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Mensagem do Presidente da ASVDS

O VDS 2016 apresenta-se como um congresso diferente, dinamico e Util na area da Segurancga e
Saude no Trabalho.

Ao longo das sucessivas edigcdes, tem vindo a sofrer um processo de melhoria, baseado nas
opinides dos participantes, dos elementos da Comissao Cientifica e da Comissao Organizadora e
das entidades patrocinadoras, apoiantes e parceiras.

A edicao deste ano viu o numero de participantes aumentar, ultrapassando a meta definida apds
a edigdo anterior pela Comissao Organizadora e que se situava nos 400 participantes (cerca de
10% a mais em relacdo a edicdo de 2015). E, sem duvida, uma enorme satisfacdo saber que o
VDS é querido e visto pelos técnicos e académicos para aquisicdo e/ou actualizacdo de
conhecimentos e também para a difusdo dos trabalhos técnico-cientificos. Embora
fundamentalmente orientado para as diferentes areas da SST, o VDS é um congresso integrador,
pelo que também abre as suas portas a participagao de elementos que actuem em outras areas
da Segurancga mais identificadas com a Security. Continuaremos a trabalhar para que assim seja.

O numero de artigos publicados na edicao de 2016 superou em cerca de 10% o numero da edicdo
anterior. Para além deste aumento, e no que diz respeito a publicacdo cientifica, os artigos
aprovados pela Comissdo Cientifica em revisdo cega por pares serdo publicados no Repositorio
Nacional Cientifico online, inovagao relativamente as edigbes anteriores, passo que, sendo
significativo, ndo é o Ultimo para o que se pretende para o VDS, na sua componente cientifica.

A ASVDS - Associagdo Vertentes e Desafios da Segurancga - ira continuar a enveredar esforgos no
sentido de poder proporcionar futuras edicdoes do VDS sem que isso se reflita no custo das
inscricdes para os participantes. Foi um dos pilares de criacdo do VDS e serd sempre uma das
principais preocupacdes da ASVDS: dar mais aos participantes do VDS do que o que eles dao ao
VDS.

Embora sentindo satisfagdo com o interesse que o VDS desperta na comunidade técnica e
cientifica, a ASVDS ndo cruza os bragos, pois pretende-se que o VDS sirva também como apoio
para a projeccao de trabalhos técnico-cientificos. Neste contexto, a ASVDS tem celebrado
protocolos de colaboragdo com outras entidades, no sentido de permitir a participacdo de
elementos de uma parte em congressos promovidos /organizados pela outra, em condicoes
extremamente vantajosas. Tal ird fazer, assim se espera, com que o VDS seja também um
evento impulsionador da transmissao do conhecimento, dentro e fora de Portugal.

Pretendemos que a edicdo de 2017 venha a superar as expectativas de todos (Comissoes,
Patrocinadores, Apoiantes, Parceiros e Participantes). No entanto, para conseguirmos este
objectivo, necessitamos que o VDS seja divulgado e que todos, sem excepgao, nos empenhemos
em continuar a fazer deste Congresso um marco na Area da SST em Portugal e também com
projeccao ja em outros paises, como Espanha, Brasil e Cabo Verde, entre outros. Neste contexto,
em 2017 havera ja, pelo menos, mais quatro paises a participar oficialmente: Canada, Colémbia,
Argentina e Equador.

E com enorme expectativa que me preparo para providenciar, em conjunto com uma equipa
dinamica, trabalhadora, competente e abnegada, uma edicdo ainda melhor e que va ao encontro
dos anseios, necessidades e gostos de todos os participantes.

A ASVDS conta congiso para marcar presenga no VDS 2017!

O Presidente da ASVDS

Miguel Corticeiro Neves

Professor Doutor






indice
Artigos Completos e Resumos aprovados pela Comissao Cientifica

Fatores/razdes que levam o trabalhador a ndo usar 0S EPI.......ccoviiiiiiiii i e 3
Influéncia da iluminagdo e psicodindmica das cores na qualidade dos locais e postos de

L 7= 0= L [ T 7
Riscos na producdo e transformacgdo de compdsitos com reforgo por fibras......covvvvevrviiieinennns. 13
LMERT e Riscos Psicossociais — Avaliagao INtegrada ......oveeiiiieiiiiiiiiiii e neeaaenees 19
Riscos Psicossociais na Manutengao da Esquadra 502 - Caso de Estudo para Operadores de

L= o 1 o =P 27
Riscos Psicossociais nos Trabalhadores da Industria da Limpeza.........covvvviiiiiiiininiiniieeean, 34

Protocolo para avaliacdo da exposicdao ocupacional a fungos em ambientes muito
L0011 = .1 = T [ 1= 41

Evaluacion de la calidad de la voz de profesores universitarios mediante la

clasificacién automatica de sefiales aCUStiCas .......ovviiiiiiiiiiiiiiii e 46
O papel do diretor de seguranca na seguranga privada em Portugal.........cccooiiiiiiiiiiiieiiee e, 51
Seguranga e Saude em Sistema ENergético @ BiOmMasSsa . .uuvviririnininiieiinenerernreeneneaneneneneaenens 56
Trabalhos em Plataformas Ferroviarias — ACESSO € SEQUIANGA ..uuviririierrrrererierrrerereierneneraeenes 64
Avaliacdo da contaminagdo microbiana da agua e superficies numa piscina coberta

101 =Y oL LU o Lot I (1o Lo 20 1 1 S 73
Detegdo automatica de incéndio em unidades de processamento de carnes ...........ccveveveneennns. 79

Praticas de segurancga na estabilizagdo de taludes do descarregador de cheias de uma

0= ol =T =T o o R 85
Avaliacdo da Qualidade do Ar Interior em Infantarios e os seus efeitos na salde respiratoria

(o (o TSRS TU I Lol UT o F= | o =T PP 91
Existem riscos psicossociais em todos os locais de trabalho .......ccoviiiiiiiiiii 96
Ambientes de Trabalno SAUAAVEIS .....cviiiii i e e e aeeaenes 101
Avaliacdo da exposicdo ocupacional a bactérias e fungos vidveis em actividades agricolas ...... 107
Novo Regulamento de EPI versus Diretiva de EPL.......cooiiiiiiiiiiii i e 111
Exposigdo ocupacional a bioaerossois em unidades de confecgao de alimentos................vn.... 117
Exposicdo ocupacional a fungos e micotoxinas na industria do café: Revisdo bibliografica....... 122
Avaliacdo da exposicdo profissional a agentes quimicos - O que importa considerar para o

[s]geTel=tY Yo le [NV £ 1 [ = Tot=To e Lo I o =] ol X PR 127
Contributo para Promogdo da Seguranga e Saude dos Trabalhadores com mais idade -

[ W0 Lo [o e [T O [ o RPN 131
Exposicdo ocupacional a misturas de desreguladores enddcrinos (EDCs): Revisdo

bibliografica de efeitos de misturas e o risco para o desenvolvimento fetal.................... 137
O Sedentarismo em Militares com mais d€ 49 @N0S ....c.viiviiiiiiiiiii i i i i i i eaneas 143

Exposicao ocupacional a fungos e micotoxinas na producao de racdes - Revisao de literatura . 150
Trabalhos em Parques Edlicos — Planeamento € EXecugdo em SeguranGa.......cveveveeevuvnrnenenenes 155
Burnout nos Motoristas de Pesados de Longas DiStancias.......coveveveieiiiiiiiiiiiiiinniereennaeaenns 161

Riscos Psicossociais em Reclusos — Caso de EStUAO c.uuuvviiiiiiiiiiiiiiiiii i iiiiiiisiiiiiiaaaaes 168



Avaliacdo e Prevengdo de Riscos Psicossociais nos Controladores de Trafego Aéreo da Forga
Y] <= T o U e 1B 13- P 175

Prevengdo do Cancro da Pele no Sector da Construgdo — Estudo Preliminar .........cccoovieivininnns 181

A Acumulacao de Fungdes como Factor Humano para o surgimento de Riscos Psicossociais .... 187

Utilizacdo de biomarcadores genotdxicos em exposicao 0CUPACIONAl .....vviviuiiiiiiiiiiiieieiaiannns 194
Anadlise das causas de acidentes do trabalho tipicos e in itinere: Estudo de caso de uma
empresa MUILINACIONAI ..o i s a e e e s r e raneraneans 199
Avaliacdo da conformidade legal na atividade de Construcao Civil no Brasil: aplicacdo da
matriz de relevancia de riscos para priorizagao de solugdo de problemas ...................... 205
Gestdo de riscos profissionais em manutengao hospitalar — breve revisao ..........cccccvvevvinennen. 211
Aplicacao da Matriz de Risco (MR) na avaliacdo de risco ocupacional em uma instituicdo de
7T | 617 215
Analisis cinematico 3D de las Extremidades Superiores en la Cirugia Laparoscopica ............... 221
Avaliacdo da qualidade do ar €M GiNASIOS . ..uviuiiii it 226
Prevaléncia de sintomas de lesGes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho dos
auXiliares de aCa0 direla . ..viiei i e e 231
La prevencion de riesgos laborales en los trabajadores adultos ........ccccvviiiiiiiiiiiiciiineeens 237
Incéndios Florestais em Portugal e na Regido Mediterranica: Abordagem as principais
consequéncias ambientais € SOCIOECONOMICAS +.vuueiriuirrrnereineiertrnertrie e ernernenereeneieenenens 242
Riscos socioecondmicos, Planeamento do Territério e Sistemas de Informacdo Geogréafica...... 247
Descarga de Matérias Perigosas — COmMbBUSLIVEL.......viiiuiii i e aeeaas 251
Estudo dos Efeitos dos Fatores de Exposicdo Combinada de Ruido e Vibracdo na Saude dos
Mecanicos da Linha da Frente do F-16 ....coiiiiiiiii i e e 257
indice

Textos de Suporte — Oradores Convidados

Alcool e Drogas em meio laboral - O perigo oculto e devastador para a seguranga e saude

dos trabalhadores € das EmMpPresas ..oc.vviiiiiiiiii i s e 267
A Implementacdao dos Regulamentos REACH e CLP e legislagao nacional de SST - Ponto de

] 1 = L= o 1 271
Porque é Necessario um Programa de Protecdo RespiratOria? ....c.oevevriiivrvieieiiieininerneieieenenens 272
Saude Ocupacional - A importancia da Medicina do Trabalho .....ccvcviviiiiii i 276
[CL=T] =T Y Lo T 2= olo Je [T 7= T | o - S 278

Protecao de Trabalhadores Isolados - As novas tecnologias na prevencao e seguranca dos
trabalhadores isolados Na iINAUSLIIA .....coviiieiii e e 284



indice de Autores

FANa 1] 1o Lo T A= o= PP 56
Y b= IO =Y ] g T= I =] o o= [ P 211
F N g = T =T =] 1 = P 7,73,91, 107, 226, 231
Y = T o =T o 117
PN gl ST EIS] =T (o] T T U o =3P 221
FAN T [ =TI T O = L o J PP 211
FAN T [ =TI T 2o o [ g T U= PP 111, 251
AN QUINEAI GOMIBS . ittt i it e e e s e e e et e e e e aas 41
ANLONIO AMAral da SilVa ..uuiiiiii e 64
y 2 a1 o] o 110 T\ Lo /=1 Lo 20 1 5 140 46, 221
F A gY o a1 o T =T VA @ ] i =Yo - PP 46
A g Yo oo T 2] o 1= 1 o T PP 85
A W B Y7 79
(O o o T= T 1= o [ = PP 137, 194
L= g = T oY= o= 3,13
(0= [ 1= IS < Ta [ U =T 1 = T T 27
(O] b= IV AT - |3 P 41,117,122, 150
LOFY g (o R o e [ o<1 4 Y- Tl =T 46
(@r=Yo/o 11 o =0 1 o = PP 215
L@ =TT 1= T =T o |6 = 91
(@ [ I I - T 1 Tolo PP 122
(@] [T I\ [ole] o] F= T €] 5 1=1 PP PPUPUP 73
(O F= T8 T L= I o e = [ T 199, 205
(@] U e [ = TRV T=T L= T PP 7
(O T o)V Lo €{oTa [or=Y LY=L PP 161
=] 11T F= Y4 =1 o =] 1 PP 215
Diogo Pereirinia ...o.vi i e 107, 211
o =T ] o =T o P 137
=TT T g T T 2o o L o | U= 73
TG B U = o= 187
2= o] (o T C = ool - 1 PP 150
=Y oY [0 TN o] oo 11 e Y PP 226
(=T g g t=Ya e (o @r= 1 =T AN [} o =T R 46
(=T o =Yg o [0 TN 1 T =1 = PP 226
GlOria M. Grajales UDIEINa .. uuu e sttt e et e e e e e e et et et e e e e e e e e n e e e naeaenanas 46
[ =1 o LT Y [ g o 1= PP PPPUPP 7
| agt=TelU] F=To k=AY g1 =Ta |61 o Lo T = [ 237
| EST= 01 ST 1 Y2 TP 122



Yol 1 a o TN F=T T T 11 1] .14 46

8o Y= Lo T 2N [/ 11 e £= T 107, 211, 231
B LoF- Lo I\ = e [ 1 PR TP 51
JO30 Paulo FIgUEITEAO «uiiiiii ittt e 7,91, 107, 226, 231
Lo = Lo TN S U 1= | AV T T PP 56
JOA0 ROAIGQUES dOS SANTOS ..uvueitiiitie ittt ettt ettt et et e et e et e e e a e et a e e neeanns 242, 247
J0ANA RIDEINO .t e 205
B[0TI Lo U= o P 131, 143
JOSE Gl ES VO Z . vttt ittt et ettt aas 79
Lo 1= UL o o o PP PP 19
JOSE MaAGAINAES . .. e ettt 96, 175
B[0TI [0 Lo = PP 143
KOSEAs GIaniKeIlIS . uuui it 221
LarisSSa Freitas A JESUS ....uiieiiiiiii it e st et sre e s r e se et st e s n e rn s s n e e e aaes 1998
[I=To T o] o= AV o 34
[ = F= TN =1 ] T= ==L o= . Lo 1 41, 150
U1\ oYY =1 o J PP 150
Y- [ aTe [ = T =T oV I=Ta 16 F= TV A Y2 [ 46
MArcCia NeIMa DamMASCENO ..uuuuitititintaeete et ettt et e e et e e e s et e e e e e e e e e e e e e et e e enaenenen 215
[N =T o0 T3 2o T [ g Te 10 =3 175
= T o = =1 o J P 19
[T =T LTSI (o] o= 1= PPN 122
=Yg = T b AN AT =T 1 - PP 257
M= T L = 0T o= L= 122
7= T o= T = o 11 1 o 7
[N =Y o= Y= T 000 1 Tl [0 34, 107
Miguel Corticeiro Neves.................. 19, 27, 34, 64, 131, 143, 155, 161, 168, 175, 181, 187, 257
N L0 T o AN AVZ Y3 Lo T AN 2 1 1= = 199, 205, 215
= [o [ = I 0 1Yo o [ R PP PPP 107
NUNO NV S 1ttt i e e e e e s s e s e e s s e e s s e s s e e s s e e s s e e s e e s rn e e rans 85
N LU g F= T Yo [ oYY T =] o 11 = 155, 181
PaUIO AMIAral. .. 168
(=101 (o N @o =1 g To e (=N Y o o r= T L= U 131
Paulo HENFQUES A0S MarQUES ...uiiiiiiiiiii it i et a e e e e 51,101, 111
[ U] o T L= U 1= PP 251
(=Yoo o T = oo [0 1= o 1P 168
<o o I = o or=T o = 34
[L<Te Lo T e T L o [ 1= PP 150
Lo STe L o T =11 (= PP 211
[ Yo [T 4 o T E AN o= U o T PP 101
[ Tor= 1 e [0 T 21 0 7= 1 o 1 242, 247

v



] = T IR A=Y 0= 1Yo 56

1= LT [r= T AN 2= Lo T PP 175
T T aTe [ == 0T RV = o = PP 117
ST = 1 or= I =T PP 231
Serafin de AD@JO OlB@ . vttt a 64
Y8 1= 1= VA =T = 1 122,127, 137, 150
LU= e [0 T =1 = 41, 117
LI Lo L T = 2 16 =T |- 257
(VAo oY o = T == T | PP 96
A o] =1 e F= T @r= T o To LTl 2o T ot I PP 46

Indice de Conferencistas Convidados

JOSE PEreira ROAMIGUES . vuutiiiteees ettt et ettt e et e e et e e et e e e e e r e e a e e e a et e e e e enenen 267
Teresa RAamMOS AlMEIda. ..o ettt ettt e e e e aaans 271
FAN Lo oY (o VAT Lo 1o o 11 gl AT | = T PP 272
IO g o To TR o T= [ L PP 276
FranCisCO Javier LIan@zZa ....oo.viiriiiiii ittt e e s e s st e e rn e rnernennes 278
PedrO MarqUES Pires ...ttt ettt et et et eanaas 284



Vi

Vertentes e Desafios da Seguranca 2016



Artigos Completos

Nesta seccao estdo incluidos todos os artigos que foram submetidos a Comissao
Cientifica e passaram por um processo de revisdao cega por pares, tendo sido
aprovados para publicacgdo.

O conteldo de cada artigo é da responsabilidade dos seus autores.



Vertentes e Desafios da Seguranca 2016



Fatores/razoes que levam o trabalhador a ndao usar os EPI
Factors / reasons that lead the worker not to use the PPE

Proenca, C.1

Resumo

Os Equipamentos de Protecdao Individual (EPl) sdo meios que podem ser envergados ou
manejados e que tém como funcao proteger o utilizador contra riscos suscetiveis de constituir
uma ameaca a sua saude e/ou a sua seguranca.

O presente trabalho tem como finalidade encontrar os principais fatores/razbes que levam o
trabalhador a n&o utilizar os EPI, através da realizagdo de um inquérito anénimo a individuos
de ambos os géneros e que trabalham ou trabalharam em diversas areas que vao desde a
producéo industrial, saude, construcao civil, pintura, hotelaria. Com este trabalho pretende-se
ainda sugerir medidas de atuacdo que devem ser adaptadas pelas organizacfes, de forma a
evitar acidentes de trabalho e as suas consequéncias, bem como doencas profissionais que
resultam da néo utilizagcdo dos EPI.

Palavras-chave: Trabalhador; protecdo; prevencao; EPI; trabalho.

Abstract

The Personal Protective Equipment (PPE) is a mean which can be used or managed and has
the function to protect the user against risks which may pose a threat to his health and / or
safety.

This study aims to find the main factors / reasons why the worker does not use the PPE, by
conducting an anonymous survey of individuals of both sexes who work or had worked in
various areas ranging from industrial production, health , construction , painting. This work
also intends to suggest measures to be adopted by organizations in order to prevent accidents
and their consequences as well as occupational diseases that result from failure to use PPE.
Keywords: Worker; protection; prevention; PPE; work.

1. Introducgado

Segundo a ficha informativa - EPI da OSHA, os EPI sdo meios que podem ser envergados ou
manejados e que tém como fungdo proteger os trabalhadores contra lesdes graves em
ambiente de trabalho ou doencas resultantes de contato com produtos quimicos, radioldgicos,
fisicos, eléctricos, mecanicos ou outros perigos no local de trabalho. Além dos protetores de
face, oculos de seguranca, capacetes e calgado de seguranca, os equipamentos de protegdo
incluem uma variedade de dispositivos e roupas tais como Oculos de protecao, macacdes,
luvas, vestimentas, tampdes de ouvido e respiradores (OSHA,2016).

A legislagdo em vigor no nosso pais e as publicagbes existentes da Autoridade para as
Condigdes do Trabalho indicam que na selecgao dos EPI deve ter-se em conta a sua adequagao
aos riscos a que o trabalhador estd exposto, as condicbes em que trabalha, a parte do corpo a
proteger, as caracteristicas do proprio trabalhador (ACT,2013) (Lei N°© 3/2014).

Os EPI devem de ser robustos, leves, cdmodos e adaptaveis (Miguel, 2010).

Para além do que foi mencionado anteriormente, a Directiva n® 89/686/CEE, do conselho, de
21 de Dezembro, aborda um aspecto muito importante a certificacdo destes, sendo definido
nesta Directiva os procedimentos que um fabricante dever ter em conta, para a obtencdo da
declaracdo de conformidade “CE” do seu equipamento.

Segundo o relatério de 2013 da Organizacdao Internacional do Trabalho (OIT,), que aborda a
prevencdo das doencas profissionais, estima que 2.34 milhOes de pessoas morrem todos os
anos devido a acidentes de trabalho, sendo que 2.02 milhdes acaba por morrer devido a
doengas ligadas a actividade profissional. A OIT estima ainda que surgem todos os anos, 160
milhdes de casos de doengas ndo mortais ligadas a atividade laboral, algumas dessas doencas
podem ser evitadas se o trabalhador utilizar os EPI adequados, como por exemplo a utilizagao
de mascaras para evitar a inalacdo de particulas/poeiras no seu local de trabalho em
atividades como a extracdao mineira, pedreiras, construcdao e processos de fabrico nas mais
variadas areas e que sdo a causa de algumas doencgas graves como por exemplo doengas
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respiratérias, pneumoconiose, doenca pulmonar obstrutiva, alguns tipos de cancro e entre
outras que sdao desencadeadas devido a exposicdo de particulas de silica, carvdo, amianto
entre outras (OIT, 2013).

Importa ainda referir que as doencas profissionais envolvem custos enormes e que podem
conduzir o trabalhador e as suas familias a pobreza, reduzir a produtividade e a capacidade de
trabalho, sem falar nos gastos elevadissimos por parte dos governos em cuidados de saude. A
OIT estima que o custo de doencas profissionais na unido europeia € no minimo, de 145 mil
milhdes de euros por ano (OIT, 2013).

Perante o que foi exposto anteriormente interessa perceber e saber quais os fatores que levam
o trabalhador a ndo utilizar os EPI, para se encontrar solugdes, dado que o EPI em alguns
casos € a Unica barreira para o trabalhador ndo ser exposto a agentes causadores de doengas
graves e mortais, bem como diminuir os acidentes de trabalho.

2. Metodologia

O estudo foi efetuado através da realizacdo de um questionario anénimo e voluntario a 110
individuos de ambos os géneros, de varias nacionalidades e que trabalham ou trabalharam em
areas distintas como por exemplo na producdo automodvel, producdo aeronautica, logistica,
educacdo e na area da saude, de forma a contemplar uma maior diversidade possivel de
atividades desenvolvidas pelos individuos questionados, com a finalidade de se verificar se
existiam fatores/razdoes em comum em atividades diferentes.

O questionario consistiu numa Unica questdo de resposta aberta, onde se questionou quais os
fatores/razoes que levam o trabalhador a nao utilizar os EPI, cada inquirido apontou entre 1 a
8 fatores no maximo. Posteriormente fez-se uma analise de todos os inquéritos, verificando
quais as respostas que apareciam com mais frequéncia, bem como a identificacdo de respostas
dadas em simultédneo pelos diferentes individuos de forma a identificar quais os verdadeiros
fatores/razdes que levam a ndo utilizacdo dos EPI.

3. Evidéncia
As respostas obtidas foram tratadas de forma a se obter os fatores que foram mencionados
com maior frequéncia. Os resultados obtidos constam na tabela 1.

Tabela 1: Fatores/razdes apontados para a nao utilizagdo dos EPI

Factores/razées apontados para a nao utilizagcdo dos EPI %
Nao estdo disponiveis 38
Desconforto 35
Desconhecimento dos riscos reais/falta de Formacao 35
Descuido/falta de atengdo/esquecimento 25
Diminuicao de sensibilidade e de movimentacao 19
Inadequados a fungao 15
Porque os colegas que ndo usam, gozam 13
Utilizo sempre 13
Excesso de confianga 12
Preguica 10

Pela pressao dos chefes no aumento de producao
Falta de supervisao por parte da entidade empregadora
N° inadequado

Mau estado dos EPI

Localizagdo inadequada

Falta de preocupagdo com SST

EPI fornecidos ja estarem usados

Falta de habito

Por questdes de alergia

Falta de tempo

Por ndao gostar

Desmotivagao

Necessidade de ser adquirido pelo empregado
N3o se adequam a temperatura ambiente
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Dos resultados obtidos verifica-se que apenas 13% dos inquiridos utiliza sempre os EPI.
Constatou-se que 38% dos inquiridos nao utiliza os EPI, por estes ndo se encontrarem
disponiveis, 35% dos individuos dizem que ndo os utilizam porque ndo conhecem os reais
riscos aos quais estao expostos, este desconhecimento, pode ser indicativo de que a formacao
ministrada pode ndo ser entendida por todos, ou porque simplesmente nao foi dada, 35% dos
inquiridos dizem que ndo os utilizam porque os mesmos sdo desconfortaveis, fator que sai
reforcado com a resposta de 19% dos inquiridos que ndo utilizam os EPI porque os mesmos
dificultam o trabalho, provocando por vezes a perda de sensibilidade e diminuicdo da
movimentacdo, estes pontos podem indicar que os EPI selecionados podem ndo ser os mais
indicados para o trabalhador e a tarefa que este desempenha.

Os fatores aqui referidos devem ser fatores a melhorar por parte das organizagdes, devendo
existir uma boa comunicacdo entre a organizacdo, o técnico responsavel de SST e o
trabalhador, para que se consiga determinar o EPI que melhor se adapta ao trabalhador e a
sua atividade laboral. Um dos fatores que também foi apontado por 25% para a ndo utilizacdo
dos EPI foi o esquecimento, ou seja ndo existe um habito implementado por parte do
trabalhador na utilizagdo do seu equipamento, talvez porque, ndo existe uma supervisao
adequada por parte das organizacoes.

O excesso de confianca nas tarefas que desempenham, leva a que 13% dos inquiridos nao
utilize os EPI. Excesso de confianca que pode conduzir ao acidente, visto que o trabalhador
nao se encontra tao alerta para possiveis riscos.

Quando se procede a um anadlise mais detalhada dos inquéritos verifica-se que 20% dos
inquiridos que respondeu que ndo utiliza os EPI por desconforto, também apontou em
simultaneo que ndo os utiliza porque ndo tem consciéncia dos riscos a que esta sujeito devido
a falta de formacgao, fatores/razoes mencionados por individuos de diferentes atividades.
Perante os resultados obtidos é necessario encontrar as formas de atuagdo adequadas para o
trabalhador passar a utilizar o EPI como um habito de protecdo e prevencdo de doengas
profissionais e de acidentes de trabalho.

4. Formas de Actuacgao
Sao varias as medidas que podem ser implementadas para minimizar os fatores/razdoes que
levam o trabalhador a ndo utilizar os EPI, tais como:

e Criacdo de medidas de fiscalizacao;

e Garantir que todos os trabalhadores tém acesso a EPI e que os mesmos devem ser
fornecidos pela entidade empregadora tal como é referido na legislagdo em vigor no
nosso Pais;

e Cooperacgdo entre os dirigentes das organizacoes, os trabalhadores e os seus
representantes na seleccao do EPI mais adequado.

e Informar e ministrar formacdo especifica relativamente a area desenvolvida pelo
trabalhador;

e Verificar se a formacdo foi bem assimilada por parte do trabalhador, a observacao do
comportamento do trabalhador em contexto laboral é importante, para prevenir e
identificar mas praticas de trabalho;

e Sensibilizar e alertar tanto as organizacdes como os trabalhadores para as doengas
profissionais e acidentes de trabalho que podem ocorrer devido a ndo utilizagdo dos
EPI;

e Implementar campanhas de sensibilizacdo para a criagdo de habitos de boas praticas
laborais;

e Desenvolver EPI cada vez mais confortaveis;

e Realizagdo de inquéritos anénimos que envolvam um maior nimero de trabalhadores,
para identificar um maior niumero de fatores.

Dar beneficios as empresas que cumpram com esta obrigacdo.
Beneficiar os trabalhadores que cumprem e que utilizam de uma forma adequada os
EPI.

5. Conclusao

Sdo varias as razOes apontadas para a ndo utilizacdo dos EPI, sendo aquela que se encontra
no topo para a ndo utilizagdo do EPI o fato de os mesmos nao se encontrarem disponiveis,
logo seguida pelo desconhecimento dos reais riscos a que estao expostos e de desconforto que
os EPI causam.



Concluindo-se por isso a necessidade de intervencdo por parte das autoridades competentes,
organizagoes e Técnicos Superiores de SST de forma a garantir que os EPI necessarios para a
realizacdo da atividade laboral se encontram acessiveis, se estes sdo utilizados corretamente,
se s3o 0s mais adequados para a tarefa a desempenhar, bem como se estes sao os adequados
para o trabalhador.

Um aspeto que pode ser bastante importante é a existéncia de comunicacdo entre todos os
intervenientes de forma a minimizar determinados comportamentos que podem desencadear
acidentes de trabalho graves e doencas profissionais.

O estudo aqui apresentado, trata-se de uma pequena amostragem, devendo este ser alargado
a um maior numero de individuos, bem como realizar um estudo perante as organizacdes para
minimizar os riscos e danos que possam surgir devido a ndo utilizagdo dos EPI.
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Influéncia da iluminacao e psicodinamica das cores na qualidade dos
locais e postos de trabalho

Influence of lighting and psychodynamics of colours in the quality of
working places

Gameiro, M.! / Simdes, H.? / Figueiredo, J. P.? / Vieira, C.* / Ferreira, A.°

Resumo

A iluminacdo e o ambiente croméatico sdo um dos principais fatores ambientais que tém como
principal finalidade facilitar a visualizacdo das coisas dentro do seu contexto espacial, para que
o trabalho se possa realizar em condi¢des aceitaveis de eficicia, conforto e seguranca. Se se
conseguirem estes objetivos, as consequéncias ndo s6 se repercutem favoravelmente sobre as
pessoas (reduzindo a fadiga), a taxa de erros e de acidentes, como também contribuem para
aumentar a produtividade e qualidade do trabalho. O estudo teve como objetivos: identificar e
avaliar as condi¢cdes de iluminagcdo e do ambiente cromatico dos locais de trabalho de uma
seccao do hospital; avaliar o contraste e caracterizar o nivel de satisfacdo e qualidade de vida
dos trabalhadores expostos. Para tal efetuou-se o levantamento dos dados dos trabalhadores,
dos postos de trabalho existentes na respetiva sec¢do, bem como as suas respetivas condi¢des
de iluminagédo, ambiente cromatico e contraste e aplicaram-se dois questionarios referentes as
condi¢cBes de trabalho e saude dos trabalhadores. Observou-se que os niveis de iluminagao
estavam abaixo dos valores recomendados, o ambiente cromético e contraste sdo em geral
satisfatérios. Assume-se que quando estes parametros nao se encontram dentro dos valores
adequados podem provocar efeitos negativos na saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: cor; iluminacdo; hospital; satde; visao.

Abstract

The lighting and chromatic atmosphere are one of the main environmental factors that are
primarily intended to facilitate the viewing of things within its spatial context, so that work can
take place on acceptable terms of efficacy, comfort and safety. If you get these goals, the
consequences not only have a favorable impact on people, (reducing fatigue), the rate of
errors and accidents, but also contribute to increase productivity and quality of the work. This
research study aims to identify and evaluate the lighting conditions of the chromatic
environment of the working places of a section of the hospital; evaluate the contrast and
characterize the level of satisfaction and quality of life of exposed workers. To this end, a
survey was carried out to gather information about the data of the workers, the existing jobs
in each respective section, as well as their respective lighting conditions, chromatic
environment and contrast and have apllied two questionnaires concerning the working
conditions and health of workers were administered. It was observed that lighting levels were
below the recommended values, the chromatic environment and contrast are, in general,
satisfactory. It is assumed that when these parameters are not within the appropriate values
can cause adverse effects on health of workers.

Keywaords: color; lighting; hospital; health; vision.

1. Introducao

A luz determina a cor, isto &, qualquer luz natural ou artificial que incide sobre uma superficie
afeta a sua aparéncia, j@ que esta cor ndo existe por si prépria, mas como resultado da
excitagdo do olho. A cor expressa uma sensagdo visual que a natureza nos oferece atraves dos
raios de luz irradiados no nosso planeta. E uma onda luminosa, um raio de luz branca que
atravessa os nossos olhos, é também uma producdo do nosso cérebro, uma sensacdo visual
(Modesto et al., 2006). Portanto, os olhos sdo a nossa maquina fotografica, com a objetiva
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sempre pronta a impressionar um filme invisivel no nosso cérebro (Modesto et al., 2006). A
cor exerce trés agdes: a de impressionar a retina, a de provocar uma reagao e a de construir
uma linguagem proépria comunicando uma ideia (Freitas, 2007). A cor é vista, impressiona a
retina; é sentida, provoca uma reacgdo; e é construtiva, pois tendo um significado préprio, tem
valor de simbolo e, portanto, uma capacidade de construir uma linguagem que comunica uma
ideia (Battistella, 2003; Fonseca & Alvao, 2006; Neis & Godoby, 2006; Stone & English, 1998).
As cores influenciam o ser humano e os seus efeitos, tanto de carater fisiolégico como de
carater psicoldgico, intervém na nossa vida, criando sensacdes de alegria ou tristeza,
exaltacdo ou depressdo, atividade ou passividade, calor ou frio, equilibrio ou desequilibrio,
ordem ou desordem. Sendo assim, é possivel perceber que as cores assumem dois polos
opostos. Em determinado contexto, estdo carregadas de sensagbes positivas e noutro
contexto, podem assumir sensacdes absolutamente negativas (Dias, 2007; Modesto et al.,
2006).

Em suma, as sensacdOes provocadas pela acdo da luz sobre a visdo quando se varia a
qguantidade, a intensidade, a forma e o posicionamento das areas coloridas provocam
diferentes respostas, muito particulares a cada individuo. A composicao dos espacos deve ser
pensada em razdo, ndo so6 da sua funcionalidade, mas também tendo em consideracdo as
particularidades dos seus utilizadores (Dias, 2007; Gusmao, 2010). Surge, assim, a
necessidade de adequar estes espagos ao homem, valorizando caracteristicas como o conforto,
a saude, a seguranca, o bem-estar fisico e psicolégico e a estética, de forma a tornar o
ambiente de trabalho motivante, e a melhorar o desempenho laboral (Monteiro, 2011; Pais,
2011). A harmonia visual bem como o equilibrio cromatico dependem do tamanho e da forma
da area revestida. Assim, algumas cores atraem, outras repelem, isto quando a cor utilizada
ndo for apropriada aquele espaco podendo, também, transmitir sensacdes de calor ou de frio,
agitar ou inibir as pessoas (Rezende Cunha, 2004). A harmonia de cores evita o cansago da
retina, logo ndo é recomendado um ambiente monocromatico, porque extensas superficies de
cor pura induzem de modo exagerado e uniforme a retina, o que provoca cansago visual e
tendéncia a desconcentragao.

