáveis, a utilização da escala é composta por 

5 opções de resposta, onde a 1ª representa “Nunca” e a 5ª “Sempre”.  

De seguida, optou-se pela elaboração do questionário numa plataforma online, 

chamado Google Forms, o que permitiu criar o formulário de uma forma mais eficaz e 

simples, tendo o mesmo ficado disponível desde o dia 6 de junho de 2022 até ao dia 18 

de setembro de 2022.  
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3.6.2 Análise de adequabilidade do questionário 

A inexistência de questionários já validados que abordassem a temática deste 

estudo, levou a que o investigador tomasse a decisão de elaborar um novo questionário 

enquadrado com as questões de investigação bem como os objetivos propostos. 

Para a construção de instrumentos de recolha de dados as seguintes etapas deverão 

ser seguidas: I-Estabelecimento da estrutura conceitual; II-definição dos objetivos do 

instrumento e da população envolvida; III-Construção dos itens e das escalas de 

resposta; IV-Seleção e organização dos itens; V-Estruturação do instrumento; VI-

Validade de Conteúdo; e VII-Pré-teste (Coluci, Alexandre e Milani 2013) 

Com o objetivo de avaliar a adequabilidade das questões para o tema em estudo, e 

se as mesmas seriam claras e acessíveis para os participantes, assim como, testar se os 

dados recolhidos poderiam dar resposta às questões de investigação, realizou-se um 

teste piloto. Este ensaio não foi incluído no estudo e foi efetuado e analisado por 

Profissionais de Segurança no Trabalho que verificaram a compatibilidade do 

instrumento com os objetivos definidos. 

3.7 População-alvo 

Segundo (Fortin 2009, 202) a população é um conjunto de elementos que têm 

características em comum. 

Para definir a população-alvo deste estudo, foram considerados como fatores de 

inclusão os trabalhadores de construção civil que estivessem a participar em projetos 

de construção de uma empresa promotora de energias renováveis e que fossem capazes 

de responder ao questionário em português, e nas traduções disponíveis em inglês e 

espanhol. Por outro lado, foram considerados como fatores de exclusão, os 

trabalhadores que não falassem nenhum dos idiomas em que o questionário foi 

elaborado, os que não quisessem participar voluntariamente da pesquisa e os que não 

concordassem com a utilização dos seus dados produzidos no estudo. No total, a 

amostra do estudo foi constituída por 193 trabalhadores das diversas empresas de 

construção. 
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3.8 Aspetos éticos 

A realização de um trabalho académico numa instituição tem de estar devidamente 

autorizada, ou seja, por quem tem a responsabilidade e a representação da organização. 

Posto isto, antes do início da investigação um pedido de autorização composto por 

vários elementos, nomeadamente um resumo do estudo e o questionário a 

implementar, foi enviado à Comissão de Ética do ISEC Lisboa para validação. (Anexo 7.2 

– Parecer comissão de ética) 

A participação no estudo foi voluntária e a utilização dos dados produzidos teve o 

consentimento do autor. Os dados foram tratados de forma confidencial. O respeito 

pelos participantes é alcançado através do seu consentimento voluntário informado no 

início do questionário. No início do questionário, os participantes do estudo foram 

informados da temática em estudo bem como dos objetivos propostos, e assegurados 

que os dados recolhidos serão tratados confidencialmente e, quando publicados, não 

serão identificáveis. A informação que identificasse de forma única os/as participantes 

foi mantida apenas enquanto fosse necessária, convertendo-a o mais rapidamente 

possível em dados anónimos (Anexo 7.3 – Consentimento informado). 

 

4 Análise dos resultados 

Os dados recolhidos através da aplicação do questionário, foram tratados 

estatisticamente com recurso ao software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 27.0 para efetuar análises estatísticas descritivas, testes de consistência 

das respostas e de distribuição de dados e associação entre variáveis.  

Na análise documental não se construiu um instrumento específico visto tratar-se 

de uma atividade exploratória e se pretendia manter em aberto todas as perspetivas 

sobre o tópico em estudo. 

4.1 Caracterização sociodemográfica 

A caracterização sociodemográfica refere-se à identificação e análise das 

características sociais e demográficas de um determinado grupo de pessoas ou 

população. Ela envolve a coleta e interpretação de informações sobre aspetos como 
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idade, sexo, nível de educação, estado civil, ocupação, renda, local de residência e outras 

variáveis relevantes. A caracterização sociodemográfica é uma ferramenta importante 

para entender a complexidade das relações sociais e pode contribuir para a criação de 

políticas mais justas e equitativas. 

 

A amostra do estudo é constituída por 193 participantes, sendo 8,8% dos inquiridos 

do sexo feminino e 91,2% do sexo masculino conforme se observa na tabela 1. 

 

Tabela 1: Distribuição dos trabalhadores por sexo 

Sexo Frequência Percentagem (%) 

Feminino 17 8,8 

Masculino 176 91,2 

Total 193 100 

 

 

Na tabela 2 verifica-se que a maioria das mulheres inquiridas ocupam categorias 

profissionais superiores (70,6%), enquanto os homens ocupam categorias profissionais 

mais operacionais, sendo que 46% são trabalhadores especializados e 33% 

indiferenciados.  

 

Tabela 2: Distribuição dos trabalhadores por sexo e profissões 

Sexo 
Trabalhador 

indiferenciado 
Trabalhador 

especializado 
Técnico Técnico Superior 

Feminino 0% 0% 29,4% 70,6% 

Masculino 33% 46% 11,4% 9,6% 

 

Analisando a tabela 3, percebemos que a maioria das mulheres têm habilitações de 

ensino superior (94,1%), enquanto os homens maioritariamente têm habilitações de 

ensino básico ou secundário. 

 



 

26 
 

Tabela 3: Distribuição dos trabalhadores por sexo e habilitações 

Sexo Ensino Básico Ensino Secundário Ensino Superior 

Feminino 0% 5,9% 94,1% 

Masculino 39,2% 42,6% 18,2% 

 

A totalidade dos participantes encontram-se distribuídos por diversas idades, sendo 

o escalão etário de maior representatividade composto por inquiridos entre os 26 aos 

35 anos de idade (31,1%) e entre os 36 aos 45 anos de idade (30,6%) e, por fim, o escalão 

que engloba o menor número de participantes é o de mais de 56 anos de idade (8,3%). 

 

Tabela 4: Distribuição dos trabalhadores por faixa etária 

Faixa Etária Frequência Percentagem (%) 

≤ 25 anos 23 11,9 

26 a 35 anos 60 31,1 

36 a 45 anos 59 30,6 

46 a 55 anos 35 18,1 

≥ 56 anos 16 8,3 

Total 193 100 
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Relativamente à região ao qual residem os participantes do estudo, verificamos que 

a região do Sul representa 41% da amostra, sendo a percentagem com maior 

representação. De seguida, segue a região do Norte com 28% e por fim a região do 

Centro com 21%, sendo uma percentagem pouco representativa da região. Cerca de 

10% dos inquiridos não tem residência habitual em Portugal. 

 

 
Figura 2: Distribuição dos trabalhadores por região de residência 

 
Como podemos observar na tabela 5, o distrito de residência mais representativo é 

o de Setúbal com 39,4%, distrito onde se realizam os projetos alvos da recolha de dados, 

seguido pelo distrito de Lisboa com 16,2% o mais próximo dos mesmos. 
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Tabela 5: Distribuição dos trabalhadores por distrito de residência  

Distrito Frequência Percentagem (%) 

Aveiro 1 0,5 

Braga 21 10,9 

Bragança 1 0,5 

Coimbra 1 0,5 

Évora 1 0,5 

Faro 2 1,0 

Lisboa 31 16,1 

Porto 24 12,4 

Santarém 8 4,1 

Setúbal 76 39,4 

Viana do Castelo 2 1,0 

Vila Real 4 2,1 

Viseu 2 1,0 

Não Aplicável 19 9,8 

Total 193 100 

 

No que diz respeito à nacionalidade dos inquiridos, podemos observar na figura 3 

que a maioria dos trabalhadores são de nacionalidade europeia (68,9%), sendo que o 

continente africano (17,1%) obtém a segunda maior representatividade. 
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Figura 3: Distribuição dos trabalhadores por continente de nascimento 

 

Na tabela 6, podemos observar que 57% dos participantes inquiridos são 

portugueses, seguido de 10,4% de trabalhadores espanhóis, sendo a terceira 

nacionalidade mais representada a angolana com 6,7%. 
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Tabela 6: Distribuição dos trabalhadores por nacionalidade dos inquiridos 

Nacionalidade Frequência Percentagem (%) 

Alemã 1 0,5 

Angolana 13 6,7 

Bangladesh 1 ,5 

Brasileira 11 5,7 

Cabo-verdiana 3 1,6 

Camaronesa 8 4,1 

Egípcia 2 1,0 

Espanhola 20 10,4 

Guineense 2 1,0 

Indiana 10 5,2 

Moçambicana 3 1,6 

Paquistanesa 3 1,6 

Portuguesa 110 57,0 

Santomense 2 1,0 

Ucraniana 2 1,0 

Uzbeque 2 1,0 

Total 193 100 

 

Na tabela 7 podemos verificar que existe uma clara discrepância de categorias 

profissionais entre os inquiridos europeus e os restantes, visto que 21,8% dos inquiridos 

europeus ocupam categorias profissionais de “Técnico Superior” enquanto nenhum dos 

inquiridos americanos, africanos e asiáticos ocupam essas categorias. Os americanos, 

africanos e asiáticos, na sua maioria, ocupam profissões de trabalhador indiferenciado 

ou especializado, sendo que 81,3% dos asiáticos ocupam profissões de trabalhador 

indiferenciado. 
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Tabela 7: Distribuição dos trabalhadores por continente de origem e categoria profissional 

Continente de 
origem do 

trabalhador 

Trabalhador 
indiferenciado 

Trabalhador 
especializado Técnico Técnico Superior 

Europa 18,8% 41,4% 18% 21,8% 

África 45,5% 51,5% 3% 0% 

América 45,5% 54,5% 0% 0% 

Ásia 81,3% 18,7% 0% 0% 

 

No que diz respeito à tabela 8, podemos verificar uma clara discrepância entre as 

habilitações dos inquiridos europeus e dos restantes. A maioria dos inquiridos europeus 

têm habilitações de nível secundário ou superior, por outro lado os inquiridos africanos, 

americanos e asiáticos na sua maioria têm habilitações de ensino básico ou secundário 

 

Tabela 8: Distribuição dos trabalhadores por continente de origem e habilitações académicas 

Continente de 
origem do 

trabalhador 
Ensino Básico Ensino Secundário Ensino Superior 

Europa 25,6% 42,9% 31,6% 

África 63,6% 30,3% 6,1% 

América 36,4% 54,5% 9,1% 

Ásia 62,5% 18,8% 18,8% 

 

Tal como podemos observar na tabela 9, no que diz respeito ao estado civil dos 

inquiridos, 90 são casados/as, representando assim 46,6% da amostra, 74 encontram-

se na condição de casados/as (38,3%), seguindo-se 19 respondentes na condição de 

divorciados/as (9,8%), 8 encontram-se em união de facto (4,1%) e por último 2 são 

viúvos/as (1%). 