2. Metodologia

A escolha deste estudo prende-se com uma preocupacdo individual relativa a questdes
referentes ao ambiente cromatico, incidindo também na iluminagdo, por estes ndo se fazerem
sentir mas conduzirem a graves perturbacfes para a salde dos trabalhadores. Pode referir-se
gue a exposicao prolongada dos trabalhadores a ambientes cromaticos e a niveis de
iluminacdo desajustados deteriora a capacidade visual, a sua seguranga e o seu bem-estar. O
presente estudo realizou-se num hospital situado na cidade do Porto no servico de Gestao de
Recursos Humanos que abrangeu os trabalhadores desta area. Das diversas areas do hospital,
considerou-se que a area da Gestdo dos Recursos Humanos era a mais interessante para o
estudo, dado que as suas condicbes de iluminacdo eram as mais deficientes; implica a
utilizacdo de equipamentos dotados de visor; corresponde a um local de trabalho com
infraestruturas mais antigas; entre outros. O tipo de estudo foi observacional e o coorte foi
transversal. Quanto a amostragem, esta foi do tipo ndo probabilistico e a técnica foi de
conveniéncia, tendo a amostra ficado constituida por 30 trabalhadores da unidade hospitalar
em estudo.

3. Evidéncia

3.1. Resultados

A recolha de dados para sustentar a presente investigacao consistiu em 30 inquiridos, dos
quais 24 sdo do sexo feminino e 6 sdo do sexo masculino e trabalham 8h por dia.

Como se pode evidenciar no Quadro 1 e 1.1, quanto piores sdo as classificagbes das condicdes
de SHT pior é o desempenho fisico e emocional dos profissionais, uma vez que ha correlagdo
estatisticamente significativa, respetivamente (p=0,034; 0,037) e as suas direcdes sao
negativas (r=-0,389; -0,383). Relativamente a comparagdo da variavel satisfacdo com as
condicoes de trabalho com as variaveis dor corporal, vitalidade e salde mental, existe uma
correlacdo estatisticamente significativa, respetivamente (p=0,003; 0,024; 0,026) e as suas
direcdes sdo positivas. Assim, quanto melhor é a satisfacdo dos trabalhadores com as
condicbes de trabalho, melhor é a vitalidade e a saide mental e menor é a dor corporal. No
que diz respeito a varidvel impacto do ambiente em comparagdo com o desempenho
emocional, ha correlagdo estatisticamente significativa (p=0,044) e tem uma direcdo negativa
(r=-0,371). Logo, as pessoas que consideraram que ha um impacto do ambiente consideraram
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também que ha uma relacdo negativa no desempenho emocional. As outras variaveis em
estudo ndo apresentam associacao estatisticamente significativa, pois p>0,05.

Quadro 1: Comparagdo das variaveis classificagdo das condicGes de SHT, satisfagdo com as condigdes de
trabalho, classificagdo das condigdes de iluminagdo, classificagdo do ambiente cromatico do local de
trabalho e impacto do ambiente com a varidvel medidas de saude fisica

Medidas de Salde Fisica

Funcdo Desempenho Dor Saude
fisica fisico corporal geral
(r) - Correlagdo de ) 5g6 -0,389 0,253 -0,047
. = - Pearson
Classificagao condigoes _
de SHT (p) - Sig. (2 0,125 0,034 0,185 0,806
extremidades)
N 30 30 29 30
(r) - Correlagdo de 4 a3 0,101 0,534 0,050
. ~ Pearson
Satisfacao com as - S 2
condicdes de trabalho (p) - Sig. ( 0,661 0,597 0,003 0,794
extremidades)
N 30 30 29 30
e (r) - Correlagao de 0,221 -0,032 -0,075 0,307
Classificacao das Pearson
condigles de (p) - Sig. (2
iluminacao extremidades) 0,242 0,866 0,699 0,099
N 30 30 29 30
(r) - Correlagdo de 4 5,9 0,088 0,017 0,087
. ~ Pearson
Classificacao do - Si 2
ambiente cromatico (p) - Sig. 0,184 0,643 0,929 0,648
extremidades)
N 30 30 29 30
(r) - Correlagdo de 4 >3 -0,217 0,245 0,236
Pearson
Impacto do Ambiente (p) - Slg. (2 0,903 0,249 0,200 0,209
extremidades)
N 30 30 29 30

Quadrol.1: Comparacao das variaveis classificacdo das condicdes de SHT, satisfacdo com as condicbes
de trabalho, classificagdo das condigdes de iluminacgdo, classificacdo do ambiente cromatico do local de

trabalho e impacto do ambiente com a variavel medidas de saude emocional

Medidas de Saide Emocional

vitalidade Fungao DesemPenho Saudde
social emocional mental
(r) - Correlagdo de 4506 0,188 -0,383 -0,327
. = - Pearson
Classificacao condicoes (p) - Sig. (2
de SHT p) - >19. 0,284 0,321 0,037 0,083
extremidades)
N 29 30 30 29
(r) - (Iiorre'agao de 9,419 0,105 0,312 0,413
. ~ earson
Satisfacao com as _Siq. (2
condicdes de trabalho (p) - Sig. ( 0,024 0,580 0,093 0,026
extremidades)
N 29 30 30 29
L (r) - Correlagdode 4 145 032 20,143 -0,257
Classificacao das Pearson
condicgdes de (p) - Sig. (2
iluminagao extremidades) 0,462 0,869 0,452 0,178
N 29 30 30 29
(- Comelagdode  g,152  -0,185 0,128 -0,074
e earson
Classificagao do S 5
ambiente cromatico (p) - Sig. ( 0,430 0,327 0,500 0,702
extremidades)
N 29 30 30 29
Impacto do Ambiente (1)~ Correlacaode 0y -0,114 -0,371 -0,235
Pearson




(p) - Sig. (2 0,405 0,549 0,044 0,219
extremidades)

N 29 30 30 29
Pela anadlise efetuada ao Quadro 2, é possivel verificar que a média das amostras de
iluminacdo recolhidas apresentam valores muito inferiores ao valor recomendado, 500Ix. Estes
resultados sdo estatisticamente significativos, pois p<0,05. Em média os valores encontrados
distanciam-se por defeito 200,1 Ix.

Quadro 2:Média das medicGes de iluminacdo recolhidas

- Desvio Erro padrao (p)-Sig. (2 Valor de
N Media Padrao da média t df extremidades) teste
Iluminagao (Ix) 30 299,897 160,2630 29,2599 -6,839 29 0,000 500,0

Pela analise efetuada ao Quadro 3, é possivel verificar que no local de trabalho Absentismo
existe 60% de contraste e 20% de situagdes sem contraste e com contraste ligeiro. No
Sistema de Registo Biométrico 66,7% de situagbes com contraste e 33,3% com contraste
ligeiro. Nos Beneficios Sociais e Vencimentos, verificou-se 66,7% de contraste e 16,7% com
muito contraste. Nas carreiras e no Front Office as percentagens dividem-se em situacdes com
contraste e muito contraste. Na Direcao 100% das situagdes com contraste. No Centro de
Formacgao e no SIADAP 100% das situagdes verificadas apresentavam muito contraste.

Quadro 3: Comparacdo da variavel local de trabalho e contraste

Contraste
Local de
trabalho Sem Contraste Com Muito Total
contraste ligeiro contraste  contraste N coluna)
Absentismo Contagem 1 1 3 0 5
% linha 20,0% 20,0% 60,0% 0,0% 16,7%
Sistema de Contagem 0 2 4 0 6
Efogr:f’éfri © % linha 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 20,0%
Beneficios Sociais Contagem 0 1 4 1 6
e Vencimentos % linha 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% 20,0%
Carreiras Contagem 0 0 2 2 4
% linha 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 13,3%
Direcio Contagem 0 0 2 0 2
s % linha 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 6,7%
Centro de Contagem 0 0 0 4 4
Formacgao % linha 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 13,3%
) Contagem 0 0 1 1 2
Front Office % linha 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 6,7%
Contagem 0 0 0 1 1
SIADAP % linha 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 3,3%
Total Contagem 1 4 16 9 30
% linha 3,3% 13,3% 53,3% 30,0% 100,0%

3.2. Discussao

Neste estudo, foi de interesse verificar a variacdo dos valores dos parametros estudados em
funcdo dos locais de trabalho em andlise. A norma ISO 8995:2002 e a norma europeia EN
12464-1 recomendam um valor de 500Ix para o tipo de local em estudo (CENELEC, 2003;
International Organization for Standardization, 2002). Depois de analisados os dados
recolhidos é possivel verificar que em média os valores de iluminagdo estudados, 299,897 Ix,
ndo se encontram de acordo com o valor recomendado. Para além das normas referidas,
outros diplomas (Portaria 987/83, 6 de Outubro, Portaria n® 989/93, 6 de Outubro e D.L.
243/86, 20 de Agosto) abordam a tematica iluminagdo, estando automaticamente adjacente o
ambiente cromatico e o contraste, na promogdo da saude dos trabalhadores e na prevencgédo de
eventuais riscos que estes possam acarretar quando ndo se encontram nas condicdes devidas.
Este valor obtido (299,897Ix) pode estar relacionado com a falta de manutencdao das
lumindrias, uma vez que cada local de trabalho apresentava um bom numero de luminarias
constituidas por 2 lampadas, contudo, muitas luminarias continham 1 Idmpada ndo funcional.
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Estando assim, apenas 1 ld&mpada em bom uso. No que diz respeito aos resultados da variavel
classificacdo das condicdes de iluminacdo, quanto piores sdo, menor é satisfacdo dos
trabalhadores com as condi¢des de trabalho, o que faz todo o sentido, uma vez que é
desagradavel, cansativo e prejudicial trabalhar com fracas condigdes de iluminagao.
Relativamente a classificacdo das condicdes de iluminacdo por local de trabalho, obteve-se um
maior nimero de respostas no campo “razoaveis” e a seguir no campo “boas”. O que na
realidade ndo corresponde a verdade, sendo que a percecdo dos profissionais sobre as
condigdes de iluminagao nao correspondem aos valores obtidos nas medigdes. Portanto,
percebe-se que ha uma habituacdo dos trabalhadores a estas condicGes de iluminagdo. Com as
variaveis desempenho fisico, dor corporal, vitalidade, desempenho emocional e salde mental,
€ possivel observar que estdo intimamente relacionados com as variaveis classificacdo das
condicdes de SHT, satisfacdo com as condicdes do trabalho e impacto do ambiente; e nao
estdo relacionadas com as variaveis classificagdo das condigcdoes de iluminagdo e ambiente
cromatico. Contudo as questdes de iluminacdo e cor estavam implicitas na questdo do impacto
do ambiente. Em relacdo aos resultados do contraste consoante os locais de trabalho,
observaram-se poucas situagdes de contraste nulo e contraste ligeiro, observando-se mais
situacbes com contraste e muito contraste. Nalguns casos o contraste é muito baixo ou nulo,
uma vez que a cor do plano de trabalho é muito idéntica a cor do objeto, por exemplo,
secretaria de cor castanho-escuro e teclado preto, de caracteres brancos e as bases de
secretaria sdo brancas e os papéis também. A maior parte das situacdes observou-se muita
reflexao nos planos de trabalho.

4. Conclusao

Esta investigacao tinha como principal objetivo caracterizar as condigdes de iluminagdao e do
ambiente cromatico nos locais de trabalho e os possiveis efeitos na salde do trabalhador. Os
resultados obtidos comprovaram que quanto piores sdo as condigdes de iluminagao, menor
sera a satisfacdo dos trabalhadores com as condicGes de trabalho e o ambiente cromatico de
uma forma geral, ou seja, estando implicito a iluminacdo e a cor, tém impacto na saude dos
trabalhadores.

O ambiente de trabalho estudado era um ambiente provido de monitores, e portanto janelas
frontais ou nas costas do operador devem ser evitadas, devido ao reflexo da janela sobre o
monitor que prejudicam a visdo do operador, o que ndo se observou. A luz natural era
praticamente inexistente em alguns locais de trabalho, uma vez que os trabalhadores
mantinham as precianas fechadas (cor azul escura), de forma a nao provocar o reflexo das
janelas nos monitores dos computadores. Sendo assim, para se obter maior partido e da
melhor forma a luz natural existente e de maneira a que esta nao prejudique as condicdes de
visualizacdo dos trabalhadores, as secretarias deviam ser distribuidas perpendicularmente as
janelas e ndo paralelamente como estas se encontravam. Desta forma, é possivel tirar o maior
partido da luz natural sem provocar reflexos nos monitores e caso necessario complementar
com a iluminagdo artificial. Relativamente a distribuigdo da iluminagao artificial, as luminarias
devem ser montadas a uma altura que seja a mais elevada possivel para se conseguir um grau
de distribuicdo uniforme. O uso adequado da cor no ambiente de trabalho, além do efeito
psicologico benéfico € um fator muito importante, pois além de serem utilizadas para
identificar e compreender as medidas de seguranca, ajuda a obter a concentracdo do
trabalhador e ha inclusive um menor risco de fadiga visual. O grau de reflexdao das cores é de
grande importancia no ambiente de trabalho e pode contribuir no nivel de iluminacdo do
ambiente. E, como a cor esta intimamente ligada com a luz, qualquer problema relacionado
como a falta de luz, ou, luz em demasia é de extrema importancia para o ambiente. Assim,
como a importancia da iluminagdo tem no planeamento do ambiente de trabalho, a cor tem
caracteristicas proprias, e, segundo a fundamentagado tedrica dos autores estudados, para cada
ambiente a cor tem a sua finalidade. O planeamento de cores deve ser elaborado
cuidadosamente analisando e respeitando as consideracdes do ambiente de trabalho, a sua
funcdo e os seus ocupantes. No que diz respeito ao ambiente cromatico, este causa uma
grande influéncia na iluminacdo. Posto isto, e para que se tire o melhor proveito da iluminagdo
€ que por sua vez proporcione boas condigdes de segurancga ao trabalhador, a tonalidade dos
tetos e paredes devem ser de modo a ndo absorverem demasiada luz. Logo, sdo aconselhaveis
cores claras pois o indice de reflexdo é mais elevado. Neste caso pratico, os tetos sao de cor
branca e as paredes sdao azul pastel/ tons cremes. No entanto os pavimentos devem de
apresentar uma tonalidade mais escura e de material ndo refletor, que apresente indices de
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reflexdo mais baixos. Nos locais observados o pavimento era de cor cinza claro que refletia
bastante.

Este estudo teve algumas limitagbes, nomeadamente o nUumero da amostra. Seria uma
amostra maior, mas alguns trabalhadores encontravam-se ausentes por motivo de férias ou
incapacidade temporaria absoluta. Relativamente a casos de estudos mais praticos, com
valores estatisticos foi muito dificil encontrar. Espera-se que este trabalho desperte outras
pesquisas para outros estudos das relagdes conferidas entre as cores e as reagdes humanas.
Desta forma os resultados obtidos satisfazem os objetivos tracados, contudo ainda ha outros
caminhos a percorrer, dando continuidade a este estudo de investigacao. Pois algumas
interrogacdes foram geradas a partir das reflexdes dos estudos deste trabalho,
nomeadamente, como aplicar os conhecimentos aqui expostos a realidade da arquitetura
hospitalar, bem como de outros locais, de forma mais concisa, efetiva e abrangente.
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Riscos na producao e transformacao de compodsitos com reforco por
fibras
Risks the production and processing of composites with reinforcement
fibers

Proenca, C.1

Resumo

Os materiais compositos tém vindo a aumentar a sua aplicabilidade e importancia nos udltimos
anos, pela facto de serem versateis, oferecerem uma melhoria consideravel em termos de
propriedades mecéanicas e resisténcia a corroséo.

Devido ao aumento do numero de organizacdes que se dedicam a producado e transformacéo
de compdsitos no nosso pais, ocorreu também um aumento de trabalhadores expostos aos
riscos identificados no presente trabalho, pelo que é importante formar, informar, implementar
boas praticas de trabalho e monitorizar desde ja os riscos a que estes trabalhadores estdo
expostos dentro da organizacdo, de forma a evitar o aparecimento de doencas profissionais
cronicas, que podem surgir com o tempo.

Palavras-chave: Compdsitos; riscos; prevencao.

Abstract

Composite materials have increased their applicability and importance in recent years by the
fact that they are versatile, offering a significant improvement in terms of mechanical
properties and corrosion resistance.

Due to the increased number of organizations engaged in the production and processing of
composites in our country, it was also an increase of workers exposed to the identified risks in
this study, so it is important to train, inform, implement good working practices and keep up
with the risks which all the workers are already exposed within the organization in order to
prevent the onset of chronical professional diseases that may arise over time.

Keywords: Composites; risks; prevention.

1. Introducgao

Nos ultimos anos a percentagem de aeronaves, automoveis e uma série de estruturas que tém
componentes construidos em compdsito tem vindo a aumentar, visto que se consegue obter
materiais cada vez mais leves e resistentes. Os compdsitos, sdo por isso materiais que tém
despertado muito interesse por parte da industria automovel, naval e da industria aeronautica
mundial com possibilidade de grandes avangos tecnoldgicos na aviagao civil e militar.

Um material diz-se compédsito quando resulta da combinacdo de dois ou mais materiais
distintos. Estes sdo constituidos por materiais de reforco, como por exemplo a fibra de
carbono, fibra de vidro, fibras de aramida, fibra de boro entre outras e sdo constituidos por
materiais matriz como por exemplo resinas de epdxido, resinas fendlicas, poliamidas entre
outras (Moura et al, 2011).

As fibras utilizadas na producgdo e transformacdo de compdsitos, sdo fibras sintéticas que se
encontram em constante evolugdo, a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no
Trabalho, menciona no relatério sobre os riscos quimicos emergentes, que a inalagdo de
estruturas fibrosas aumenta o potencial inflamatoério, citotéxico e cancerigeno e que este
perigo aumenta quanto mais fina e longa for a fibra.

As duas maiores vias de entrada no organismo humano quando o trabalhador estd exposto as
fibras sdo através do contato dérmico e da inalagdo, sendo que a quantidade de fibras
depositadas na regido pulmonar depende da densidade das fibras, tamanho e forma. As fibras
que entram no trato respiratorio sdo particulas que apresentam uma dimensdo capazes de
penetrar no caminho traqueobronquico depois de atravessar o nariz e as vias respiratorias
superiores. A respirabilidade da fibra é caracterizada em termos de didmetro aerodinédmico
(Da), fibras com Da <10um sao mais sucetiveis de penetrar na troca de gases do sistema
pulmonar e as fibras com diametros menores do que 3um e comprimentos <80um podem cair
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na gama das particulas respiraveis e podem penetrar profundamente nos pulmoes (Gandhi et
al,1999).

Sdo varios os trabalhos publicados que referem a comparacdo da toxicidade das fibras
minerais com as fibras de artificiais, existindo estudos que relatam os efeitos crénicos na
saude devido a exposicdo prolongada a fibras de carbono. Na tabela 1, estd exposto a relacao
das dimensoes criticas para a exposicao a fibras de amianto, que se enquadram nas fibras
naturais, e o desenvolvimento de doengas (Gandhi,1999).

Tabela 1: Dimenséo critica das fibras de amianto que desencadeiam doencas
(adaptado: Gandhi,1999).

Doencga Diametro (pm) Comprimento (pm)
Asbestose 0,2-2 2-5
Cancro do pulmao 0,3 >10
Mesotelioma <0,1 >5

Encontra-se documentado que este tipo de doencgas leva muito tempo a se desenvolver, sé se
manifestando em alguns casos apds 10 anos da primeira exposi¢cdo, sendo que no caso do
mesotelioma (cancro da pleura ou do peritoneu), o periodo de laténcia médio apds a primeira
exposicdo é de aproximadamente 35 a 40 anos e o periodo de laténcia médio para o cancro do
pulmdo ronda os 20 a 40 anos, sendo este mortal em 95% dos casos (ACT, 2006). Perante
periodos de laténcia tao elevados, faz com que as consequéncias provocadas pela inalagdo de
fibras ndo tenham um efeito nocivo imediato, pelo que é necessario consciencializar as
organizacoes e os trabalhadores que desempenham as atividades relacionadas com a producao
e transformacao de compadsitos.

Apesar de ja existir a classificagdo para algumas fibras sintéticas e artificiais, € necessario
complementar, reunir e monitorizar informacgdo relativamente a toxicidade das fibras sintéticas
e artificiais ndo classificadas.

Existe ainda a necessidade de alargar ao maior niumero de organizagdes a implementacdo e
normalizacdo dos métodos de recolha que possibilitem medir com rigor e robustez, os
resultados obtidos durante a monitorizacdo da dimensdao das fibras que se encontram
dispersas no ar, interferindo na qualidade do ar ambiente das organizacdes colocando em risco
a saude dos trabalhadores.

A monitorizacdo é baseada na determinacdo da concentragdo do contaminante no ar ambiente
de trabalho, sendo que os valores maximos aceitaveis designam-se por valores limites de
exposicdo (VLE), que representa a concentracao a que praticamente todos os trabalhadores
podem estar expostos, dia apods dia, sem efeitos adversos para a saude, sendo que o valor-
limite que é utilizado com maior frequéncia € o valor limite de exposicdo — média ponderada
(VLE-MP) que indica a concentracdao média ponderada para um dia de trabalho de 8 horas e
uma semana de 40horas, a qual se considera que praticamente todos os trabalhadores possam
estar expostos, dia apods dia sem efeitos adversos para a saude (Instituto Portugués da
Qualidade, 2007).

As resinas de epdxido, também utilizadas na matriz durante a producdo e transformacdo de
compositos, ja se encontram referenciadas como sendo responsaveis por casos de dermatites,
sensibilizagdo cutanea, irritacdo dos olhos e das vias respiratérias, urticaria de contacto, rinite
e asma (Agéncia Europeia para a seguranca e saude no trabalho, 2008).

Os produtos aqui mencionados apresentam alguns riscos que podem conduzir a algumas
doencas profissionais, pelo que é importante os trabalhadores e as organizacdes que
desenvolvem a tarefa de producdo e transformagdo de compdsitos estarem informados sobre
esses riscos.

O presente trabalho tem como objetivo identificar os principais riscos associados a cada uma
das tarefas existentes na producdo e transformacdo de compdsitos através da impregnagdo
manual, e alertar para a importancia da prevencdo, implementacdo e monitorizacdo dos riscos
identificados.

2. Metodologia

Em Portugal, existe ainda um grande desconhecimento relativamente a produgdo e
transformacao de compositos. O presente trabalho baseou-se na analise dos riscos das varias
etapas envolvidas na impregnagdo manual de producdo e transformacgdo de compdsitos, tendo
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em conta que alguns riscos identificados relativamente a exposicdo de fibras artificiais podem
ser similares aos riscos de exposicao a fibras naturais (Gandhi et al,1999).

O artigo aborda ainda as medidas preventivas que devem ser implementadas nas
organizacdes, de forma a garantir as boas praticas de trabalho tendo em conta a legislagdo
vigente e a literatura cientifica existente de forma a minimizar o desenvolvimento de doengas
profissionais que possam ocorrer devido a manipulacdo e produgdo de compdsitos.

3. Evidéncia

Sao varias as técnicas utilizadas na produgdo e transformagdo de compdsitos, no entanto sera
aqui abordada apenas a técnica de impregnacdo manual, por ser uma das técnicas mais
utilizadas na produgdo de compdsitos, sendo que grande parte das tarefas e riscos aqui
referidos também se encontram presentes em outras técnicas de producdo e transformacao de
compositos. A impregnacao manual consiste num método de colocacdo camada a camada,
com a impregnacado sucessiva de camadas de reforco (manta, tecido) é realizado manualmente
em molde aberto (Moura et al, 2011).

A analise dos riscos das varias etapas envolvidas na impregnacdo manual durante a produgdo
de compositos, permite identificar os riscos que se encontram descritos na tabela 2.

Tabela 2: Riscos por tarefa com a técnica de impregnagdo manual

Tarefa Risco

Associados a iluminagdo

Analisar o desenho . R , .
Desrespeito pelos principios ergonémicos

Limpar molde com solvente organico Exposicdo a contaminantes quimicos
adequado e permitido nos procedimentos Desrespeito pelos principios ergonémicos
técnicos Queda ao mesmo nivel

Exposicdo a contaminantes quimicos
Aplicar desmoldante Desrespeito pelos principios ergondmicos

Queda ao mesmo nivel
Exposigdo a particulas muito finas e pos
Contacto com objectos cortantes.
Desrespeito pelos principios ergonémicos
Queda ao mesmo nivel
Exposicdo a contaminantes quimicos
Preparar a resina e o endurecedor Desrespeito pelos principios ergondmicos
Queda ao mesmo nivel
Exposicdo a contaminantes quimicos
Proceder a impregnacao das camadas Desrespeito pelos principios ergondmicos
Queda ao mesmo nivel
Exposicdo a contaminantes quimicos
Ensacar as pegas Desrespeito pelos principios ergonémicos
Queda ao mesmo nivel

Desrespeito pelos principios ergondmicos

Projecao de particulas de resina seca

Queda ao mesmo nivel

Desrespeito pelos principios ergonémicos

Projecdo de particulas de resina seca

Exposicdo a particulas muito finas e a pds produzidos
durante o acabamento

Exposicdo a contaminantes quimicos

Exposicdo ao ruido

Contato com equipamentos cortantes

Contato com equipamentos que produzem vibracdes
Riscos elétricos

Queda ao mesmo nivel

Cortar as fibras

Depois do processo de cura desensacar as
pecas

Acabamento da peca

Na tabela ndo consta o processo de cura visto que, este pode ser realizado de diversas formas.
Uma delas é a vacuo a temperatura ambiente e neste caso o trabalhador estd exposto ao
ruido, no caso do processo de cura ser realizado em estufa ou em autoclave a temperaturas
elevadas (pode chegar até perto dos 200°C dependendo da resina), as pegas produzidas sdo
submetidas a um ciclo de cura, altamente controlado em que normalmente a abertura do
autoclave é realizada apds o componente produzido ter estabilizado e atingido a temperatura
ambiente, neste caso o trabalhador pode desrespeitar os principios ergonémicos durante a
remogao do componente do interior. Em determinados procedimentos existe a necessidade da
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abertura da estufa antes de ser atingida a temperatura ambiente, ocorrendo neste caso a
exposicdo do trabalhador a temperaturas elevadas podendo provocar queimaduras e a
exposicdo a contaminantes quimicos libertados. A cura pode ainda ser realizada recorrendo a
um Hot Bonder, devendo ter-se em atencdo a possiveis queimaduras, exposicao a
contaminantes quimicos, exposicao ao ruido e ao desrespeito pelos principios ergondémicos.
Através da andlise das tarefas desenvolvidas € possivel verificar que os principais riscos
presentes na actividade de producdo e transformacdo de compdsitos sao os riscos ergonémicos
e 0s riscos quimicos, sendo que a exposicdo a agentes quimicos é aquela que carece de uma
maior monitorizacdo por parte das organizacOes, devido a tipologia de produtos que sd&o
manuseados e por estes estarem classificados como riscos quimicos emergentes capazes de
provocar doengas profissionais graves.

Um dos produtos mais utilizados, devido a sua eficacia, € o MEK (metil etil cetona), trata-se de
um solvente organico volatil utilizado com bastante frequéncia na indUstria para desengordurar
os moldes que sdo utilizados na producdo de compdsitos. Quando se analisa a ficha técnica de
seguranca do produto pode-se constatar que este produto provoca sonoléncia e vertigens,
pode ainda provocar pele seca e gretada pela utilizagdo repetida (Sigma Aldrich, 2016), pelo
que é recomendado a utilizacdo de luvas apropriadas, 6culos de proteccdo e mascara
adequada para a manipulacdo deste tipo de produtos.

A maioria dos endurecedores utilizados sao substancias corrosivas, nocivas e perigosos para o
ambiente e alguns dos desmoldantes sdo irritantes, nocivos, cancerigenos e mutagénicos. Pelo
que as organizagdes devem informar e garantir que o trabalhador conhece os riscos associados
a este tipo de produtos e que o mesmo respeita as boas praticas de higiene e seguranca.
Durante as etapas de corte e do acabamento da peca requer grande parte das vezes o
processo de lixagem, com recurso a equipamentos mecanicos adequados para o efeito,
ocorrendo durante esta etapa a producdo de particulas muito finas, que podem ndo ser
visiveis, recomenda-se que a organizacdo tome medidas de engenharia que contemplem uma
boa extracdo e ventilacdo do local e garantir que o trabalhador utiliza de mascara, 6culos de
proteccdo e luvas para trabalho mecénico, em determinados casos podera ser ainda
recomendado a utilizacdo de uma mascara completa, dependendo do tipo de compdsito
produzido.

N3ao menos importante é a limpeza do espago apds o processo de producdo e transformacado de
compositos, a limpeza do espaco deve ser realizada utilizando os equipamentos de protegdo
individual (EPI) adequados, deve-se aspirar o espaco de trabalho e caso seja necessario passar
com um pano ou esfregona himidos, de forma a impedir a dispersao de particulas pelo ar
ambiente.

4. Formas de Actuacao

As organizagdes devem tomar medidas para prevenir as doengas ergonémicas que possam
surgir relacionadas com as tarefas desenvolvidas durante a impregnacdo manual. Para tal
podera adotar pela criagdo de pelo menos um dia da semana para a pratica de exercicio fisico,
implementar o aquecimento das articulagdes antes de o trabalhador dar inicio a sua actividade,
analisar a postura dos trabalhadores durante a realizacdo das tarefas para poder corrigir
posturas incorretas, permitir a rotatividade dos postos de trabalho de forma a evitar
movimentos repetitivos durante um longo periodo de tempo, dar formacdo e informacdo
adequada para as tarefas a desempenhar, bem como a forma correta de manusear os
equipamentos a utilizar nas varias tarefas e quais os EPI adequados para o desempenho
dessas tarefas.

Um fator importante que as organizacbes devem implementar com regularidade é a
monitorizagdo da qualidade do ar ambiente, bem como comunicar aos membros da
organizagdo quais as areas mais criticas relativamente a exposicdo de agentes quimicos,
podera por exemplo referenciar com cores diferentes as zonas da organizacdo, consoante a
concentracdao de agentes quimicos dessa zona e assim todos ficariam a saber quais as zonas
criticas de exposicédo.

A analise da qualidade do ar pode ser realizada recorrendo ao método de leitura direta, em
que o equipamento dispde de uma bomba para a aspiracdo do ar e de um controlo de caudal,
possui ainda um sensor cuja resposta & proporcional a concentracdo do agente quimico, este
método é adequado para a detecdo de fontes de emissdo, na medicdo da quantidade libertada
pela fonte e na detecdo de picos de exposicdo, dado que os periodos de amostragem sdo
curtos, apresentando a vantagem de se conhecer in loco a concentracdo do agente em estudo.
O outro método compreende a recolha da amostra e posterior doseamento analitico
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quantitativo determinado por cromatografia gasosa, podendo neste caso recorrer-se a uma
amostragem passiva, para a qual ndo é necessaria a utilizacdo de uma bomba de amostragem
ou a uma amostragem ativa com recurso a uma bomba de amostragem (Nogueira, 2015).
Sabe-se que a principal via de entrada no organismo humano de agentes quimicos resultantes
da producdo de transformacdao de compdsitos é a via respiratéria, para além da via cutanea e
que as fibras utilizadas no reforco durante a producdo e transformagdo de compositos, sdo
fibras que produzem particulas de varios diametros, esta monitorizacdo por parte das
organizacdes que desenvolvem esta actividade no nosso pais torna-se indispensavel e deveras
importante, na medida em que permite implementar, validar e certificar métodos de analise
robustos, sensiveis e rigorosos que permitam um rastreio eficaz, garantindo assim que os
resultados obtidos permitam acompanhar com rigor, credibilidade e facilitar a identificacao de
futuras doengas profissionais que possam surgir devido a esta actividade que tem vindo a
crescer nos ultimos anos a nivel mundial.
Importa ainda salientar que a exposicdo a valores de concentragao inferiores a valores limite
ndo implica que determinados individuos expostos ndo possam apresentar efeitos adversos
(Prista e Uva, 2006), por isso a monitorizagdo tem um papel fundamental para se conseguir
obter muitas vezes respostas para a causa/efeito de um determinada doenga profissional em
tempo util de atuagdo e assim minimizar as consequéncias que resultam das doengas
profissionais.
As organizacdes devem optar por uma estratégia de prevencdo na exposicdo a agentes
quimicos. Para tal devera recorrer quer a estratégias que permita caraterizar qualitativamente
e quantitativamente essa exposicao. A caraterizacdo qualitativa passa pelo conhecimento das
carateristicas dos trabalhadores, a sua formacdo, habitos, o tipo de tarefas desenvolvidas e
exigéncia fisioldgicas, a utilizagdo correcta dos EPI e entre outros. No que se refere aos termos
guantitativos a organizagao deve monitorizar a qualidade do ar ambiente, de forma a conhecer
os valores limite de exposicao dos trabalhadores (Prista e Uva, 2006).
A vigilancia da salde dos trabalhadores expostos a agentes quimicos deve contemplar duas
abordagens, uma abordagem em termos de vigilancia ambiental e uma vigilancia bioldgica,
com o principal objectivo de proteger o trabalhador de doengas profissionais. Para tal deve-se
considerar os seguintes fatores para que essa vigilancia seja o mais completa possivel, fatores
intrinsecos do trabalhador, fatores de natureza metodoldgica, fatores ambientais, fatores
profissionais e fatores relacionados com modos de vida (Prista e Uva, 2006).
E bom lembrar que a estratégia de prevencdo deve ser vista como uma politica de prevencdo
continua e ndo momentanea para que se minimize ao maximo, o aparecimento de doencas
profissionais que acabam por muitas vezes interferir com a qualidade de vida do trabalhador,
com a sustentabilidade das organizagbes e com prépria sustentabilidade de um pais, visto que
alguns tratamentos médicos realizados aos doentes profissionais sdo bastante dispendiosos.
Na figura 1, encontra-se descrito esquematicamente a estratégia de prevencdo na exposicdo a
agentes quimicos, que podera ser implementada pelas varias organizacbes, € bom referir que
as organizacbes devem pensar na seguranca e saude dos trabalhadores de uma forma
continua e ndo como uma obrigacéo.

Estudo do posto de trabalho

Caracterizagao quantitativa da qualidade do ar ambiente

Avaliagao do risco

Definigdo de programa de prevengio

Implementagdo de medidas

Avaliagdo de resultados

Figura 1. Estratégia de prevencdo na exposicdo a agentes quimicos
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(adaptado de: Prista e Uva, 2006).

5. Conclusado

Devido ao desconhecimento que ainda existe relativamente a producdo e transformacao de
compositos no nosso pais, e tendo em conta que alguns riscos identificados relativamente a
exposicdo de fibras artificiais podem ser similares aos riscos de exposicao a fibras naturais, tal
como ja se encontra documentado em varios estudos realizados, é necessario atuar junto das
organizacoes de forma a eliminar ou minimizar alguns riscos na fonte. Devendo para tal se
implementar medidas organizacionais que passam por exemplo por ministrar formagao
adequada aos trabalhadores, bem como informar e alertar sobre os riscos a que o trabalhador
estd exposto, adequar as suas instalacdoes de forma a serem seguras para as tarefas
desenvolvidas, manter uma boa qualidade do ar interior, com recurso a bons sistemas de
extracao e ventilacdo, limitando por exemplo a determinadas zonas tarefas como o corte,
acabamento e reparagdo, caso ndo seja possivel a organizagdao deve optar por sistemas de
extragao locais, garantir, monitorizar a qualidade do ar ambiente de forma a definir quais as
zonas de exposicdo mais criticas que devem estar devidamente identificadas e assinaladas.
Garantir ainda o fornecimento adequado dos EPI, bem como verificar a sua utilizagao de forma
correta, de forma a minimizar a ocorréncia de doencas profissionais neste sector, que comeca
a ter agora um aumento de trabalhadores expostos a nivel mundial.

Torna-se indispensavel um acompanhamento a nivel mundial que permita complementar,
reunir e monitorizar informagao relativamente a toxicidade das fibras sintéticas e artificiais ndo
classificadas.

E bom lembrar que as organizagoes tém de garantir que o local de trabalho é um lugar seguro,
limpo e saudavel.
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LMERT e Riscos Psicossociais — Avaliacao Integrada
MSDS and Psychosocial Risks — Integrated Evaluation

Pinto, J.! / Basto, M.? / Corticeiro Neves, M.?

Resumo

Nos dltimos anos, 0s riscos psicossociais tém vindo a ser reconhecidos como um dos maiores
desafios para a salde e seguranca dos trabalhadores. Contudo, em Portugal, até ha bem
pouco tempo, a informacdo sobre as condicbes psicossociais dos trabalhadores era
praticamente desconhecida. Surge, assim, a necessidade da avaliagcdo dos riscos psicossociais
relacionados com o trabalho, especialmente nas actividades econdmicas de maior risco, como
é o0 caso do sector da defesa. Por esse motivo, 0 estudo tem como objectivo identificar os
factores de risco percepcionados pelos Mecanicos de Aeronaves da Forca Aérea Portuguesa,
cujas actividades desenvolvidas, podem desencadear situacbes de risco psicossocial. Para a
recolha dos dados, foi utilizado um inquérito enviado por correio electrénico pessoal a todos os
mecénicos das diversas Unidades onde se efectua manutencdo de aeronaves e a observacao
directa da actividade realizada, em contexto real de trabalho. Os resultados obtidos
demonstraram que alguns dos factores de risco estudados foram identificados como potenciais
factores desencadeadores de risco psicossocial no trabalho e que poderéo estar relacionados
com os problemas de saude reportados pelos trabalhadores. O estudo demonstrou a
necessidade da implementacdo de um programa de prevencado centrado nos factores de risco
psicossociais identificados, bem como a importancia da participacéo das instituices (gestédo) e
dos trabalhadores na elaboracdo de estratégias mais eficazes para a identificacdo e o controlo
dos riscos psicossociais.

O desenvolvimento das modernas aeronaves, sejam elas cacas de alto desempenho, avifes de
instrucdo, avides de transporte ou helicopteros, capazes de atingir elevadissimos
desempenhos, fruto das missées que executam, estdo sujeitas a uma manutencdo de niveis
elevadissimos de exigéncia electrénica, mecanica e estrutural. Com isso, tém necessidade de
uma maior e mais rigorosa intervencao técnica, obrigando a um trabalho exigente do ponto de
vista fisico e psicossocial.

Pretende-se, com a conclusdo deste trabalho, responder a pergunta principal que esta na base
do mesmo: “As actividades de Manutencdo de Aeronaves contribuem para o aparecimento de
LMERT nos Mecénicos de Aeronaves e estas poderdo estar relacionadas com Riscos
Psicossociais?”

Palavras-chave: LMERT; Psicossocial; Ergonomia na Manutengdo; Manutencéo de Aeronaves.

Abstract

Recently, psychosocial risks have been recognized as one of the greatest challenges for the
health and safety of workers. However, in Portugal, information on the psychosocial conditions
of the workers was virtually unknown till nowadays. So the need to evaluate psychosocial risks
related to work, especially in the economic activities of increased risk, such as the defence
industry. Therefore, the study aims to identify risk factors felled by the Portuguese Air Force
Aircraft Mechanics, whose activities can trigger situations of psychosocial risk. For data
collection was used one survey sent by mail to all staff of mechanics from the various
squadrons who work on aircraft maintenance and also a direct observation of the activity
carried out on-the-job. The results showed that some of the risk factors studied were identified
as potential triggers of psychosocial risk at work and that may be related to health problems
reported by workers. The study demonstrated the need to implement a prevention program
focused on identified psychosocial risk factors, and the importance of the participation of
institutions (management) and workers in developing more effective strategies for the
identification and monitoring of psychosocial risks. The development of modern aircraft,
whether high performance fighters, instruction planes, transport aircraft and helicopters
capable of reaching very high performances are subject to handling a very high level of
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electronic, mechanical and structural requirement. As a result, the need for increased and
more rigorous technical intervention, forces a bigger demanding in a physical and psychosocial
perspective. It is intended, with the completion of this work, answer the main question that is
at the root of it: - The Aircraft Maintenance activities contribute to the appearance of “Muscle
Skeletal Injuries by Repeated Work in Aircraft

Mechanics - and these may relate to Psychosocial Risks?”

Keywords: MSDS; Psychosocial Risks; Ergonomics; Aircraft Maintenance.

1. Introducgdo

Nas ultimas décadas, tém-se verificado alteragbes nas condigdes de trabalho, associadas ao
contexto socioecondmico e ao estado de globalizacdo e competitividade em que a sociedade se
encontra (Ferrie et al., 2008). De acordo com a Agéncia Europeia de Seguranga e Saude no
Trabalho (AESST), estas alteracdes podem conduzir ao aparecimento de riscos novos e
emergentes, como 0 caso dos riscos psicossociais relacionados com o trabalho (AESST, 2010).
Recentemente, as consequéncias relacionadas com a dimensao psicossocial parecem ser ainda
mais notorias, sendo consideradas, por diversos autores, como o campo de investigacdo mais
importante no futuro (Rial, 2006).

O stress ocupacional estd entre as causas mais comuns de doencas relatadas pelos
trabalhadores, afectando 40 milhOes de trabalhadores na Unido Europeia. A satisfagdo no
trabalho é um fendmeno complexo e de dificil definicdo, por se tratar de um estado subjectivo,
podendo variar de pessoa para pessoa, de circunstancia para circunstancia e ao longo do
tempo para a mesma pessoa. Neste contexto, a prevencao dos riscos psicossociais no trabalho
desempenha um papel importante, permitindo a promogao da saude fisica e mental e o bem-
estar do trabalhador. A Organizacdo Internacional do Trabalho enfatiza a necessidade de
avaliar os riscos psicossociais como medida preventiva, devendo esta avaliagdo ser uma
prioridade nas organizagdes. Contudo, é dificil avaliar os riscos psicossociais, quer pela falta de
conhecimento especifico sobre o tema, quer pela utilizagdo da percepcdo subjectiva dos
trabalhadores. Assim, os objectivos da presente investigacdo sdo: estudar o trabalho
desenvolvido pelos mecénicos de aeronaves na Forca Aérea Portuguesa (FAP); identificar
situagdes de potencial risco psicossocial; identificar os problemas de salide mais reportados;
avaliar os factores de risco psicossocial; e identificar medidas preventivas para esses riscos.

O sistema musculo-esquelético, sob o controlo do sistema nervoso, é responsavel pelos
movimentos e pela sustentacdo das posturas do corpo e também pela proteccdo de 6rgdos e
tecidos muito sensiveis. Segundo Rio e Pires (2001, p.15), por sistemas musculo-esqueléticos
entende-se o conjunto de musculos, tenddes, ossos e membranas (fascias). Os nervos e os
vasos sanguineos periféricos, associados a estas estruturas, também estdo incluidos nesse
sistema, cuja fungdo basica principal € a movimentacdo do corpo. As LesGes Mdusculo-
Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), nos ultimos anos, tém merecido especial
atencdo por parte da AESST, tendo sido, em 2010, consideradas por esta Agéncia como uma
doenca emergente. Actualmente, as LMERT sdo consideradas doengas profissionais, cuja
etiopatogenia esta, frequentemente, associada a exposicdo do trabalhador a um conjunto de
factores relacionados com a actividade profissional, sendo aqui estudada esta matéria em
mecanicos de aeronaves. Tendo em conta a tripla dimensdo da Salde (Fisica, Mental e Social),
o facto de haver uma destas dimensdes que possa nao estar bem influencia negativamente as
outras duas; assim, sempre e quando um mecanico possa estar sujeito a factores de risco
psicossociais, estes podem ter implicagdo negativa na sua saude fisica, fazendo com que, por
exemplo, surja a antecipacdo de LMERT por mas posturas ou esforgos repetitivos, os quais, em
condicdes de estado de bem-estar completo, ndao surgiriam.

2. Materiais e Metodologia

A populacao em estudo é composta pelos Mecéanicos das trés especialidades que trabalham em
Aeronaves da FAP: Mecénicos de Material Aéreo, de Armamento e Equipamento e de
Electricidade e Instrumentos de Avido.

Foi elaborado um questionario (com base em outro ja validado e utilizado num trabalho
precedente a este, que é uma adaptacao do trabalho de Carrolo (2011)), com as alteracdes
consideradas adequadas para o tipo de actividade em analise. Foi disponibilizado online, tendo
sido solicitado, via telefone e mensagem de correio interno, aos responsaveis das Manutengdes
das diferentes aeronaves que divulgassem o questionario pelos seus mecanicos e apelassem
ao seu preenchimento. Foi ainda enviada, através de correio interno da FAP, uma mensagem a
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todos os utilizadores registados, tendo sido também abordados alguns elementos
pessoalmente nas diversas Unidades da FAP, para esclarecer e solicitar o preenchimento de
questionario. Depois de se terem tirado as conclusdes do primeiro estudo, entendeu-se que o
mesmo seria mais significativo se pudesse incluir como complemento a vertente dos Riscos
Psicossociais. Nesse sentido, desenvolveu-se um questionario em que a mensuracdo e o
calculo dos factores de risco psicossociais foram, entdo, definidos em funcdo dos objectivos do
estudo, assim como do universo de militares a abordar. As perguntas foram elaboradas de
forma a permitir duas maneiras de resposta: Sim/Nao e uma escala de quatro possibilidades,
em que a 1 corresponde a Discordo Totalmente, a 2 a Discordo, a 3 a Concordo e a 4 a
Concordo Totalmente.

A populacao total de Mecanicos de Aeronaves é de 613, calculada através de recolha de dados
nas diversas Unidades a que estdo adstritos as tarefas de manutencdo de aeronaves. Dado o
numero de respostas (130), este estudo apresenta uma margem de erro de 8%, com um nivel
de confianca de 95%. Dos 130 respondentes, 123 sdo do sexo masculino e sete do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 21 e os 53 anos. A maior parte, 74 (56,9%)
trabalha como mecanico na FAP ha mais de 15 anos, 19 (14,6%) entre seis e 10 anos, 17
(13,1%) entre 11 e 15 anos e 20 (15,4%) ha menos de 5 anos. Os questionarios indicam que
66,2% dos individuos exerce o seu trabalho no Centro, 27,7% a Sul e 6,2% a Norte e Ilhas.

2.1. Os resultados do inquérito ESENER 2 - 2015

A EU-OSHA anuncia as principais conclusdes da segunda edicdo do seu Inquérito Europeu as
Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes (ESENER) no Parlamento Europeu, em Bruxelas,
em 23 de junho de 2015. O ESENER 2, que inquiriu quase 50.000 empresas em toda a Europa,
constata que os fatores de risco associados aos transtornos psicossociais e as perturbagdes
musculosqueléticas sdo os mais difundidos nos locais de trabalho da Europa, assim como
agueles em que a avaliagdo de risco continua a ser considerada a melhor forma de combate.
Os resultados do inquérito, que serd de valor inestimavel para os decisores politicos em
matéria de SST, fornecem informacbes actualizadas sobre a forma como as organizagdes dos
sectores publico e privado, incluindo as microempresas, encaram e enfrentam os riscos para a
seguranca e saude, assim como sobre os impulsionadores e obstaculos com que se deparam
na gestdo desses riscos no local de trabalho. Como foi referido, um dos focos principais do
estudo dos riscos psicossociais é centrado nas situagdes que podem levar a riscos psicossociais
- factores de risco psicossocial. O estudo dos factores de risco psicossocial encontra-se,
normalmente, ligado a aspectos de trabalho, como contelddo, carga e ritmo de trabalho,
horario, controlo, os equipamentos e ambiente de trabalho, cultura organizacional e funcdo,
relagdes interpessoais, papel da organizacdo, desenvolvimento da carreira e equilibrio
trabalho-familia.

Todo o individuo, independentemente das suas caracteristicas individuais, assim como do
contexto e sociedade em que estd inserido, estd sujeito a um conjunto de variaveis
dependentes e independentes que, de alguma forma, interagem umas com as outras,
formando um conjunto de factores de risco, que poderdao influenciar, ndo sé o seu
comportamento global, como a tomada de decisdo ou atitude momenténea, que podera ter
consequéncias dispares.

Desta forma, serd pertinente objectivar um pouco mais a questdo, referindo que os
trabalhadores tém percepcoes e reacgdes diferentes uns dos outros face ao mesmo perigo,
derivando, desta forma, inclusive, a prépria abordagem cognitiva face ao risco. Por outro lado,
pode-se, igualmente, referir que ndo se consegue dissociar os factores de risco psicossocial de
origem social/familiar, dos organizacionais e/ou dos individuais. Quer-se com isto dizer que, e
por ineréncia da complexidade desta matéria, existem varios aspectos que condicionam o
desempenho do trabalhador. Nesse sentido, ir-se-4& apenas abordar a componente
organizacional e individual do trabalhador, deixando em aberto a possibilidade e/ou viabilidade
de alargar o estudo a outras areas, desta e de outras forgas armadas e de seguranga.

Por fim, refere-se que a metodologia aplicada neste estudo pela parte psicossocial, € composta
por um questionario, por uma entrevista individual (de caracter formal ou informal) e pela
verificagdo da avaliagdo da conformidade (andlise e inspeccdo do cumprimento dos
procedimentos instituidos no local de trabalho, em tempo real). Quer para as entrevistas, quer
para a avaliacdo da conformidade, foi aplicado o método de Hondt (num colégio de 3 a 5
elementos, respectivamente). Para os questionarios, recorreu-se aos graficos e anadlise de
dados inseridos via plataforma do Google Drive.
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3. Resultados e Discussao

Embora o questionario submetido seja composto por um nimero de situagées observadas de
maior dimensdo, apenas de seguida se explanam algumas para cada dimens3ao, uma vez que
nao seria possivel a apresentacdao de todos os resultados, por limitacdo de espaco de escrita.
As questOes, em termos de questionario, foram agrupadas de forma a permitir obter dados
nas seguintes dimensdes: Exigéncia Psicologica; Controlo da Tarefa; Relagcdo com a
Hierarquia; Stress/Fadiga Mental.

3.1. Andlise e Discussdo de Resultados

A populagdo alvo deste estudo situa-se em 613 individuos, conforme descrito na tabela
seguinte. Para esta populacdo, € com uma margem de erro de 5%, uma percentagem
estimada de 50% e um nivel de confianca de 95%, a amostra teria de ser de 236. Para uma
amostra igual a 130, a margem de erro é de 8%, a percentagem estimada igualmente de 50%
e o nivel de confianga de 95%. Das 130 respostas obtidas, 123 sdao elementos do sexo
masculino e 7 sdo do sexo feminino.

Tabela 1 - Populacdo em Estudo

Unidade MMA MARME MELIAV Total
BA1 36 5 12 53
BA4 8 7 4 19
BAS 129 27 56 212
BA6 116 17 54 187
BA11 81 30 31 142
Total 370 86 157 613

3.2. Ritmo e Carga de Trabalho

Pode-se distinguir entre carga de trabalho quantitativa e qualitativa, sendo a quantitativa
referente a quantidade de trabalho que cada colaborador desenvolve e decorre do facto de ter
de realizar diversas tarefas ou nao ter tempo suficiente para realizar determinado trabalho, e a
qualitativa, além de ser demonstrativa do empenho e dedicacdo que o colaborador pde na
execugao desse trabalho, para obtencdao do bom resultado final. As figuras seguintes (Figura
01 e 02) apresentam as respostas dadas, de acordo com a escala referida anteriormente,
respectivamente referentes ao ritmo e a carga de trabalho.
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Figura 01 - Ritmo de Trabalho Figura 02 - Carga de Trabalho

3.3. Horarios de Trabalho

O trabalho por turnos é um aspecto a ser considerado para a avaliagdo do risco de factores
psicossociais em virtude da alteracao da rotina diaria dos colaboradores. O turno da noite estd
relacionado com maiores efeitos negativos para o colaborador que o diurno, mas também o
turno rotativo revela ser ainda mais negativo, uma vez que dificulta a habituacdo ao sono e
horas de alimentacdo, pelo que, por vezes o colaborador se sente alterado no férum
psicoldgico. No conjunto dos inquiridos, verifica-se que a maior parte trabalha num sistema de
turno fixo (Figura 03).
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Horario Fixo 111 86%
Turnos Fixos 4 3 1%
Turnos Rotativos 14 109%

Figura 03 - Horarios de Trabalho

3.4. Tempo de Trabalho em Manutencao de Aeronaves
Constata-se que 56,9% dos individuos ja executam tarefas de manutencdo em aeronaves ha
mais de 15 anos e s6 15,4% indicam menos de 5 anos em acgdes de manutencao (Figura 04).

Menos de 5anos 20 15.4%
EntreGe10anos 19 146%
Entre 11e15anos 17 13.1%
Mais de 15 anos 74  56.8%

Figura 04 - Tempo de Trabalho em Aeronaves

3.5. Questoes relacionadas com a Exigéncia Psicologica

Pela anadlise dos graficos indicados nas figuras 05 e 06, verifica-se que os trabalhadores se
sentem pressionados na realizacdo das tarefas de manutencdo desenvolvidas ao longo da
jornada de trabalho. Pode-se verificar que os mecanicos consideram que trabalham em ritmo
de trabalho acelerado e com muita carga horaria.
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Figura 05 - Ritmo de Trabalho na execugdo das tarefas Figura 06 - Cadéncia do Trabalho

Na realizacdo dos diversos trabalhos/tarefas, os mecanicos consideram que existem atrasos
frequentes em virtude de aguardarem por outros servicos ou pessoas para a realizacdo dos
trabalhos (Figura 07), muito embora apareca uma percentagem relevante de quem considere
que ndo. Pela analise do grafico da Figura 08, constata-se que os mecdanicos ndo sentem
incompatibilidade nos trabalhos ou tarefas que lhes sdo mandadas fazer pelos seus
superiores/supervisores.
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Figura 07 - Atraso devido a outras pessoas ou servicos  Figura 08 - Incompatibilidade dos trabalhos

Verifica-se que é relatado por diversos mecanicos que a realizagdo das suas tarefas diarias é
feita sobre uma enorme exigéncia psicoldgica, que requer de cada um deles um grau elevado
de concentracdo, para que as mesmas sejam desenvolvidas da melhor forma e os objectivos
sejam alcangados.
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3.6. Questodes relacionadas com o Controlo da Tarefa

Da analise das respostas dos questionarios, verifica-se que os mecanicos se sentem seguros
das suas decisdes na realizacdo das tarefas (Figura 09), considerando que a execucao dos
diversos trabalhos requer um alto nivel de capacidade técnica, indicando que sdo levados a
aprender coisas novas para uma boa execucdo dessas mesmas tarefas ou trabalhos de
manutencdo, sendo, para isso, necessario muita formagdo/informagdo dada pelos superiores e
ou supervisores. Sobre a tomada de decisdao sobre como realizar as diversas tarefas (Figura
10), os inquiridos sentem-se confortaveis para decidir sobre elas, cumprindo em conformidade
com o estipulado nas cartas de trabalho ou Ordens Técnicas.
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Figura 09 - Seguranga na realizagao das tarefas Figura 10 - Cépaciljade de decisao no Trabalho
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3.7. Questdes relacionadas com a Hierarquia

Nesta dimensdo do estudo, consta-se que os mecanicos se encontram de acordo com o
preconizado numa boa equipa de trabalho, em que existem boas relacdes laborais entre
chefes/supervisores e executantes, sendo também que se sentem apoiados na realizacdo das
tarefas pelos seus supervisores e que a sua opinido, quando dada ou solicitada, é bem aceite.
Pelos graficos expostos nas figuras 11 e 12, pode-se observar que 0os mecanicos se sentem
informados pelos seus superiores ou supervisores sobre os objectivos a alcangar e que tém o
apoio necessario para a realizagdo dos trabalhos.
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Figura 11 - Informagdo sobre os objectivos Figura 12 — Apoio dos superiores para realizagdo das
tarefas

3.8. Questoes relacionadas com o Stress/Fadiga Mental

Tendo em conta as respostas dadas pelos trabalhadores e constantes dos graficos das figuras
seguintes (Figuras 13 14), considera-se que 0os mecanicos sentem e encontram episddios de
stress neles ou em algum colega no seu local de trabalho. Verifica-se que é comum a
existéncia de trabalho para além do inicialmente previsto.
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Figura 13 - Presenca de stress no local de trabalho Figura 14 - Trabalho extra frequentemente

4. Conclusoes

As propostas e sugestdes de melhoria organizacional, ao nivel destes sectores, pressupéem
uma abordagem proactiva, no sentido de se fazer uma reflexdo sobre os resultados
demonstrados pelo retorno das respostas dos militares, face as varias questdes de natureza
funcional/organizacional e psicossocial. Ou seja, sugere-se ter-se em linha de conta ndo sé os
aspectos que a Organizacdo disponibiliza para os militares, mas também certos produtos que
sdo utilizados e que podem, de alguma forma, ser prejudiciais a saude dos militares,
adequando a utilizagdao de equipamentos de proteccao colectiva e/ou individual, podendo,
inclusive, questionar-se a sua pertinéncia em determinadas situacdes.
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Por Ultimo, e tdo importante quanto as questdes supra mencionadas, importa referir as
guestdes de indole psicossocial, homeadamente a questdo sobre o equilibrio trabalho/familia,
tendo sido esta uma das questdes a que a maioria dos militares visados no estudo deu
importancia, bem como a repetitividade e monotonia da tarefa, a delegacdo e autonomia, a
capacidade de decisao, as opinides tidas em conta pela hierarquia e a participacdo na melhoria
das tarefas.

Pese embora a condicdo e estatuto militar tenham as suas proéprias regras e o modus
operandis difira, em certa medida, do da sociedade civil, ndo se pode deixar de considerar que
os militares sdo igualmente pessoas com familia e com as mesmas necessidades e
preocupacdes que a sociedade civil com quem interagem. Logo, e por ineréncia desse facto,
estao sujeitos, directa ou indirectamente, a um conjunto de factores de natureza psicossocial
que podera interferir no seu dia-a-dia e no seu desempenho profissional, através de alteracGes
pontuais ao nivel do comportamento, da atencdao e da disponibilidade. Existem questGes do
foro pessoal, familiar, social que nada tém a ver com a vida militar, mas que podem fazer com
que o militar entre ao servico ja com essas alteracdes momenténeas ao nivel comportamental.
Conclui-se deste modo que, quer com base nos varios autores e estudos desenvolvidos, a nivel
cientifico e empirico, quer através deste estudo agora desenvolvido, pode ser estabelecido um
certo grau de nexo de causalidade entre as LMERT e os factores de risco psicossocial, uma vez
gue a fraca autonomia e delegacao nas tarefas, a monotonia, o stress e a fadiga mental, por
parte dos factores de risco psicossocial, podem interferir com o desempenho dos militares,
uma vez que sao factores de risco suficientes para serem desenvolvidas lesdes em fungao do
estado mental/fisico do militar. O desgaste fisico e mental promovido pela exigéncia do
cumprimento de prazos, o desgaste mental ao nivel do stress e também a monotonia e fraca
autonomia na delegacdo de tarefas podem provocar alguma falta de motivacao, desatencao e
a ocorréncia de desvios, quer no trabalho, quer no correcto desempenho fisico da tarefa. Sao
varios os exemplos que se pode elencar como forma de dar forga a interligacdo dos factores
psicossociais, igualmente como causa ou potencial causa de LMERT. Deste modo sera de todo
aconselhavel para a prevencdo de ocorréncia de LMERT, contar com a avaliagdo de riscos
psicossociais, bem como fisicos, ergondmicos e ambientais, numa légica de avaliacao
integrada de riscos. Para que todo este processo resulte, estes estudos devem ser continuados
e desenvolvidos para outros sectores e, eventualmente, outras organizagdes similares, nesta
tematica, de forma a tornar real e do conhecimento de todos de que somente com a
participacdo generalizada e com o apoio e envolvimento de toda a hierarquia, sera possivel.
Convém assim referir que o nexo de causalidade entre os FP e as LMERT, prende-se, segundo
0 estudo realizado em duas fases, com o facto de quer o stress, quer a ansiedade de estarem
longe da familia e a sua consequente dificuldade de equilibrar a vida militar com a familiar,
com eventuais noites mal dormidas, musculos mais tensos e posturas mais bruscas durante a
execucgao das tarefas, consubstanciado com alguma fadiga mental, e necessidade de cumprir
prazos, o que por si sé, sdo factores que podem potenciar o desenvolvimento de LMERT com
maior facilidade.

Adicionalmente existem outros factores de risco que influenciam a carga de trabalho mas que
variam de individuo para individuo, como as posturas de trabalho adoptadas, o uso incorrecto
de forcas estaticas, a velocidade e a precisdo de movimentos, a frequéncia e a duracdo das
pausas. Por ultimo, existem factores que alteram a resposta individual para uma carga
particular: factores individuais, como a idade e o sexo, factores ambientais e variaveis
psicossociais, assim como 0 processo cognitivo quer ao nivel das caracteristicas do préprio
individuo (endégeno), quer aprendido e apreendido via conhecimento e experiéncia pelo
mesmo (exogeno), determinando deste modo diferentes tipos de resposta face a situagbes de
eustresse (adrenalina) e de distresse (descompensacao). Assim, e perante todas estas
variaveis, se acrescentarmos stressores organizacionais, sociais, familiares e pessoais
consegue-se reduzir alguma subjectividade da analise e aferir com alguma objectividade que
este conjunto de variaveis (factores psicossociais) tem um forte potencial de interferir directa
ou indirectamente com o individuo, seja de forma imediata, seja de forma cumulativa,
derivando grosso modo num cendrio propicio para o surgimento de LMERT, via
distraccao/desatencdo, fadiga mental e/ou fisica, desgaste, apatia, sonoléncia, entre outras.

A associagdo entre os factores psicossociais e as lesdes musculo-esqueléticas, ndo estdo ainda
totalmente estudadas. Mas existem evidéncias em alguns estudos em que trabalhadores
submetidos a grandes niveis de exigéncia fisica e psicoldégica e com algum poder de decisao,
como os que se encontram neste estudo (figl0), poderdao desenvolver a longo prazo,
alteracGes nos tecidos musculo-esqueléticos, considerando-se também que estes individuos
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com o poder de decisdao podem contribuir para o aumento de stress e subsequente risco de
desenvolvimento de depressdo, que poderia inibir a dor ou desconforto de uma lesdo musculo-
esquelética.

Dado que este trabalho é suportado por trés questionarios distintos, mas vertidos sobre a
mesma matéria, pode-se aferir uma grande ou quase total concordancia entre as respostas e
valores obtidos. De realcar que muitos dos questionarios feitos de forma presencial poderdo
ter sido respondidos por militares que ndo tenham respondido ao inquérito online.

Este estudo devera ter continuidade, na medida em que podem ser retiradas outras conclusées
mais detalhadas, de uma amostra de maior dimensdo, considerando variaveis como a zona do
Pais e os tempos de pausa entre tarefas.
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Riscos Psicossociais na Manutencao da Esquadra 502 - Caso de Estudo
para Operadores de Cabine

Psychosocial Risks of the 502 Squadron’s Maintenance — Case Study
for Flight Deck Operators

Sequeira, C.! / Corticeiro Neves, M. 2

Resumo

Actualmente, a tematica riscos psicossociais é reconhecida como um dos maiores desafios para
a saude e seguranca ocupacional, visto ser capaz de originar uma grave deterioracdo da saude
mental e fisica aos trabalhadores acarretando consequéncias significativas para as
organizacfes e, consequentemente, para a sociedade. A legislacdo de SST confere a avaliacao
de riscos um lugar central nas abordagens preventivas.

Este estudo teve como objetivo avaliar os riscos psicossociais a que estdo sujeitos os
operadores de cabine, tendo sido realizado na manutencdo da Esquadra 502, com recurso ao
COPSOQ Il. O tratamento de dados foi realizado através do programa SPSS.

Participaram nesta investigacdo 21 Operadores de Cabine, com idades compreendidas entre os
25 e os 55 anos.

Deste modo, os resultados obtidos através de uma amostra que nédo corresponde a totalidade
da populacdo, visto o universo ser de 37 operadores de cabine, permitiram apenas identificar
alguns riscos presentes, como, por exemplo, sintomas depressivos tendo dois casos concretos
e algumas consequéncias da exposicdo de riscos psicossociais (0 aumento do absentismo,
presenteismo, nomeadamente o fraco desempenho geral, como consequéncia para a
organizacdo), mas dando informac¢des suficientes de modo a poder intervir de forma mais
adequada tendo em conta todo o contexto laboral.

Em investigacbes futuras serd pertinente que se faca uma abordagem mais compreensiva do
que meramente explicativa, centrada nas perspetivas do trabalhador, e na compreensédo das
carateristicas e do contexto de trabalho, de forma a compreender melhor as situagcdes e para
posteriormente se intervir de forma adequada.

Palavras-chave: Riscos Psicossociais; Operador de Cabine; COPSOQ; SST; Aeronave.

Abstract

Currently, the psychosocial risks thematic is recognized as one of the greatest challenges for
occupational health and safety, as they are able to lead to serious deterioration of mental and
physical workers health causing significant consequences for organizations and as a
consequence for society. The OSH legislation confers a central place of the risks assessment in
preventive approaches. This study aimed to evaluate the psychosocial risks to wich the cabin
operators are subject, held in the maintenance of the 502 squad, such assessment was taken
by COPSOQ Il. The processing of data was performed using SPSS. Were participated in this
research 21 Flight Deck Operator, aged between 25 and 55 years.

Results from a small sample, since the universe is 37 booth operators, allowed only identify
some risks present, such as depressive symptoms with two specific cases and some
consequences of exposure to psychosocial risks (increased absenteeism, presenteeism, namely
the weak overall performance as a consequence for the organization) but giving us information
on how to intervene more adequately taking into account all labour context and complexity of
missions. In future research will be relevant that take a more comprehensive approach than
merely explanatory, focused on workers' perspectives, and understanding the characteristics
and work context in order to better understand situations and later to intervene appropriately.
Keywords: Psychosocial Risks; Cabin Operator; COPSOQ; Safety and Health at Work; Aircraft.

1. Introducgao
As mudancgas significativas ocorridas no mundo do trabalho, no que diz respeito a natureza dos
trabalhadores, do trabalho, das condicdes de trabalho e da vida profissional estdo relacionadas

! Carla Sequeira, Primeiro-Sargento Tripulante do C-295, FAP; carlasequeira80@hotmail.com
2 Miguel Corticeiro Neves, Oficial Superior na FAP; Docente na ESTeS Coimbra; miguel.neves@estescoimbra.pt
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com factores como a globalizacdo, as novas tecnologias de informagdo, a crise econdémica e a
subsequente recessdao (OSHA.EUROPA, 2007; PRIMA-EF, 2008a; PRIMA-EF, 2008b). No meio
militar, a evolucdo, a falta de pessoal, a prontiddao imediata, a reducdo de regalias e o
aumento de tempo de servigo, entre outros factores, contribuem para um visivel desgaste.
Sendo o local de estudo uma manutencao de aeronaves é essencial, para a sua missao, que
todas as tarefas ocorram em seguranca, que todos os profissionais estejam cientes dos riscos
que correm ao viverem diariamente sob varios tipos de pressao e que se tomem medidas
preventivas, para que se consiga melhorar e/ou prevenir possiveis situacdes de desgaste ou
eventuais acidentes.

O C-295M é uma aeronave sofisticada e extremamente versatil. Para cumprir qualquer tipo de
operacgao, conta com operacionais de varias areas: Pilotos, Operadores de Vigilancia Maritima,
Navegadores e Operadores de Cabine (OC). Em cada missdo, estdo presentes dois OC: um
eletroavionico e um eletromecanico. Os OC ndo sé fazem parte da tripulagdo, para auxiliar em
qualquer tipo de missdo e de avaria, como também fazem parte da equipa de manutencdo,
entre outras tarefas, quando em terra. Os OC sdo, actualmente, 37 elementos, sendo 16
eletroavionicos e 21 eletromecanicos. Com o reduzido numero de profissionais e com a
diversidade de missOes da Esquadra, nem sempre se encontra satisfacdao e motivagao, embora
todo o trabalho seja realizado e as missdes efectuadas com sucesso. O facto de a relagao entre
a carga de trabalho (multiplas missdes, trabalhos fora do horario laboral) e o nimero de
trabalhadores (reduzido em relacdo aos modulos oficiais) ndo estarem equilibrados levou ao
desenvolvimento deste trabalho, que procura determinar a que riscos psicossociais estao estes
trabalhadores expostos e a avaliar o modo como estes sdo afectados. Assim, o mesmo visa
salientar as eventuais consequéncias de toda esta constante transformacdo refletida na
Manutencdo da Esquadra 502, efectuando uma avaliacdo de Riscos Psicossociais (RPS), de
modo a que seja reconhecido que a salde e bem-estar ocupacional sdo factores a ter em conta
quando se procura um bom ambiente laboral.

2. Materiais e Metodologia

O questionario COPSOQ é um instrumento originalmente criado no ano 2000, por uma equipa
de investigadores do Instituto Nacional de Saude Ocupacional de Copenhaga. Com o intuito de
desenvolver um instrumento valido e compreensivel para avaliar os fatores psicossociais, os
investigadores, tendo como enquadramento tedrico uma perspectiva eclética, conseguiram
abranger uma vasta gama de aspectos, conceitos e teorias actuais (Figura 1).