. 
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Tabela 9: Distribuição dos trabalhadores por estado civil  

Estado Civil Frequência Percentagem (%) 

Casado(a) 90 46,6 

Divorciado(a) 19 9,8 

Solteiro(a) 74 38,3 

União de Facto 8 4,1 

Viúvo(a) 2 1,0 

Total 193 100 

 

Na figura 4, podemos verificar a distribuição por número de dependentes. A maioria 

dos inquiridos afirma ter um dependente (38,22%), seguido pelos inquiridos sem 

dependentes a cargo (32,46%). Somente 7,33% afirmam ter 3 dependentes a seu cargo. 

 

 

 

Figura 4: Distribuição dos trabalhadores por número de dependentes 
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4.2 Caracterização Profissional 

Após a caracterização sociodemográfica dos participantes é necessário descrever a 

amostra segundo as características profissionais.  

Na tabela 10 podemos verificar que as categorias profissionais com mais 

representatividade são as de trabalhadores especializados (42%), onde estão incluídas 

profissões como carpinteiros, armadores de ferro, eletricistas, canalizadores entre 

outras similares.  Com 30% da amostra seguem-se os trabalhadores indiferenciados, 

vulgo serventes. As categorias profissionais equiparadas a gestão e direção detêm 15% 

da amostra, onde podemos incluir os Diretores de Obra, Gestores de Segurança e Saúde 

no Trabalho e Gestores de Fiscalização. Por último temos os técnicos especializados com 

13%, onde incluímos profissões tais como técnicos de segurança e saúde no trabalho, 

técnicos de ambiente, encarregados e outras equiparadas sem formação superior. 

 

Tabela 10: Distribuição dos trabalhadores segundo categoria profissional 

Categoria Profissional Frequência Percentagem (%) 

Técnico (Segurança do Trabalho, Ambiente, 
Topógrafo, Desenhador, Administrativo, 

Encarregado etc.) 

25 13,0 

Técnico superior (Diretor de Obra, Gestor de SHT, 
Coordenador de SHT, Fiscalização etc.) 

29 15,0 

Trabalhador especializado (carpinteiro, armador de 
ferro, eletricista etc.) 

81 42,0 

Trabalhador indiferenciado (servente) 58 30,0 

Total 193 100,0 

 

Como podemos observar na figura seguinte, a maioria dos trabalhadores têm a sua 

experiência profissional compreendida entre 1 a 5 anos (41%), 26% dos trabalhadores 

têm mais de 10 anos de experiência, os trabalhadores com menos de 1 ano de 

experiência representam 20% da amostra e por último só 12% dos inquiridos têm entre 

5 a 10 anos de experiência. 
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Figura 5: Distribuição dos trabalhadores por anos de experiência 

 

Relativamente à antiguidade na atual empresa onde trabalham, na tabela 11 

podemos constatar que 43,5% dos inquiridos encontram-se entre 1 e 3 anos na empresa 

na atual empresa, trabalhadores com menos de um ano de experiência na empresa atual 

representam 31,6% da amostra enquanto os restantes encontram-se a mais de 4 anos 

no mesmo empregador (24,8%). 

 

Tabela 11:  Distribuição dos trabalhadores por antiguidade na empresa atual 

Antiguidade Frequência Percentagem (%) 

Menos de 1 ano 61 31,6 

Entre 1 a 3 anos 84 43,5 

Entre 4 a 6 anos 24 12,4 

Mais de 6 anos 24 12,4 

Total 193 100 

 

20%

42%

12%

26%
Menos de um ano

Entre 1 a 5 anos

Entre 5 a 10 anos

Mais de 10 anos



35 
 

4.3 Estudo de associações 

Neste subcapítulo serão analisados os dados recolhidos através do questionário 

disponibilizado aos trabalhadores nos projetos mencionados anteriormente. Devido à 

extensão do questionário, e por consequência, a grande variedade de associações de 

variáveis, foram escolhidas para análise as mais pertinentes e que apresentem 

resultados que possam responder às questões e objetivos delineados para este trabalho 

de investigação, bem como resultados inesperados ao que seria expectável. Além das 

associações entre diversas variáveis, serão também analisadas as frequências 

percentuais de algumas questões, nomeadamente nas questões em escala de Likert e 

de escolha múltipla. No caso da identificação de associações, optou-se por utilizar as 

variáveis sociodemográficas, formação e estado de saúde com as restantes para uma 

maior facilidade de leitura dos resultados, bem como para não tornar a análise dos 

mesmos extensiva e/ou repetitiva. 

4.3.1 Associações com a variável sexo  

Primeiramente começamos por estudar a associação do variável sexo, com as 

respostas às questões: 

 “Nos últimos 24 meses executou as funções em regime de teletrabalho?”; 

 “É normal trabalhar em aglomerados ou isolado?”; 

 “Qual tipo de transporte utiliza nas deslocações casa-trabalho?”;  

 “Consegue manter o distanciamento social na execução das suas 

atividades?”. 
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A análise da tabela 12, mostra que há uma grande disparidade de sexo no 

teletrabalho, com 70,6% das mulheres inquiridas afirmando que trabalharam em regime 

remoto, enquanto apenas 15,3% dos homens o fizeram. Esses resultados podem ser 

explicados pelo fato de que a maioria das mulheres ocupa cargos 

administrativos/gestão, enquanto os homens ocupam cargos mais operacionais. Com a 

aplicação do teste do qui-quadrado concluímos que existe uma associação significativa 

entre as duas variáveis (valor-p = 0.00<0.05) 

 

Tabela 12: Associação entre o sexo dos trabalhadores e regime de teletrabalho 

 
Nos últimos 24 meses executou as funções em 

regime de teletrabalho? 

Sexo Sim Não 

Masculino 15,3% 84,7% 

Feminino 70,6% 29,4% 

 

 Significância Assintótica 
(Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

A tabela 13 mostra que a maioria das mulheres trabalham isoladamente, enquanto 

a maioria dos homens trabalham em aglomerados, o que pode ser explicado pelo fato 

de que a maioria das mulheres ocupa cargos administrativos/gestão. A dependência 

entre as variáveis é estatisticamente significativa, pois o valor-p obtido no teste qui-

quadrado é menor que 0,05. 

 

 

 

 

 

 



37 
 

Tabela 13: Associação entre o sexo dos trabalhadores e trabalho aglomerados/isolado 

 É normal trabalhar: 

Sexo Em aglomerados Isolado 

Masculino 59,7% 40,3% 

Feminino 17,6% 82,4% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 0,001 

 

As mulheres têm uma maior probabilidade de utilizar transporte exclusivo 

fornecido pela empresa ou próprio, enquanto os homens utilizam mais frequentemente 

transportes coletivos ou públicos, de acordo com a tabela 14. A explicação para estes 

resultados pode ser o facto da maioria das mulheres ocuparem categorias profissionais 

administrativas/gestão que normalmente têm acesso a viaturas exclusivas, enquanto a 

maioria dos homens ocupam categorias profissionais operacionais que geralmente 

utilizam transporte coletivo. O teste qui-quadrado indicou uma associação significativa 

entre as variáveis, já que o valor de significância é inferior a 0,05. 

 

Tabela 14: Associação entre o sexo dos trabalhadores e deslocações casa-trabalho 

 Nas deslocações casa-trabalho-casa utiliza: 

Sexo 
Transporte 
coletivo da 

empresa 

Transporte 
exclusivo 

fornecido pela 
empresa 

Transporte 
próprio 

Transporte 
público 

Feminino 5,9% 41,2% 52,9% 0% 

Masculino 40,3% 17% 26,7% 15,9% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,001 
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A tabela 15 mostra a associação entre sexo e a capacidade de manter o 

distanciamento social no trabalho. 88,2% das mulheres inquiridas conseguem manter o 

distanciamento social, enquanto apenas 47,7% dos homens afirmam o mesmo. A razão 

por trás desses resultados é o fato de que a maioria das mulheres ocupa categorias 

profissionais administrativas/gestão, em contraste com a ocupação maioritária de 

homens em categorias profissionais operacionais. 

 

Tabela 15: Associação entre o sexo dos trabalhadores e distanciamento social no trabalho 

 
Consegue manter o distanciamento social na 

execução das suas atividades? 

Sexo Sim Não 

Masculino 47,7% 52,3% 

Feminino 88,2% 11,8% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,001 

 

4.3.2 Associações com a variável idade  

De seguida estudamos a associação da variável idade com outras variáveis. Para tal, 

agrupámos a variável idade em 3 faixas etárias, para limitar a quantidade de resultados 

e tornar possível a execução dos testes de tratamento de dados. 

A tabela 16 mostra o tipo de associação entre a variável idade e a existência de uma 

divisão para isolamento em caso de infeção por COVID-19. Conclui-se que os inquiridos 

de faixas etárias mais elevadas são mais propensos a afirmar que têm uma divisão no 

alojamento para ficar isolados. Esta tendência pode ser explicada pelo facto de que 

muitos jovens adultos ainda vivem com os pais ou partilham alojamento com outras 

pessoas. As variáveis são dependentes, uma vez que o teste qui-quadrado revelou uma 

diferença estatisticamente significativa com um valor-p menor que 0,05. 
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Tabela 16: Associação entre a idade dos trabalhadores e divisão para isolamento 

 
Em caso de ficar infetado com COVID-19, tem 

uma divisão para ficar isolado do resto do 
agregado familiar? 

Faixa Etária Sim Não 

18 aos 30 anos 61,4% 38,6% 

30 aos 50 anos 78,4% 21,6% 

Mais de 50 anos 87,9% 12,1% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,017 

 

A tabela 17 mostra a associação entre a idade dos inquiridos e a necessidade de 

fazer uso de medicação regular. É possível observar que a percentagem de indivíduos 

que afirmam fazer uso de medicação regular aumenta significativamente com o 

aumento da faixa etária. Enquanto somente 20,5% dos inquiridos entre 18 e 30 anos 

afirmam necessitar de medicação regularmente, 75,8% dos inquiridos acima de 50 anos 

fazem uso regular de medicação. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de 

que as faixas etárias mais avançadas são mais suscetíveis a doenças crônicas que exigem 

o uso regular de medicação. É possível afirmar que há uma associação significativa entre 

as variáveis, tendo em conta o resultado do teste qui-quadrado (valor-p = 0.00 < 0.05). 
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Tabela 17: Associação entre a idade dos trabalhadores e medicação regular 

 Efetua alguma medicação regularmente? 

Faixa Etária Sim Não 

18 aos 30 anos 20,5% 79,5% 

30 aos 50 anos 29,3% 70,7% 

Mais de 50 anos 75,8% 24,2% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

A tabela 18 mostra que há uma associação entre a idade dos inquiridos e a 

prevalência de casos de COVID-19 longo, ou seja, pessoas que foram infetadas pelo vírus 

e que experimentaram sintomas prolongados. Os resultados indicam que a faixa etária 

dos 18 aos 30 anos teve a maior prevalência de casos de COVID-19 longo, com 38,6% 

dos inquiridos nessa faixa etária relatando ter experimentado sintomas prolongados. 

Por outro lado, na faixa etária dos inquiridos com mais de 50 anos, apenas 15,2% 

relataram terem experimentado sintomas prolongados. Isso sugere que os jovens 

adultos podem estar mais suscetíveis a experimentar sintomas prolongados de COVID-

19 do que os idosos. A relação entre as variáveis é considerada estatisticamente 

significativa, com um valor de p menor que 0,05 no teste qui-quadrado. 
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Tabela 18: Associação entre a idade dos trabalhadores e COVID-longo 

 Algum tempo após ter contraído, experienciou sintomas de uma 
maneira prolongada? 

Faixa Etária Não foi infetado Não Sim 

18 aos 30 anos 25% 36,4% 38,6% 

30 aos 50 anos 33,6% 37,1% 29,3% 

Mais de 50 anos 57,6% 27,3% 15,2% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,036 

 

4.3.3 Associações com a variável nacionalidade dos trabalhadores 

Neste subcapítulo estudamos a associação da variável nacionalidade com a resposta 

às questões “Consegue manter o distanciamento social na execução das suas 

atividades?” e “No local de trabalho partilha ferramentas com os seus colegas?”. Para o 

estudo desta associação agregamos as diversas nacionalidades aos respetivos 

continentes a que pertencem (África, América, Ásia, Europa), para limitar a quantidade 

de resultados e tornar possível a execução dos testes de tratamento de dados. 

A tabela 16 indica que os inquiridos europeus relatam uma menor dificuldade em 

manter o distanciamento social no trabalho (65,4%) em comparação com os inquiridos 

dos continentes africano, americano e asiático. Esses resultados podem ser explicados 

pelas diferenças na distribuição das categorias profissionais dos inquiridos em 

diferentes continentes. As categorias profissionais mais operacionais, como os 

trabalhadores indiferenciados e técnicos especializados, são mais frequentes nos 

continentes africano, americano e asiático, enquanto as categorias profissionais mais 

administrativas/gestão ou direção são mais frequentes no continente europeu. Isso 

pode levar a diferenças na capacidade de manter o distanciamento social no local de 

trabalho. A análise do teste qui-quadrado indica uma associação significativa entre as 

variáveis, visto que o valor de significância é inferior a 0,05. 
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Tabela 19: Associação entre a nacionalidade dos trabalhadores e distanciamento social no trabalho 

 
Consegue manter o distanciamento social na 

execução das suas atividades? 

Continente de origem do 
trabalhador 

Sim Não 

África 21,2% 78,8% 

América 18,2% 82,8% 

Ásia 18,8% 82.2% 

Europa 65,4% 34,6% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

A maioria dos inquiridos admite compartilhar ferramentas com colegas, mas a 

proporção varia de acordo com a nacionalidade, com uma maior proporção de europeus 

negando a partilha de ferramentas com colegas como podemos verificar na tabela 20. 

Isso pode ser explicado pelas diferenças nas profissões dos inquiridos, com a maioria 

dos inquiridos dos continentes africano, americano e asiático ocupando cargos 

operacionais, enquanto a maioria dos inquiridos europeus ocupando cargos de gestão 

ou direção. Foi encontrada uma relação estatisticamente significativa entre as variáveis, 

uma vez que o valor de significância no teste qui-quadrado foi inferior a 0,05. 
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Tabela 20: Associação entre a nacionalidade dos trabalhadores e partilha de ferramentas 

 
No local de trabalho partilha ferramentas com os 

seus colegas? 

Continente de origem do 
trabalhador 

Sim Não 

África 90,9% 9,1% 

América 100% 0 

Ásia 100% 0 

Europa 60,2% 39,8% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

4.3.4 Associações com a variável distrito residência dos trabalhadores 

Seguidamente estudamos a associação entre a variável distrito de residência com 

as respostas às questões: 

 “Desde março de 2020, necessitou de deslocar-se fora do seu distrito de 

residência por motivos pessoais?”; 

 “Qual tipo de transporte utiliza nas deslocações casa-trabalho?”; 

 “Onde pernoita durante a semana de trabalho?”; 

Para que o tratamento de dados fosse exequível, agregamos os diversos distritos de 

residência em regiões de residência (Norte, Centro, Sul) devido à diversidade de 

resultados. 

Analisando a tabela 21, podemos verificar que 40,5% dos inquiridos da região sul 

do país afirmam que necessitaram de deslocar-se fora do seu distrito de residência, 

enquanto 30% dos inquiridos da região centro e 25%, dos inquiridos da região norte 

afirmam o mesmo. Somente 5,3% dos não residentes afirmam a necessidade de 

deslocar-se fora do seu distrito de residência. As variáveis apresentaram uma associação 

estatisticamente significativa, uma vez que o teste qui-quadrado resultou em um valor 

de significância menor que 0,05. 
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Tabela 21: Associação ente a região de residência dos trabalhadores e deslocações para fora do distrito 
de residência 

 
Desde março de 2020, necessitou de deslocar-se 

fora do seu distrito de residência por 
motivos pessoais? 

Região de Residência Sim Não 

Não Residente 5,3% 94,7% 

Norte 25,5% 74,5% 

Centro 30% 70% 

Sul 40,5% 59,5% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,018 

 

A tabela 22 apresenta os dados sobre a associação entre a variável deslocações 

casa-trabalho e a região de residência dos inquiridos. Os resultados mostram que a 

utilização de transporte coletivo ou exclusivo fornecido pela empresa varia de acordo 

com a região, sendo mais comum no Norte e menos comum no Sul. A distância entre os 

locais de trabalho e distrito de residência também parece ser um fator importante, com 

mais inquiridos que residem na Região Norte usando transporte coletivo/exclusivo 

cedido pela empresa. O teste qui-quadrado indicou uma relação significativa entre as 

variáveis, já que o valor de significância foi inferior a 0,05. 
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Tabela 22: Associação entre a região de residência dos trabalhadores e deslocações casa-trabalho 

 Nas deslocações casa-trabalho-casa utiliza: 

Região de Residência 
Transporte 
coletivo da 

empresa 

Transporte 
exclusivo 

fornecido pela 
empresa 

Transporte 
próprio 

Transporte 
público 

Não Residente 63,2% 36,8% 0% 0% 

Norte 54,5% 23,6% 16,4% 5,5% 

Centro 30% 22,5% 17,5% 30% 

Sul 22,8% 10,1% 50,6% 16,5% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

No estudo de associação com a variável pernoita durante a semana de trabalho 

(tabela 23), a maioria dos não residentes e inquiridos da região norte pernoitam em 

alojamento partilhado cedido pela empresa, enquanto os inquiridos da região centro e 

sul pernoitam na própria casa. Os resultados podem ser explicados pela distância dos 

locais de trabalho e proximidade da residência dos inquiridos pertencentes à zona 

Centro (Lisboa) e Sul (Setúbal). A análise do qui-quadrado mostrou que as variáveis estão 

associadas de forma significativa, uma vez que o valor de significância foi menor que 

0,05. 
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Tabela 23: Associação entre a região de residência dos trabalhadores e pernoita 

 Durante a semana de trabalho pernoita: 

Região de 
Residência 

Em alojamento para uso 
exclusivo cedido pela 

empresa 

Em alojamento partilhado 
cedido pela empresa 

Em casa 

Não Residente 26,3% 73,6% 0% 

Norte 14,5% 72,7% 12,7% 

Centro 10% 10% 80% 

Sul 6,3% 5,1% 88,6% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

4.3.5 Associações com a variável habilitações académicas 

Seguidamente foi feito o estudo da associação entre a variável habilitações 

académicas com as respostas às questões: 

 “Nos últimos 24 meses executou as funções em regime de teletrabalho?”; 

 “Qual tipo de transporte utiliza nas deslocações casa-trabalho?”; 

 “Onde realiza as refeições durante a semana de trabalho?”; 

 “Onde pernoita durante a semana de trabalho?”. 

Para que o tratamento de dados fosse exequível, agregamos os diversos níveis de 

escolaridade em 3 categorias (Ensino Básico, Ensino Secundário, Ensino Superior) devido 

à diversidade de resultados. 

A análise da tabela 24 permite identificar uma associação entre o grau de 

escolaridade e a execução de funções em regime de teletrabalho. A maioria dos 

inquiridos do Ensino Básico e do Ensino Secundário nunca executaram funções em 

teletrabalho (92,8% e 91,1%, respetivamente), enquanto mais da metade dos inquiridos 

com Ensino Superior (58,3%) afirmam ter executado funções em teletrabalho em algum 

momento. Os resultados sugerem que os trabalhadores com níveis educacionais mais 

baixos estão associados a categorias profissionais mais operacionais, o que pode limitar 
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a possibilidade de executar funções em regime de teletrabalho. O resultado do teste 

qui-quadrado sugere que há uma relação estatisticamente significativa entre as 

variáveis, uma vez que o valor de significância foi menor que 0,05. 

 

Tabela 24: Associação entre a escolaridade dos trabalhadores e regime de teletrabalho 

 
Nos últimos 24 meses executou as funções em 

regime de teletrabalho? 