Exigéncias Relacdes Sociais & Lideranca
-Exigéncias quantitativas -Previsibilidade
-Ritmo de trabalho -Clareza do papel laboral desempenhado
-Exigéncias cognitivas -Conflito de papéis laborais
-Exigéncias emocionais -Qualidade da lideranca
-Esconder as emogaes -Apoio social dos colegas
N -Apoio social dos supervisores
-Justica e respeito
-Feedback
Influéncia / Possibilidades de Desenvolvimento
-Influéncia @

-Possibilidade de desenvolvimento
-Significado do trabalho

-Compromisso face ao local de trabalho
-Variacao do trabalho

Resultados
:> -Saude
-Problemas em dormir
-Burnout

-Stress
Pardmetros adicionais -Stress somédtico
- Seguranga no Trabalho :> -Stress cognitivo

- Satisfacao no Trabalho -Sintomas depressivos

Figura 1 — Relagdo implicita e direcgdo dos efeitos de alguns parametros do modelo COPSOQ

De acordo com os autores da versao original, a versao curta e a média incluem apenas as
dimensbes psicossociais com evidéncia epidemioldgica de relagdo com a saude (Kristen et al,
2005; Fristensen & Borg, 2003). Efectivamente, este instrumento cobre a maior diversidade
possivel de dimensdes psicossociais que possam existir no mundo do trabalho atual, pelo que,
deste modo, o COPSOQ pode ser utilizado em qualquer tipo de trabalho. Neste caso, foi
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utilizada a versao curta do COPSOQ II (26 dimensdes e 40 perguntas). Trata-se de um
instrumento de auto-avaliacao que utiliza, para todos os itens, uma escala de Likert com cinco
pontos. A versdo utilizada neste estudo foi a portuguesa (Silva, 2012). Relativamente a
escolha desta versdo (curta), resultou do facto de esta incluir somente dimensdes psicossociais
com evidéncia epidemioldgica de relacdo com a saude, visando uma auto-avaliagdo dos
trabalhadores, e por ser a mais aplicavel em locais de trabalho com um ndmero reduzido de
individuos. Complementarmente, foi empregue um questiondrio para avaliar carateristicas
sociodemograficas dos inquiridos.

A populagcdo alvo engloba todos os elementos que satisfazem os critérios de selecgdo
definidos: ser militar na Manutencdo da Esquadra 502 e ser OC. Tanto o questionario
sociodemografico como o COPSOQ foram disponibilizados online e enviado o link para os
enderecos eletronicos dos individuos em estudo. Desta forma, os individuos tiveram a
confidencialidade que lhes é devida para o preenchimento pessoal e voluntario dos
questionarios. Apds a aplicacdo dos questionarios, procedeu-se ao tratamento estatistico dos
dados recolhidos, através do programa SPSS.

3. Resultados e Discussao

Da populagdo alvo, 37 OC, responderam ao questionario sociodemografico 21 individuos.
Trata-se de uma amostra predominantemente masculina pois 85,7% dos inquiridos sdo do
sexo masculino e apenas 14,3% do sexo feminino (Figura 2).

14%

B Masculino

m Feminino

Figura 2 - Sexo

Em termos etarios (Figura 3), a maioria encontra-se nos escalées 31-35 anos e 36-40 anos
(33,3%). Os mais novos representam 14,3% e os mais velhos 4,8%.
50%

40% -
30%
20%

10% -

00%
25-3031-3536-4041-4546-5051-55

Figura 3 - Idades dos OC

Relativamente ao estado civil (Figura 4), 38,1% sao casados e 28,6% solteiros ou em unido de
facto. Mais de metade dos inquiridos tem filhos (68,1%), dos quais 69,2% tém um filho e
23,1% dois filhos.

W Casado
m Divorciado
29% Solteiro

Unido de Facto

Figura 4 — Estado civil

A analise de consisténcia interna foi feita com recurso ao coeficiente de consisténcia interna
Alfa de Cronbach. De modo a facilitar a interpretacdao dos dados, e como preconizado pelos
autores Kristensen, T.S., Borg, V. (2003), agrupou-se as diferentes escalas em dimensdes, por
forma a obter os conjuntos de dimensdes representados na tabela seguinte. Os valores de
consisténcia interna variaram entre um minimo de a=0,600 na subescala Relagdes Sociais e
Lideranca e um maximo de a=0,873 na subescala Valores no Local de Trabalho (Tabela 1).
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Tabela 1 - Consisténcia Interna das Dimensdes

Dimensdes Alfa de Cronbach N° de itens
Exigéncias laborais ,645 6
Organizagdo trabalho e contetdo ,622 6
Relagdes sociais e lideranca ,600 8
Interface trabalho/individuo ,799 4
Valores no local de trabalho ,873 5
Personalidade - 1
Salude e bem-estar ,641 7
Comportamentos ofensivos ,782 4

Conforme Pestana & Gageiro (2008), o valor do a deve ser positivo, variando entre 0 e 1:

e Superior a 0,9 - consisténcia muito boa;
Entre 0,8 € 0,9 - boa;
Entre 0,7 e 0,8 - razoavel;
Entre 0,6 € 0,7 - fraca;
Inferior a 0,6 - inadmissivel.
Na Tabela 2, pode-se apreciar os valores médios obtidos em cada uma das escalas em
avaliacdo. Na coluna do lado direito, constam os valores obtidos por sujeitos das Forcas
Policiais (N=937), sendo estes apresentados no manual da versao portuguesa do COPSOQ.
Sendo uma Forgca de Seguranga, sujeita a uma actividade laboral com especificidades
semelhantes as dos militares, entendeu-se que seria uma fonte de referéncia comparativa. Os
sujeitos da nossa amostra obtém valores mais elevados nas escalas Significado do Trabalho
(média = 4,50), Exigéncias Quantitativas (média = 3,19) e Conflito Trabalho/Familia (média =
3,71), e mais baixos nas escalas Comportamentos Ofensivos (média = 1,19), Inseguranca
Laboral (média = 2,05), Qualidade de Lideranca (média = 2,93), entre outras.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas

Amostra Forgas Policiais

Média Dp Média Dp
Exigéncias quantitativas 3,19 0,62 2,41 0,80
Ritmo de trabalho 3,57 0,75 3,98 0,96
Exigéncias cognitivas 4,14 0,42 3,80 0,67
Exigéncias emocionais 3,43 0,81 3,32 1,06
Influéncia no trabalho 3,57 0,75 2,96 0,83
Possibilidade de desenvolvimento 4,21 0,37 3,85 0,72
Previsibilidade 2,60 0,60 3,10 0,90
Transparéncia do papel laboral desempenhado 4,05 0,80 4,23 0,96
Recompensas 2,83 0,62 3,70 0,88
Apoio Social superiores 2,86 0,91 3,31 0,88
Comunidade social no trabalho 3,81 0,81 4,16 0,76
Qualidade da lideranga 2,93 0,55 3,71 0,82
Confianga vertical 3,38 0,71 3,53 0,52
Justica e respeito 2,62 0,61 3,48 0,83
Auto - eficacia 3,76 0,62 3,91 0,65
Significado do trabalho 4,45 0,55 4,05 0,65
Compromisso face ao local de trabalho 3,81 0,60 3,27 0,88
Satisfagdo no trabalho 3,43 0,60 3,37 0,71
Inseguranga laboral 2,05 0,97 2,53 1,94
Saude geral 4,10 1,26 3,45 0,89
Conflito trabalho / familia 3,71 0,83 2,96 0,96
Problemas em dormir 2,33 1,02 2,37 1,03
Burnout 2,76 0,87 2,45 0,92
Stress 2,50 0,87 2,53 0,90
Sintomas depressivos 2,57 0,98 2,28 0,88
Comportamentos ofensivos 1,19 0,25 ,127 0,65
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Deste modo, foi possivel através da Figura 5, determinar quais os factores de risco mais
significativos na amostra: Conflito Trabalho/Familia e Justica e Respeito, em que 57,1% dos
sujeitos da amostra foram categorizados como estando em situacao de risco, seguidos das
Exigéncias Quantitativas do Trabalho, com o valor de 52,4%. Esta figura apresenta os
resultados gerais da aplicacdo do COPSOQ, através da divisdo das pontuacdes em tercis. Estes
tercis sdo interpretados através do impacto para a saude que a exposicao que a determinada
dimensdo representa. De uma forma geral, as dimensdes nao possuem uma expressao de
risco, a excepcao das ja referidas, embora haja algumas com expressao entre os 20% e os
45%.

Favoravel Intermédio ™ Risco

Comp. ofensivos
Sintomas depressivos | 9,5%
Stress 19,0%
Burnout |9,5%
Problemas dormir 23,8%
Conflito Trab./familia | 9,5%
Salde 19,0%
Inseguranca laboral |
Satisfacao )
Compromisso ] 9,5% .
Sig. trabalho 41?,9%
Auto-Eficicia |9,5%
Justica/Respeito
Confianca vertival 4,8%
Lideranga
Comunidade Social 23,8%
Ap. Superiores ;L,S%
Recompensas
Transparéncia
Previsibilidade
P. Desenvolvimento 14,3% |
Inf. trabalho 42,9%
Ex. Emocionais 14,3% I
Ex. Cognitivas |
Ritmo trabalho I47,6%

Ex. Quantitativas 4,8%

i : . !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 5 — Tercis das subescalas da versao curta do COPSOQ

Nestas trés dimensdes, os valores sao superiores a 50%, o que implica uma atencgao acrescida
a estes aspectos da parte de quem tem o poder de decisdao, para que 0s mesmos nao se
traduzam em efeitos negativos nos individuos, o que, para além de ter impacto negativo na
sua salde, em geral, pode ter consequéncias operacionais, em termos de Missdo da esquadra,
fruto do reduzido nimero de militares que possui.

Relativamente a dimensdo Exigéncias Emocionais, considera-se que o resultado obtido para
esta dimensdo, a nivel de risco, é baixo, o que podera significar que os individuos, na grande
maioria, nao sentem que o seu trabalho os coloque em situacbes emocionalmente
perturbadoras nem que os problemas dos outros e do trabalho afectam, de forma negativa, a
sua vida e as suas emogoes.

Para a dimensdo Inseguranca Laboral, o valor de risco também é baixo. Embora Portugal
esteja a passar por uma crise socioecondmica, a realidade laboral dos inquiridos, que
pertencem aos quadros permanentes da Forca Aérea Portuguesa, é diferente da populacdo
civil.

Por outro lado, surgem valores preocupantes, valores considerados de risco, homeadamente
os apurados na dimensao Conflito Trabalho/Familia, onde os trabalhadores sentem que o
trabalho lhes exige muita energia e tempo, acabando por afectar negativamente a vida
privada.

Outro valor de risco encontra-se na dimensao Justica/Respeito, com 57,1%, em que os
trabalhadores sentem que, em relagdo a sua chefia directa, ndo sdo tratados de forma justa,
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sentem que a distribuicdo de trabalho ndo é feita da melhor forma e que a resolucdo de
eventuais conflitos também ndo é gerida da melhor maneira. Porém, o item que mais se
evidencia é o facto de estes individuos sentirem que ndo sdo reconhecidos e apreciados pelo
trabalho que fazem.

A dimensdo Exigéncias Cognitivas apresenta, igualmente, um valor consideravel, visto ser um
trabalho que exige uma atencdo constante por parte dos trabalhadores, exigindo também que
tomem decisbes, por vezes dificeis.

As Exigéncias Quantitativas, com uma percentagem de risco de 52,4%, sdo uma dimensao
bastante sentida pelos inquiridos, visto existir uma elevada carga de trabalho, o nimero de
trabalhadores ser reduzido para a quantidade de tarefas e sentirem ndo ter tempo para
completar todas as tarefas do seu trabalho.

Na dimensdo Saude, os resultados apresentam valores moderados, salientando-se, aqui,
algumas mazelas derivadas do contexto laboral (verificadas no terreno), nomeadamente lesdes
a nivel muscular e 6sseo.

Quando se compara os factores de avaliagcdo com a idade dos individuos (Tabela 3), encontra-
se apenas uma diferenca significativa, sendo este valor o mais baixo da tabela, no factor
Exigéncias Quantitativas, Z = -1,971 (Teste de ajustamento de Kolmogorov-Smirnov),
p=0,061, em que os sujeitos com mais de 35 anos consideram que o seu trabalho é mais
exigente, comparativamente com os mais novos (3,41 vs 2,95).

Utilizou-se a idade porque sensivelmente metade dos respondentes tem menos de 35 anos e a
outra metade mais de 35 anos, o que permite estabelecer um factor de comparacgao
equitativo, neste aspecto.

Tabela 3 - Comparacgao dos fatores de avaliagdo por idade

Até 35 anos > 35 anos

Média Dp Média Dp Sig.
Exigéncias quantitativas 2,95 ,80 3,41 ,30 ,061
Ritmo de trabalho 3,50 ,85 3,64 ,67 ,756
Exigéncias cognitivas 4,15 ,47 4,14 ,39 ,973
Exigéncias emocionais 3,20 1,03 3,64 ,50 ,282
Influéncia no trabalho 3,50 ,71 3,64 ,81 ,756
Possibilidade de desenvolvimento 4,25 ,35 4,18 ,40 ,863
Previsibilidade 2,60 ,81 2,59 ,38 426
Transparéncia do papel laboral desempenhado 4,20 ,92 3,91 ,70 ,314
Recompensas 2,75 ,63 2,91 ,63 ,570
Apoio Social superiores 3,10 .99 2,64 ,81 ,314
Comunidade social no trabalho 4,00 ,82 3,64 ,81 ,349
Qualidade da lideranga 3,15 41 2,73 ,61 ,132
Confianga vertical 3,35 ,94 3,41 44 ,854
Justica e respeito 2,50 ,62 2,73 ,61 ,349
Auto - eficacia 4,00 ,67 3,55 ,52 ,173
Significado do trabalho 4,60 ,52 4,32 ,56 ,282
Compromisso face ao local de trabalho 3,80 ,63 3,82 ,60 ,973
Satisfacdo no trabalho 3,20 ,63 3,64 ,50 ,152
Insegurancga laboral 2,10 1,10 2,00 ,89 ,973
Saude geral 4,10 1,45 4,09 1,14 ,756
Conflito trabalho / familia 3,45 1,04 3,95 ,52 ,170
Problemas em dormir 2,20 1,03 2,45 1,04 ,580
Burnout 2,75 1,01 2,77 ,79 ,954
Stress 2,60 1,07 2,41 ,66 ,557
Sintomas depressivos 2,50 1,08 2,64 ,92 ,863
Comportamentos ofensivos 1,20 ,26 1,18 ;25 ,832
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4. Conclusoes

Relativamente ao presente estudo, tentou-se reflectir sobre uma tematica muito pertinente: os
RPS presentes numa manutencdo de aeronaves. Em projectos futuros, deverdo ser usadas,
como complemento, metodologias qualitativas em combinagao com as quantitativas, para que
se possa intervir na origem do problema. Nao é suficiente quantificar ou identificar um
determinado risco, é fundamental identificar e compreender o que esta na origem desse risco,
e de que forma os trabalhadores percecionam sua exposicdo a este tipo de riscos.

Devem ser assinaladas algumas limitagdes ao estudo, como é o caso do numero reduzido da
amostra final e a pouca variagcao desta.

Tendo em conta os objetivos deste estudo, pode-se afirmar que os factores de risco mais
evidenciados pelos militares da Manutencdao da Esquadra 502 foram as Exigéncias Cognitivas,
as Exigéncias Quantitativas, a Saude, o Conflito Trabalho/Familia e a Justica/Respeito, dando-
se maior enfoque a dimensao Conflito Trabalho/Familia, com um valor de risco de 57,1%.

Ao identificar-se os factores de RPS no local de trabalho, é possivel desenvolver estratégias
com o objectivo de minimizar estes riscos, através de uma intervencdo da saude ocupacional e
na organizacao do trabalho, de forma a promover a satisfacdo, a salde e o bem-estar dos
individuos, aumentando, desta forma, a qualidade dos servicos. Deste modo, deve-se
fomentar o investimento em politicas preventivas, através de programas de educacdo e de
informacdo, de medidas de suporte organizacional, de prevencgao e de reabilitagao.

Serdo necessarios mais estudos, em que se procure obter uma amostra maior para confirmar,
ou ndo, os resultados obtidos para as qualidades psicométricas do COPSOQ II para este caso,
tendo em conta que este e os outros necessarios estudos deverao ser replicados em diferentes
areas de manutengdo, nos diferentes ramos da aeronautica, e ndo apenas na Forca Aérea
Portuguesa, para que possam ser obtidos dados que permitam comparacdes e formulacdo de
linhas de acgao especificas.
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Riscos Psicossociais nos Trabalhadores da Indastria da Limpeza
Psychosocial Risks in Cleaning Industry Workers

Carrana, P.! / Vasconcelos, M.2 / Calvo, L.3 / Corticeiro Neves, M.*

Resumo

O presente estudo foi motivado pela pergunta: Como é que os trabalhadores da industria da
limpeza em Portugal percebem o0s riscos psicossociais associados ao desempenho das suas
funcdes? Especificamente, pretendeu-se medir o nivel de risco percebido pelos trabalhadores e
descrever estas percepcdes. Para o efeito, foi aplicado o método FPSICO, construido para uso
oficial do INSHT, em cinco empresas Portuguesas especializadas em limpezas.

Os resultados mostraram que, em oito dos nove factores avaliados, os trabalhadores das
limpezas percebem maioritariamente situacfes adequadas de risco. O Unico valor percebido
como desadequado foi registado no factor Participacdo/Supervisdo, que se refere a relagdo
apoiada no poder de decisao sobre o trabalho e sobre as tarefas concretas.

A percepcéao do risco psicossocial por parte dos trabalhadores da limpeza revela uma estrutura
tensional entre os factores associados, em que a tensdo no trabalho é reduzida quando o
controlo do trabalho por parte do trabalhador aumenta, e vice-versa. Esta reaccdo apresenta-
se como um meio de reivindicacdo de uma autoridade relativa que permita aos trabalhadores
sentirem-se melhor no seu papel.

Palavras-chave: Risco Psicossocial; Avaliacdo; Percepcado; Profissionais de Limpeza.

Abstract

This study was motivated by the question: How do the workers in the cleaning industry in
Portugal perceive psychosocial risks associated with the performance of their duties?
Specifically, it aims to measure the level of risk perceived by workers and to describe these
perceptions.

To this end, were used the assessment tool FPSICO, built for official use of the INSHT, in five
portuguese companies specialized in cleaning.

The results showed that in eight of the nine factors evaluated, workers in cleaning sector in
Portugal mainly realize appropriate risk situations. The only value mostly perceived as
inadequate, was recorded on Participation/Supervision factor, which refers to the power of
decision on the job and on concrete tasks.

The perception of psychosocial risk by working cleaners reveals a tensional structure among
the associated factors, in which this quest is a reaction to the restrictions workers feel in their
autonomy in participating in the decision-making processes which define the tasks they
perform. This reaction is presented as a means of claiming a relative authority that allows
workers feel better in their role.

Keywords: Psychosocial Risk; Evaluation; Perception; Cleaning workers.

1. Introducgdo

Como indica a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (AESST/EU-OSHA), o
trabalho de limpeza realiza-se em todos os sectores industriais e em todas as instituicdes e
residéncias. A limpeza é uma tarefa fundamental, que emprega uma consideravel percentagem
de populacdo activa europeia. Enquanto ocupacao profissional, a limpeza - designacao
genérica atribuida as diversas tarefas desempenhadas pelos profissionais da limpeza - é uma
actividade intensiva que gera poucas margens de lucro, e, por isso, é particularmente sensivel
a mudancgas tanto ao nivel dos recursos como da intensidade do trabalho. Para além dos
problemas relacionados com saldrios baixos, ha outros factores que influenciam decisivamente
o estado de saulde, tanto fisica como mental, dos trabalhadores da limpeza, como o escasso
reconhecimento social, ao que, indirectamente, se faz referéncia e derivado do estigma social
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relacionado com o “trabalho sujo” (Lhuilier, 2005); ou, inclusive, os horarios de trabalho, a
limitada mobilidade social, a solidao, o sexo, a idade e a origem étnica (e.g. Gamperiene et al.,
2006; Agudelo-Suarez et al., 2010; Lundberg & Karlsson, 2011; Hsieh et al., 2013).

Neste contexto, é facil compreender que os trabalhadores da limpeza estejam expostos a
riscos psicossociais (Zock, 2005). Mais recentemente, Cox & Griffiths (2005) definiram os
riscos psicossociais como: “os aspectos da organizacao e da gestdo do trabalho, e do seu
contexto social e ambiental, que podem ter o potencial de causar danos psicoldgicos e fisicos”.
O estudo dos factores psicossociais de risco é ainda muito deficitario no conjunto dos estudos
relacionados com a saude ocupacional, sendo até inexistente no caso concreto da profissdo das
limpezas em Portugal, propomos, através do presente estudo, analisar as percepgdes que os
profissionais da limpeza que trabalham em Portugal constroem sobre os factores psicossociais
de risco a que se encontram sujeitos na sua actividade profissional.

De acordo com Bilbao & Cuixart (2012), os factores a partir dos quais sera deduzido o nivel de
risco percebido por parte dos trabalhadores da limpeza podem ser resumidos a nove: Tempo
de Trabalho (TT), Autonomia (que varia nas dimensdes temporal e decisional - AU), Carga de
Trabalho (que varia nas dimensdes: esforco de atencgdo, pressdes de prazos e quantidade e
dificuldade da tarefa - CT), Exigéncias Psicologicas (DP), Variedade/Conteiddo (VC),
Participacao/Supervisao (PS), Interesse pelo Trabalhador/Compensacdo (ITC), Desempenho do
Papel (DR) e Relacdes e Apoio Social (RAS).

De facto, os investigadores tém prestado pouca atencdo a este tipo de riscos, centrando o seu
trabalho no estudo de riscos fisicos e consequentes aspectos ergondémicos do trabalho de
limpeza (e.g. Kumar, 2006; Kumar & Kumar, 2008; Pekkarinen, 2009). Pese embora este
relativo desinteresse, todos sao conscientes de que os impactos da exposicdo aos riscos
psicossociais se reflectem ndo s6é na salde dos trabalhadores, mas também na saude das
proprias empresas (Hoel et al., 2001).

2. Materiais e Métodos

O objectivo que motivou a realizacao desta investigagdao pode ser formulado na pergunta:
“Como é que os trabalhadores da industria da limpeza em Portugal percebem o risco
psicossocial associado ao desempenho das suas fungdes?”. A opcdo pelo estudo de caso
deveu-se ao reconhecimento da capacidade deste modelo de inquiricdo para responder a
guestdes que remetam para a descricdo de atitudes ou percepgodes sociais face a determinado
problema sugerindo modos de funcionamento — o “como” - tacitos ou explicitos que ajudem a
discernir sobre as condicdes em que o problema é configurado na realidade do dia-a-dia. Para
além de ajudar a perceber o “como”, que é talvez a principal vantagem do estudo de caso (Yin,
2003), este tipo de estudo é especialmente eficaz na descrigdo dos fendmenos ou problemas
sociais, pois, uma das suas caracteristicas € permitir a recolha de diversas fontes de evidéncia
para melhor se perceber o quadro mais amplo em que eles se contextualizam.

2.1. Amostra

Foram incluidas cinco empresas de limpeza, que empregam 13.999 pessoas, das quais, foram
obtidos 572 questionarios validos, o que corresponde, para efeitos de analise, a uma margem
de erro de 5% e a um nivel de confianca de 95%. A amostra foi seleccionada com base em
critérios tedricos previamente definidos (método tedrico de amostragem). O critério central de
seleccao foi a condicdo de se tratar de empresas especializadas no sector da limpeza que
desenvolvessem a sua actividade no territorio portugués.

As cinco empresas seleccionadas perfazem, no conjunto, um volume de negdcios de
121.662.966 Euros ao ano e situam-se entre as posicdes 132 e 262 do conjunto das 100
maiores empresas a laborar em Portugal.

2.2, Instrumento de recolha de dados

Para se descrever a percepcao do risco psicossocial percebido pelos funcionarios da limpeza,
partiu-se da medicdo do nivel de risco percebido. Os factores preditivos foram seleccionados
por Bilbao & Cuixart (2012), no instrumento construido pelos autores e adoptado pelo INSHT.
A construgdo do instrumento de medicdo foi acompanhada de um programa informatico
utilizado para obter os outputs caracteristicos do método, designado por FPSICO. O
instrumento de medicdo das percepgdes do risco é apenas um dos quatro que compdem o
método FPSICO. Para além dele, o método também inclui “uma ficha de caracterizacdao das
condicOes prévias, uma ficha de possiveis indicadores de efeitos na organizacado e fichas para a
planificacdo de acgdes preventivas” (Neto, 2015). Neste estudo, utilizou-se o instrumento de
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medicao das percepgoes e a ficha de caracterizacdao das condigOes prévias. O instrumento de
medicdo das percepcdes, para além dos itens de caracterizacdo sdécio-demografica e
profissional, consta de 44 perguntas, algumas delas multiplas, de forma que o nimero de itens
ascende a 89, e oferece informacao sobre nove factores: Tempo de Trabalho, Autonomia,
Carga de Trabalho, Exigéncias Psicoldgicas, Variedade/Conteludo, Participacdao/Supervisao,
Interesse pelo Trabalhador/Compensacao, Desempenho do Papel e Relacdes e Apoio Social
(Bilbao & Cuixart, 2012).

2.3. Método de Analise dos Dados
O método FPSICO inclui, complementarmente, um programa informatico que faz a analise dos
dados. O formato de extraccao dos resultados apresenta-se em duas modalidades: a valorativa
e a descritiva.
Na modalidade valorativa, as pontuacdes obtidas sdao transformadas em percentis, os quais
representam niveis distintos de risco e sdo representados por cores num grafico final que
sintetiza todas as percentagens obtidas em cada factor. Os niveis de risco sdo quatro:

e Muito elevado (percentil = 85) - representado a cor vermelha;

e Elevado (= 75 - < P85) - representado a cor laranja;

e Moderado (= 65 - < P75) - representado a cor amarela;

e Situacdo adequada (< P65) - representado a cor verde.
A modalidade descritiva complementa a valorativa e fornece informagao detalhada sobre a
opinido dos trabalhores perante as perguntas, mostrando a variacdo das respostas de acordo
com as caracteristicas dos respondentes nos nove factores.

3. Resultados e Discussao

3.1. Caracteristicas So6cio-Demograficas da amostra

As respostas as questbes da primeira parte do questionario, permitem fazer uma
caracterizagcdo socio-demografica da amostra dos trabalhadores que responderam. A grande
maioria dos funcionarios é do género feminino (81,6%). Quase metade da amostra (46,6%)
tem mais de 44 anos de idade. Os trabalhadores casados representam 47% da amostra e os
solteiros (32,2%). No conjunto, os trabalhadores com habilitaces ao nivel basico representam
67,7% da amostra. Mais de metade da amostra (54,2%) possui um vinculo laboral firmado por
contrato por tempo indeterminado. A maior parte da amostra (79,7%) nao trabalha por
turnos.

3.2. Os riscos psicossociais: perfil valorativo e caracterizacao

Os factores que definem o instrumento FPSICO sdo adequados para identificar os factores de
risco psicossociais que sdo referidos no conjunto da literatura existente sobre o tema. O nosso
estudo, que revela uma consisténcia interna excelente, obtendo-se um valor de Alfa de
Cronbach de 0,837, para uma amostra de 572 individuos. Isto demonstra que o modelo
representa, de forma muito fidvel, o que ocorre na realidade, com um bom ajuste de
probabilidade.

A Figura 1 representa o perfil de avaliagdo que indica o nivel de risco psicossocial para os nove
factores considerados por este método FPSICO.
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Figura 1: Perfil valorativo da exposicao aos riscos psicossociais nas empresas

Pode-se observar que a situacdo é percebida como sendo em grande parte adequada em
praticamente todos os aspectos analisados, exceptuando o aspecto da Participagdao/Supervisao
(PS).
Por ordem decrescente, a percepgao positiva (verde) sobre risco distribui-se entre os 78% e os
10% da amostra, variando conforme os factores da seguinte forma:

e Variedade e Conteldo das Tarefas (78% de nivel de adequagao);
Exigéncias Psicoldgicas (70%);
Tempo de Trabalho (67%);
Interesse pelo Trabalhador/Compensacao e as Relacdes e o Apoio social (66%);
Carga de Trabalho (61%);
Desempenho do Papel (58%);
Autonomia (53%);

e Participagdao/Supervisdo (10%).
A avaliacdo dos niveis de risco percebido, tomando-se isoladamente os percentis obtidos,
revela que as percepgdes negativas correspondentes a =20% das respostas se concentram nos
factores Participacdo/Supervisdo e Carga de Trabalho. O factor Autonomia abrange a
totalidade do espectro de gravidade. Este factor junta-se aos dois mais frequentemente
referidos — Participacdo/Supervisdo e Carga de Trabalho - no conjunto dos factores percebidos
como sendo de risco elevado pelos trabalhadores.
O factor Participagao/Supervisao refere-se ao grau de controlo relativo que o trabalhador e o
supervisor exercem sobre o trabalho. Deste modo, ambas as dimensGes taxondmicas dos
factores psicossociais de risco identificadas por Cox et al. (2000) sdo envolvidas nos processos
de percepcao das ameacas para a seguranca e a salde dos profissionais das limpezas.

3.3. Relacao entre as percepcoes do risco e as caracteristicas s6cio-demograficas dos
trabalhadores
A percepcgao de risco psicossocial varia consoante o factor visado.
No geral, hd predominancia de situagdes adequadas, mas as situacdes desadequadas ndo
podem ser ignoradas nem negligenciadas em nenhum dos factores. No caso concreto da
relagdo Participacdo/Supervisdo, a percepcdo de desadequacdo é especialmente problematica.
Através de uma analise correlacional rho de Spearman, foram identificadas associagdes entre
0s niveis de risco psicossocial e algumas caracteristicas sécio-demograficas dos trabalhadores.
A distribuicdo das percepcées de acordo com os atributos soécio-demograficos dos
trabalhadores revela associagdbes moderadas. Foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre:
e Género e os factores Carga de Trabalho (rho = ,088, p - 0,05), Variedade e Conteldo
das Tarefas (rho =-,105) e Relagbes e Apoio Social (rho =-,108, p - 0,05);
¢ Idade e o factor Variedade e Conteldo das Tarefas (rho =-,097, p — 0,05);
¢ Estado Civil e os factores Autonomia (rho =-,130, p - 0,05) e Relagdes e Apoio Social
(rho =-,109, p - 0,05);
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¢ Nivel Habilitacional e os factores Carga de Trabalho (rho =-,099, p - 0,05), Variedade e
Conteldo das Tarefas (rho =,120, p - 0,05) e Participacdao e Supervisao (rho =-,111, p
- 0,05);
e Regime Profissional e os factores Carga de Trabalho (rho =,088, p - 0,05) e Variedade
e Contelido das Tarefas (rho =,128, p - 0,05); e
e Trabalho por Turnos e os factores Tempo de Trabalho (rho =,085, p - 0,05), Autonomia
(rho =,697, p - 0,05), Exigéncias Psicoldgicas (rho =-,084, p — 0,05) e Desempenho do
Papel (rho =,118, p - 0,05).
Em resumo, a percepgao do nivel de risco no factor Tempo de Trabalho é moderada e
positivamente relacionada com o facto de os trabalhadores trabalharem por turnos. Ou seja,
os trabalhadores que trabalham por turnos percebem niveis mais elevados de risco.
Precisamente o contrario acontece com os factores Autonomia e Desempenho do Papel. No
primeiro caso, regista-se o nivel mais elevado de associagdo, significando que quem ndo
trabalha por turnos tem menor nivel de autonomia, logo, estd mais exposto aos efeitos deste
factor de risco. No segundo caso a associacao significa que quem nao trabalha por turnos nao
esta tdo exposto a exigéncias que possam ser feitas em relacdo ao trabalho, mas, por outro
lado, estd mais exposto a ambiguidade da informacdo que |Ihe é veiculada pelos superiores
hierarquicos.
Verifica-se, ainda, que a Carga de Trabalho é maior para trabalhadores vinculados com
contratos por tempo indeterminado. Isto significa que, aos trabalhadores “efectivos” é-lhes
exigida maior participagdo, passando por maior quantidade de trabalho, exigéncia de maior
rapidez, maior pressdo temporal, maior atengdo e tarefas mais dificeis. O mesmo acontece no
gue respeita a Variedade e ao Conteldo do Trabalho. Os trabalhadores com contrato por
tempo indeterminado percebem uma maior rotina das tarefas que realizam.
Por sua vez, os trabalhadores com mais baixas habilitacdes académicas sdo os que percebem
menores exigéncias do trabalho em termos de rapidez e grau de atengdo, e vice-versa, os
trabalhadores com mais habilitacbes percebem maiores niveis de exigéncia em termos de grau
de atencdo exigivel, de quantidade de trabalho e de pressdo do tempo.
Encontrou-se uma associacdo positiva moderada entre o Nivel Habilitacional e a Variedade e
Conteldo das Tarefas, significando que os trabalhadores com menores habilitagdes sdo os que
mais percebem o seu trabalho como sendo rotineiro e com menor importancia para a empresa.
Entre o Nivel Habilitacional e a Participagdo/Supervisdo foi encontrada uma associacdo
negativa moderada, significando que os trabalhadores com menos habilitagdes percebem
menor poder de participacao nas decisdes sobre o trabalho e maior controlo por parte dos
supervisores.
Os trabalhadores solteiros percebem menor grau de Autonomia, medida pelo nimero de horas
livres, e vice-versa, isto &, os trabalhadores casados ou divorciados percebem maior grau de
autonomia. Os trabalhadores solteiros percebem também menor Apoio Social e menor nimero
de relagOes entre as pessoas no local de trabalho.
Os trabalhadores mais jovens percebem menos rotina nas tarefas desempenhadas. Em
complemento, os trabalhadores mais velhos percebem maior sentido naquilo que fazem,
enquanto os trabalhadores mais jovens percebem que o seu trabalho tem pouco sentido,
embora o considerem importante para a empresa e 0s seus amigos e familiares o reconhecam.
No plano inverso, os trabalhadores mais velhos percebem menor reconhecimento da sua
funcdo, tanto no meio social e familiar como em relagdo ao entendimento da empresa.
Finalmente, os trabalhadores do sexo feminino percebem maior Carga de Trabalho, percebem
maior rotina nas tarefas desempenhadas e menor importdncia do seu trabalho para a
organizagao. Complementarmente, as mulheres sentem-se mais discriminadas do que os
homens e estes percebem maior conflitualidade no local de trabalho.

4. Conclusodes

Verifica-se que o objectivo deste estudo foi plenamente cumprido. Os dados revelam que os
trabalhadores da industria das limpezas em Portugal percebem diferentes niveis de exposigao
aos riscos psicossociais no local trabalho. Existe uma predominancia de percepgdes de
adequacao situacional face a percepcdes de risco, em oito dos nove factores avaliados pela
escala estatistica, ou seja, os trabalhadores das limpezas em Portugal percebem
maioritariamente situagdes adequadas de risco. O Unico valor maioritariamente percebido
como desadequado foi registado no factor Participagao/Supervisao (PS) de 90%, que se refere
a relacdo apoiada no poder de decisdo sobre o trabalho e sobre as tarefas concretas.
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Os dados mostram que a relagdo do padrdo socio-demografico dos trabalhadores das limpezas
com os niveis de risco psicossocial percebidos é estatisticamente significativa. Nomeadamente,
que a percepcgao do risco psicossocial é influenciada pelo horario de trabalho, pelo regime de
trabalho, pelas habilitagcGes literarias, pelo estado civil, pela idade e pelo género.