Escolaridade Sim Não 

Ensino Básico 7,2% 92,8% 

Ensino Secundário 8,9% 91,1% 

Ensino Superior 58,3% 41,7% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

Na tabela 25 é analisada a associação entre o grau de escolaridade e o tipo de 

transporte utilizado para ir ao trabalho. Observa-se que, em geral, os trabalhadores com 

níveis de escolaridade mais elevados (Ensino Superior) utilizam mais o transporte 

exclusivo fornecido pela empresa ou transporte próprio, enquanto os trabalhadores 

com níveis de escolaridade mais baixos (Ensino Básico) utilizam mais o transporte 

coletivo da empresa ou transporte público. O texto sugere que isso pode ser devido às 

categorias profissionais associadas a cada nível de escolaridade. A significância 

estatística alcançada no teste qui-quadrado sugere uma associação entre as variáveis 

estudadas (valor-p = 0.00< 0.05). 
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Tabela 25: Associação entre a escolaridade dos trabalhadores e deslocações casa-trabalho 

 Nas deslocações casa-trabalho-casa utiliza: 

Escolaridade 
Transporte 
coletivo da 

empresa 

Transporte 
exclusivo 

fornecido pela 
empresa 

Transporte 
próprio 

Transporte 
público 

Ensino Básico 50,7% 10,1% 23,2% 15,9% 

Ensino Secundário 35,5% 14,5% 32,9% 17,1% 

Ensino Superior 20,8% 39,6% 31,3% 8,3% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 
A tabela 26 apresenta os resultados provenientes do cruzamento das variáveis, grau 

de escolaridade dos inquiridos e o local onde realizam as suas refeições. A maioria dos 

inquiridos do Ensino Básico (60,9%) fazem suas refeições no local de trabalho destinado 

para refeições. Já os inquiridos do Ensino Secundário e Superior tendem a comer mais 

fora do local de trabalho, com 47,4% e 58,3% respetivamente fazendo suas refeições em 

estabelecimentos de restauração. Esses resultados sugerem que a capacidade financeira 

pode estar relacionada como local onde os inquiridos fazem suas refeições. Foi 

constatado por meio do teste qui-quadrado que as variáveis possuem uma relação 

significativa, visto que o valor de significância obtido foi inferior a 0,05. 
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Tabela 26: Associação entre a escolaridade dos trabalhadores e refeições durante semana de trabalho 

 Durante a semana de trabalho realiza as suas refeições: 

Escolaridade Em casa 
No local de trabalho 

destinado para 
refeições 

Num 
estabelecimento de 

restauração 

Ensino Básico 1,4% 60,9% 37,7% 

Ensino Secundário 9,2% 43,4% 47,4% 

Ensino Superior 4,2% 37,5% 58,3% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,030 

 

Observa-se na tabela 27 que, em geral, os inquiridos com ensino superior têm maior 

probabilidade de pernoitar em alojamento exclusivo atribuído pela empresa do que 

aqueles com ensino básico. Além disso, a maioria dos inquiridos de todos os níveis de 

escolaridade pernoitam em casa.  

Tal como na associação das habilitações literárias com as deslocações casa-

trabalho, o facto de os inquiridos terem habilitação superior acaba por ter um papel 

preponderante em onde fazem a pernoite durante a semana de trabalho, visto que 

22,9% dos inquiridos com ensino superior afirmam que pernoitam em alojamento 

exclusivo atribuído pela empresa, enquanto 42% dos inquiridos com Ensino Básico 

afirmam pernoitar em alojamento partilhado atribuído pela empresa. A partir do teste 

qui-quadrado, foi possível verificar que as variáveis possuem uma associação 

significativa entre si, uma vez que o valor de significância é inferior a 0,05. 
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Tabela 27: Associação entre a escolaridade dos trabalhadores e pernoita 

 Durante a semana de trabalho pernoita: 

Escolaridade 
Em alojamento para uso 

exclusivo cedido pela 
empresa 

Em alojamento 
partilhado cedido pela 

empresa 
Em casa 

Ensino Básico 7,2% 42,0% 50,7% 

Ensino Secundário 7,9% 28,9% 63,2% 

Ensino Superior 22,9% 22,9% 54,2% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,017 

 

4.3.6 Associações com a variável categoria profissional 

De seguida analisou-se a associação entre a variável categoria profissional com as 

respostas às questões: 

 “Considera que a sua função é compatível com o regime de teletrabalho?”; 

 “Desde março de 2020, teve algum contacto de risco de COVID-19?”; 

 “Tem o seu plano de vacinação contra a COVID-19 completo?”; 

 

A análise da tabela 28 permite observar que a maioria dos trabalhadores técnicos, 

especializados e indiferenciados afirmaram que as suas funções não são compatíveis 

com o regime de teletrabalho, enquanto 69% dos técnicos superiores confirmaram a 

compatibilidade com o regime. Isso pode ser explicado pelo fato de que os 

trabalhadores especializados e indiferenciados geralmente realizam atividades mais 

operacionais ou de campo, enquanto os técnicos superiores geralmente executam 

funções administrativas ou de gestão, que podem ser realizadas remotamente. Os 

resultados do teste qui-quadrado indicam que há uma relação estatisticamente 

significativa entre as variáveis, visto que o valor de significância obtido foi abaixo de 

0,05. 
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Tabela 28: Associação entre a categoria profissional e regime de teletrabalho 

 
Considera que a sua função é compatível com o regime de 

teletrabalho? 

Categoria profissional Sim Não 

Técnico Superior 69% 31% 

Técnico 20% 80% 

Trabalhador especializado 2,75% 97,5% 

Trabalhador indiferenciado 3,4% 96,6% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

Na tabela 29, é observado que quanto mais alta a categoria profissional dos 

inquiridos, maior é a proporção de inquiridos que afirma ter tido algum contato de risco 

de COVID-19. Isso pode ser explicado pelo fato de que trabalhadores com categorias 

profissionais superiores geralmente têm uma maior perceção do risco de contágio por 

COVID-19. No entanto, a análise de qui-quadrado não demonstrou uma associação 

significativa entre as variáveis em estudo, uma vez que o valor de significância foi maior 

do que 0,05. 
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Tabela 29: Associação entre a categoria profissional e contacto de risco COVID-19 

 Desde março de 2020, teve algum contacto de risco de COVID-19? 

Categoria profissional Sim Não sei Não 

Técnico Superior 75,9% 13,8% 10,3% 

Técnico 60,0% 32% 8% 

Trabalhador especializado 51,9% 43,2% 4,9% 

Trabalhador indiferenciado 51,7% 32,8% 15,5% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,058 

 

A tabela 30 mostra que a percentagem de inquiridos que afirmam ter o plano de 

vacinação completo contra a COVID-19 aumenta à medida que a categoria profissional 

é mais alta. Isso sugere que as categorias profissionais mais baixas têm uma menor 

perceção de risco de infeção por COVID-19. As variáveis são dependentes, uma vez que 

o teste qui-quadrado revelou uma diferença estatisticamente significativa com um 

valor-p menor que 0,05. 
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Tabela 30: Associação entre a categoria profissional e plano de vacinação completo 

 
Tem o seu plano de vacinação contra a COVID-19 

completo? 

Categoria profissional Sim Não 

Técnico Superior 93,1% 6,9% 

Técnico 88% 12% 

Trabalhador especializado 91,4% 8,6% 

Trabalhador indiferenciado 75,9% 24,1% 

 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,038 

 

4.3.7 Associações com a variável experiência profissional 

Relativamente à variável experiência profissional, cruzámos com a variável 

“Consegue manter o distanciamento social na execução das suas atividades?”. 

A partir dos resultados apresentados na tabela 31, é possível verificar que inquiridos 

com menos de 1 ano de experiência (53,8%) e com experiência entre 1 e 5 anos (61,3%) 

relataram ter enfrentado mais dificuldade em manter a distância social durante a 

execução de suas tarefas em projetos em que estiveram envolvidos. Essa maior 

dificuldade pode ser atribuída ao fato de esses indivíduos terem menos perceção de 

risco e menos cultura de segurança devido à sua pouca experiência profissional. Ao 

aplicar o teste qui-quadrado, foi observado que as variáveis possuem uma associação 

significativa, conforme indicado pelo valor de significância menor que 0,05. 
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Tabela 31: Associação entre a experiência profissional e distanciamento social no trabalho 

 
Consegue manter o distanciamento social na 

execução das suas atividades? 

Categoria profissional Sim Não 

Menos de um ano 46,2% 53,8% 

Entre 1 a 5 anos 38,8% 61,3% 

Entre 5 a 10 anos 62,5% 37,5% 

Mais de 10 anos 70,0% 30,0% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,003 

 

4.3.8 Associações com a variável tipo de trabalhador 

Neste subcapítulo analisamos a associação entre a variável tipo de trabalhador com 

a resposta à questão “Alguma vez contraiu a COVID-19?”. 

Mais de 50% dos trabalhadores independentes com funcionários a cargo e 

trabalhadores por conta de outrem afirmam ter sido infetados por COVID-19, enquanto 

apenas 27,3% dos trabalhadores independentes foram infetados, segundo a tabela 32. 

Isso pode ser explicado pelo fato de que os trabalhadores independentes na construção 

civil muitas vezes realizam suas atividades isoladamente, como os topógrafos. A partir 

do teste qui-quadrado, foi possível verificar que as variáveis possuem uma associação 

significativa entre si, uma vez que o valor de significância é inferior a 0,05. 
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Tabela 32: Associação entre o tipo de trabalhador e infeção por COVID-19 

 Alguma vez contraiu a COVID-19? 

Trabalhador Sim Não sei Não 

Independente 27,3% 18,2% 54,5% 

Independente com 
funcionários a cargo 

50,0% 16,7% 33,3% 

Por conta de outrem 52,8% 25,6% 21,6% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,000 

 

4.3.9 Associações com a variável estado civil 

Relativamente à variável Estado Civil, procuramos estudar como se encontrava 

associada às questões “Desde março de 2020, teve algum contacto de risco de COVID-

19?” e “Algum membro do seu agregado familiar contraiu a COVID-19?”. Para que o 

tratamento de dados fosse exequível, agregamos os estados civis em 3 diferentes 

categorias (Solteiro/ Divorciado, Casado/União de Facto, Viúvo). 

A tabela 33 mostra que a percentagem de inquiridos com estado civil de viúvo que 

relataram ter tido algum contato de risco de COVID-19 foi menor, enquanto os 

resultados foram semelhantes nas categorias de inquiridos Solteiro/Divorciado e 

Casado/União de Facto. Isso pode ser explicado pelo fato de que os viúvos têm uma 

maior probabilidade de viver sozinhos sem partilhar o seu alojamento com ninguém. O 

teste qui-quadrado indicou uma associação significativa entre as variáveis, já que o valor 

de significância é inferior a 0,05. 
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Tabela 33: Associação entre o estado civil e contacto de risco de COVID-19 

 Desde março de 2020, teve algum contacto de risco de COVID-19? 

Estado Civil Sim Não sei Não 

Solteiro/Divorciado 55,9% 28,0% 16,1% 

Casado/União de Facto 57,1% 39,8% 3,1% 

Viúvo 50,0% 50,0% 0% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,026 

 
A tabela 34 revela que a maioria dos inquiridos da categoria Casado/União de Facto 

(70,4%) afirmam que alguém do seu agregado familiar contraiu COVID-19, enquanto 

todos os inquiridos da categoria Viúvo afirmam que nenhum dos membros do seu 

agregado familiar contraiu COVID-19. Isso pode ser explicado pelo fato dos inquiridos 

da categoria Casado/União de Facto compartilharem a residência com o cônjuge e, 

possivelmente, com os filhos, enquanto os inquiridos da categoria Viúvo têm uma maior 

probabilidade de viverem sozinhos. A relação entre as variáveis é considerada 

estatisticamente significativa, com um valor-p menor que 0,05 no teste qui-quadrado. 
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Tabela 34: Associação entre o estado civil e membro de agregado familiar infetado por COVID-19 

 Algum membro do seu agregado familiar contraiu a COVID-19? 