Os trabalhadores percebem niveis elevados de risco em situacdes relacionadas especialmente
com a sua liberdade para poder decidir sobre aspectos concretos do trabalho, a qual é
constrangida pela aparentemente rigida supervisdo das suas funcbes, o que leva os
trabalhadores a questionar o seu proprio papel na organizacdao. Os valores atingidos no factor
Carga de Trabalho mostram que os trabalhadores também percebem que as exigéncias do
trabalho provocam elevados niveis de tensdo.

Deste modo, conclui-se que a percepgao do risco psicossocial por parte dos trabalhadores da
limpeza a laborar em Portugal revela uma estrutura tensional entre os factores associados, em
que a tensdo no trabalho é reduzida quando o controlo do trabalho por parte do trabalhador
aumenta, e vice-versa. Para esta tensdo interferem elementos de Apoio e de Recursos,
revelados pela percepcao da necessidade de apoio dos supervisores no que concerne
essencialmente a busca pelo reconhecimento do trabalho e do papel dos profissionais.

5. Limitacoes e Investigacao Futura

Neste ponto apresentaremos as limitagdes impostas pela metodologia adoptada, bem como
procuraremos sugerir accoes futuras para investigagdo nesta tematica.

Uma das limitagdes relacionadas com desenvolvimento metodoldgico: estes resultados
sugerem indicadores cujo aprofundamento por via de uma metodologia mais compreensiva,
que articulasse técnicas de inquérito quantitativas e qualitativas, e, se possivel, que incluisse
observacao in situ, beneficiaria as conclusdes de sobremaneira. Dentro da tipologia do estudo
de caso, poderiam ser exploradas outras ferramentas de obtencdao de dados e mesmo de
analise.

Numa futura investigacdo, uma metodologia passivel de ser aplicavel as empresas deste sector
(empresa a empresa individualmente), é a chamada HEREP - Herramienta de Evaluacion de
Riesgos Ergondmicos y Psicosociales. Consiste numa metodologia que pretende avaliar os
riscos ergondmicos e 0s riscos psicossociais, baseada em metodologias do INSHT,
desenvolvida pelo Prof. Dr. Rafael Ruiz Calatrava e pela UMIVALE e que ja se encontra
homologada e validada por organismos regionais e nacionais. Este método avalia a Carga
Mental; os Factores Psicossociais e a Satisfacdo Laboral, avaliando duplamente os riscos
psicossociais: do ponto de vista técnico (do posto de trabalho/tarefas) e do ponto de vista
médico (da salde dos trabalhadores). Em suma, esta metodologia faz a avaliagdo, prevencdo
e gestdo dos riscos psicossociais. Seria inclusivamente interessante verificar as diferencas e
semelhancas produzidas pelos dois métodos, FPSICO e HEREP, aplicados as empresas de
limpeza.
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Protocolo para avaliacdao da exposicao ocupacional a fungos em
ambientes muito contaminados

Protocol for occupational exposure assessment to fungi in highly
contaminated settings

Viegas, C.» 2 / Faria, T' / Caetano, L.} / Gomes, A.}'*

Resumo

Os contaminantes fungicos aerossolizados tém ganho importancia devido aos efeitos sobre a
salde causados pela exposi¢do aos respetivos esporos e aos seus metabolitos. Uma adequada
avaliacdo da contaminacdo fungica deve combinar a utilizacdo de métodos convencionais e
moleculares para assegurar uma adequada caraterizacdo de uma amostra. O objetivo deste
trabalho foi analisar dados obtidos provenientes de avaliacdbes anteriores sobre a carga
fungica, com o intuito de propor um protocolo especifico para avaliacdo fungica em ambientes
ocupacionais muito contaminados. Em todos os contextos foram detetadas espécies/estirpes
que nao foram identificadas pelos métodos convencionais. Além disso, em todos os ambientes
ocupacionais foram identificadas espécies fungicas nas superficies que ndo foram identificadas
em colheitas de ar. Foi proposto um protocolo que segue o recomendado pelas referéncias
legais Europeias e sugere a utilizacdo de técnicas moleculares simples, de modo a permitir
uma avaliacdo mais criteriosa dos cenarios reais em relacdo a exposi¢do ocupacional a fungos.
Palavras-chave: Avaliagdo da contaminagdo fuangica; Protocolo especifico; Exposicao
ocupacional; Métodos convencionais; Ferramentas moleculares

Abstract

Airborne fungal contaminants are increasingly gaining importance in view of health hazards
caused by the spores themselves or by microbial metabolites A proper fungal assessment
should combine culture based-methods and molecular tools to ensure the best possible
characterization of fungal burden in a given sampling source. The aim of this work was to
analyze integrated data obtained from previous assessments of fungal burden, in order to
propose a specific protocol to ensure a proper fungal burden assessment in highly
contaminated occupational environments. All settings presented sampling sites where
detection of specific species/strains was possible yet not identified by conventional methods. In
addition, all occupational environments assessed presented fungal species in surfaces that
were not identified in air samples. Was proposed a protocol that follows the European legal
trends, and additionally suggests the use of simple molecular techniques in order to enable a
more refined assessment of the real scenarios concerning occupational exposure to fungi.
Keywords: Fungal contamination assessment; Specific protocol; Occupational exposure;
Culture based-methods; Molecular tools

1. Theory

An outbreak of research about occupational exposure to bioaerossols is due, among others
factors, to (i) an emerging interest in the role of environmental exposure to biological agents
(in public and occupational health), (ii) the development of new biotechnologies used in some
industrial sectors, and (iii) the access to new molecular tools allowing finer and faster
bioaerosols characterization (Oppliger, 2014).

Bioaerosols are defined as airborne particles including fungal spores and hyphae, bacteria,
endotoxins, B(103)-glucans, mycotoxins or high-molecular-weight allergens, and organic
dusts in general that are composed of or derived from biological matter (Oppliger, 2014).
Airborne fungal contaminants are increasingly gaining importance in view of health hazards
caused by the spores themselves or by microbial metabolites (Fischer and Dott 2003). Each
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bioaerosol sample for fungal assessment is unique as its composition varies in time and space
leading not only to high variation between samples from the same workplace, which can be
due to external factors, but also to the dynamic evolution of the colonized substrate and fungi
species present (Oppliger et al., 2014; Viegas et al., 2015a). In addition, fungi from some
typical work sectors are associated with well-known diseases such as Penicillium glabrum
complex, which is commonly linked to suberosis in the cork industry (Viegas et al., 2015b).
Finally, fungal resistant strains may develop in the environment through the exposure of the
fungus to azole fungicides used in agriculture and in material preservation. This type of
resistance development consequently places workers at risk of exposure to potential infections
by azole-resistant strains in the environment (Mortensen et al., 2010).

Commonly, fungal burden has been studied by plate cultivation, and essentially all information
on their occurrence and prevalence relies on viability studies (Pitkédranta et al., 2008).
However, the restrictions of cultivation are known to bias the real scenario regarding
characterization of fungal contamination (Hawksworth 1991; Viegas et al., 2014) and this
situation is exacerbated when dealing with highly contaminated occupational environments.
Different species have distinct growth requirements and, in mixed cultures, fast growth of a
given species may lead to its overgrowth inhibiting the growth of other species (Carlile et al.,
2001). The main benefits of using molecular methods instead of culture-based methods are
the speed, accuracy, and analytical sensitivity of detection and the possibility to detect and
identify dead or dormant organisms (Amann et al., 1995; MacNeil et al., 1995). With molecular
methods we can identify specific species/strains that are representative of harmful fungal
contamination in the setting to be analyzed (Viegas et al., 2016 a, b).

A proper fungal assessment should combine both techniques to ensure the best possible
characterization of fungal burden in a given sampling source (Viegas et al., 2015c).

The aim of this work was to analyze integrated data obtained from previous assessments of
fungal burden ensured by the Research Group Environment & Health, focusing on highly
contaminated occupational environments (poultries, waste water treatment plants, waste
treatment plants, slaughterhouses and cork and feed industries) in order to propose a specific
protocol to ensure a proper fungal burden assessment in these settings.

2. Methodology

A review of fungal burden data collected between 2010 and 2016 (already published) in six
different occupational environments was conducted, focusing on: Poultries (Viegas et al.,
2014a), Waste Water Treatment Plants - WWTP (Viegas et al., 2014b), Waste Treatment
Plants — WTP (Viegas et al., 2015c) Cork industries (Viegas et al., 2015b), Slaughterhouses
(Viegas et al., 2016a) and Feed industries (Viegas et al., 2016b). These settings were selected,
among others also assessed, because of their potential to enhance fungal load, due to
characteristic environmental variables present in those environments, such as raw material
processed or stored (Straumfors et al. 2015), animal density (HSE, 2008), nutrients (Douwes
et al. 2003), and dust (Tsapko et al. 2011). The several assessments highlighted the need of a
refined protocol to determine occupational exposure to fungi in highly contaminated
workplaces

3. Evidence
In all the assessments done we applied in parallel culture-based methods (conventional) and
molecular tools to proper assess fungal burden (Table 1).
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Table 1 - Fungal burden assessed in different Portuguese occupational settings (2010-2016)

SETTING CONVENTIONAL METHODS MOLECULAR METHODS
Air Surface Most prevalent species found Species/strains Species/strains
range3 range ) (%) targeted detected
CFU/m CFU/m
Air: Scopulariopsis brevicaulis 40.5 A. fumigatus complex A. fumigatus
a Among Aspergillus spp. : A. flavus A' flavus complex complex
. 320 - 1x10 - complex 74.5 e . . A. flavus
Poultries 24040 2 Surfaces: A icolor comple (toxigenic strains) comple
6x10 ur N versicolor P ,X Stachybotrys plex
31.4 ; A. flavus complex 16.5; F. chartarum complex (toxigenic
solani 15.3. strains)
. A. fumigatus complex
Air: Penicillium spp. 58.9 - 38.9 A. flavus complex .
WWTP igG-O 6x10 - s | Surfaces: Penicillium spp. 76.8; (toxigenic strains) ?c.)r:‘quprlrggatus
2.23x10 Cladosporium spp. 36.9 Stachybotrys
chartarum complex
Air: Waste Sorting Plant (A. niger
complex 73.9;A. fumigatus
complex 16.0; A. flavus complex
14.2); Incineration plant
(Penicillium sp. 62.9; A. fumigatus A. fumigatus complex
a complex 18.0; A. flavus complex . g P
20 - 1x10 - | 6.0) A. flavus complex A. fumigatus
WTP 1280 5 S.urfaceS' Waste Sorting Plant (toxigenic strains) -
: g Plant (A. complex
6x10 - . Stachybotrys
niger complex 66.1; A. flavus hart complex
complex 14.2; A. fumigatus chartarum P
complex 13.8); Incineration plant
(Penicillium sp. 57.5; A. fumigatus
complex 22.3; A. niger complex
12.8)
Air: C. sitophila (countless), A.
fumigatus complex and Penicillium A. fumigatus
spp. A. fumigatus complex| complex
Cork Countless| Countless Surfaces: C. sitophila (countless), | P. glabrum complex P. glabrum
A. fumigatus complex, Penicillium complex
spp. and Trichoderma spp.
Air: Poultry Slaughterhouse
(Scopulariospis candida 59.5);
Swine and Bovine Slaughterhouse
(Cladosporium 47.5); Large Animal | A. fumigatus complex
Slaughterhouse (Penicillium sp. A. flavus complex A fumigatus
Slaughte | 10 - 0- 80.8) (toxigenic strains) : | g
r houses | 970 90000 Surfaces: Poultry Slaughterhouse | A. ochraceus complex| compiex
(Mucor sp. 100); Swine and Bovine | Stachybotrys
Slaughterhouse (no fungi chartarum complex
isolated); Large Animal
Slaughterhouse (Scopulariopsis
brumptii 40.0)
A. fumigatus complex
0 Air: A. fumigatus complex 46.6; A. flavus complex
- Penicillium spp. 26.7. (toxigenic strains)
Feed 0-144 18x104 Surfaces: Penicillium spp. 32.0; A. ochraceus complex
A. flavus complex 12.5. Stachybotrys
chartarum complex

All settings presented sampling sites where detection of specific species/strains was possible
yvet not identified by conventional methods. In addition, all occupational environments
assessed presented fungal species in surfaces that were not identified in air samples.

Based on the previous experience from field and bench work, and also due to the already
mentioned constraints from using only culture-based methods, the protocol to ensure a proper
fungal burden a ssessment should comprise the following stages:

First. Apply a low cost exposure assessment, so that the intervention in the assessed settings
can be prioritized for the implementation of safety measures based on comparison with already
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established limit values (EN 14042:2003). Culture-based (conventional) methods should be
used to obtain fungal load information (air and surfaces) regarding the most critical scenario
previously considered;

Second. Compare the results obtained with relevant guidelines or legal requirements/limits
suggested by scientific and/or technical organizations. The results of the quantitative analysis
should be based on the limits set by respective countries, due to the lack of pan-European
standards (Gutarowska et al., 2015). However, since in Portugal there are no guidelines to be
used as terms of reference, we suggest the application of the guideline proposed by the World
Health Organization (WHO) (maximum value of 150 CFU.m-3) (WHO, 2009), since it is the
most strict limit for occupational assessment purposes.

Third. Select the most suitable indicators of harmful fungal contamination for each setting and
apply conventional-culture methods together with molecular tools to determine fungal load.
For clinical relevant fungal species, namely for the Fumigati section, isolates should be grown
in medium containing antifungal drugs in order to detect resistant strains, which should be
further analyzed to determine the susceptibility to the drug by measuring the Minimum
Inhibitory Concentration (MIC) by reference microdilution methods (Arendrup et al., 2012;
Hope et al., 2013). This methodology will ensure an indebted characterization of fungal burden
in each setting while enabling the identification of further measures regarding assessment of
fungal metabolites, thus, allowing a more adequate health surveillance of workers (Viegas et
al., 2016 a, b).

The protocol herein proposed follows the European legal trends, and additionally suggests the
use of simple molecular techniques, such as quantitative polymerase chain reaction, in order to
enable a more refined assessment of the real scenarios concerning occupational exposure to
fungi. In a near future, although not possible to currently apply ‘in the field’, we envisage to
characterize mycobiota and detect their species composition using next-generation DNA
sequencing technologies in order to assess occupational risks (Oplliger et al., 2014; Hoisington
et al., 2014).
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Evaluacion de la calidad de la voz de profesores universitarios
mediante la clasificacion automatica de sefales acusticas

Voice quality evaluation of university teaching staff using automatic
classification of acoustic signals

Moreno, A.! / Pérez, C. 1.2 / Campos-Roca, Y.? / Martin, J.? / Grajales, G.! / Pérez, A.* /
Paniagua, S.*, Calle-Alonso, F.?

Resumen

Los nédulos en las cuerdas vocales estan reconocidos como enfermedad profesional para todo
colectivo de trabajadores que desemperie actividades en las que se precise el uso mantenido y
continuado de la voz. Su reconocimiento obliga a identificar riesgos y establecer medidas
preventivas. En este trabajo se realiza una evaluacion del riesgo de padecer patologias
relacionadas con la voz mediante el estudio de caracteristicas acusticas extraidas de las
grabaciones realizadas a 115 profesores de la Universidad de Extremadura y de la informaciéon
obtenida de encuestas respondidas en el momento de la grabacion. Se ha establecido una
clasificacion de los sujetos estudiados en tres niveles de riesgo (bajo, medio, alto) de padecer
nddulos o afecciones compatibles con las caracteristicas acuUsticas de los ndédulos con el
objetivo de aplicar un programa de prevencion en funcién del grupo asignado. Los resultados
obtenidos muestran que esta metodologia es Util para su utilizaciéon en Servicios de Prevencion
de instituciones y empresas cuyos trabajadores utilicen la voz como herramienta de trabajo.
Palabras clave: caracteristicas acUsticas; disfonia; docentes; profesionales de la voz; programa
de prevencion; trastorno de la voz.

Abstract

Nodules on vocal cords are recognized as occupational disease for all collective of workers
performing activities which maintained and continued voice use is required. Their recognition
requires to identify hazards and establish preventive measures. This paper carries out an
assessment of the risk of diseases related to the voice through the study of acoustic
characteristics extracted from recordings made 115 teachers from the University of
Extremadura and the information obtained from surveys answered at the time of the
recording. A classification of the subjects studied in three levels of risk (low, medium, high)
has been established for nodules or conditions consistent with the acoustic characteristics of
the nodules with the aim of implementing a programme of prevention according to the
assigned group. The results show that this methodology is useful for use in Prevention Services
of institutions and companies whose workers use the voice as a work tool.

Keywords: acoustic characteristics; dysphonia; teachers; professional voice; prevention
program; voice disorder.

1. Introduccidén

Los nodulos se recogen por primera vez como enfermedad profesional en el cuadro de
enfermedades profesionales del Real Decreto 1299/2006. En este decreto, los docentes
constituyen uno de los colectivos vulnerables mas numerosos. Las enfermedades de la voz se
referencian constantemente en la literatura relacionada con la salud laboral docente (Mesa,
2002; Roy et al., 2004; Santana et al., 2012), ya que representan una de las patologias que
mas afectan a estos profesionales (Gémez et al., 2001).

El uso profesional de la voz se caracteriza por una carga vocal excesiva, condicionada
directamente por cinco factores: tiempo de fonacion, intensidad, tono, nivel de ruido ambiental
y tiempo de descanso, e influida ademds por otros factores indirectos como son las
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caracteristicas individuales (incluido el sexo por el tamafio de la laringe y de la cavidad buco-
nasal), y los habitos (tabaquismo, sedentarismo, alimentacién inadecuada...) o el estrés.

Las disfonias son una de las principales causas de bajas laborales entre el profesorado. La
disfonia funcional se produce tras un trabajo excesivo y mal ejecutado por el que se pierde el
timbre normal de la voz. Los costes econdmicos de las bajas laborales por estas enfermedades
podrian reducirse aplicando programas de prevencidon apoyados en métodos automaticos
basados en grabaciones.

Existe una linea de investigacion sobre el analisis de sefiales acusticas para el diagnostico
clinico y evaluacion de las enfermedades de la voz (véase Baghai-Ravary & Beet, 2013). La
mayoria de las investigaciones consideran protocolos de fonaciones de vocales sostenidas,
principalmente /a/, otras consideran palabras y frases. Estos sonidos son transformados
mediante un micréfono en una sefal eléctrica que, posteriormente, se cuantifica de manera
numérica mediante la aplicacidon de diversos algoritmos de extraccidén de caracteristicas o de
reconocimiento de patrones.

El reconocimiento de patrones resuelve el problema de asignar a cada objeto una clase de un
conjunto de elementos (véase, por ejemplo, Theodoridis et al., 2008), clasificando a los
individuos en grupos segun la similitud de sus caracteristicas aculsticas con unos patrones
predefinidos.

El proceso de grabacion, extraccién, clasificacién y analisis de sefiales de voz constituye un
sistema CAD (Computer-Aided Diagnosis), concepto que integra: procesado de sefial,
inteligencia artificial y estadistica. Estas técnicas buscan maximizar la informacién que se
puede extraer automaticamente de pruebas médicas (imagenes, grabaciones de voz, videos...)
mediante calculos cuantitativos (Calle-Alonso et al., 2013).

Recientemente se han realizado algunos experimentos basados en el estudio de este tipo de
técnicas acusticas, no encontrandose aln un conjunto de caracteristicas definitivo, que permita
cuantificar de manera efectiva las irregularidades de la voz en situaciones patoldgicas.

Por otra parte, para la evaluacion audioperceptual actualmente se estan utilizando distintos
métodos de medida, siendo el mas utilizado el Indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap
Index o VHI). Consta de un formulario de autoevaluacién que explora tres dominios o
subescalas (funcional, organica y emocional) cada una valorada de 0 a 4 puntos. Esta prueba
es valida para todos los tipos de alteraciones vocales y ha sido validada estadisticamente
(Preciado et al., 2005). También existe una version abreviada de la escala con tan solo 10
cuestiones correspondientes a las tres subescalas (Nufiez et al., 2007); utilizada para la
realizacion de este trabajo.

La prevencion de riesgos en la voz para un conjunto de profesores universitarios es el eje
central del presente trabajo. La propuesta realizada es extensible a otros colectivos que
utilicen la voz como herramienta de trabajo.

2. Materiales y métodos

El objetivo es poder clasificar a los profesores estudiados, en distintos niveles de riesgo (bajo,
medio, alto) de padecer Nédulos u otras patologias de la voz con caracteristicas acusticas
similares a éstos.

Las voces patoldgicas de 19 pacientes con nédulos y de 53 sujetos sanos se han obtenido de la
base de datos MEEI (Massachusetts Eye and Ear Infirmary) comercializada por Kaypentax,
mientras que las grabaciones de los 115 profesores se han llevado a cabo entre los meses de
marzo y julio de 2014 en el Servicio de Prevencion de la Universidad de Extremadura en
Caceres. Se siguié el protocolo de investigacion aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Extremadura.

Se utilizaron ordenadores portatiles con tarjetas de sonido externas (TASCAM US-322) y
micréfonos tipo cardioide (AKG 520) de altas calidades. El software de grabacién utilizado ha
sido Audacity en su version 2.0.5.

A cada profesor se le realizaron tres grabaciones de la fonacién de la /a/ sostenida en un tono
e intensidad comodo durante cinco segundos. Se comprobaron todas las grabaciones y se
descartaron veinticinco profesores que tenian al menos una de las grabaciones incorrectas.

La extraccién de caracteristicas de las grabaciones de voz se implementd en una aplicaciéon
desarrollada con Matlab. El proceso de extraccidon se realizé mediante una fase previa de pre-
procesado automatico, que trata de evitar que las peculiaridades de las grabaciones influyan
en la comparacion de las caracteristicas. Y posteriormente en una segunda fase, a partir de la
aplicacion de algoritmos de procesado de senal, en la que se seleccionaron las siguientes
medidas lineales y no lineales: medidas tipo Jitter, relacionadas con la Frecuencia Fundamental
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de la voz; medidas tipo Shimmer, relacionadas con las Variaciones de Amplitud de la voz;
medidas HNR (Harmonics-to-Noise Ratio), que establecen la relacién entre Armodnicos-Ruidos
en la voz. También se consideraron los coeficientes MFCC (Mel-Frecuency Cepstral
Coefficients), que contienen informacién relacionada con la envolvente del espectro y la
variable sexo. También se realizd una encuesta que consta de nueve cuestiones generales (con
aspectos como edad, sexo, relacion con el tabaco) y diez cuestiones pertenecientes a la escala
de evaluacién subjetiva VHI reducida (VHI 10).

Las encuestas han sido sometidas a analisis estadistico, y las medidas acusticas sometidas a
test de hipdtesis para el analisis de correlacion, comparacion de medias y pruebas de
independencia. Para la evaluacion de riesgos de la voz se ha aplicado inicialmente un método
de seleccién de variables y posteriormente la clasificacidn mediante regresion logistica, que
permite estimar la probabilidad de pertenencia a cada grupo.

3. Resultados

La informacién descriptiva de la encuesta indica que de los 90 profesores objeto de estudio, 59
son hombres (65.6%) y 31 son mujeres (34.4%). La edad media es de 46.38+8.73 afos. El
numero medio de anos como docente es 19.18+8.92 (dato importante, ya que la antigiedad
como docente puede influir en el estado de salud vocal).

En la semana que se realizaron las grabaciones, el nimero medio de horas dedicadas a
docencia directa fue de 7.46+3.77 horas.

El habito de fumar también puede tener influencia en el estado de la voz. Solo hay siete
fumadores en la muestra (7.78%), con un tiempo medio como fumadores de 21.00£19.41
afnos. Treinta son exfumadores (33.34%), con un numero medio de afios desde que dejaron de
fumar de 10.81+£7.61 y un numero medio de afios que estuvieron fumando de 16.67+8.28.
Por ultimo, los que no han fumado nunca constituyen mas de la mitad de la muestra
(58.88%).

La percepcion de los profesores sobre la salud de su voz, con la encuesta VHI 10, proporciona
una media de 1.63+2.98. En esta encuesta, cuanto mas bajo sea el valor obtenido, mejor sera
la percepcion del estado de la voz y viceversa para los valores altos. Cabe destacar que se han
encontrado algunos profesores con afecciones muy importantes de la voz, que tienen
puntuaciones muy bajas o nulas en esta escala. Esta situacion se explicaria por ser una escala
subjetiva, quizas algo dificil de evaluar. Dadas las puntuaciones observadas, esta herramienta
no parece ser completamente apropiada para indicar alguna disfuncion del aparato fonador.
Inicialmente se seleccionaron las variables Jitter relativo, Shimmer local, HNR, RPDE, DFA, PPE
y MFCCO, por ser las que presentaban diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de sujetos sanos y patoldgicos. Se incluyd ademas la variable sexo y con estas 8
variables se aplicd el método de seleccion de Wald hacia atras. Las variables que presentaron
mayor aportacién a la discriminacién entre grupos son: Shimmer, HNR, RPDE (Recurrence
Period Density Entropy) y el sexo. Con estas variables finales se realizd6 un modelo de
regresion logistica que asignaba a cada sujeto la probabilidad de pertenencia a grupo de sano
0 nédulo, alcanzando un porcentaje global de clasificacién correcta del 94.67%. Este
porcentaje se desglosa en un 94.34% de acierto para los pacientes sanos y 94.74% para los
pacientes con ndodulos, sugiriendo que el conjunto de predictores es adecuado.

Se establecen los siguientes limites para la definicidon de tres grupos de riesgo: los profesores
con probabilidad de padecer nédulos inferior a 0.4 se clasifican en el grupo de bajo riesgo, los
que tienen probabilidad entre 0.4 y 0.8 constituyen el grupo de riesgo medio y los que tienen
una probabilidad superior a 0.8 se consideran de alto riesgo. En la Tabla 1 se presentan los
recuentos y porcentajes obtenidos al cruzar el grupo de riesgo con el reconocimiento de un
problema en la voz.

Tabla 1. Tabla de contingencia de la afeccién de la voz frente al grupo.

Grupo de riesgo
Bajo Medio Alto Total
Recuento 63 2 9 74
No reconocida o '
%o por fila 85.14% 2.70% 12.16% 100%
Afeccioén ) Recuento 2 1 13 16
Reconocida o '
en la voz %o por fila 12.50% 6.25% 81.25% 100%
Recuento 65 3 22 90
Total o '
%o por fila 72.22% 3.33% 24.45% 100%
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Los profesores con afecciones no reconocidas se clasifican mayoritariamente en el grupo de
bajo riesgo (85.14%), siendo éste el grupo mas sensible porque podria enmascarar alglin caso
patoldgico incorrectamente clasificado que seria dificil de identificar.

De los profesores que no reconocen problemas en la voz, los casos de riesgo medio (dos
profesores) y riesgo alto (nueve profesores) deben tener especial atenciéon en el programa de
prevencion.

Por otro lado, los profesores que reconocen problemas con la voz se clasifican
mayoritariamente en el grupo de alto riesgo (81.25%). El modelo solo asigna un profesor a
riesgo medio y dos a riesgo bajo. En cualquier caso todos los pacientes con problemas
importantes como nddulos o pdlipos fueron asignados al grupo de riesgo alto. A este ultimo
grupo también se le asignaron dos pacientes operados previamente de quistes en las cuerdas
vocales.

Si se considera la informacion proporcionada por los profesores y la obtenida con las
grabaciones, existe asociacion entre la afeccion reconocida y el grulpo de riesgo asignado (p-
valor<0.001). Es destacable que el nimero medio de afios como docentes en este grupo
supera en mas de 5 afios a la media del conjunto de profesores de la muestra (24.86+9.34) y
el nimero medio de horas de clases semanales es también superior (9.13+4.12).

4. Discusion

Es necesario planificar actuaciones con el objetivo de evitar, o cuando menos reducir, la
exposicion del individuo frente a causas conocidas y evitables, mediante una intervencion
apropiada, y evitar el inicio de la enfermedad correspondiente.

La evaluacion de riesgos se realiza habitualmente de forma empirica en funcién de factores
como la antigliedad en el puesto, reverberacion del aula, tiempo de clase y de descanso, etc.
Con la propuesta que presentamos, se potencia el apoyo a la evaluacién de riesgos mediante
la extracciéon automatica de parametros objetivos y su posterior analisis. Esto permite llevar a
cabo un programa de prevencion basado en la informacion obtenida a partir de la metodologia
propuesta.

Castejon (2014) propone actuaciones preventivas en tres niveles: nivel conceptual, que ofrece
una base sobre el funcionamiento y la higiene vocal; nivel procedimental, centrado en la
ensefianza de la técnica vocal (posicion, respiracion, relajacion, resonancia, vocalizaciéon...) y
nivel ecoldgico, ocupado del uso de la voz en el aula.

El programa utilizado en el estudio consideraria una prevencién primaria para los profesores
asignados a un riesgo bajo, una prevencidon secundaria para aquellos asignados a un riesgo
medio, y una prevencion terciaria para los asignados a riesgo alto.

La prevencién primaria tendria como objetivo el aprendizaje de pautas de higiene vocal y
técnica vocal. La prevencion secundaria, trabajaria aspectos especificos de técnica vocal, con
el propédsito de disminuir y/o eliminar la carga y el abuso vocal. La prevencién terciaria
consistiria en una reeducacion de la voz, utilizando los mecanismos aprendidos en los
anteriores niveles de prevencion.

Los limites establecidos para la asignacion del grupo de riesgo se podrian obtener a partir de
criterios que también involucrasen el coste de participacion en el plan de prevencion. Se podria
plantear un problema de decisidon que considerase tanto el coste econdmico de cada tipo de
revision como el coste que supone dejar sin revisar, por error, a un profesor con patologia. De
esta forma, se definirian funciones de pérdidas que ayudarian a la determinacion de los limites
de asignacion en funcion de los profesores que van entrando en el sistema.

Una de las limitaciones de este estudio es que utiliza los patrones de voz de pacientes con
nodulos y sujetos sanos de la base de datos MEEI. Esta base de datos ha sido obtenida con
unas condiciones de control dificiles de reproducir en situaciones cotidianas, ya que utilizan
una camara acustica insonorizada para realizar las grabaciones. Ademas, el tamafio muestral
es muy limitado y también el idioma puede tener una cierta influencia a la hora de pronunciar
la /a/ sostenida. Todo ello, es previsible que se supere y que se mejoren los resultados,
cuando se tome como referencia una base de datos de personas sanas y con nédulos grabada
en las mismas condiciones que la de los profesores.

5. Conclusion y lineas futuras

Es posible desarrollar de manera efectiva un programa de prevencién de la voz mediante la
asignacion de profesores a grupos de riesgo a partir de las caracteristicas extraidas
automaticamente de grabaciones de voz. En este trabajo nos hemos centrado en la patologia
de nédulos, por ser considerada como enfermedad profesional , pero puede utilizarse para
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otras enfermedades como edemas de Reinke, paralisis, reflujo gastroesofagico o cancer de
laringe. La metodologia propuesta también es aplicable a otros colectivos, distintos del
docente, que usen la voz como herramienta de trabajo.

El objetivo del programa de salud vocal que se pretende implementar debe ser la identificacion
de riesgos seguido de la pronta aplicacion de medidas correctivas; la difusion de una educacién
sanitaria que estimule promover y mantener su salud; la identificacion temprana de profesores
asintomaticos para tratarlos; y la deteccién usando pruebas de efectividad probada que se
apliquen de manera organizada (Pérez et al., 2015).

El siguiente paso en esta linea de investigacién consistird en la construccién de una base de
datos propia de pacientes con problemas en la voz (nddulos, pdlipos, edemas de Reinke...) que
se grabe en condiciones andlogas. Actualmente, se esta aplicando, en colaboracién con
miembros del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres
(Espafia), un protocolo de investigacion basado en grabaciones de voz para encontrar patrones
patoldgicos de diversas enfermedades de la voz (polipos, nodulos, edema de Reinke...). Esto
permitird la deteccion de patrones patoldgicos mas fiables que puedan ser usados en el
seguimiento de la salud vocal de los profesores en el Servicio de Prevencion de la Universidad
de Extremadura.
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O papel do diretor de seguranca na seguranca privada em Portugal
The role played by the Director of security in Portuguese private
security sector

Marques, J.? / Henriques dos Marques, P.%3

Resumo

Na segunda metade do século XX, o paradigma da seguranca providenciada pelo Estado a
todos os niveis, foi alterado pelos novos desafios da sociedade. Os particulares foram
chamados a desempenhar um papel ativo na seguranca interna, respeitando os principios de
complementaridade e subsidiariedade relativamente as forcas e servicos de seguranca,
reservando para o Estado o papel de regulador e fiscalizador.

Este trabalho visa perceber qual o contributo que a profissdo regulada de Diretor de Seguranca
pode dar a seguranca privada em Portugal, analisando as varias tendéncias do setor. Uma vez
que a profissdo foi criada pelo legislador para responder as necessidades impostas pela
sociedade, falta saber qual a evolucdo que traz o Diretor de Seguranca, ao sistema de
seguranca privada: O que traz de novo? Para que serve? Qual a vantagem?

Para responder as questdes levantadas, foi utilizada uma légica cientifica dedutiva, uma vez
que obtém o conhecimento com a interpretacédo dos factos.

Foi efetuada uma revisdo bibliografica que teve em conta as diferentes sensibilidades para as
questdes da seguranca privada. Foram revistos artigos de revistas, livros, dissertacdes, teses e
relatdrios oficiais sobre seguranca, bem como interpretados diplomas legais, que permitiram
deduzir o papel do Diretor de Seguranca, complementando com a imersdo na realidade do
exercicio da funcgao.

Palavras-chave: Seguranca privada; Risco; Prevencao; Diretor de seguranca

Abstract

By the second half of the twentieth century, the security paradigm provided by the state at all
levels was changed by the new challenges of society. The private companies were asked to
play an active role in internal security, following the principles of complementarity and
subsidiarity regarding the national security forces and security services, the State being
ascribed the regulatory and supervisory role.

This work aims at understanding how can the Security Director’'s regulated profession
contribute for the private security in Portugal, considering the various industry trends. Since
this profession was created by the legislator, to meet the needs of society, it is still essential to
know in what ways the Security Director may impact the private security system: Does it bring
anything new? What is it for? Which benefits can be achieved?

To answer these issues, a deductive scientific logic was used, meaning that knowledge is
gathered through the interpretation of the facts.

A bibliographical review was carried out taking into account different feelings regarding the
issues of private security. Magazine articles, books, dissertations, theses and official reports on
security were reviewed and legal statutes were interpreted, allowing to infer the role of the
Security Director, complemented by the immersion in the reality of the exercise of the
profession.

Keywords: Private Security; Risk; Prevention; Security Director.

1. Revisao da literatura

1.1. A Seguranga Privada em Portugal

A seguranca é uma das obrigacdes do Estado, complementando a liberdade dos cidaddos,
como refere Nuno Severiano Teixeira, citado por Norberto Rodrigues (Rodrigues, 2014). A
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) consagra a todos o direito a liberdade e
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segurancga, assim como na alinea b), do art. 99, diz ser tarefa fundamental do Estado garantir
esses direitos (Assembleia da Republica Portuguesa, 2014).