Estado Civil Sim Não sei Não 

Solteiro/Divorciado 53,8% 15,1% 31,2% 

Casado/União de Facto 70,4% 17,3% 12,2% 

Viúvo 0% 0% 100,0% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,002 

 
 

4.3.10 Associações com a variável formação 

Neste subcapítulo, iremos abordar as possíveis associações com a variável 

“Formação”. 

Os dados da tabela 35 mostram que há uma associação entre a resposta dada à 

questão "Teve formação de segurança e saúde ocupacional nos últimos 24 meses?" e o 

nível de escolaridade dos inquiridos. É importante destacar que, entre os inquiridos do 

Ensino Superior, mais de 2/3 (66,7%) afirmaram que não receberam formação em 

segurança e saúde ocupacional nos últimos 24 meses. Isso pode ser explicado pelo fato 

de muitos desses trabalhadores terem atuado em regime de teletrabalho, o que pode 

ter limitado seu acesso às formações regulares em segurança e saúde ocupacional 

oferecidas no local de trabalho. A relação entre as variáveis é estatisticamente 

significante, pois o valor-p obtido no teste qui-quadrado é menor que 0,05. 
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Tabela 35: Associação entre a formação em segurança e saúde ocupacional e escolaridade 

 
 Escolaridade 

Teve formação de 
segurança e saúde 
ocupacional nos 
últimos 24 meses? 

 Ensino Básico Ensino Secundário Ensino Superior 

Sim 37,6% 41,0% 21,3% 

Não 13,3% 20,0% 66,7% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 0,018 

 

Na tabela 36 cruzamos a variável “Nos últimos 24 meses, teve formação sobre 

COVID-19?” com a variável “Alguma vez contraiu COVID-19?”. Através da tabela e do 

teste de qui-quadrado de Pearson, podemos verificar que o facto dos inquiridos 

receberem ou não formação em COVID-19, foi irrelevante para infeção por COVID-19 

nos inquiridos, visto que os resultados obtidos foram bastante similares. A análise de 

qui-quadrado não demonstrou uma associação significativa entre as variáveis em 

estudo, uma vez que o valor de significância foi maior do que 0,05. 

 

Tabela 36: Associação entre a formação sobre COVID-19 e infeção por COVID-19 

 
 Alguma vez contraiu COVID-19? 

Nos últimos 24 
meses, teve 
formação sobre 
COVID-19? 

 Sim Não sei Não 

Sim 51,4% 24,3% 24,3% 

Não 50,0% 30,0% 20,0% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,827 
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Na tabela 37, verificamos que metade dos inquiridos com Ensino Superior 

revelaram que não lhes foi prestada formação sobre COVID-19. Tal como na formação 

em segurança e saúde ocupacional, este resultado poderá justificado pelo facto destes 

inquiridos terem executado as suas funções em regime de teletrabalho e não terem 

possibilidade às formações regulares sobre COVID-19 ministradas em obra. A análise 

utilizando o teste qui-quadrado demonstrou que as variáveis estão relacionadas de 

forma significativa, pois o valor de significância observado foi abaixo de 0,05. 

 

Tabela 37: Associação entre a formação sobre COVID-19 e escolaridade 

 
 Escolaridade 

Nos últimos 24 
meses, teve 
formação sobre 
COVID-19? 

 Ensino Básico Ensino Secundário Ensino Superior 

Sim 36,4% 41,6% 22,0% 

Não 30,0% 20,0% 50,0% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,018 

 

A análise da tabela 38 permite observar que os inquiridos que admitiram não saber 

o que é um plano de contingência, foram os que mais afirmaram (35,7%) não ter o seu 

plano de vacinação contra a COVID-19 completo. Por outro lado, somente 7,9% dos 

inquiridos que afirmaram terem recebido formação sobre o plano de contingência 

implementado na sua entidade empregadora, admitiram não ter o seu plano de 

vacinação completo. O resultado do teste qui-quadrado sugere que há uma relação 

estatisticamente significativa entre as variáveis, uma vez que o valor de significância foi 

menor que 0,05. 
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Tabela 38: Associação entre a formação sobre plano de contingência e plano de vacinação contra 
COVID-19 

 
 

Tem o seu plano de vacinação contra a COVID-19 
completo? 

Nos últimos 24 
meses, teve 
formação sobre 
o plano de 
contingência 
implementado 
na sua empresa, 
caso exista? 

 Sim Não 

Sim 92,1% 7,9% 

Não sei o que é 
um plano de 
contingência 

64,3% 35,7% 

Não 86,3% 13,7% 

 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,001 

 

Finalmente, na tabela 39 cruzamos a variável “Nos últimos 24 meses, teve formação 

sobre riscos psicossociais?” e grau de escolaridade. Aqui podemos observar que 

somente 16,7% dos inquiridos com Ensino Básico afirmaram ter recebido formação 

sobre riscos psicossociais. A significância estatística alcançada no teste qui-quadrado 

sugere uma associação entre as variáveis estudadas (valor-p = 0.005 < 0.05). 

 

Tabela 39: Associação entre a formação em riscos psicossociais e escolaridade 

 
 Escolaridade 

Nos últimos 24 
meses, teve 
formação sobre 
riscos 
psicossociais? 

 Ensino Básico Ensino Secundário Ensino Superior 

Sim 16,7% 47,9% 35,4% 

Não 42,1% 36,6% 21,4% 

 

 Significância 
Assintótica (Bilateral) 

Qui-Quadrado de 
Pearson 

0,005 
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4.4 Frequências (objetivos específicos) 

4.4.1 Normas de conduta social e medidas implementadas 

Em relação à questão do cumprimento das normas de conduta social e medidas 

implementadas para o combate à COVID-19 podemos verificar que: 

 O cumprimento de horários de confinamento, o uso obrigatório de máscara e o 

distanciamento social foram as normas/medidas que os inquiridos mais 

respeitaram desde março de 2020 – respondendo “Sempre” 83,4%, 82,9% e 

74,6% respetivamente; 

 A desinfeção de mãos regularmente, o evitar de ajuntamentos e uso de 

transporte próprio em detrimento do transporte público foram as 

normas/medidas que menos respeitaram desde março de 2020 respondendo 

“Sempre” 64,2%, 38,9% e 0% respetivamente; 

 O uso de transporte próprio em detrimento do transporte público foi a medida 

menos respeitada pelos inquiridos sendo que, ao contrário das outras normas 

onde a percentagem da opção “Nunca” foi residual, 11,4% dos inquiridos 

afirmaram que nunca utilizaram transporte próprio desde março de 2020. 

 

 

Figura 6: Normas de conduta social e medidas implementadas para o combate à COVID-19 
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4.4.2 Refeições no local de trabalho 

No que diz respeito às condições para refeições no local de trabalho, observou-se 

que 93 dos inquiridos não responderam a esta questão, visto fazerem as refeições em 

casa ou num estabelecimento de restauração. Das 100 respostas podemos observar 

que: 

 A disponibilidade de desinfetante de mãos, refeições por turnos e a higienização 

regular das instalações foram as medidas que os inquiridos mais observaram nos 

projetos onde trabalharam desde março de 2020 – respondendo “Sempre” 67%, 

59% e 44% respetivamente; 

 O espaço para refeições ser arejado, o cumprimento de distanciamento social e 

uso obrigatório de máscara foram as medidas que os inquiridos menos 

observaram nos projetos onde trabalharam desde março de 2020 respondendo 

“Sempre” 26%, 15% e 14% respetivamente; 

 O uso obrigatório de máscara foi a medida menos respeitada pelos inquiridos 

sendo que, ao contrário das outras normas onde a percentagem da opção 

“Nunca” foi residual, 42% dos inquiridos afirmaram que nunca observaram o uso 

da máscara nestes espaços para refeições. 

 

 

Figura 7: Condições para refeições no local de trabalho 
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4.4.3 Dormidas 

No que diz respeito às condições de pernoita durante a semana de trabalho, 

observou-se que 99 dos inquiridos não responderam a esta questão, visto pernoitarem 

em casa ou num estabelecimento de restauração. Das 100 respostas podemos observar: 

 Que 61% dos inquiridos afirmaram que o alojamento utilizado para a pernoita 

durante a semana de trabalho era regularmente higienizado; 

 56% partilharam alojamento para pernoita, enquanto 29% responderam que 

nunca partilharam alojamento, ou seja, utilizaram um alojamento em exclusivo 

para si; 

 84% relataram que nunca partilharam quarto na habitação utilizada para a 

pernoita; 

 O uso do mesmo alojamento, foi onde houve a maioria variedade de respostas; 

 47% afirmaram que uso de máscara não era obrigatório nos alojamentos que 

partilharam com outros trabalhadores. 

 

 

Figura 8: Condições de pernoite no local de trabalho 
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4.4.4 Medidas implementadas nos projetos de construção onde trabalhou nos 

últimos 24 meses  

No que diz respeito às medidas implementadas contra a COVID-19, que os 

inquiridos observaram nos projetos de construção onde trabalharam nos últimos 24 

meses, observamos que: 

 O uso obrigatório de máscara, a disponibilidade de desinfetante de mãos e sala 

de isolamento para casos suspeitos de infeção por COVID-19, foram as medidas 

mais observadas pelos inquiridos (12,3%, 13% e 12,6% respetivamente);  

 11,6% relataram existir a figura do Ponto Focal COVID-19, pessoa responsável 

pela coordenação e gestão dos procedimentos relativos ao modo de atuação em 

caso suspeito de infeção por SARS-CoV-2; 

 5,7% afirmaram terem trabalhado em projetos onde foram sujeitos a testagem 

da COVID-19; 

 5,4% afirmaram terem executado as suas funções em regime de teletrabalho; 

 Somente 1,8% dos inquiridos relataram existir a separação física de postos de 

trabalho. 

 

 

Figura 9: Medidas implementadas nos projetos de construção onde trabalhou nos últimos 24 meses 
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4.5 Discussão dos resultados 

A discussão de resultados é um capítulo essencial de uma tese ou dissertação onde 

o autor analisa e interpreta os resultados da pesquisa realizada. Este capítulo tem como 

objetivo explicar os resultados obtidos, descrevê-los em detalhe e explicar como eles se 

relacionam com a literatura existente na área em estudo. 

O investigador deve identificar as principais descobertas da investigação, explicar 

com elas se relacionam com as questões de investigação e objetivos de estudo, e 

descreveras implicações dos resultados para a teoria e prática. 

Além disto, o investigador deve demonstrar a sua compreensão da área em estudo 

e sua capacidade de interpretar e analisar os dados. Concluindo, uma discussão bem 

elaborada dos resultados pode ajudar a fortalecer as conclusões e recomendações do 

estudo e contribuir para o avanço do conhecimento na área em estudo. 

O capítulo de discussão de resultados apresenta uma série de achados sobre o 

comportamento dos inquiridos em relação ao trabalho, alojamento, transporte, níveis 

educacionais e sociais, entre outros, durante a pandemia de COVID-19. Em geral, os 

resultados indicam que há diferenças significativas entre os grupos estudados, e que 

essas diferenças podem estar associadas a fatores como idade, sexo, região geográfica, 

nível educacional, categoria profissional e estado civil. A discussão dos resultados foi 

dividida em 3 partes de modo a responder aos objetivos específicos propostos. 

4.5.1 Medidas preventivas mais observadas no combate à pandemia ao nível dos 

locais de trabalho (estaleiros móveis) 

De acordo com os inquiridos em relação às medidas de prevenção contra a COVID-

19 implementadas nos projetos de construção onde trabalharam nos últimos 24 meses, 

o uso obrigatório de máscaras, a disponibilidade de desinfetante de mãos e salas de 

isolamento para casos suspeitos de infeção foram as medidas mais observadas. Além 

disso, 11,6% dos inquiridos relataram a existência de um Ponto Focal COVID-19 

responsável pela coordenação e gestão dos procedimentos em caso de suspeita de 

infeção por COVID-19, 5,7% foram submetidos a testes para a COVID-19 no local de 

trabalho e 5,4% executaram suas funções em regime de teletrabalho. No entanto, 

apenas 1,8% dos inquiridos relataram a existência de separação física de postos de 
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trabalho. Essas medidas são importantes para prevenir a propagação da COVID-19 nos 

locais de trabalho da construção civil. No entanto, de acordo com a Organização 

Internacional do Trabalho (OIT), medidas mais rigorosas são necessárias para garantir a 

segurança dos trabalhadores da construção civil durante a pandemia. 

Entre as medidas recomendadas pela OIT estão o distanciamento físico de pelo 

menos 1 metro entre os trabalhadores, o uso de EPIs adequados, a medição da 

temperatura dos trabalhadores, a monitorização dos sintomas dos trabalhadores, a 

higienização frequente das mãos e superfícies de trabalho, além da realização de testes 

para a COVID-19 em locais de trabalho. A OIT também enfatiza a importância da 

comunicação clara e eficaz com os trabalhadores da construção civil sobre as medidas 

de prevenção da COVID-19 e os riscos associados à doença. Os empregadores devem 

fornecer formação adequada sobre as medidas de prevenção da COVID-19 e garantir 

que todos os trabalhadores entendam essas medidas e saibam como implementá-las de 

forma eficaz. 

Além disso, a OIT recomenda que os empregadores permitam que os trabalhadores 

da construção civil trabalhem em horários desfasados ou em turnos, a fim de reduzir o 

número de trabalhadores presentes em um local de trabalho de cada vez. Os 

empregadores também devem considerar a implementação de medidas de trabalho 

remoto sempre que possível. 

Outra medida importante é a realização de avaliações de risco regulares nos locais 

de trabalho da construção civil para identificar potenciais riscos de exposição à COVID-

19. Os empregadores devem avaliar os riscos associados a cada tarefa e implementar 

medidas de prevenção adequadas para reduzir esses riscos (International Labour 

Organization 2020). 
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4.5.2 Comportamentos que aumentam o grau de exposição dos trabalhadores da 

construção civil ao risco de infeção por SARS-CoV-2 

De acordo com os resultados do questionário, em relação ao cumprimento das 

normas de conduta social e medidas implementadas para o combate à COVID-19 desde 

março de 2020, verificou-se que os inquiridos respeitaram mais as normas de 

cumprimento de horários de confinamento, uso obrigatório de máscara e 

distanciamento social, sendo que a desinfeção regular das mãos, evitar ajuntamentos e 

uso de transporte próprio em detrimento do transporte público foram as medidas 

menos respeitadas, e por fim a utilização de transporte próprio com 11,4% dos 

inquiridos afirmando que nunca utilizaram transporte próprio desde março de 2020. 

A falta de adesão ao uso de transporte próprio em detrimento do transporte público 

pode ser uma preocupação significativa, visto que o transporte público pode aumentar 

o risco de exposição e transmissão da COVID-19. A OMS recomendou que, sempre que 

possível, as pessoas evitem o transporte público e usem meios de transporte 

alternativos para reduzir o risco de exposição e transmissão do vírus (Organização 

Mundial da Saúde 2020). 

É importante destacar que a falta de adesão ao uso de transporte próprio pode 

estar relacionada a questões financeiras, bem como à falta de recursos disponíveis para 

os trabalhadores da construção civil. Nesse sentido, as empresas de construção civil 

devem considerar fornecer transporte próprio aos seus trabalhadores ou incentivar a 

utilização de meios de transporte alternativos, como bicicletas ou caminhadas, quando 

possível. 

De acordo com as respostas dos inquiridos, o uso obrigatório de máscara e o espaço 

para refeições serem arejados foram duas das medidas menos observadas nos projetos 

de construção onde trabalharam desde março de 2020. Apenas 26% dos inquiridos 

relataram que os espaços para as refeições eram arejados e somente 14% dos inquiridos 

responderam "Sempre" em relação ao uso obrigatório de máscara durante as refeições 

no local de trabalho. 

Esses dados são preocupantes, já que as refeições em grupo podem ser um 

momento de maior risco de transmissão da COVID-19, e medidas rigorosas devem ser 

tomadas para minimizar esse risco. A ACT recomenda que as empresas forneçam 
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refeições por turnos, reduzam a densidade de pessoas nos espaços de refeições, 

realizem a limpeza e desinfeção regular desses espaços e, especialmente, garantam a 

ventilação adequada (Autoridade para as Condições de Trabalho 2020). 

É importante destacar que o uso de máscaras é uma medida essencial para reduzir 

a transmissão do vírus, e deve ser observado em todos os momentos, incluindo nos 

espaços comuns das instalações para refeições no local de trabalho. Isso porque, 

durante as refeições, é comum que as pessoas retirem suas máscaras para se alimentar, 

o que pode aumentar o risco de contágio caso haja uma pessoa infetada no ambiente. 

Para minimizar esse risco, é recomendado que o espaço destinado para as refeições 

seja arejado, garantindo a circulação de ar e a redução da concentração de partículas 

virais no ambiente. 

Os resultados do estudo mostram que a maioria dos inquiridos que partilharam 

alojamento para pernoita não relataram a partilha de quarto e que quase metade deles 

afirmaram que o uso de máscara não era obrigatório nos alojamentos partilhados. Esses 

dados são preocupantes, pois a falta de medidas de segurança pode aumentar o risco 

de transmissão do vírus entre os trabalhadores quando pernoitam fora de casa. 

4.5.3 Grupos de trabalhadores da construção civil mais vulneráveis ao risco de 

infeção por SARS-CoV-2 

O capítulo de discussão de resultados apresenta várias informações relevantes 

sobre as diferenças entre os inquiridos em relação ao trabalho remoto, transporte, 

alojamento, faixa etária, nível educacional, categoria profissional, experiência e estado 

civil, bem como a relação com a COVID-19. 

Segundo os resultados obtidos as mulheres trabalharam mais remotamente que os 

homens e conseguiram fazer mais isoladamente as suas funções que os homens. Além 

disso, usaram mais transporte exclusivo da empresa e próprio, enquanto os homens 

usaram mais transporte coletivo e público, e conseguiram manter mais o 

distanciamento social do que os homens. No que diz respeito ao teletrabalho, o relatório 

“Living, working and COVID-19” elaborado pela Eurofond, na sequência da 

implementação de um questionário no continente europeu com objetivo de entender 

como a pandemia afetou a saúde, o emprego, a educação, as condições de trabalho e o 

bem-estar dos cidadãos europeus, revelou existir uma maior proporção de mulheres do 
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que homens trabalhar em remotamente, provavelmente relacionado à maior 

possibilidade de trabalho remoto em ocupações que são predominantemente 

empregadas por mulheres (Eurofond 2020). No mesmo relatório podemos verificar a 

existência de uma maior percentagem de mulheres a trabalhar isoladamente que os 

homens Por outro lado, relativamente ao transporte utlizado na comuta casa-trabalho, 

segundo o International Transport Forum os padrões de viagem das mulheres 

exacerbam a desigualdade de sexo devido à maior dependência de transporte público 

em relação aos carros particulares, o que contraria os resultados obtidos neste estudo 

(International Transport Forum 2021).  

Os inquiridos de faixas etárias mais elevadas foram mais propensos a afirmar o 

acesso a uma divisão no alojamento para ficarem isolados em caso de infeção por 

COVID-19, e a percentagem de indivíduos que afirmam fazer uso de medicação regular 

aumenta significativamente com o aumento da faixa etária. Surpreendentemente os 

resultados mostram que, faixas etárias mais jovens experimentaram mais sintomas 

prolongados de COVID-19 do que os idosos, em contradição com os resultados 

publicados no jornal Research, Society and Development que evidenciou a maior 

prevalência de sintomas longo de COVID-19 em faixas etárias mais elevadas (Nunes, et 

al. 2022). 

Os inquiridos europeus relataram uma menor dificuldade em manter o 

distanciamento social no trabalho em comparação com os inquiridos dos continentes 

africano, americano e asiático. A maioria dos inquiridos admitiram compartilhar 

ferramentas com colegas, mas a proporção varia de acordo com a nacionalidade, com 

uma maior proporção de europeus negando a partilha de ferramentas com colegas do 

que africanos, americanos e asiáticos. Isto pode ser explicado pelo facto de os 

trabalhadores africanos, americanos e asiáticos terem funções mais 

operacionais/menos qualificadas onde o trabalho é desenvolvido em grupos ou equipas, 

e onde existe uma grande partilha de ferramentas portáteis ou manuais que não 

exclusivas por trabalhador. Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América 

sobre disparidades raciais e étnicas no teletrabalho devido à pandemia da COVID-19 

mostrou que o teletrabalho tem sido menor entre negros e hispânicos do que entre 

brancos e asiáticos nos Estados Unidos. Mesmo antes da pandemia, os trabalhadores 

hispânicos e negros tinham 50% menos probabilidades de teletrabalhar regularmente 
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do que os trabalhadores brancos. Em maio de 2020, a percentagem de trabalhadores 

hispânicos e negros empregados a teletrabalharem devido à COVID-19 era de 24,3% e 

30,9%, respetivamente, em comparação com 40,6% de trabalhadores brancos (Asfaw 

2022). 