Apesar de ser funcao do Estado garantir a seguranca, os particulares ndo se podem excluir da
responsabilidade da sua propria autoprotecdo. Aos cidaddos e organizagdes particulares
desprovidos de autoridade publica, compete «Olhar pela sua propria seguranca e dos espagos
gue possuem, prevenir crimes ou agressoes ilicitas contra si, os seus bens, as pessoas sob a
sua tutela, dentro do seu espaco, em suma, o ambito da Seguranca Privada de que necessitem
para complementar a seguranca publica» (Marques, 2014).

Em meados dos anos 60 do século XX, principalmente as indUstrias e empresas de servigos
sentiram essa necessidade de autoprotecdo e encomendaram esse servicgo a empresas
privadas que se especializaram na resposta as necessidades verificadas.

Em Portugal, a primeira empresa de segurancga surgiu em 1965, embora a primeira legislacdo
sobre a atividade sé tenha sido aprovado a 5 de setembro de 1986, com o decreto-lei n®
282/86.

Desde essa data, o Estado publicou o decreto-lei n® 231/98 de, 22 de julho, revogado pelo
decreto-lei n® 35/2004, de 21 de fevereiro. Atualmente, esta atividade é regulada pela Lei n°
34/2013 de 16 de maio, emprega 36.871 profissionais com vinculo contratual a uma das 91
empresas de seguranca ou das 45 entidades com licenca de autoprotecdo. Existem ainda
23.969 profissionais inativos, que apesar de terem cartdao profissional, ndo desempenham
funcdes1 (Conselho de Segurancga Privada, 2015).

A seguranga privada opera hoje em Portugal de forma perfeitamente enquadrada no seu
campo de atuacao, sendo uma mais-valia para o sistema de seguranca interno e contribuindo
para melhorar os niveis de seguranca de espacos que, sendo privados, sdo frequentados pelo
publico em geral.

Principalmente, tem um papel complementar das forcas de seguranca publicas «ocupando-se
da prevencdo de atividades e praticas criminosas, que permite a seguranca publica dirigir a
sua atuagdo para as areas mais complexas da seguranca interna, e que sé ela podera
desempenhar» (Rodrigues, 2014).

Paralelamente a este papel mais securitario, a seguranga privada vem sendo exigida uma
maior intervengdo noutras areas da seguranca, nomeadamente a participacdo em planos de
prevengdo e emergéncia de incéndio, que, em locais de risco elevado, podem ter proporcdes
catastrdéficas para as organizagdes e para as pessoas.

Para Paulo Macedo, como resultado das novas ameagas, a convergéncia da safety (seguranca
contra eventos ou atos ndo intencionais, ou seja, acidentes) e security (seguranca contra atos
intencionais, ou seja, incidentes), esta a ser exigida nas grandes multinacionais, tendo em
conta que «...a gestdo da seguranca na empresa tem seguramente que ser realizada a um
nivel global ou holistico» (Macedo, 2007).

1.2. Sociedade de Risco

Uma sociedade global interligada é afetada pelo risco de forma transversal, sendo essa
exposicdo a responsavel pela tomada de conhecimento do risco.

A sociedade é confrontada diariamente com noticias de inseguranca no mundo. No entanto,
como a maioria vive localmente, transporta essa inseguranca para a sua propria vivéncia,
ficando mais desperta para os perigos (Cardoso, 2015).

Cabe as autoridades legislar sobre a matéria, implementar medidas em locais publicos,
fiscalizar o cumprimento da legislacdo, criando uma cultura de segurancga.

A sociedade democratica adquire padrées de comportamentos mais seguros face aos perigos,
passando esses valores as préximas geragdes, ao invés de apenas aumentar o controlo e
vigilancia extrema (Macedo, 2003).

As adaptagdes ao mundo moderno, no que diz respeita a seguranga, tém fundamento na
década de 80 do século passado, com os riscos tecnoldgicos, assim como na década de 90,
com os riscos ligados as novas tecnologias, ou apos o 11 de setembro de 2001, com o risco
global de atos terroristas. Assim, surge a necessidade de uma resposta holistica com um
modelo operacional utilizado principalmente nas multinacionais, que integra um Chief Security
Officer como responsavel maximo das varias componentes da segurancga, independentemente
de a sua area base de formacdo ser da safety, da security, ou da seguranga das tecnologias de
informacdo (Macedo, 2003).

1 Cfr. Relatério anual de seguranca privada — 2014
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1.3. Gestao do Risco

Aplicando os principios basicos da gestdao, podemos afirmar que a gestao do risco é a
administracdo dos recursos humanos, materiais e financeiros, de forma eficaz e eficiente, com
o objetivo de mitigar ou mesmo eliminar o risco.

Numa situacdo de seguranca, torna-se mais facil prevenir acontecimentos indesejaveis do que
resolvé-los depois de acontecerem. Apesar de normalmente a seguranca poder ser a primeira
resposta ao evento indesejado e ter fungdes na protecdo e recuperagdo, quer pelos
constrangimentos legais, quer pelas limitagdes materiais, a fungdo da seguranga privada é
eminentemente preventiva, para que apenas se chamem os bombeiros ou a policia quando
essa prevencgao falha (Macedo, 2012).

Um dos principios de gestdo, muitas vezes atribuido a Peter Drucker, é que o que ndo pode ser
medido ndo pode ser gerido.

Esta é a questdo principal que se coloca na area da gestdo da seguranca: como quantificar o
sucesso das agOes de prevencdo que evitam os acidentes ou incidentes?

Se a existéncia da seguranca se deve a ameaca, esta deve ser determinada avaliando o seu
grau de risco, cabendo ao gestor de seguranca obter argumentos que mostrem como a
seguranca pode potenciar o negdcio e quais as vantagens resultantes para a organizagao, visto
que «a ameaca existe e requer sistemas e/ou medidas de seguranca equilibrada para evitar
tais ameacas.» (Macedo, 2004).

1.4. O Diretor de Seguranca
A figura do Diretor de Seguranca surgiu pela primeira vez no decreto-lei 35/2004 de 21 de
fevereiro, como sendo o responsavel pela preparagao, treino e atuagdo do pessoal de vigilancia
nas entidades prestadoras de servigos de seguranga ou nas empresas com servigo de
autoprotecao.
A necessidade da existéncia de um elemento responsavel pela area operacional da empresa
prestadora de servigos de seguranca ja tinha sido notada muito tempo antes da aprovacdo
desse decreto-lei. Normalmente, o diretor de operacdes da empresa tinha a seu cargo a
coordenacao do treino, da preparacao e da atuacdo do pessoal de seguranca. A novidade era o
alargamento as empresas titulares de licenca de autoprotecdo.
A portaria 1142/2009 de 2 de outubro veio fixar as condicdes da obrigatoriedade de dispor de
diretor de seguranga, considerando a segurancga privada uma atividade conexa e subsidiaria da
atividade das forcas e servicos de seguranca publicas do Estado e «tendo em conta a inegavel
importancia que o sector tem assumido em Portugal, a par de uma maior exigéncia de
qualidade dos servicos prestados e de uma maior responsabilizacdo dos seus diferentes
actores.» (Ministério da Administracao Interna, 2009).
A profissdo de diretor de seguranca é hoje regulada pela Lei 34/2013 e estd sujeita a
cumprimento dos requisitos obrigatérios para o exercicio da atividade de seguranga privado -
ter concluido o 12° ano de escolaridade ou equivalente e terminar com aproveitamento o curso
ministrado em estabelecimento de ensino superior oficialmente reconhecido, com a duracdo
minima de 200 horas e com um conjunto de matérias abrangente que permitam
conhecimentos necessarios ao desempenho das funcgdes elencadas no artigo 20° do RISP, a
saber:
e Planear, coordenar e controlar a execucdo dos servigos de seguranca privada;
e Gerir os recursos relacionados com a seguranca privada que Ihe estejam atribuidos;
e Organizar, dirigir e inspecionar o pessoal de seguranca privada e promover a formagao
e atualizacao profissional do referido pessoal;
e Assegurar o contacto com as forgas e servigos de seguranga;
e Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis ao exercicio da atividade de segurancga
privada;
e Realizar anadlises de risco, auditorias, inspecdes e planos de seguranca, bem como
assessorar 0s corpos gerentes das entidades de seguranga privada.
A obrigatoriedade de existéncia de um diretor habilitado com a formacdo especifica de diretor
de seguranga esta também prevista no novo regime juridico, nomeadamente nas empresas de
seguranca privada e nas titulares de licenca de autoprotecdo.
O artigo 8° do RISP obriga ainda um elemento, com a referida formagdo, a chefiar o
departamento central de seguranga, obrigatério nas instituicbes de crédito, sendo que o n°1
do artigo 88° da portaria 273/2013, de 20 de agosto, alterada pela portaria 106/2015, de 13
de abril, aponta esse departamento central de seguranga como o0 servigo responsavel pela
organizacdo e gestdo da seguranga de qualquer instituicdo bancaria, instituicdo de crédito,
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sociedade financeira ou do conjunto das entidades integradas no mesmo grupo financeiro
(Ministério da Administracdo Interna, 2013).

A mesma portaria também obriga a existéncia de um diretor de seguranga, responsavel pela
organizacgdo e gestdao da seguranca, nas entidades gestoras de conjuntos comerciais com area
bruta locavel igual ou superior a 20.000m2 e grandes superficies de comércio, que disponham,
a nivel nacional, de uma area de venda acumulada igual ou superior a 30.000m?2.

Ja anteriormente, o decreto-lei 62/2011 de 9 de Maio estabelecia «os procedimentos de
identificacdo e de proteccdo das infra-estruturas essenciais para a salde, a seguranca e o
bem-estar econdmico e social da sociedade nos sectores da energia e transportes, transpondo
a Directiva n.© 2008/114/CE, do Conselho, de 8 de Dezembro.» (Conselho de Ministros, 2011).
Este decreto-lei, no n°1 do artigo 119, prevé um agente de ligacdo de seguranca para cada
infraestrutura critica europeial, referindo no n°® 2 desse artigo que o agente de ligagdo de
seguranca referido deve cumprir todos os requisitos da categoria de diretor de seguranca
previstos no regime juridico da atividade de segurancga privada.

Claramente foi preocupacao do legislador, dotar alguns setores de atividade com maiores
medidas de seguranca, nomeadamente um gestor de seguranca com formacdo prevista para
diretor de seguranca, tendo em conta a atividade de risco elevado que desenvolvem.

A presenca do diretor de segurancga neste conjunto de entidades pode também representar um
canal de comunicagao privilegiado entre as forgas e servigos de seguranga e 0s operacionais no
terreno - de que foi exemplo o inédito workshop subordinado ao tema “Medidas preventivas
genéricas e situacionais na seguranca privada” (ISCPSI, 2016). No referido evento e através
dos diretores de seguranga, os varios departamentos da Policia de Seguranga Publica
passaram as mensagens que consideraram mais importantes na altura, ndo sé para milhares
de vigilantes, mas também para administradores e responsaveis pela seguranca de varios
locais considerado de risco elevado, contribuindo assim para a complementaridade das forgas e
servicos de seguranca. Note-se que esta foi a primeira vez em que as forcas e servigos de
Seguranga assumiram os diretores de seguranga como os seus interlocutores privilegiados com
a seguranca privada.

1.5. Lacuna de investigacao

O regime juridico da seguranca privada criou a profissdo regulada de Diretor de Seguranga,
descriminando as suas fungdes e apontando matérias obrigatérias na sua formagdo. Perante a
auséncia de conhecimentos sobre o potencial de evolugdo desta nova funcgdo, torna-se
relevante saber o que traz de novo, para que serve e qual a vantagem do diretor de seguranga
para o sistema de seguranga privada.

1.6. Questoes de investigacao
A questdo principal de investigacdo é: Qual a evolugdo que traz o Diretor de Seguranga, ao
sistema de segurancga privada?
As questdes derivadas sao:
e Q1- O que traz de novo?
e Q2-Para que serve?
e Q3-Qual a vantagem?

2. Metodologia

O estudo realizado utiliza uma logica cientifica dedutiva, uma vez que se obtém o
conhecimento com a interpretagdo dos factos.

Foi efetuada uma revisdo bibliografica que teve em conta as diferentes sensibilidades para as
questdes da seguranca privada. Foram revistos artigos de revistas, livros, dissertacoes, teses e
relatorios oficiais sobre seguranca, bem como interpretados diplomas legais, para deduzir o
papel do Diretor de Seguranga, em complemento com a imersdao na realidade do exercicio da
fungao de Diretor de seguranga.

1 Infraestrutura critica europeia (ICE) é uma infraestrutura critica situada em territdério nacional cuja perturbacdo ou
destruicdo teria um impacto significativo no nosso Estado e em, pelo menos, mais um Estado membro da Unido
Europeia.
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3. Resultados
Os resultados desta investigagdo - apresentados e discutidos em artigo de continuacao deste -
vém atualizar o estado do conhecimento atras resumido.
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Segurancga e Saude em Sistema Energético a Biomassa
Safety and Health in Energetic System with Biofuel

Nabais, A.! / Galvdo, J. R.%3 / Ascenso, R. M.*

Resumo

A politica energética europeia que incentiva o desenvolvimento de energias renovaveis, com o
objetivo de mitigar as emissdes de gases de efeito de estufa e diminuir a dependéncia dos
combustiveis fdsseis, tem contribuido para o incremento continuo da producédo e a utilizagao
de vérios tipos de biomassa sélida, como transportador de energia, resultando num aumento
das atividades associadas a este biocombustivel. A biomassa é composta por diversos tipos de
biomateriais, com diferentes composi¢des quimicas, teores de humidade e propriedades fisico-
quimicas. A autoignicdo e a possibilidade de explosdo de poeiras sdo desafios que esta
inddstria enfrenta, dado que ja resultaram em perdas de investimento, incéndios, em lesdes
graves, infe¢des e intoxicacdes e até tragica perda de vidas humanas. Por este motivo a
operacdo de equipamentos, a armazenagem do biocombustivel, o projeto das instala¢gbes e a
seguranca e salde das pessoas deve ser avaliado. Do mesmo modo, a exposicdo a material
biologicamente ativo (bolores e esporos) pode constituir um perigo para a salde das pessoas
envolvidas no manuseamento de biomassa. Estas propriedades e a sua utilizacdo determinam
condi¢cdes de seguranca na sua manipulacdo e armazenagem.

Palavras-chave: Biomassa; Seguranca; Energia; Ambiente; Saude.

Abstract

The European energy policy which encourages the development of renewable energy, in order
to mitigate emissions of greenhouse gases and dependence on fossil fuels has contributed to
the continuous increase of the production and use of various types of solid biomass, as an
energy carrier, resulting in increased activities associated with this biofuel. The biomass is
composed of various kinds of biomaterials, with different chemical composition, moisture
content and physicochemical properties. The auto-ignition and the possibility of dust explosion
are challenges facing this industry, as already resulted in investment losses, fires, serious
injuries, infections and poisoning and even tragic loss of human lives. For this reason the
operation of equipment, storage of biofuels, the design of the facilities and the safety and
health of people should be evaluated. Similarly, exposure to biologically active material
(mustiness and spores) may constitute a danger to the health of those involved in handling
biomass. These properties and their use determine safety conditions in handling and storage.

Keywords: Biomass; Safety; Energy; Environment; Health.

1. Enquadramento e Objetivos

A biomassa é cada vez mais utilizada como fonte geradora de energia. No entanto, as
guestdes relacionadas com a salde ocupacional e a seguranca permanecem limitadas, apesar
da existéncia do Programa Nacional de Saude Ocupacional (2° Ciclo 2013-2017) e da
Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho (2015-2020), os riscos emergentes
e o aparecimento de novos perigos resultantes da interacdo com recentes tecnologias tais
como: as nanotecnologias e algumas areas biotecnoldgicas sdo génese de novos perigos
desconhecidos no local de trabalho (Oliveira, 2016). Por outro lado, a produgao/fabricacao
desta bioenergia esta bem regulamentada por normas europeias (EN) e internacionais (ISO),
assim como a sua certificacdo pelo sistema ENplus com base na Norma EN 14961-2 para
pellets de madeira. No entanto, uma exaustiva revisdo a literatura disponivel sobre salde e
seguranga no trabalho (SST), com enfoque em sistemas a biomassa, ndo foi possivel
identificar normas nacionais ou internacionais exclusivas deste tema. Na generalidade, os
artigos e estudos publicados com evidéncia na SST sdao de organizacdes internacionais ligadas
ao ambiente e energias renovaveis, ou de autores com estudos relativos a esta fonte
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energética, sendo alguns referenciados neste texto. Este artigo pretende contribuir para a SST,
suportado por uma tese realizada numa estufa agricola localizada em Alpiarca tendo por titulo,
“Anadlise Energética e Ambiental em Estufas Agricolas” e que utiliza a energia de biomassa com
diferentes composicdes e origens, numa central térmica para a climatizacdo da infraestrutura.

2. Metodologia e Resultados

As varias acbes desenvolvidas neste estudo sdo suportadas por analises a composi¢cdo quimica
da biomassa solida utilizada como fonte de energia, para alimentar uma caldeira com uma
poténcia de 2.000kW, aos gases de combustdo e as emissdes gasosas. A tipologia da biomassa
usada € o pinho, raiz de oliveira e em alguns periodos pellets de bagaco de azeitona. A
disposicdo dos equipamentos de conversdo de energia e as fontes de biomassa seguem o
esquema representado na Figura 1 (Carbon Trust, 2011).

Chaminé

Troca de cdlor

Biomassa
de madeira

Caldeira Transportador

Quadro de controlo

Figura 1: Esquema representativo do sistema a biomassa
Os ensaios ao poder calorifico superior (PCS) e inferior (PCI), assim como a humidade contida

nas varias tipologias de biomassa utilizada na infraestrutura estudada resultaram nos valores
inscritos na Tabela (Nabais, 2015).

Tabela 1: Poder calorifico e humidade da biomassa utilizada

Perda a 105°C? 18% 29% 10% SWEWW 2540 B/ASTM D 95
PCS (MJ/kg) 16,75 17,17 18
PCI (MJ/kg) 16,33 16,33 16,80 AU D) 240

Com base nos resultados da Tabela , e tendo como fonte energética a madeira de pinho
avaliaram-se os gases resultantes da combustdo desta biomassa. Como equipamento de
medicdo utilizou-se o analisador Testo335. Os resultados médios obtidos nas varias medicGes
e para varios parametros indicam-se na Tabela (Nabais, 2015).

Tabela 2: Resultados obtidos aos gases de combustdo da caldeira

204,08 16,9 9,73 21.250 10,18 76,24 72,53 76,7

Os resultados a combustdo mostram uma temperatura dos gases na maioria das medicdes
elevada, assim como o CO registou valores elevados considerando uma média de 21.250 ppm,
devido ao elevado teor de humidade da biomassa =40% por estar armazenada a chuva,
complementado pela insuficiente oxigenacao da combustdo, o que resulta numa queima
incompleta. Os valores para o 02 sdo baixos em algumas medicdes cerca de 3% 0 que em
certa medida esta em concordancia com as elevadas concentracbes de CO.

A avaliacdo as emissGes gasosas realizou-se em dia distinto da efetuada aos gases de
combustdo, por ndo se conseguir disponibilidade em simultdneo dos equipamentos de recolha
de amostras. Para esta avaliagao utilizou-se o equipamento da Horiba, modelo PG-250 SRM e

1 . . o . . . .
Temperatura para célculo da percentagem de humidade. Nesta avaliacdo a humidade é relativamente baixa, uma
vez que a biomassa ja se encontrava protegida héa varios dias.
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baseou-se na seguinte legislacdo: (Dec. Lei n® 78/2004 de 3 de abril; Portaria n® 80/2006 de
23 de janeiro; Portaria n® 675/2009 de 23 de junho; Portaria 677/2009 de 23 de junho). As
amostragens retidas para cada parametro tiveram como média os valores indicados na Tabela
(Nabais, 2015).

Tabela 3: Resultados para as emissdes gasosas

co 260 % 5 194 + 4 500
S0, <5,7 <4,3 500
NOXx 444 + 27 332 + 21 650
H,S < 1,90 < 1,42 5

PTS 188 £ 5 141+ 4 150
cov 337 £ 4 251 + 4 200

Os resultados a combustdo da caldeira, assim como as emissGes gasosas estdo interligados,
uma vez que um mau funcionamento da caldeira implica Valores Limites de Emissao (VLE) nas
emissoes desajustados. Dos resultados obtidos na avaliacdo as emissdes gasosas, constata-se
gue na generalidade estes se encontram dentro dos VLEs definidos, com excecdo do parametro
relativo as particulas (PTS) que esta muito préximo do VLE e o parametro composto organico
volatil (COV) ultrapassa mesmo o VLE estipulado. No decorrer do trabalho constatou-se, que a
biomassa de pellets de bagaco de azeitona desenvolvia combustdo espontdnea. Verificaram-se
sinais de aquecimento no interior da biomassa e de emissdo de vapor de dgua uma vez que o
calor transporta a humidade para a superficie e que se torna visivel através da emissdo de
fumo branco. Estes materiais sdo geralmente porosos e geradores de calor metabdlico, devido
a reacOes desenvolvidas por trés processos distintos: reagées de crescimento microbioldgico;
reagdes quimicas exotérmicas (oxidacdo quimica) e de producdo de calor por processos fisicos
(absorcdo de humidade). Estes processos espontdneos podem atuar isoladamente, ou em
combinagdo, onde o processo dominante estd dependente das condigdes ambientais que se
verificam em cada momento (Koppejan et al., 2013).

Embora o processo de auto aquecimento seja um fenémeno bem reconhecido, o processo
quimico envolvido ainda ndo é bem compreendido, particularmente para a biomassa de pellets.
Diferentes tipos de pellets tém comportamentos distintos quando se trata de auto aquecimento
durante a fase de armazenagem. Esta questdo é tdo preocupante, que estdo em curso alguns
projetos para tratamento do auto aquecimento da biomassa, durante a fase da armazenagem,
nomeadamente: Danish Research Project Luba-Large Scale e EU Project SafePellets
(seguranca e qualidade de medidas de garantia ao longo da cadeia de abastecimento de
pellets) da Unidao Europeia (IEA Bioenergy, 2013). Para se conhecer em pormenor este
combustivel, foi efetuada a recolha de pellets de bagaco de azeitona e enviados para o
laboratdrio do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP), onde foram analisados varios
parametros pelos métodos/normas correspondentes conforme indicado na Tabela (Rodrigues,
2015).

Tabela 4: Andlise a composigdo dos pellets de bagaco de azeitona

Teor de Humidade 14,1% Secagem a 105 °C
Teor de humidade 7,6% Analise Termogravimétrica
Teor de Cinza 9,9% Calcinagdo do residuo a 550 °C
Teor de Volateis 60,9% Andlise Termogravimétrica
PCS 17,9 (MJ/kg) base humida Calorimetria
PCI 16,3 (MJ/kg) Método de calculo
Teor de . XRF (analisador de
metais! ol 2,200 fluorescéncia de Raios X)
N 1,6%
Analise S A Analisador elementar
elementar i 27
S n.d?
0 Restante Método de calculo

Por outro lado avaliou-se o potencial desta energia, para o desenvolvimento de combustdo
espontanea. Existem varios métodos para avaliar o potencial para o desenvolvimento de

1 . Z s N A

O teor de metais apresentado resulta de uma andlise as cinzas
2«

N&o detetado
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autoignicdo da biomassa. A maioria envolve métodos calorimétricos experimentais, a partir de
parametros cinéticos como o calor de reagao e a energia de ativagao.

Os métodos mais frequentemente utilizados sdo: analise Termogravimétrica (TG) e a analise
de Calorimetria Diferencial de Varrimento (DSC) (Montenegro et al., 2013). Optou-se por
realizar o ensaio pelo método DSC, por disponibilidade de equipamento no laboratério do IPP
onde se realizaram os ensaios. Os valores medidos foram introduzidos numa folha Excel tendo
resultado na curva DSC, conforme Figura (Nabais, 2015; Rodrigues, 2015). Da curva
resultante podem verificar-se as reacdes endotérmicas e exotérmicas para as diferentes
temperaturas, assim como o fluxo de calor consequente.
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Figura 2: Grafico DSC para a biomassa de pellets de bagaco de azeitona

3. Autoignicao e Explosdo

Para que exista autoignicdo implica a presenca em simultaneo de trés elementos
fundamentais: combustivel, fonte de ignicdo e oxigénio. Este somatdrio de coincidéncias
designa-se em termos técnicos de tridngulo do fogo (Figura 3). A auto inflamabilidade baseada
em processos bioquimicos estd na realidade, entre as causas mais comuns da combustdo
espontanea. A esséncia da autoignicdo bioldgica consiste, num aumento gradual da
temperatura devido a atividade microbiana que leva ao aquecimento influenciado pela
humidade existente na biomassa. A explosdo acontece quando cinco elementos basicos estdo
presentes em simultdneo (Figura 3): poeiras de combustivel, oxigénio, fonte de ignicdo,
dispersdo de particulas e presenca de nuvens de poeira (Koppejan, 2011).

Consequéncias fatais muito graves podem acontecer, quando estas cinco condigbes se
conjugam. Se a dispersdao de particulas de poeira e nuvem de pd estiverem presentes em
conjunto com as trés condigées do triangulo do fogo, a explosdo pode ocorrer com alguma
probabilidade (Mullerova, 2014).

. 5 enca de nuvem
Dispersao .

de particulas

Oxigénio de ignigdo

Poeiras de combustivel Poeiras de combustivel

Figura 3:Tridngulo do fogo e pentadgono de explosao

4. Condicdes de Seguranca da Biomassa e Operacionalidade

O continuo desenvolvimento da utilizacdo de energias renovaveis e em particular da biomassa
tem contribuido para a reducdo das emissdes de gases de efeito de estufa (GEE), pelo que, o
desenvolvimento desta industria tem tido um impacto ambiental positivo. No entanto, existem
guestdes de seguranca, que devem ser consideradas, quando se instala um sistema de
aquecimento a biomassa. A operacao dos equipamentos, a armazenagem do combustivel, o
projeto das instalacGes e a seguranga e saude das pessoas deve ser avaliado. O combustivel
biomassa tem um alto teor de volateis cerca de 60,9% (Tabela 4), que sdo libertados durante
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o processo de combustdo, dos quais se destacam: CO; CH4 e H2, este Ultimo, altamente
explosivo.

Estes volateis, normalmente queimam durante um processo normal, mas uma combustdo
descontrolada pode provocar uma explosao na caldeira. Isto pode suceder quando, a carga da
caldeira é excessiva, a ignicao é atrasada e a admissdo acidental ou descontrolada de ar para
a camara de combustdo. Este risco é potenciado, em caldeiras de grande porte (como é o caso
de estudo), quando a caldeira trabalha em ciclo de carga reduzido (Carbon Trust, 2011).
Quando se opta pela instalagdo de um sistema de biomassa deve fazer-se da SST uma
prioridade. Estes sistemas diferem de forma significativa dos homdlogos a combustiveis fosseis
e estas diferengas, levantam diferentes questbes, relacionadas com a SST quer na
armazenagem quer no manuseamento. As condigdes de laboracdo do sistema anteriormente
descrito na Figura 1 pressupde que sejam tomadas medidas de seguranca acrescidas, pelo
facto de a armazenagem da biomassa, se localizar no mesmo espacgo da caldeira. A operagao
da caldeira envolve o contacto direto dos trabalhadores com o armazenamento, o transporte
de biomassa e carregamento da caldeira, com a exposicdo de pessoas a varios riscos incluindo
os de explosdao. Seguem-se alguns procedimentos considerados essenciais, para o
cumprimento dos principais requisitos envolvidos em cada um dos processos:

e Transporte e Descarga: O acesso a armazenagem deve ser adequado para camides
cisterna; é importante considerar o raio de curvatura e o piso deve ser adequado; o silo
de armazenagem dos pellets deve ser de facil acesso, para o motorista fazer as ligagdes
necessarias; acompanhamento visual antes, durante e depois da descarga; os pellets
descarregados pneumaticamente, oferecem um potencial risco de explosdo, por este
facto, o raio de curvatura das mangueiras deve ser maior, para reduzir o atrito e as
hipéteses de desintegracao; evitar as descargas de eletricidade estatica, pelo que, os
equipamentos devem estar, convenientemente ligados a terra; respeitar a velocidade
de descarga para a biomassa em causa; utilizar meios de abrandamento da queda dos
pellets, como folhas de borracha para evitar a degradacao destes e por conseguinte,
reduzir as explosGes devido ao po libertado (Carbon Trust, 2011; UK Pellet Council,
2012);

e Armazenagem da Biomassa: Na generalidade os armazéns localizam-se em espacos
confinados como é o caso de estudo, pelo que sdo, potencialmente perigosas, devido a
sua ligagao pelo sistema de alimentagdo a camara de combustdo, onde se produz CO2 e
CO, com risco acrescido de explosao. Reduzir as concentracdes destes gases, reduz o
risco de autoignicdo; utilizar equipamentos de detecdo e extingdo de incéndio como
sprinklers; ndao misturar diferentes qualidades de pellets; evitar diferencas no teor de
humidade <10%; utilizar detecdo de gases e monitorizagdo de temperaturas;
ventilacdo da area armazenada; criar rotinas para observacdo e controlo; seguir o
principio de armazenamento (primeiro a entrar-primeiro a sair); ndo armazenar a
biomassa durante longos periodos; limpar o local da armazenagem antes de receber
novo produto; fazer subdivisbes na armazenagem para limitar a autoignicdo; instalar
um sistema de ventilagdo para controlo da humidade e assim reduzir a atividade
microbiana; o espago destinado a armazenagem deve possuir resisténcia ao fogo no
minimo classe R120; a biomassa de pellets oito semanas apds o fabrico produz
concentracdes de CO que é letal e explosivo, pelo que se aconselha a que as instalagdes
elétricas no interior do armazém cumpram o regulamento ATEX (David Palmer et al.,
2014; IEA Bioenergy, 2013);

e Operacdo de Caldeiras: Em geral, as caldeiras a biomassa ja integram hoje em dia,
significativos sistemas de seguranga, o que lhes permite atuar em caso de necessidade.
N3ao obstante é essencial que estas sejam equipadas com: - dispositivo contra o
retrocesso de chama; - dispositivo de interrupcao de funcionamento do sistema de
combustado; - interruptor de fluxo e sistema de eliminagcdo do calor residual (IDAE,
2009). Projetar a caldeira para a carga correta, adequar o carregamento em fungdao do
tipo de biomassa, nao abrir as portas da caldeira quando esta se encontra em
funcionamento dado que, pode ser criada uma mistura explosiva na camara de
combustdo (Carbon Trust, 2011). Ter cuidado com a possibilidade de explosdo de gas
devido a ma ignicdo do combustivel com humidade ou chaminé bloqueada; devem ser
evitadas queimas incompletas do combustivel (Figura 4). Evitar a formacdo de CO, que
pode ocorrer ao desligar a alimentacao elétrica da caldeira, sem primeiro terminar a
gueima do combustivel residual existente na camara de combustdo e garantir um bom
arejamento da casa da caldeira (IDAE, 2009);
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| J AL
Figura 4: Emissdes resultantes da queima de biomassa de madeira

e Riscos para a Saude: Os efeitos para a salude e seguranga das pessoas resultam da
preparacao e utilizacgdo de combustiveis de biomassa, que derivam da natureza
bioldgica desta e principalmente, em resultado da formagao de poeiras e bioaerossois.
Monitorizar o compartimento da armazenagem e areas adjacentes para o CO e 02 para
evitar a entrada em ambientes perigosos; prevenir o0 desenvolvimento de
microrganismos patogénicos durante a armazenagem reduzindo e controlando a
humidade, através de adequada ventilacdo; reduzir o contacto com a biomassa e
utilizar protecdo respiratério nas situagdes de extrema necessidade de contacto na
manipulagdo da biomassa sdlida (David Palmer et al., 2014; IEA Bioenergy, 2013). Os
bolores e fungos sdao os microrganismos mais frequentemente presentes na biomassa
de madeira, estilha, briquetes e biomassa florestal residual, desde que estejam
reunidas as condicdes minimas de humidade >20% e temperatura =32C. O principal fungo que
se desenvolve nestes meios é o Aspergillus que pode causar lesdes graves ao nivel do sistema

respiratorio e cardiaco (Miillerova, 2014).

5. Hierarquizacao dos Riscos

Os riscos anteriormente descritos para as diferentes operagdes que envolvem o sistema em
analise foram quantificados, para avaliar a sua magnitude e em consequéncia, hierarquizar a
sua prioridade de prevencdo/intervencao. De entre as varias metodologias de avaliagdo
existentes, optou-se pelo Método Quantitativo Simplificado (Freitas, 2008).

Por uma questdo de espaco, decidiu-se avaliar apenas as principais tarefas e os perigos/riscos
considerados de superior valorizagao (Tabela 5).

Tabela 5: Avaliagao dos principais riscos e sua hierarquizagao

Material explosivo (p6 de madeira) Explosao 1 1 1 60 60
Agente quimico (p6 de madeira) Inalagdo de poeiras 1 1 1 25 25
Fonte de ignicdo (eletricidade estatica) Explosdo/incéndio 1 1 1 60 60
Altura (4m) Queda 1 1 1 25 25
Material explosivo (CO;, CO e pé de Explossio i 3 3 60 -
madeira)
Material inflamével (autoignicgo da Incandio | 3 3 | &0 -
biomassa)
Agent.e quimico (CO,, CO e po de Ina!agao de agentes 1 2 2 25 50
madeira) perigosos
VR Exposicao a agentes

Agentes bioldgicos biolégicos 1 2 2 25 50
Agente quimico (CO, e CO) Inalacdo de agentes | 3| 3 |z

perigosos
Material explosivo (CO,, CO e H,) Explosao 1 3 3 60
Carga térmica da caldeira Incéndio 1 3 3 60
Equipamento sob pressao Explosao 1 3 3 60

Exposicdo a temp.
Atmosfera de trabalho quente extremas 1 3 3 10 30

A metodologia utilizada considera que o nivel de probabilidade (NP) é funcao do nivel de
deficiéncia (ND) e do nivel de exposicdo ao risco (NE), resultando na seguinte equacdo:
NP=ND*NE. O nivel de risco (NR) é fungdo do nivel NP e do nivel de consequéncias (NC)
donde: NR= NP*NC.
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Os valores atribuidos para cada nivel indicam-se na Tabela 6.