Os resultados mostram que a utilização de transporte coletivo ou exclusivo 

fornecido pela empresa variou de acordo com a região, sendo mais comum no Norte e 

menos comum no Sul. A maioria dos não residentes e inquiridos da região norte 

pernoitaram em alojamento partilhado cedido pela empresa, enquanto os inquiridos da 

região centro e sul pernoitaram na própria casa.  

Os trabalhadores com níveis de escolaridade mais elevados (Ensino Superior) 

utilizaram mais o transporte exclusivo fornecido pela empresa ou transporte próprio, 

enquanto os trabalhadores com níveis de escolaridade mais baixos (Ensino Básico) 

utilizaram mais o transporte coletivo da empresa ou transporte público. A maioria dos 

inquiridos do Ensino Básico realizaram as suas refeições no local de trabalho destinado 

para refeições, já os inquiridos do Ensino Secundário e Superior na sua maioria fizeram 

as suas refeições fora do local de trabalho em estabelecimentos de restauração. Uma 

maior percentagem de inquiridos com ensino superior afirmou ter pernoitado em 

alojamento exclusivo atribuído pela empresa do que aqueles com ensino básico. Um 

estudo realizado nos Estados Unidos da América que comparou a exposição a condições 

perigosas no local de trabalho e o nível educacional dos trabalhadores, mostrou que o 

ensino superior conduz a empregos menos perigosos reduzindo a mortalidade nos 

homens brancos, e conduz homens negros e mulheres brancas a empregos mais 

complexos, reduzindo assim a mortalidade (Fujishiro , MacDonald e Howard 2020) . 

A maioria dos trabalhadores técnicos, especializados e indiferenciados afirmaram 

que as suas funções não são compatíveis com o regime de teletrabalho, enquanto 69% 

dos técnicos superiores confirmaram a compatibilidade com o regime de teletrabalho. 

Os resultados mostraram que quanto mais alta a categoria profissional dos inquiridos, 

maior é a proporção de inquiridos que afirmou ter tido algum contato de risco de COVID-

19. A percentagem de inquiridos que afirmaram ter o plano de vacinação completo 

contra a COVID-19 foi maior na categoria profissional de técnico superior. 

Os inquiridos com menos experiência relataram ter enfrentado mais dificuldade em 

manter a distância social durante a execução de suas tarefas em projetos em que 
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estiveram envolvidos. Os resultados mostram que os trabalhadores independentes com 

funcionários a cargo e trabalhadores de conta de outrem estiveram mais propensos a 

ser infetados por COVID-19, do que os trabalhadores independentes. 

Observou-se que a percentagem de inquiridos com estado civil de viúvo que 

relataram ter tido algum contato de risco de COVID-19 foi menor do que os demais 

grupos, sendo que todos os inquiridos da categoria Viúvo afirmaram que nenhum dos 

membros do seu agregado familiar contraiu COVID-19. Isso pode indicar que os 

indivíduos viúvos estão tomando medidas mais rigorosas para evitar a exposição ao 

vírus, ou talvez tenham menos interações sociais em geral. Em contrapartida, a maioria 

dos inquiridos da categoria Casado/União de Facto afirmou que alguém do seu agregado 

familiar contraiu COVID-19, o que pode indicar que os indivíduos casados/união de fato 

estão mais expostos ao vírus, seja devido a um maior número de pessoas no agregado 

familiar ou a um estilo de vida mais social. Um estudo realizado no Irão observou que a 

densidade populacional é um dos principais fatores que afetam a disseminação do vírus, 

juntamente com o uso inadequado de equipamentos de proteção individual e medidas 

de higiene insuficientes. Em áreas com alta densidade populacional, como regiões 

metropolitanas, os indivíduos podem estar mais expostos ao vírus, especialmente em 

espaços fechados, como transportes públicos ou alojamentos partilhados (Sara, Azam e 

Amirhossein 2020).  

Quanto à formação em segurança e saúde ocupacional, foi observado que a 

percentagem de inquiridos do Ensino Superior que afirmaram não terem tido formação 

nos últimos 24 meses é maior do que os de ensino básico e secundário. Isso pode indicar 

uma falta de prioridade na formação em segurança e saúde ocupacional no Ensino 

Superior. A percentagem de inquiridos com Ensino Básico e Secundário que tiveram 

formação em COVID-19 foi maior que os com Ensino Superior. Estas situações podem 

ser explicadas pela rápida de mudança do escritório/local de trabalho para o trabalho 

remoto, onde os empregadores não tiveram tempo para adaptar e implementar todos 

os processos inerentes à segurança e saúde no trabalho, à nova realidade do trabalho 

remoto (Geldart 2022). 

Surpreendentemente, o estudo mostrou que o fato dos inquiridos receberem 

formação em COVID-19, foi irrelevante para a infeção por COVID-19 nos inquiridos, visto 

que os resultados obtidos foram bastante similares. Isso pode ser preocupante, pois 
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sugere que a formação em COVID-19 não foi eficaz na prevenção da infeção entre os 

inquiridos.  

Por fim, observamos que somente 16,7% dos inquiridos com Ensino Básico 

afirmaram ter recebido formação sobre riscos psicossociais. Isso é preocupante, pois os 

riscos psicossociais podem ter um impacto significativo na saúde mental dos 

trabalhadores, especialmente durante a pandemia. As empresas devem se esforçar para 

fornecer formação em segurança e saúde ocupacional que aborde adequadamente os 

riscos psicossociais, visto que segundo um estudo publicado no Center of Diseases 

Control and Prevention, os trabalhadores da construção estão particularmente 

propensos a desenvolver distúrbios musculoesqueléticos (DME) devido à natureza do 

seu trabalho. Embora os DME sejam resultados das exposições físicas do trabalho de 

construção, uma extensa literatura já demonstrou que os fatores psicossociais também 

contribuem para o desenvolvimento dos DME. O stress e os fatores psicossociais 

adversos podem tornar os trabalhadores mais propensos a lesões e afetar 

negativamente o normal funcionamento de diversos sistemas do seu organismo. 

Estudos focados em fatores psicossociais e na indústria da construção encontraram 

fortes evidências de que a baixa satisfação no trabalho, o stress e as metas ou 

expectativas de trabalho irrealistas, bem como a falta de controlo sobre o ambiente de 

trabalho, resultaram em maior dor lombar e dor no pescoço ou ombro entre os 

trabalhadores da construção. Para prevenir os DME, é importante considerar fatores 

contributivos além das demandas físicas (Aurora B. Le, et al. 2023). 
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5 Conclusões 

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, a indústria da construção civil 

enfrentou inúmeros desafios no que diz respeito à segurança e saúde dos trabalhadores, 

bem como na manutenção dos prazos e orçamentos dos projetos em desenvolvimento. 

Para se prepararem de forma eficaz para futuras pandemias, os estaleiros de construção 

civil deverão adotar medidas que visem reduzir o risco de transmissão da infeção, 

manter a eficiência do trabalho e garantir a segurança dos trabalhadores. Neste 

capítulo, exploraremos algumas dessas medidas. 

Uma das formas mais simples de prevenir a transmissão do vírus é a monitorização 

da saúde dos trabalhadores (International Labour Organization 2020). Os trabalhadores 

devem ser monitorizados diariamente quanto a sintomas tais como febre, tosse, e 

dificuldade respiratória. A medição da temperatura de todos os trabalhadores antes de 

entrarem no estaleiro também pode ajudar a detetar potenciais casos de infeção. Outra 

medida importante que pode ser implementada, é a realização de exames para avaliar 

a saúde respiratória do trabalhador durante a realização das consultas de aptidão para 

o trabalho. O objetivo é identificar possíveis doenças respiratórias pré-existentes, como 

asma, bronquite ou outras condições que possam aumentar o risco de complicações em 

caso de infeção por vírus similares ao SARS-CoV-2.  

Uma das principais formas de preparação para outra eventual pandemia é garantir 

que a indústria tenha um plano de contingência sólido. O plano deve incluir 

procedimentos para lidar com potenciais surtos de doenças, bem como medidas de 

prevenção para minimizar a possibilidade de transmissão do vírus. O plano deve ser 

claro e fácil de entender para todos os trabalhadores no estaleiro de construção 

(Autoridade para as Condições de Trabalho 2021). Deve ser também atualizado 

regularmente, para garantir que está a refletir as últimas informações e orientações. 

A aposta no teletrabalho não só ajuda a prevenir a transmissão do vírus, mas 

também pode reduzir os custos de construção e melhorar a produtividade. A 

implementação de tecnologias de colaboração online, como videoconferência e partilha 

de arquivos em nuvem, pode melhorar a eficiência do trabalho, permitindo que os 

trabalhadores colaborem de forma remota e realizem tarefas sem sair de casa, e não 

estarem expostos ao risco de transmissão de vírus em locais com grande densidade 
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populacional com os estaleiros de construção. Por outro lado, o teletrabalho comporta 

outros riscos e a avaliação dos mesmos por parte dos técnicos de segurança pode ser 

difícil. A avaliação de riscos deve incluir a identificação de todos os riscos associados ao 

trabalho remoto, bem como a implementação de medidas para minimizá-los. Dentre os 

riscos mais comuns, destacam-se os relacionados à ergonomia, segurança da 

informação, saúde mental e isolamento social (Agência Europeia para a Segurança e 

Saúde no Trabalho 2021). 

Deverá ser disponibilizada pelos empregadores formação sobre a pandemia COVID-

19 aos trabalhadores, nomeadamente nas vias de transmissão do vírus e nas medidas 

mais eficientes de prevenção e igualmente nos riscos psicossociais, de forma a preparar 

os trabalhadores para os desafios que possam enfrentar durante uma pandemia. 

Os estaleiros de construção civil devem implementar um sistema de desinfeção 

regular de ferramentas para garantir a sua segurança e a dos trabalhadores. Isso pode 

ser alcançado através da utilização de produtos químicos de desinfeção, tais como 

álcool, soluções de hipoclorito de sódio e outros desinfetantes aprovados para uso em 

superfícies. Além disso, os trabalhadores devem ser treinados para desinfetar as 

ferramentas antes e após o uso. Os estaleiros de construção civil também devem ter um 

sistema de monitorização que permita aos trabalhadores reportar qualquer ferramenta 

que possa estar contaminada. A rápida intervenção nesses casos pode ajudar a evitar a 

propagação do vírus entre os trabalhadores. Outra medida que pode ser tomada é a 

promoção da utilização de ferramentas individuais sempre que possível. Por exemplo, 

um trabalhador pode ter a sua própria caixa de ferramentas ou utilizar ferramentas 

elétricas portáteis que sejam de uso individual. Dessa forma, evita-se a partilha de 

ferramentas e reduz-se o risco de transmissão do vírus. 