Tabela 6: Valorizagdo dos niveis ND, NE e NC

M". deficiente 10 Continuada 4 Mortal/catastrofica 100
Deficiente 6 Frequente 3 Muito grave 60
Melhoravel 2 Ocasional 2 Grave 25
Aceitavel 1 Esporadica 1 Leve 10

6. Conclusodes

Neste trabalho apresentou-se um caso de estudo em estufas, que envolve a caracterizacdo de
um sistema de aquecimento com caldeira a biomassa, em que se detectaram varios riscos.
Relevaram-se as principais acbes conducentes a mitigacdo dos riscos associados, ao
manuseamento de sistemas de biomassa e em particular nestas infraestruturas de cultura
intensiva de produtos de floricultura ou agricolas. Confrontamo-nos com a possibilidade de
ocorréncia de trés principais riscos associados a utilizacdo de pellets de madeira e outros
produtos biomassicos. Assim, e como primeiro risco de nivel (180) sera o incéndio e exploséo,
quando se relinem as condicdes representadas na Figura . O segundo risco de nivel (75) esta
associado a inalacdo de agentes perigosos CO2 e CO libertados durante o armazenamento em
espacos pouco ventilados e no caso de estudo durante a operacao da caldeira. O terceiro e
ultimo de nivel (50) a atividade biolégica nomeadamente, bolores e esporos. Os riscos
referidos ja causaram vitimas em diversos locais e incéndios, daqui resultando avultados
prejuizos econdmicos (Koppejan, 2011). A existéncia de normas, regulamentos e uma
adequada fiscalizagdo é essencial para evitar riscos com consequéncias fatais. O controlo de
uma relagdo adequada entre a humidade, densidade do combustivel, bioatividade e
autoignicdo é fundamental para cada tipologia de biomassa. E um facto, que a implantagao de
qualquer inovacao/alteracdo depende dos beneficios resultantes em relagdo as tecnologias e
modus de funcionamento estabelecidos. A inércia na implementacdo de normas de SST é
influenciada, em muito, pelos custos reais e da percecdao dos riscos associados. O modelo
apresentado comporta um leque de propostas com opgdes possiveis, sobretudo ao nivel dos
procedimentos, com o objetivo uUnico de beneficiar a seguranca e€ o0 ambiente no
manuseamento dos sistemas energéticos, que tém como principal fonte de energia a
biomassa.
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Trabalhos em Plataformas Ferroviarias — Acesso e Seguranga
Work on Railway Platforms - Access and Safety

Amaral Silva, A.! / Abajo Olea, S.? / Corticeiro Neves, M.>

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar as condi¢cbes de seguranca no trabalho executado em
plataformas ferroviarias sujeitas a circulacdo de comboios, no ambito dos trabalhos de
manutencao e/ou investimentos decididos pela REFER, a data, entidade gestora da rede
ferroviaria nacional em Portugal.

O estudo desenvolveu-se através de uma metodologia quali-quantitativa.

Dependendo do tipo de trabalhos a executar e, em conformidade com a IET 77, sdo varios os
niveis e tipos de protecdo coletiva e individual que se impdem. No limite, suprime-se a
circulagéo ferroviaria, interditando-se a via sujeita aos trabalhos.

Ainda assim, por exigéncia da operacgao e contratualizacdo com os clientes, o tempo disponivel
para estas acdes é muito limitado e a sua gestao fica sujeita a rigorosas acdes de carater
logistico.

Tratando-se de uma atividade de extrema importancia para a seguranca de pessoas e bens,
procurou-se estudar o desempenho dos trabalhadores envolvidos nestas acdes e, saber em
que medida os procedimentos previstos nos Regulamentos sdo entendidos pelos agentes
nomeados para 0s executar, expressam a eficacia operacional esperada e se correspondem
aos novos desafios impostos, ndo s pelo avanco tecnoldégico, mas, principalmente, pela
legislacdo de SST. A discussdao dos resultados estabelece o enquadramento da hipotese
formulada, sublinhando a importancia dos Regulamentos em causa para a seguranca coletiva e
a elevada sensibilidade dos trabalhadores em causa para o seu cumprimento.

Palavras-chave: Prevencédo de Riscos Laborais; Trabalho Ferroviario; Interdicdo de Via.

Abstract

The goal of this study was to evaluate the safety conditions of work carried out in railway
platforms subject to train circulation, in the course of maintenance and / or investments works
decided by REFER, at that time, manager of national rail network in Portugal.

The study was carried out using a qualitative and quantitative methodology.

Depending of the type of works to execute and, in confirm with IET 77, there are several levels
and types of individual and collective protection, which are impose, ultimately, the rail traffic is
temporarily suspended, interdicting the railway subjected to works.

Furthermore, due to operating requirements and respect for schedules, the time available for
these actions is very limited and its management is subject to strict actions of logistical
character

Since this is an activity of utmost importance to people and goods safety, we try to study the
performance of workers involved in such works, and to know the extent to which the
procedures set out in the regulations are understood by the agents appointed to execute them,
if they express the expected operational efficiency and meet the new challenges imposed, not
only by the technological progress, but mainly by the OSH legislation. The discussion of the
results confirms the hypothesis formulated, underlining the importance of the Regulations into
question for collective safety and the high sensitivity of the concerned workers to comply with
it.

Keywords: Prevention of Occupacional Hazards; Rail Work; Interdiction Section.

1. Introducao
Conforme refere Areosa (2014), em estudo realizado, as percecdes de riscos estdo
diretamente ligadas a forma como os individuos pensam, representam, classificam ou analisam
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as diversas formas de ameaca as quais se encontram sujeitos, ou sobre as quais tém
conhecimento. Muitos autores discutem o porqué de certos tipos de riscos serem socialmente
menos valorizados, e, por consequéncia, menos temidos, apesar de os seus efeitos poderem
ter um caracter de maior nocividade. As tentativas para explicar este fendmeno sao muito
diversificadas, embora as justificacbes estejam relacionadas com a informacdo que se recebe,
com as representagdes sociais sobre determinadas situacGes, com os medos mais intimos, com
as histérias e percursos de vida, ou seja, as percecdes de riscos estdo interligadas com o
conhecimento sobre a realidade envolvente e com as experiéncias vivenciais.
Por outro lado, os trabalhos de desenvolvimento, modernizagdo e manutengdo ferroviaria, ndo
podem impedir, por largos periodos, a circulagdo de comboios, revertendo numa aparente
conflitualidade de interesses: intervir para manter a qualidade da infraestrutura, promover a
circulagdo ferroviaria.
Dada a importadncia do sector ferrovidrio para o desenvolvimento do Pais, dadas as
caracteristicas positivas que apresenta em termos de meio de deslocagdo de pessoas e
mercadorias nao poluente e amigo do ambiente, ndao esquecendo a especificidade das
condicdes e riscos que envolvem as atividades de desenvolvimento, modernizagdo e
manutencdo ferroviaria, € necessario compreender a percecdo e, consequentemente, a
motivacdo para cumprir procedimentos de seguranga que tém os intervenientes nestes
trabalhos em vias sujeitas a circulacdo de comboios.
A organizacao da gestora da rede ferroviaria nacional dispde dos instrumentos indispensaveis e
legalmente estabelecidos para a Gestdo da Prevencdo. Para |a desta componente, dispde de
estruturas e circuitos de procedimentos com as atribuicbes funcionais e operativas no ambito
em que se insere o objeto deste estudo. Contudo, ha consciéncia de que os acidentes ndo
ocorrem ocasionalmente, nem tdo pouco se podem imputar apenas a falhas tecnoldgicas ou a
falhas humanas. O processo pode desenvolver-se camufladamente, aproveitando
vulnerabilidades aparentemente ndo identificadas ou ignoradas pelo efeito da rotina e do
habito, pondo em causa as medidas de protecdo processadas e expondo todo o sistema a uma
vulnerabilidade indesejavel e que se pretende evitar.
O principal objetivo deste estudo foi o de determinar a percecao e adequacao de
Regulamentos, Normas e Instrucdes de Seguranga, para criar uma base de informacdo que
permita relacionar a evolugao dos resultados obtidos com os indicadores de sinistralidade e
desenvolver meios facilitadores da percecdo e interiorizagdo de praticas seguras que garantam
a diminuicdo da sinistralidade. Foram, também, definidos objetivos especificos:
e Avaliar a eficacia da divulgacdo e interiorizacdo dos procedimentos de seguranca
implementadas pelo gestor da infraestrutura;
e Avaliar a adequabilidade dos procedimentos expressos nos regulamentos face as
exigéncias das condigles de trabalho;
e Determinar a percecdao dos intervenientes face a essas medidas;
e Criar uma base de informacao, a fim de trabalhar os dados obtidos, correlacionando-os
com os indicadores de sinistralidade;
e Comparar os resultados de investigacdo obtidos a nivel nacional incluindo um prestador
de servicos;
e Dinamizar, numa segunda etapa, novos processos de formacao e meios de divulgacao,
de forma a promover a interiorizacdo de procedimentos seguros.

2. Metodologia

Em que medida estardo corretamente divulgados, adequados e a ser cumpridos os
procedimentos e instrucdes previstas nos Regulamentos de Seguranga aplicaveis? Esta foi a
questdo de partida para o estudo e, para |lhe dar resposta, formulou-se a seguinte hipotese: O
Regulamento Geral de Seguranga XII, contém as normas de seguranga necessarias que
conduzem a comportamentos e procedimentos dos trabalhadores para execucao das
intervencGes na via ferroviaria em condicGes de seguranga.

Conforme refere Moreira (2007), neste tipo de trabalho o investigador insere-se no contexto
social e cultural dos sujeitos observados, compartilha com eles o seu quotidiano, acompanha
as suas preocupacdes e compreende a sua “visdao do mundo”, com o objetivo de integrar no
seu estudo a visdo dos atores sociais observados.

Ora, o transporte ferroviario, esta vocacionado para fazer deslocar de modo pendular nas
zonas urbanas ou entre regides a nivel nacional, grandes nuUmeros de passageiros e
mercadorias. Por isso, 0s gestores deste meio de transportes, sempre se preocuparam com a
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seguranga ferrovidria em termos gerais englobando nesta componente a seguranga no
trabalho.

Justifica-se, assim, que a generalidade dos procedimentos de seguranga, confundindo o que é
estritamente seguranca ferroviaria com os conceitos de SST, se encontrem, desde ha muito
tempo, expressos em Regulamentos ou Instrucdes de Exploragao Técnicas.

No universo destes documentos de vital importancia para a seguranga do sistema, existem os
que se dedicam exclusivamente a seguranca ferroviaria, e outros que expressam uma filosofia
mista, ou seja: garantem, por um lado, a seguranca ferrovidria e, por outro, como uma
necessidade decorrente, a SST. A Instrucdo de Exploragdo Técnica n°® 77 (IET77) e o
Regulamento Geral de Seguranca XII, sdao, objetivamente, os dois instrumentos fundamentais
que importam para esta Ultima vertente, e sdo os procedimentos que importa investigar.
Assim, estes documentos contém normas que, embora vocacionadas para a seguranga
ferroviaria, levam a comportamentos e procedimentos que conduzem a execugao das
intervencGes na via ferroviaria em condicGes de seguranga para os trabalhadores.

Face ao objetivo do estudo, caracteristicas do publico-alvo, contornos e ambiente de trabalho,
optou-se por uma metodologia mista, articulando a recolha de elementos qualitativos e
quantitativos.

A recolha de dados foi realizada no campo, em ambiente de trabalho, sustentada em
observacdes, comentarios, entrevistas e questionarios.

Com base nas disposicdes regulamentares e normativas que regulam os procedimentos de
segurancga, foi realizado um questionario, sempre que possivel aplicado antes do inicio dos
trabalhos, cujo objetivo foi determinar qual o conhecimento que os diversos intervenientes tém
das atribuicbes e competéncias que |hes cabe desenvolver e determinar a percecdo e
importancia que atribuem a essas tarefas. Assim, com o questionario, visou-se determinar o
conhecimento e a percegao dos diversos intervenientes.

A observacdo foi baseada numa grelha de analise que, para cada grupo interveniente (funcgdo),
contém as competéncias que lhe correspondem, sendo atribuida a cada competéncia
observada, e segundo uma matriz de avaliacdao de conformidade, o grau de cumprimento e
conhecimento dessa competéncia. A observacdo visou determinar como os diversos
intervenientes se comportam em campo, em situacao real de trabalho.

Seguiu-se entrevista com cada interveniente que participou no estudo, a fim de se recolher
informacdo sobre eventuais diferencas entre as respostas dadas ao questionario e formas de
atuacdo, bem como esclarecer o porqué das respostas aos questiondrios, e sondar a sua
opinido. Com a entrevista, pretendeu-se recolher informagdo para se proceder a correta
interpretacdo do que foi observado (o que fazem) e do que foi respondido (o que sabem, a
percecao que tém).

Com base nesses dados, pode-se avaliar a adequabilidade da regulamentagdo existente, bem
como a forma como esta é percecionada e cumprida, a fim de se determinar necessidades de
revisdo da regulamentacdo e de se desenvolverem novas estratégias de divulgagdo, com vista
a alcancar o seu integral cumprimento e reducdo dos indicadores de sinistralidade.
Considerando a natureza do problema investigado, o presente trabalho consiste hum estudo de
caso.

Em relacdo a abordagem do problema o estudo desenvolve-se, em formato do tipo descritivo
guantitativo, ja que pretende descrever estatisticamente algumas caracteristicas
comportamentais da populagdo em estudo.

Assim sendo, do ponto de vista dos objetivos, assumiu-se o caracter exploratorio e preliminar
da investigacdo efetuada, estendendo-a a Regido Norte, a Regido Sul e a um Prestador de
Servigos.

Caracteriza-se como um estudo tedérico empirico, na medida em que utiliza tanto dados
oriundos de consulta bibliografica (secundarios), quanto dados oriundos dos trabalhos de
campo (primarios).

2.1. Grelha de Observacgao

A observacao realizada constituiu em estar envolvido e presente em varias situacdoes de
execucao de trabalhos de reparacdo e manutencdo de vias em via interdita a fim de registar os
comportamentos definidos na Grelha de Observagao dos varios intervenientes.

A observacao foi feita tentando nao influenciar ou induzir os participantes a uma atuacao
diferente daquela que lhes é natural, tarefa que foi facilitada dado que o observador pertence
ao conjunto de sujeitos que, normalmente, se encontram presentes na situagao a observar. Os
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instrumentos que foram utilizados para fazer o registo das observagdes foram Registos de
Incidentes Criticos e Listas de Verificagao.

2.1.2. Registos de Incidentes Criticos

Destinam-se a anotacdo de situacGes particulares e andmalas (positivas ou negativas) ou
comportamentos poucos habituais que ocorram durante a observagao. De notar que estes
registos serdo considerados como complementares em relagdo as listas de verificagdo e, como
se trata de um instrumento de registo pouco estruturado e sem mecanismos que possam
controlar a subjetividade do observador, no sentido de a diminuir, os incidentes foram
descritos com o maximo de rigor e detalhe e, separadamente, serdo interpretados.

2.1.3. Listas de Verificacao

As listas de verificagdo destinaram-se a registar a presenca ou auséncia de um
comportamento/procedimento. Foram elaboradas listas apenas para o Regulamento Geral de
Segurancga XII.

2.1.4. Questionario
Foi elaborado um questionario, tendo como objetivo recolher informacgdo relativa a percecao
que os grupos intervenientes tém dos documentos regulamentares em questdo, e no seguinte
contexto:
e Divulgacao, Compreensao e Adequabilidade dos documentos regulamentares.
Abrangéncia a nivel de intervenientes.
Importancia/Contribuicdo dos intervenientes para a SST.
Nivel Percecionado do Cumprimento do RGS XII.
Divulgagdo/Conhecimento dos Indicadores de Sinistralidade, onde se incluiu uma
questdo referente a avaliacdo da necessidade, ou ndo, de alterar aqueles Regulamentos
e/ou Instrugdes Técnicas.
e Percecdo das medidas atualizadas e readaptadas decorrentes da atualizacdo na nova
versdo da IET 77.

2.1.5. Recolha da Informacao

No decorrer das agoes de investigacao no campo, foram aplicados Questionarios aos elementos
pertencentes ao publico-alvo do estudo.

A acdo decorreu durante um periodo em que foram visitadas obras de trabalhos de
manutencdo da infraestrutura ferroviaria e de investimento, onde, em conformidade com a IET
77, foi aplicada a medida de protegao coletiva: interdigdo de via.

Simultaneamente e por observacdo, foi recolhida a informacdo necessaria que interessava para
o preenchimento das listas de verificagao.

As entrevistas foram realizadas como se de conversas informais se tratassem, tendo como
objetivo clarificar a opgdo das respostas dadas aos questionarios, bem como obter elementos
para o preenchimento posterior das listas de verificacdo e recolha de opinides (sugestdes e
criticas) dos inquiridos.

2.2. Tratamento Estatistico

A informacdo recolhida foi sujeita a uma analise descritiva, no decurso da qual se procurou
extrair significado dos dados recolhidos.

Quanto ao estudo das varidveis, dado tratar-se de um estudo essencialmente descritivo,
recorreu-se a analise univariada, ou seja, foi feita uma analise de forma isolada de cada uma
das variaveis.

Esta anadlise foi elaborada em duas etapas diferentes: numa primeira fase, foi feito o estudo
das variaveis, dividindo a populagao alvo por grupos de intervenientes, sendo, assim, inferidos
os resultados para cada um desses grupos, valorizando-se o estudo e analisando a situagao
particular de cada um desses grupos. Numa segunda fase, foi feito o estudo conjunto dos
dados recolhidos, independentemente dos grupos intervenientes, de forma a obter os
resultados globais da amostra.

Para a medicdo das variaveis, recorreu-se a grelhas de resposta de 1 a 4, o que permitiu obter
resultados quantitativos mais fiaveis.

Os dados quantitativos foram tratados, transformando os valores das frequéncias observadas
de respostas para cada nivel da grelha de resposta, em percentagem calculada com base no
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numero total do grupo ou da totalidade da amostra consoante fosse mais apropriado. Esta
transformacao dos resultados em dados percentuais permite a comparagdao de resultados
obtidos entre grupos com diferente nimero de elementos.

Esta forma de analise percentual, bem como o estudo feito em etapas diferentes, permitiu a
recolha de informacdo que, com alguma seguranca, abriu caminhos para um desenvolvimento
mais consistente do estudo, passando-se do descritivo para o explicativo através do
cruzamento dessas variaveis, de forma a averiguar a influéncia de umas sobre as outras,
numa légica coerente.

Convém referir que algumas das variaveis utilizadas produziam uma resposta livre ndo
repetitiva ou totalmente padronizavel, tendo-se, neste caso e face aos objetivos, apenas
quantificado o numero de sujeitos que foram capazes de responder, bem como o nimero de
sujeitos que deram uma duas ou trés respostas (neste caso pediam-se trés respostas) tendo
também sido considerado o numero de sujeitos que deram respostas passiveis de serem
admitidas como corretas.

Trata-se de uma anadlise simplificada, que permite tirar conclusdes validas e fidveis, a partir
das quais se pode construir a base de um estudo mais alargado, podendo vir a contribuir, no
futuro, para adequadas alteracdes a regulamentacdo, definir necessidades de formacdo e
adequacao de meios de divulgacdo, quadro assaz importante para a seguranca em trabalhos
de manutencdo e/ou de investimento na infraestrutura da rede ferroviaria nacional.
Finalmente, o tratamento estatistico dos dados permitiu, ainda, relacionar/comparar os
resultados obtidos na Regido Norte, Regido Sul, Prestador de Servicos e estudo anteriormente
feito na Regido Centro.

Fica ainda esclarecido que:

e A rede ferroviaria nacional gerida pela REFER se dividia, a data do estudo em: Regido
Norte, Regiao Centro e Regido Sul.

e O estudo na Regido Centro foi efetuado em 2006/07 pelo autor, utilizando os mesmos
pressupostos e metodologia e do qual resultou um conjunto de propostas de melhoria
que foram implementadas a nivel nacional.

e O autor decidiu incluir no estudo um Prestador de Servicos — NEOPUL, permitindo
comparar, desta forma o comportamento dos trabalhadores do publico-alvo pertencente
a REFER com o publico-alvo pertencente ao Prestador de Servicos.

2.3. Amostra para estudo
A amostra para estudo foi estabelecida por elementos integrantes da populacdo alvo,
constituindo-se tantos grupos quantas as categorias de intervenientes definidas pelo RGS XII,
ou seja:

e Grupo 1 - Donos da Obra;

e Grupo 2 - Controladores de Via Interdita;

e Grupo 3 - Responsaveis da Catenaria;

e Grupo 4 - Chefes de Trabalho;

e Grupo 5 - Condutores de Via Interdita / Pilotos de Via Interdita.
Decidiu-se juntar num Unico grupo Condutores de Via Interdita e Pilotos de Via Interdita, ja
que, normalmente, o Condutor de Via Interdita também esta habilitado para essas funcbes e
autorizado a exercé-las, se o equipamento circulante estiver equipado com o sistema “homem
morto”, o que, normalmente, acontece. Desta forma, tornar-se-ia muito dificil encontrar em
contexto de trabalho uma amostra representativa para o Grupo Pilotos de Via Interdita.
A escolha da amostra foi totalmente aleatdria, jd que os elementos que a constituiram foram
0s agentes nomeados para exercer fungdes no ambito de uma interdicdo de via e em
conformidade com o RGS XII.

2.4. Abrangéncia da amostra
Dadas as limitacdoes do estudo e a impossibilidade de aplicar o questionario a todos os
elementos que constituem a populagao alvo, optou-se por selecionar apenas uma amostra.
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Quadro estrutura de recursos humanos na Regido Norte e Sul
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a) Categorias que interessam no ambito da nossa investigagdo
Figura 1 - Estrutura de recursos humanos. Populacdo alvo. Amostra minima e amostra estudada

No entanto, um dos problemas relacionados com as amostras é o de assegurar a sua
representatividade.

Para assegurar essa representatividade, temos de garantir que os elementos da amostra
apresentam as mesmas caracteristicas da populacdao a que pertencem, e que as conclusdes,
traduzem com um certo grau de fiabilidade aquelas a que se chegaria, caso fosse possivel
estudar toda a populagao.

A populagdo com que trabalhamos possui caracteristicas muito especiais, quer quanto a
flutuabilidade dos elementos pertencentes aos prestadores de servicos, quer pela natureza
especifica dos trabalhos em que se aplica a medida de seguranca de interdicdo de via, caso
Unico em que se aplica o RGS XII.

O quadro da figura 1, ilustra de forma inequivoca aquilo que era a estrutura de recursos
humanos da entidade gestora a altura da investigacdo, os elementos que constituiam a
populagdo alvo, a amostra minima determinada para uma margem de erro maxima de dez por
cento e a dimensdo da amostra estudada em cada uma das fungdes para as quais esses
elementos foram nomeados.

3. Resultados

Os resultados que se apresentam referem-se ao comportamento da totalidade da amostra em
cada local de estudo, isto é, englobando todas as categorias de trabalhadores observados. N&o
obstante, estes resultados sustentam-se e refletem o estudo pormenorizado de cada um dos
grupos de trabalhadores envolvidos. Para tanto, agregou-se os resultados dos varios grupos
observados, procedendo ao seu tratamento estatistico em termos globais. Neste contexto, os
resultados foram agrupados em conformidade com os blocos de investigagao estruturados no
questionario e em cada um destes blocos. A expressao, em termos globais, destes resultados,
consequéncia do tratamento dos dados recolhidos, reflete, em termos percentuais, a realidade
encontrada.

Por uma questdo de limitagdo de espaco, apenas se apresentam alguns resultados relativos a
IET 77, remetendo os mais interessados neste trabalho para uma consulta mais extensiva da
Tese de Doutoramento do autor. Escolheu-se, neste caso os resultados referentes a sua
divulgacdo, compreensdo, adequacao de medidas de seguranca e prevengdo e nivel de
cumprimento das medidas de protecao previstas.
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Figura 2 - Divulgacdo da IET 77

O bloco “Divulgacdo da IET 77" foi estruturado com trés varidveis, tendo em conta a
compreensdo das tabelas de riscos e medidas de seguranca a poér em pratica e entendimento
do contelddo do documento. No que diz respeito a importancia de receber informacdo e de ter
formacdo sobre a IET 77, a expectativa era muito alta e unanime para a populagdo alvo
(Figura 2).

Em relacdo a “compreensdo das tabelas de riscos e medidas de seguranca” a amostra
respondeu positivamente com valores médios de apreciagdao positiva. Ainda em relacdo a esta
variavel, observa-se uma correlagao interessante: os valores médios obtidos na Regido Norte,
Regido Sul e Neopul, sendo muito proximos uns dos outros, sdo, no entanto, superiores ao
valor obtido na Regido Centro, o que podera ser explicado pela publicacdo e entrada em vigor
da nova versdo da IET 77, atualizada e readaptada a novas exigéncias pouco tempo antes do
inicio dos trabalhos de investigacdo no terreno e as acbes de formagdo que se seguiram para a
sua compreensao (Figura 3).
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Figura 3 - Compreensao da IET 77

Quanto a variavel “Adequacdo da medida de seguranca em acdo”, esta tinha o objetivo de
avaliar a percecao que a populacdo alvo tem da adequabilidade da medida de seguranca
prevista na IET 77 aplicada aos trabalhos em a decorrer.

Os valores obtidos na Regido Norte e Regido Sul sdo altos, estando mesmo préximos do
maximo, entendendo os entrevistados, que a sua aplicagdo conforme previsto na IET 77 é a
melhor solugao para garantir a segurancga. Estes valores expressam uma significativa melhoria
em relacdo aos obtidos no estudo realizado na Regido Centro, entendendo nods que essa
melhoria resultou das acdes implementadas e recomendadas a partir do estudo realizado na
Regiao Centro (Figura 4).
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Fig. 4 - Adequacdo da medida de seguranga em agao
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Curiosamente, é no Prestador de Servigos que se verifica uma menor concordancia com a
adequabilidade da medida.

A interpretacdo para este resultado consiste na expectativa que o Prestador de Servicos tem
quanto ao intervalo tempo de disponibilidade da plataforma para rentabilidade maxima dos
recursos alocados ao trabalho a executar.

Zohar (2000), entende que se os supervisores de um sistema de seguranca preterem as
condicdes de seguranca a produgao, os colaboradores vdo subvalorizar a adogdo das medidas
de seguranga, mesmo que exista uma politica de seguranga emitida pela gestdo de topo.

A variavel “cumprimento das medidas de protecdo previstas na IET 77" tinha como objetivo
perceber como os entrevistados classificavam extensivamente o cumprimento das medidas de
protecao, tal como previstas na IET 77 ou, se pelo contrario, detetavam nisso algum desvio,
aligeiramento ou menor atencdo (Figura 5).
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Fig. 5 - Cumprimento das medidas de protecdo previstas - IET 77

Constata-se que os valores obtidos no @mbito dos trabalhadores da Refer expressam algum
aligeiramento no cumprimento dessas medidas, o que se explica pela atitude de duvida que a
Entidade Gestora tem em relagdo a Entidade Executante. J& a Entidade Executante expressa
maior conviccdo no cumprimento desse dever o que se pode explicar pela necessidade de
demonstrar o seu empenho na seguranca dos trabalhos a realizar. Sublinhe-se que esta
variavel ndo foi tratada no decorrer do estudo na Regido Centro

4. Conclusoes

A adequabilidade dos sistemas e formas de divulgacdo dos documentos regulamentares ainda
sustenta algumas lacunas que limitam a transmissdo dos conhecimentos necessarios aos
destinatarios.

Os resultados obtidos apontam para uma formacao a requerer melhor atengdao, quer na
reciclagem dos sujeitos envolvidos, quer na duracdo das acdes de formacao.

A amostra investigada manifesta grande interesse pelo acesso a formacdo e informacdo e
revela a sua discordancia quanto a adequacado da divulgacdo efetuada.

Existe um elevado grau de cumprimento percecionado pelos inquiridos no que diz respeito as
disposicdes regulamentares e respetivos procedimentos pelo universo da populagdo. O grupo
referente aos Responsaveis da Catenaria foi referido como o mais cumpridor, sendo vistos
como menos cumpridores os grupos que integram trabalhadores ndo pertencentes a Refer,
Chefes de Trabalho e Condutor/Piloto de Via Interdita.

Os destinatarios dos documentos regulamentares consideram pertinente a introducdo de
algumas alteragdes no que diz respeito ao RGS XII e sustentam que as alteracdes introduzidos
na nova versdo da IET 77 melhoraram a sua compreensdo e ambito de aplicagdo, contudo,
continua a necessitar de melhorar as definicdbes de medidas de segurancga a aplicar em cada
caso e esclarecer melhor a simbologia utilizada.

Globalmente, conclui-se, por um lado, que os instrumentos regulamentares referidos, e no que
diz respeito a medidas de protegdo coletiva, tém uma contribuicdo importante e efetiva para a
SST. Por outro lado, ndao expressam medidas de protecdao individual para riscos inerentes,
remetendo-se para legislacdo especifica o seu controlo, como, por exemplo, a utilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual.

Pretende-se que sejam continuadas as atuais e dinamizadas novas estratégias de divulgacdo e
meios que permitam a interiorizagdo das atribuicbes regulamentares de seguranca pelos
agentes intervenientes, de forma a fomentar e conseguir manter a diminuicdo da
sinistralidade, tais como:
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e Grupos de debate;

e Comissbes compostas de discussdo e anadlise (compostas por intervenientes
pertencentes ao gestor da infraestrutura, fornecedores de servicos e outras entidades
executantes).

e Encontros/jornadas de partilha de experiéncia.

e Boletins informativos.

e Pagina informativa e interativa na Internet.

Assim, propOe-se como trabalho futuro a consolidagdo de uma cultura de segurancga
sustentada numa plataforma acessivel, de forma a evoluir para uma cultura de prevencgédo do
risco, onde os sujeitos procedam autonomamente a gestao da sua seguranca, envolvendo todo
0 universo de intervenientes (trabalhadores da Refer e empresas externas) nos trabalhos
ferroviarios.
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Avaliacao da contaminacao microbiana da agua e superficies numa
piscina coberta terapéutica (tipo II)
Evaluation of microbial contamination of water and surfaces on
therapeutic swimming pool (type I1)

Rodrigues, E.! / Gomes, C. A.? / Ferreira A.3

Resumo

Com o objetivo de avaliar a exposicdo de utilizadores e profissionais de uma piscina coberta a
contaminacdo microbiana, esta investigacdo teve como universo de estudo uma piscina
terapéutica do tipo Il frequentada, maioritariamente, por utentes com diferentes patologias, e
por profissionais sem doenca. Foram efetuadas colheitas de agua ao tanque, para analise dos
parametros microbiolégicos indicadores comuns da qualidade da agua de piscinas, bem como
colheitas de amostras de superficies, para quantificacdo do nimero de colénias de bactérias e
fungos. Foram avaliados ainda os parametros fisico-quimicos da &gua: temperatura, cloro
residual livre e pH. Quanto a concentracdo de bactérias na agua, os resultados foram nulos, a
excecdo dos microrganismos cultivaveis a 37°C, que ocorreu em duas amostras de agua
analisadas. Para os parametros fisico-quimicos, verificou-se que a maioria dos valores de cloro
residual livre e pH encontrados, ndo estavam em conformidade com os valores de referéncia
legislados. Da analise das superficies, constatou-se que os pavimentos da nave da piscina
foram as superficies com maior grau de contaminacdo microbiana. Com os resultados obtidos,
inferimos que os utilizadores e profissionais da piscina estdo expostos a riscos biologicos
associados sobretudo a contaminacdo dos pavimentos por bactérias e fungos.

Palavras-chave: Contaminagdo microbiana; piscina coberta; utilizadores; profissionais;
avaliacao.

Abstract

In order to assess the exposure of users and professionals an indoor swimming pool to
microbial contamination, this research was study one therapeutic swimming pool of type Il
frequently by users with various pathologies, and by professionals without disease. Water
samples were collected in the tank for analyses of the microbiological parameters common
indicators of water quality of the swimming pools, as well as surfaces samples collection, to
quantify the number of bacteria and fungi colonies. Assessment of the physical and chemical
parameters of the water were also carried out: temperature, free chlorine and pH. The results
for the bacteria concentration in the water were zero, except for two samples analysed, in
which occurred the development of microorganisms cultivated at 37°C. For the physico-
chemical parameters, it was found that the most of the free residual chlorine and pH values in
the water tank, did not comply with the standard reference values. Analysis of the surfaces, it
was found that the floors of the nave of swimming pool were the areas with the highest degree
of microbial contamination. From the data obtained, it appears that the users and professionals
of the swimming pool are exposed to biological risk particularly associated with water
contamination of the floors by bacteria and fungal.

Keywords: Indoor swimming pool; microbial contamination; public health; biological agents

1. Teoria

Nos ultimos anos, a procura e utilizacdo de piscinas tem crescido cada vez mais. Devido ao
facto de estar generalizada a importancia da atividade desportiva como fator de bem-estar
fisico e mental e como promotora de saude, estas tornaram-se locais ndo sé para a pratica de
desporto e exercicio fisico, mas também como meio de lazer, manutencdo da saude e/ou como
terapia (Circular Normativa n.° 14 D/A).

No sentido de corresponder as necessidades das populagbes, diversas instituicdes e entidades
publicas e particulares tém colocado a disposicdo dos possiveis utilizadores e profissionais um
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grande numero de piscinas (Pedroso, 2009). Esta crescente difusdo € notavel especialmente
para as piscinas cobertas, que proporcionam a utilizacdo destes espacos durante todo o ano
(Leoni et al, 1999).

O facto é que a este indicador de desenvolvimento e qualidade de vida da sociedade
portuguesa, acresce também a necessidade de zelar pela salide das pessoas que usufruem dos
servicos prestados nas piscinas e, paralelamente, pela salude dos diferentes profissionais
destes espacos. Porém, tém surgido diversas questdes relacionadas com a deficiente qualidade
da agua, com as carateristicas estruturais, e com as condicdes técnicas e de funcionamento
deste tipo de infraestruturas (Pedroso, 2009), que poderao traduzir-se em potencial risco para
a saude.

Um estudo realizado entre 2011 a 2013, em 148 tanques cobertos de utilizacdo publica do
distrito de Lisboa (Rebelo et al, 2014), verificou a presenga de indicadores patogénicos em
algumas amostras de agua analisadas, designadamente, estafilococos totais e Pseudomonas
aeruginosa. De acordo com as suas conclusoes, o principal fator destes resultados devia-se ao
deficiente tratamento da 4agua, revelando assim ser imprescindivel garantir medidas
adequadas para a gestao do risco (Rebelo et al, 2014).

De modo semelhante, e embora a dgua das piscinas seja o principal meio de transmissdo de
microrganismos (Pedroso, 2009), varios estudos sobre a qualidade microbioldgica em piscinas
cobertas tém demonstrado que tanto as condigdes ambientais (sistemas de ventilacdo e
tratamento do ar) e funcionais (utilizadores e profissionais) como a simples presenca de
superficies quentes e humidas condicionam a proliferacdo e acumulagao de bactérias e outros
microrganismos patogénicos (Costa, 2010). Num estudo sobre a exposicdo ambiental a fungos
nos trabalhadores de gindsios com piscina, verificaram uma relagdo significativa entre o
numero de ocupantes que frequentavam as piscinas, o nimero de unidades formadoras de
coléonias (UFC) de fungos encontrados nas superficies das piscinas, e a maior prevaléncia de
infecOes flngicas superficiais nos profissionais (Viegas, 2010), salientando-se deste modo, que
as superficies das piscinas cobertas sdao também um meio de transmissdao de microrganismos,
potenciais causadores de doenca.