A implementação de medidas para melhorar as instalações sociais nos estaleiros de 

construção civil é uma ação importante para prevenir a transmissão do vírus durante a 

pandemia. Além da instalação de purificadores de ar e da redução do número de 

trabalhadores que utilizam esses espaços ao mesmo tempo, outras medidas podem ser 

tomadas. Por exemplo, é importante manter a higienização adequada desses espaços, 

aumentando a frequência de limpeza e desinfeção dos ambientes e equipamentos 

partilhados, como mesas e lavatórios. Também é importante promover a utilização de 

utensílios pessoais, como toalhas e talheres, para evitar o compartilhamento de objetos. 
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Outra medida importante é a transmissão de informações claras e objetivas sobre 

as regras de uso desses espaços, para que todos os trabalhadores possam seguir as 

orientações e evitar aglomerações ou situações que possam aumentar o risco de 

transmissão. Com essas medidas, é possível garantir um ambiente de trabalho mais 

seguro e proteger a saúde dos trabalhadores nos estaleiros de construção civil 

(Autoridade para as Condições de Trabalho 2020). 

As medidas de higiene, como a lavagem frequente das mãos, o uso de máscaras, a 

limpeza e desinfeção regular das instalações e dos equipamentos de trabalho, são 

essenciais para evitar a propagação e disseminação de doenças. Neste contexto, é 

importante que os estaleiros de construção civil disponibilizem os recursos necessários 

para a implementação de tais medidas, como água corrente e sabão, desinfetante, 

máscaras e equipamentos de proteção individual (Direção-Geral da Saúde 2020). 

A flexibilidade de horários é uma medida importante que pode ajudar a reduzir o 

número de trabalhadores no estaleiro ao mesmo tempo, diminuindo assim a exposição 

ao vírus. Para implementar essa medida, os gestores de projeto devem implementar 

turnos os desfasados para que não haja muitos trabalhadores no estaleiro em 

simultâneo, promovendo assim a distância social e diminuindo as hipóteses de 

transmissão do vírus. Os gestores de projeto também devem ajustar os cronogramas de 

trabalho para que haja menos trabalhadores e atividades em simultâneo. Um outro 

ponto a ser destacado é o desfasamento de horários de refeições. As empresas podem 

promover a alternância dos horários de almoço para que menos trabalhadores estejam 

no refeitório ao mesmo tempo, reduzindo assim a hipótese de contágio. É importante 

também que as instalações sejam adequadas e limpas regularmente, para que haja um 

ambiente seguro para os trabalhadores (International Labour Organization 2020). 

É importante que os estaleiros de construção civil adotem políticas de férias 

flexíveis para os seus trabalhadores, de forma a permitir que estes possam gozar as suas 

férias em segurança e sem riscos de exposição ao vírus. A flexibilidade nas políticas de 

férias também permite uma melhor gestão do fluxo de trabalho, evitando a sobrecarga 

de trabalho e reduzindo os riscos de exposição a vírus.  

A adoção de estratégias de distanciamento social no local de trabalho é 

fundamental para reduzir contágios. Os empregadores devem considerar a 

reorganização do local de trabalho para permitir o distanciamento social adequado 
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entre os trabalhadores. Isso pode incluir a reorganização do espaço de trabalho, a 

adoção de horários por turnos, o uso de sinalização para indicar o distanciamento social 

e a limitação do número de trabalhadores presentes no local de trabalho em simultâneo 

(Direção-Geral da Saúde 2020). 

Simulacros de emergência são um aspeto crucial da preparação dos estaleiros de 

construção civil para lidar com uma nova pandemia. Os empregadores devem ter um 

plano de contingência e de emergência claramente definido para garantir que os 

trabalhadores saibam como agir em caso de infeção. Isso inclui a identificação de casos 

suspeitos, a comunicação aos colegas e supervisores e a implementação de medidas de 

isolamento e rastreio de contactos. 

Os simulacros podem ajudar a treinar os trabalhadores na execução do plano de 

emergência e identificar eventuais lacunas ou áreas que necessitam de melhoria. Eles 

também podem ajudar a aumentar a confiança dos trabalhadores e a reduzir o medo e 

a ansiedade relacionados à pandemia. Além disso, é importante que os empregadores 

realizem simulacros que sejam adaptados ao contexto da pandemia e que levem em 

consideração as medidas de prevenção e controle de infeções em vigor. Os simulacros 

devem seguir as orientações do departamento de segurança e saúde no trabalho 

(Autoridade para as Condições de Trabalho 2021). 

Os estaleiros de construção também podem considerar a implementação de 

medidas de automação, como a utilização de robôs e outras tecnologias que permitam 

a realização de tarefas sem a necessidade de intervenção humana. Isso ajudará a reduzir 

o contato entre trabalhadores e, consequentemente, a propagação de doenças. 

O fornecimento adequado de equipamentos de proteção individual (EPI) é 

fundamental para a segurança dos trabalhadores em tempos de pandemia. Existem 

diferentes tipos de EPI, cada um com uma função específica na proteção contra o vírus. 

As máscaras, por exemplo, podem ser classificadas em respiradores N95, que filtram 

pelo menos 95% das partículas presentes no ar, máscaras cirúrgicas, que protegem 

contra gotículas e saliva, e máscaras de pano, que são menos eficazes, mas ainda assim 

importantes para prevenir a propagação do vírus. As luvas também são importantes 

para proteger as mãos dos trabalhadores contra a exposição ao vírus, mas é importante 

lembrar que elas não são uma solução completa. A lavagem frequente das mãos ainda 

é a melhor maneira de prevenir a transmissão do vírus. Além disso, os óculos de 
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proteção e os fatos de proteção são outros tipos de EPI que podem ser necessários em 

algumas situações, como durante a manipulação de materiais ou em trabalhos de 

demolição. 

No entanto, o fornecimento de EPI por si só não é suficiente para garantir a 

segurança dos trabalhadores. É importante que os empregadores garantam que os 

trabalhadores estejam treinados na utilização correta do EPI e que sejam incentivados 

a usá-lo corretamente. Isso inclui a orientação sobre a colocação, ajuste e remoção 

adequados dos EPI, bem como a limpeza e desinfeção regular dos mesmos. 

Outra área importante a ser abordada é o alojamento dos trabalhadores. Muitos 

trabalhadores da construção civil viajam de longe para trabalhar nos estaleiros de 

construção, e muitas vezes partilham alojamento. Para minimizar a propagação do vírus, 

é importante garantir que os alojamentos sejam limpos regularmente, e que as áreas 

comuns, como as cozinhas, sejam bem ventiladas. As empresas também devem 

considerar a implementação de regras para limitar o número de trabalhadores que 

partilham alojamento, para garantir que o distanciamento social possa ser mantido. 

A pandemia da COVID-19 trouxe muitas incertezas e desafios, que podem afetar a 

saúde mental dos trabalhadores. Para evitar o agravamento de situações de ansiedade 

e stress, é importante que os estaleiros de construção civil ofereçam acompanhamento 

e apoio psicológico aos seus trabalhadores. Esta medida contribui para manter um 

ambiente de trabalho saudável, o que se reflete na produtividade e no bem-estar dos 

trabalhadores  (Aurora B. Le, et al. 2023). 

A comunicação transparente e efetiva contribui para a redução da ansiedade e do 

stress dos trabalhadores, bem como para a promoção de um ambiente de trabalho 

seguro e saudável. Os trabalhadores devem ser informados sobre os sintomas da COVID-

19, as medidas de prevenção e os procedimentos de segurança em caso de infeção. A 

comunicação deve ser feita de forma clara e simples, usando uma linguagem acessível 

para todos (Autoridade para as Condições de Trabalho 2021). Além disso, os 

trabalhadores devem ser incentivados a relatar quaisquer sintomas de doença, e a 

ausência por motivos de doença deve ser permitida e encorajada, sem retaliação por 

parte dos empregadores. A comunicação transparente e efetiva também inclui a 

abertura para receber feedback dos trabalhadores sobre as medidas de segurança em 

vigor e a possibilidade de ajustar essas medidas de acordo com a evolução da pandemia 



 

78 
 

e as necessidades dos trabalhadores. 

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para todos os setores, 

incluindo o da construção. Diante da possibilidade de uma nova pandemia, é crucial que 

os estaleiros de construção se preparem para garantir a segurança dos seus 

trabalhadores e a continuidade das operações. Embora as medidas específicas possam 

variar de acordo com a situação e a gravidade da pandemia, é importante que os 

estaleiros estejam preparados para implementar medidas de segurança, como o uso de 

equipamentos de proteção individual específicos e protocolos de distanciamento social. 

A preparação para uma nova pandemia não deve ser vista apenas como uma 

necessidade operacional, mas também como uma oportunidade para tirar lições 

valiosas com a pandemia de COVID-19. A pandemia expôs as vulnerabilidades da 

economia global e destacou a importância de investir em resiliência e flexibilidade. As 

empresas de construção que estão dispostas a aprender e adaptarem-se previamente 

ao surgimento de uma nova pandemia, estarão em melhor posição para enfrentar os 

desafios futuros. 
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   COMISSÃO DE ÉTICA 

                                                            PARECER 

 

A Comissão de Ética apreciou o projeto no âmbito da dissertação de mestrado intitulada "Segurança 

no Trabalho e COVID-19: Efeitos de uma Pandemia nos Trabalhadores da Construção Civil" do 

candidato Telmo Félix. Durante o primeiro e o segundo ano da pandemia COVID-19, sucessivas 

medidas para evitar e mitigar a transmissão do vírus SARS-CoV-2 foram implementadas, no entanto 

não impediram o aumento exponencial de casos vaga após vaga. Os trabalhadores da construção civil 

desenvolvem as suas atividades em contextos que propiciam uma grande disseminação do vírus, em 

2020, foi apresentada uma proposta de 40 medidas urgentes para defender a segurança e saúde dos 

trabalhadores da construção civil (FEVICCOM, 2020) devido à notória falta de cumprimento das 

medidas de segurança e higiene dos estaleiros de construção civil, com a agravante de diretores de 

obra, coordenadores de segurança e saúde e técnicos de segurança encontrarem-se em teletrabalho. 

A população alvo do estudo é constituída por trabalhadores da área da construção civil das diversas 

categorias profissionais e a técnica de amostragem a utilizar será por conveniência não-

probabilística. Considera-se pertinente investigar sobre o impacto da pandemia COVID-19 neste 

sector, possibilitando identificar as estratégias que possam contribuir para lidar melhor com 

situações de emergência no futuro, bem como proteger a segurança e saúde dos trabalhadores. 

Após a análise da proposta de projeto e apreciação do questionário, decidiu dar parecer favorável ao 

pedido de autorização do desenvolvimento desta investigação, considerando também que o 

questionário deve ser validado. É ainda de referir que a referida investigação cumpre todos os 

requisitos éticos. Por todos estes factos, a Comissão de Ética deliberou aprovar este projeto. 
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