A estes fatores com repercussdes para a saude de utilizadores e profissionais alia-se um
quadro legal desconexo e de ambito restrito. Atualmente, sé as piscinas que integram os
parques aquaticos e os empreendimentos turisticos, incluindo as piscinas para uso terapéutico,
estdo abrangidas por legislacdo especifica que regulamenta a qualidade da agua.
Relativamente as piscinas publicas, existem somente documentos com valores “guia”, sem
forca de lei, que servem de apoio e conduzem por linhas gerais as piscinas, e cuja aplicacao
depende de adesdo voluntaria (Decreto-Regulamentar n.® 5, 1997; Circular Normativa n.° 14
D/A, 2009 & Rebelo et al, 2014).

Pelo exposto, torna-se particularmente relevante o desenvolvimento de estudos nesta area,
ndo so pelas dificuldades na vigildncia sanitaria relativa aos riscos bioldgicos a que os
utilizadores e profissionais das piscinas estao expostos, mas também por ndo existirem limites
orientadores estabelecidos por entidades reguladoras para os parametros microbioldgicos
presentes nas superficies das piscinas.

Assim, este estudo pretende avaliar a exposicao de utilizadores e profissionais de uma piscina
coberta terapéutica a contaminacdo microbiana, nomeadamente na agua do tanque e
superficies.

2. Metodologia

A presente investigagao tem como universo de estudo uma piscina terapéutica do tipo II, com
um tanque de agua integrado. A selecdao da piscina para inclusdao no estudo teve por base o
conhecimento sobre o tipo de utilizadores, bem como as carateristicas das atividades
desenvolvidas pelos profissionais: as piscinas terapéuticas sdao frequentadas por utentes com
diversas patologias, na sua maioria idosos, que de alguma forma podem estar mais suscetiveis
a agentes infecciosos (Costa, 2010); os profissionais desenvolvem as atividades com os
utentes dentro e fora do tanque terapéutico.

A avaliagdo da contaminagdao microbiana da piscina consistiu na colheita de amostras de agua,
para analise dos parametros microbioldgicos comuns indicadores da qualidade da agua de
piscinas (Decreto-Regulamentar n.° 5/97, de 31 de Margo & Circular Normativa n.° 14 D/A,
2009), bem como na colheita de amostras de superficies, para quantificagdo do nimero de
unidades formadoras de coldnias (UFC) de bactérias e fungos. Procedeu-se ainda, a avaliagcdo
dos parametros fisicos e quimicos da agua, uma vez exercerem forte influéncia sobre a
qualidade microbioldgica, (Bilajac, 2012).
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A realizagdo da colheita de amostras de agua teve por base o material e procedimentos de
amostragem descritos na Circular Normativa n.° 14/DA (2009), e a analise microbioldgica
destas foi efetuada de acordo com os métodos analiticos indicados na tabela 3 da mesma
Circular.

Para a quantificacdo de microrganismos nas superficies foram utilizados os meios de cultura,
Tryptic Soy Agar (TSA) com cicloheximida para recuperacao de bactérias, e Malt Extract Agar
(MEA) para recuperagao de fungos.

Na colheita de amostras de superficies utilizaram-se zaragatoas estéreis. Friccionou-se, com
pressdao constante, e em movimentos vai e vem, a zaragatoa humedecida em soro fisioldgico
estéril na superficie a ser estudada, e em seguida, procedeu-se diretamente a inoculagdo sobre
a superficie do meio de cultura correspondente. Foram estudadas 3 superficies: 1) os
corrimdos das escadas de acesso ao tanque; 2) o pavimento junto das escadas de acesso ao
tanque e 3) as grelhas de escoamento de dgua em redor do tanque.

As placas de Petri contendo as amostras de superficies foram incubadas a 37°C, durante 48
horas, para crescimento de bactérias, e para o crescimento de fungos, a incubacgdo foi de
220C, durante 5 dias.

3. Evidéncias
A Tabela 1 apresenta os resultados dos pardmetros analiticos obtidos na analise microbioldgica
e fisico-quimica a dgua do tanque, para cada dia de colheita, e por tipo de amostragem.

Tabela 1. Resultados da analise microbioldgica e fisico-quimica da agua do tanque e respectivos valores
de referéncia, de acordo com o Dec. Regulamentar n.° 5/97, de 31 de Margo

VALORES DE
COLHEITA 1 2 3 4 REFERENCIA
TIPO DE AMOSTRAGEM S P S P S P S P VR VL

Microrganismos cultivaveis a
37°C(UFC/tmL) | — [ = | = | = = = | s
Coliformes totais

o (urgroomy 00007070 ]0]0] 0 10

Escherichia coli
(UFC/100 mL) 0 0 0 0 0 0 0 of -1 o
Enterococos fecais

(UFC/100 mL) 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Pseudomonas aeruginosa

(UFC/100 mL) 0 0 0 0 0 0 0 0

Estafilococos produtores de
coagulase (UFC/100 mL)

N.© total de estafilococos

(UFC/100 mL) 0 0 0 0 0 0 0 0 <20

Temperatura (°C) 33,7 33,7 33,7 33,7 - 30-36

Cloro residual livre (mg/L) 1,32 1,36 0,79 2,75 - 0,5-2,0

pH 6,9 7,1 7,2 7,2 7,4-7,6 7-8

0 2 1 0 0 0 0 0 <100 -

z

~

PARAMETROS ANALITICOS

Legenda: S — amostra de agua a superficie; P — amostra de agua a 30 cm de profundidade; VR — Valor recomendavel; VL — Valor limite
Os resultados das amostras de superficies sdo apresentados na Tabela 2, com distingdo entre

superficie estudada, e parametros microbioldgicos avaliados. De ressalvar que apenas foram
estudadas superficies da nave da piscina consideradas como zonas criticas de contaminacao.

Tabela 2. Contagens de bactérias e fungos (UFC/superficie) obtidas nas superficies da nave da piscina.

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
Bactérias (UFC/superficie) Fungos (UFC/superficie)

COLHEITA 1 2 3 4 1 2 3 4
9 o S:| o0 41 1 28 0 25 2 0
R I
53 S, | Inc 188 Inc. 10 71 14 Inc. 2
Q 4
30
0w S Inc. Inc. Inc. Inc. 1 Inc. Inc. 127

Legenda: S, — corrimaos das escadas de acesso ao tanque; S, — pavimento junto das escadas de acesso ao tanque; S; — grelhas de escoamento de dgua
em redor do tanque; Inc. — contagem > 250 UFC/m’
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4. Discussao

Os resultados das andlises microbioldgicas na agua do tanque (Tabela 1), indicam que todos os
parametros microbioldgicos analisados nas diferentes amostras de agua, estdo em
conformidade com os valores recomendados e valores limite estabelecidos no Decreto-
Regulamentar n.° 5/97, de 31 de Marco, que preconiza os valores de referéncia para os
parametros microbioldgicos para piscinas de uso terapéutico.

Em relagdo as carateristicas fisico-quimicas, os resultados dos parametros avaliados na agua
do tanque, mostram que todos os valores de temperatura obtidos encontram-se no intervalo
estabelecido pelo Ministério da Saude no Aviso n.° 9448/2002, de 31 de Julho (30-36°C)
(Tabela 1). Apesar do cumprimento, os valores de temperatura obtidos sdao favoraveis ao
desenvolvimento e/ou multiplicacdo de microrganismos, podendo ser uma das principais
razoes para a existéncia de coldnias de microrganismos a 37°C nas duas amostras de agua
analisadas (Pedroso, 2009).

Entre os resultados mais relevantes obtidos para o cloro residual livre, destaca-se o valor de
2,75 mg/L de cloro (Tabela 1), que excede os valores estipulados no Decreto-Regulamentar
n.° 5/97 para este parametro (0,5 mg/L - 2,0 mg/L). Embora ndo tenhamos conhecimento da
razao para a supercoloracdao da agua do tanque, é importante salientar que, para assegurar a
protecdo da saude de utilizadores e profissionais nestas condigdes, a realizagdo de aulas de
hidroterapia e/ou outro tipo de atividades de tratamento terapéutico apenas deve ocorrer
quando todos os parametros forem corrigidos, sobretudo a concentracdo de cloro residual na
agua. Isto porque, as substancias que estdo a variar neste tratamento de choque para eliminar
0os microrganismos (cloro residual livre e pH) podem, eventualmente, ter um grande impacto
na proliferacdo microbiana. O cloro, por exemplo, tem sido apontado como uma das
substéncias necessarias a desinfecdo da agua das piscinas, com uma agao irritante sobre as
mucosas, que pode potenciar a viruléncia de certas bactérias, estando ainda correlacionado
com irratagoes dos olhos e das vias respiratorias superiores (Pedroso 2009).

Em relagdo aos resultados para o parametro pH, constatou-se que o valor obtido na colheita 1
(6,9), encontra-se fora do intervalo limite (7-8) definido no Decreto-Regulamentar n.° 5/97
(Tabela 1). Os restantes valores situam-se fora do intervalo étimo recomendado, que
corresponde aos valores entre 7,4 e 7,6, no entanto, dentro dos valores limite (Tabela 1).

A semelhanca dos resultados encontrados por Bilajac (2012), também neste estudo se
observou que a maioria dos valores de pH determinados durante as colheitas de agua ao
tanque (Tabela 1), ndo estavam ajustados as concentracbes de cloro residual na agua, como
estipulado no Decreto-Regulamentar n.° 5/97 (0,5-1,2, para pH de 6,9 a 7,4; e 1,0-2,0, para
7,5>pH<8) o que pode potenciar outras situacoes de risco para os utilizadores e profissionais.
O estudo de Bilajac (2012), concluiu que o pH afeta diretamente o éxito do processo de
desinfecdo da agua. Nesse estudo, a maioria das amostras de agua que ndo estavam em
conformidade com os requisitos microbioldgicos, obtiveram valores de cloro residual no
intervalo de valores limite, porém, valores de pH superiores aos valores recomendaveis
(Bilajac, 2012). Assim, apesar da agua do tanque em estudo cumprir os requisitos de
qualidade em termos microbioldgicos, é fundamental realizar a monitorizagdo continua dos
teores de cloro residual livre e pH, pois o facto de os valores de pH ndo se encontrarem
ajustados aos teores de cloro residual livre, significa que o risco de contaminacao e
degradacédo da qualidade da &gua é elevado (Rebelo et al, 2014).

Da anadlise das superficies, verificou-se que as zonas de pavimentos correspondem as
superficies que apresentam maior grau de contaminacdo microbiana, onde destacamos, o
pavimento junto das escadas de acesso ao tanque e as grelhas de escoamento de agua em
redor do tanque (Tabela 2). Estes resultados podem ser explicados pelo facto de a fonte
principal de contaminacdo das piscinas cobertas serem os proéprios utilizadores e profissionais,
particularmente nestas zonas de pé-descalco na nave da piscina, uma vez que transportam no
corpo (flora comensal) ou vestuario e calgado, varios microrganismos (Pedroso, 2009 &
Viegas, 2010). Acresce o facto de as zonas de pavimentos em redor dos tanques de agua se
encontrarem frequentemente himidas, potenciando desta forma, a proliferacdo bacteriana e
fungica (Costa & Viegas, 2010). Inversamente, as superficies que correspondem aos corrimaos
das escadas de acesso ao tanque foram as que apresentaram menor grau de contaminagao.
Estas superficies encontravam-se normalmente secas, sendo superficies de material
antioxidante em que este pode ter um efeito inibitério no desenvolvimento microbiano.

De facto, todos os individuos saudaveis dispdem de bactérias e fungos no seu organismo,
constituintes da sua microflora normal. O problema surge quando, dependendo da quantidade
e da espécie/estirpe presentes, estes se tornam oportunistas, e por isso, causadores de
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doenca (Cogen et al, 2008). As infecdes flngicas superficiais, como o pé de atleta e as
onicomicoses, sao até ao momento, os problemas mais reportados no ambito da exposicdo
ocupacional a fungos em superficies de piscinas (Costa & Viegas, 2010; Hoseinzadeh et al,
2013), que embora ndo constituam patologias graves, podem provocar infegcdes bacterianas
secundarias, desfiguramento estético, e dificuldades na utilizacdo de sapatos, a andar, e a
praticar exercicio (Erbagci et al, 2005). Ainda assim, em 1999, Leoni et al, chegaram a
identificar nas soleiras dos tanques de piscinas P. aeruginosa, bactéria potencialmente
patogénica associada a otite externa, foliculite, dermatite e infecdo do trato urindrio e
respiratério (Leoni et al, 1999).

Deste modo, sendo os resultados representativos da quantidade de microrganismos presentes
nos pavimentos da nave da piscina, urge a necessidade de se estabelecerem medidas que
permitam diminuir o grau de contaminagdo destas superficies, com vista ndo sé a prevencédo
da transmissdo de diversas doengas, mas também porque as superficies podem constituir uma
fonte de contaminagdo microbiana para a agua dos tanques (Pedroso, 2009 & Viegas, 2010 &
Bilajac, 2012). Assim, sugere-se a revisao das praticas utilizadas para a higienizacdo das
superficies, nomeadamente, a sua frequéncia e produtos utilizados, de modo a torna-la mais
eficaz (Viegas, 2010). E importante que os préprios utensilios de limpeza sejam higienizados
corretamente apds a sua utilizagdo diaria, sendo ainda essencial a sua secagem completa
antes da utilizagdo seguinte, por forma a impedir o desenvolvimento de microrganismos
(Correia et al, 2011). De igual modo, é fundamental promover medidas educacionais dirigidas
aos utilizadores e funcionarios das piscinas, sobre a importdncia das boas praticas de higiene
na utilizacdo destas infraestruturas, como sejam o duche prévio e o uso de chinelos nos
balnearios e vestiarios (Viegas, 2010 & Rebelo et al, 2014).

5. Consideracgoes finais

Os estudos microbioldgicos em piscinas cobertas sdo ainda escassos. No entanto, os resultados
do nosso estudo estdo em concordancia com os encontrados na literatura, que confirmam que
as piscinas cobertas apresentam riscos de natureza microbioldgica para os utilizadores e
profissionais, sobretudo associados, a contaminagdao das superficies. Com o aumento do
numero de utilizadores de piscinas cobertas o incremento do nimero de postos de trabalho
permanente foi grande. No futuro, é importante desenvolver estudos mais detalhados, sobre o
estado de higiene das superficies, com a avaliacdo da contaminacdo de superficies das naves e
de outros locais, como balnearios e vestidrios e/ou de acessérios, (por exemplo, bancos e
esparguetes), através da enumeracdo e identificacdo das espécies microbianas, de modo a
avaliar o risco de patogenecidade para os profissionais das piscinas, que apresentam maior
numero de horas de exposicdo a contaminacdao microbiana. Por outro lado, seria pertinente
realizar colheitas microbioldgicas peridodicas aos trabalhadores, no ambito da vigilancia
sanitaria, e estudar outras variaveis que podem influenciar a higiene das superficies, tais
como, os procedimentos adotados e os produtos quimicos utilizados na limpeza e desinfegdo
das superficies, bem como das condigdes ambientais carateristicas das piscinas (temperatura e
humidade relativa).
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Detecao automatica de incéndio em unidades de processamento de
carnes
Automatic fire detection in meat processing plants

Neves, A.! / Estevez, J. G.2

Resumo

As unidades de processamento de carnes possuem determinadas carateristicas que podem
influenciar a eficacia das medidas de seguranca contra incéndios. O objetivo deste trabalho foi
estudar solugcbes técnicas que se adequem a essas especificidades. Foram aplicadas
metodologias qualitativas, incluindo um “estudo de caso” apoiado por visitas técnicas a
edificios semelhantes, entrevistas a responsaveis pela seguranca e a busca junto de
fornecedores de solu¢Bes que incorporem o estado da arte dos sistemas de seguranga contra
incéndio. Durante o desenvolvimento, foram definidos os pontos-chave para uma protecao
eficaz neste tipo de edificios, para os quais foram propostas solucdes. A eficacia dos sistemas
de detecdo de incéndios € um fator determinante para o0 sucesso da seguranca contra
incéndios. As medidas preconizadas neste estudo melhoram os niveis de seguranca contra o
fogo nas unidades estudadas e podem, com as devidas adaptacOes, ser aplicadas a outras
unidades da mesma natureza.

Palavras-chave: seguranca contra incéndios; indUstria de carnes; sistemas de detecdo de
incéndios.

Abstract

The meat processing facilities have certain characteristics that may influence the effectiveness
of fire safety measures. The goal of this work was to study solutions that can be adapted to
those specificities. Qualitative research methods, consisting of a case study supported by
technical visits to similar facilities, the interviewing of fire safety managers and the search
among suppliers for solutions that incorporate the state of the art in fire safety systems, have
been used in these study. During the development of the work, key points for effective
protection in such buildings were defined, and for each of them, solutions were proposed. The
effectiveness of fire detection systems is a determining factor for the success of security
measures The measures proposed in this study improve the levels of safety against fire and
can, with the necessary changes, be applied to other units of the same nature.

Keywords: fire safety; meat industry; fire detection systems.

Introducao

As medidas de protecdao contra incéndio usadas habitualmente na industria de processamento
de produtos carneos nem sempre se tém revelado eficazes, o que se tem traduzido em
incéndios de grandes dimensGes, com grandes impactos humanos e econdmicos, como se
ilustra no relatorio “Selected Published Incidents Involving Cold Storage Facilities” publicado
pela National Fire Protection Association (NFA) em 2011. Importa procurar solugbes mais
eficazes que ndo comprometam o fim a que se destina o edificio, garantindo simultaneamente
a seguranca dos ocupantes, do patrimoénio e do meio ambiente.

Na induUstria alimentar, e em particular, no caso especifico das indUstrias de produtos carneos,
a seguranca contra incéndios tende a ser balancada com a seguranga dos produtos
alimentares. Verifica-se, frequentemente, que as acdes que favorecem uma delas tendem a
ser desfavoraveis para a outra. Relativamente as acessibilidades, constata-se que as vias a
utilizar pelos ocupantes sdo condicionadas pelos circuitos definidos no d@mbito da qualidade
alimentar, uma vez que a criacdo de barreiras de protecdao sanitaria e de controlo de
temperatura é fundamental para a protecdo dos produtos alimentares. Estas barreiras
traduzem-se numa compartimentacao elevada dos espacos e na instalacdo de portas
mecanicas, maquinas de higienizacdo e torniquetes que dificultam a saida dos ocupantes em
situagdes de emergéncia.

1 Mestre em Gestéo da Prevencédo de Riscos Laborais, ISLA, email: maildoartur@gmail.com
2 Doutor em Higiene, Salude e Seguranca no Trabalho, ULHT, email: j.gil.estevez@gmail.com
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Tipicamente, os elementos de construgao utilizados na compartimentagdo podem contribuir
favoravelmente para a criagdo de barreiras a propagagdo de incéndios, o que ndao sucede com
a generalidade dos materiais habitualmente utilizados na compartimentagcdo de edificios
refrigerados. Pelo contrario, as divisérias em painel sandwich sem caracteristicas ignifugas
constituem mais um elemento combustivel, que agrava a carga de incéndio existente nos
locais. InvestigagOes de incéndios efetuadas em edificios refrigerados indicam que as divisorias
em painel sdo um fator determinante para o crescimento descontrolado dos incéndios.

A existéncia de locais em que a presenca de ocupantes é escassa, € uma outra carateristica
das unidades de processamento de carnes, que se exemplifica nas camaras de refrigeracdo e
congelagdao, nos armazéns de materiais de embalamento e matérias subsididrias e nos locais
técnicos acedidos unicamente para operacdes de manutencdo. Em alguns destes locais, a
carga de incéndio pode ser muito elevada e podem abundar as fontes de ignicdo, como se
verifica nos compartimentos onde estdo instalados quadros elétricos e sistemas de comando
de maquinas. A inexisténcia de vigilancia humana ou eletronica suscita uma preocupagdo
especial, na medida em que atrasa a detecdo de eventuais focos de incéndio.

Importa igualmente referir que os processos de fabrico que ocorrem no interior dos edificios de
abate e processamento de carnes e as carateristicas dos produtos que sdo utilizados, podem
constituir um ambiente agressivo para sistemas considerados essenciais para a seguranga
contra incéndio. Os sistemas eletronicos sdo os mais sensiveis a este ambiente,
nomeadamente os sistemas de detecdo de incéndio e os sistemas de iluminacdao de
emergéncia, cuja operacionalidade é comprometida pela corrosdao provocada pelos acidos
organicos das carnes, pelas temperaturas baixas e pela elevada humidade.

2. Metodologia

A componente principal do estudo realizado baseou-se num “estudo de caso” de um edificio
possuidor das carateristicas consideradas representativas deste tipo de unidades industriais.
Optou-se por uma unidade de processamento de transformados de carne, vocacionada para a
producao de fiambres, salsichas e fatiados. Uma outra vertente da investigacdo passou pela
observacao de quatro outros edificios que possuem uma fungao e constituicdo semelhantes as
do edificio objeto de estudo. Foram realizadas visitas técnicas aos edificios, acompanhadas por
entrevistas aos responsaveis pela seguranga contra incéndios e recolhida toda a informagdo
relevante para o estudo. Recorreu-se a revisdo da bibliografia, legislacao aplicavel, normas e
referéncias técnicas sobre o tema. Analisou-se também o estado da arte dos equipamentos e
sistemas de seguranga contra incéndio propostos pelos fabricantes desses equipamentos.

3. Desenvolvimento

Identificaram-se medidas cuja implementagao foi considerada crucial para garantir a
seguranga contra incéndios nestas unidades, que foram designadas por “pontos-chave”. Nesse
ambito, mereceu destaque, entre outras medidas, a eficacia dos sistemas automaticos de
detegdo de incéndio.

Constatou-se que o elemento mais difundido na construcao das barreiras de compartimentacao
da indUstria agroalimentar é o chamado painel isotérmico. Este componente é constituido por
elementos pré-fabricados formados por duas placas metalicas no interior das quais se encontra
encerrado o material com propriedades isolantes, dai a designagdo também habitual de placa
“sandwich”. As placas metalicas exteriores sdo habitualmente formadas por ago galvanizado
com espessura entre 0,4 e 0,6mm, protegido por uma lacagem de resina polyester, o que lhes
confere maior resisténcia a corrosao.

Encontram-se no mercado solugdes de painel isotérmico em que o material isolante é ignifugo,
como as espumas modificadas, fibras minerais como a Ia de rocha, e a fibra de vidro ou 13 de
vidro (Allianz Portugal. S.A., 2015). Apesar disso, o elemento que estd mais generalizado é o
poliuretano. Todos os edificios visitados no ambito deste estudo possuem paredes interiores
constituidas por painel, em que o poliuretano é o elemento isolante. Trata-se de uma
substancia considerada inflamavel a 320°C, sendo-lhe atribuido um poder calorifico de 25,1
MJ]/Kg, segundo o Despacho n.© 2074/2009. O recurso a este material deve-se a sua excelente
capacidade de isolamento térmico, elevada disponibilidade, montagem rapida, peso reduzido e
baixo custo. Consultando a ficha técnica de um painel de poliuretano com uma espessura de
60mm, este apresenta uma condutibilidade térmica de 0.35Kcal/m2h°C, o que significa que,
em cada grau Celsius de diferenca de temperatura, o painel deixa-se atravessar por apenas
0,35 Kcal por m2 de superficie e por hora (ALACO, 2015). Por esta razdao, antevé-se que o
calor originado por um incéndio numa cémara frigorifica demore demasiado tempo a ser

80



detetado no seu exterior. O seu excelente isolamento acuUstico é outro fator que dificulta a
detecdo de incéndios e de outros tipos de emergéncias.

No que diz respeito ao desempenho em matéria de reacdo ao fogo, uma classificagdo
frequente do painel isotérmico de poliuretano, é C-s3,d01, o que se verifica no caso do painel
de 60mm ja mencionado (ALACO, 2015). Trata-se assim de um produto de construgcdao que é
combustivel e pode apresentar uma produgdo alta de fumo, ndo libertando particulas
inflamaveis.

Da analise de relatos de incéndios em edificios refrigerados, como é o caso do incéndio de
Worcester em 1999 (U.S. Fire Administration, 1999) constatou-se que, logo que o poliuretano
figue exposto e seja inflamado, da-se um aumento exponencial do volume de matéria
combustivel disponivel. Esse momento pode ser considerado o flashover do incéndio. Por outro
lado, a forma como o painel combustivel envolve as paredes e tetos dos compartimentos
dificulta a atuacdo dos meios de extingdo. A partir de determinado momento, estes tornam-se
ineficazes face a violéncia do incendio, o que vem sublinhar a importdncia de se garantir uma
detecao atempada.

A existéncia de locais sem ocupagdo humana é um fator que resulta da elevada
compartimentagao dos espagos. As camaras de refrigeracdao ou congelagdao caracterizam-se
por estar hermeticamente fechadas durante grande parte do tempo. Existem também locais
técnicos que albergam sistemas necessarios aos processos produtivos, como os tetos falsos,
gue apenas sao visitados para operagdes de manutencdo. Os sistemas instalados constituem
potenciais fontes de ignicdo por sobreaquecimento de componentes ou por curto-circuito. Um
sistema de detecdo automatica eficaz aumenta as garantias de protecdo contra o fogo nestes
locais.

Sistemas automaticos de detecao de incéndio

Relativamente a tecnologia utilizada, pode afirmar-se que os sistemas podem ser de 3 tipos:
convencional, analdgico ou hibrido (Tecnicontrol, 2015). Num sistema convencional, a ativagao
de um dispositivo indicara a presenca de um foco de incéndio numa determinada zona do
espaco protegido, ndo sendo dada informacao sobre a identificacdo exata do dispositivo. Os
diferentes dispositivos de entrada sao ligados em paralelo num circuito fechado, ou loop, que
constitui uma zona de alarme.

Num sistema analdgico, também designado de enderecavel, a ativacdo de um dispositivo
indicard a localizacdo exata de um foco de incéndio. Cada dispositivo ligado ao painel de
controlo tem um endereco digital, o que permite a sua identificacdo precisa. Enquanto num
sistema convencional a nogdo de zona coincide com o circuito no qual os dispositivos estdo
ligados, num sistema enderegadvel a zona é definida ao nivel da central de comando, com a
selecao de cada um dos componentes que fazem parte de cada zona. Este tipo de sistemas
tem a vantagem de aceitar a ligagdo de um maior nimero de dispositivos, que podem ser
detetores, botoneira, sirenes e modulos diversos. O estado dos dispositivos é continuamente
monitorizado pela central que comunica sequencialmente com todos os dispositivos do loop,
interrogando-os sobre a sua condigdo (Correia, 2008). No caso dos sistemas hibridos, estes
integram componentes dos sistemas convencionais e analdgicos.

A rapidez da atuagdo dos detetores de incéndio depende da tecnologia utilizada. Na Figura 1,
representa-se a ordem de atuacdo dos detetores, segundo o seu principio de funcionamento.

Sprinkler

Detetor @

Térmico/ Termo
Detetor de  yejocimétrico
chamas

4

Laser Otico
= = l6nico ~=7
— & =

Fumo

. Fumo  Chamas Calor Calor
-— Fase incipiente

intenso

Tempo

Figura 1 - Atuagdo dos diferentes tipos de detetor de incéndio

1 Cédigo definido pela decisdo da Comissao Europeia n.°© 2000/147/CE modificada posteriormente pela decisdo n.©
2003/632/CE. Classifica os materiais segundo os parametros: Resisténcia ao fogo: Classes: Al, A2, B, C, D, E, F - de
Al (ndo é combustivel nem contribui para o fogo) até F (material muito combustivel); Produg¢do de fumo: sl=baixa
s2=média s3=alta; Queda de gotas de particulas inflaméaveis: dO=sem queda durante 600s, dl=sem queda durante
mais de 10s, d2=numerosa queda de gotas.
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No caso dos edificios de abate e processamento de carnes, constatou-se a existéncia de
grandes constrangimentos no funcionamento dos sistemas de detegao, com frequentes avarias
e falsos alarmes. A principal justificacdo apontada prende-se com a desadequacao dos
detetores de incéndio instalados, frequentemente detetores de fumo, que ndo suportam as
agressoes do ambiente a que estdo expostos. Os sistemas elétricos e eletrénicos sdao afetados
pelas carateristicas ambientais dos locais, pelo que a sua resisténcia deve ser um dos fatores a
considerar na selecao do tipo de detetor.

De acordo com Brett Birch (2002), os detetores convencionais de fumo ndao operam de forma
confiavel em ambientes extremos de salas de laboracdo e armazéns refrigerados, nos quais as
temperaturas operacionais se situam tipicamente entre os -459C e os 8°C. Por outro lado, o
standard Norte-americano NFPA 72 (National Fire Protection Association, 2013), estabelece
que os detetores de fumo ndo devem ser instalados em locais onde as condigdes ambientais,
incluindo humidade e temperatura, se encontram fora dos limites especificados nos manuais
de instrucBes publicados pelos fabricantes, devendo ser igualmente excluidos os locais onde a
temperatura possa cair abaixo dos 4°C.

Nas entrevistas aos responsaveis pela seguranca contra incéndios dos edificios foi referido por
estes que se estabeleceu um requisito minimo quanto a protecao dos equipamentos elétricos a
instalar nas zonas de producao, que corresponde a IP 65. Abaixo desse patamar de protecao,
os fabricantes nao garantem o funcionamento dos equipamentos nesses locais.

O indice de protecao IP 65 indica que o equipamento esta totalmente protegido contra a
penetracdo de poeiras e contra jatos de agua langada de todas as diregoes. Constatou-se que,
nos casos em que a detegdo se encontrava inoperacional, os equipamentos nao cumpriam esse
requisito.

Nas consultas realizadas junto de fornecedores de equipamentos, teve-se em atencdo a
procura de solucdes de componentes de sistema de detegao e alarme que cumprissem essa
especificacdao. Contrariamente a outros componentes, como as botoneiras de alarme e as
sirenes de emergéncia, verificou-se que o grau de protecdo dos detetores esta interligado com
a tecnologia de detecgdo utilizada, tendo influéncia na sua funcionalidade.

3.1. Tipos de detetores disponiveis

Segundo a norma NP EN 54, os detetores podem ser classificados, quanto a sua geometria,
nas seguintes categorias:

Pontuais: analisam o fendmeno num ponto;

Lineares: analisam o fendmeno ao longo de uma linha continua;

Volumétricos: analisam o fendmeno num determinado volume;

Multipontuais: analisam o fendmeno na vizinhangca de um numero determinado de
pontos.

Relativamente a tecnologia usada, cada tipo de detetor esta relacionado com os produtos de
combustdo aos quais é sensivel, pelo que as principais categorias existentes sdo os detetores
térmicos, detetores oéticos e detetores idnicos, tal como é apresentado por Miguel (2006).

3.2. Selecao do tipo de detetor para cada local

Na selegdo do tipo de detetor a aplicar em cada caso, deve ser tido em conta as carateristicas
dos combustiveis, as carateristicas ambientais dos locais e a sua geometria. Neste tipo de
edificios, os fatores ambientais assumem grande relevancia, pelo que deve ser ponderado o
indice de protecdo IP de cada uma das solucbes a implementar. Nas consultas feitas a
empresas fornecedoras, ndo foi possivel encontrar detetores pontuais de fumo, detetores
termo-velocimétricos ou detetores idnicos com indice de protegdo igual ou superior a IP65. De
entre as alternativas existentes que respondem a essa exigéncia, encontram-se os sistemas de
aspiracdo de gases, os detetores térmicos pontuais e os detetores térmicos lineares.

3.3. Sistemas de aspiracao de gases

Consistem num sistema de tubagens perfuradas instaladas na zona a proteger, que conduzem
eventuais produtos de combustdo gasosos até um dispositivo detetor, que, sendo mais
sensivel, deve estar instalado num local protegido. Os Unicos componentes expostos ao
ambiente agressivo sdo as tubagens, pelo que é expetdvel um ndmero baixo de avarias
causadas por esse fator. A detecdo do fumo, um dos primeiros produtos das combustdes,
permite uma atuacdo precoce. No entanto, a dificuldade em garantir locais com protecdo
suficiente para a instalagdao dos dispositivos de detecdo, a fragilidade dos tubos face a
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agress0es mecanicas e o elevado custo deste sistema podem motivar a ndo adocdo desta
solucdo.

3.4. Detetores térmicos pontuais

Trata-se de detetores de grande robustez, com um principio de funcionamento simples, que
consiste na dilatagdo de um sensor bimetalico que aciona um circuito elétrico quando se atinge
uma determinada temperatura fixa.

A temperatura de atuagdao pode oscilar entre os 50 e os 70°C, dependendo das especificacdes
do fabricante. Trata-se de dispositivos sem componentes eletrénicos, o que ndo permite o seu
enderecamento direto pela CDI. No entanto, quando ligados a um mddulo de entrada
enderecavel, pode ser feita a sua localizagdo por zona ou por sala. Foram a solugdo escolhida
para garantir a detecdo de incéndio no interior dos locais de producdo caraterizados por
ambiente mais agressivo.

O calor pode assim ser percebido por detetores térmicos estaticos que reagem a uma
determinada temperatura nesse ponto, ou também por detetores termo velocimétricos que
reagem a uma determinada taxa de elevacdo de temperatura, tipicamente entre 7 e 8°C/mim
(Nunes, 2010).

3.5. Detetores térmicos lineares

Entre as solucdes de detetores lineares de temperatura mais disseminadas no mercado,
encontra-se o cabo sensor. Consiste num cabo que é sensivel ao calor, ligado a um maddulo
eletrénico com a capacidade de registar se o cabo se encontra em contato com uma situagao
de incéndio, que, por sua vez, pode ser integrado em sistemas enderecaveis de detecdo e
alarme. O cabo sensor tem a vantagem de cumprir os requisitos minimos em termos de
protecao dos invélucros de equipamentos elétricos que foram fixados (IP65). Segundo Gomes
(2013), os detetores térmicos lineares constituem uma solugdo de protecdo contra incéndios
interessante em locais em que se possa verificar a presenca de agentes quimicos, corrosdo, e
de niveis de humidade e poeira elevados. Tipicamente o mddulo encontra-se ligado a dois
segmentos de cabo sensor, mas pode admitir também um Unico cabo ligado em loop, cujo
comprimento pode ir até aos 300m. Estes detetores possuem ainda as vantagens de serem
robustos, de facil instalagdo, de manutencdo reduzida, possuem uma fiabilidade elevada e
promovem uma detecdo da situacdo de alarme muito rapida (Gomes, 2013).

3.6. Detecao de incéndio em tetos falsos
Nas salas com tetos falsos, a instalagdo de detetores deve ter em consideracao a protecdo
contra os fogos que comecem abaixo e acima do teto falso, uma vez que o painel isotérmico
provoca uma estanquicidade elevada aos produtos de combustdo. De acordo com a
configuracao apresentada por cada teto falso, optou-se pela seguinte solugao de detecao:
e Detetores térmicos pontuais: nos locais refrigerados abaixo do teto falso;
e Detetores térmicos lineares: nos locais exiguos acima do teto falso, que ndo permitem
instalagao de detegao de feixe;
e Detetores oticos lineares (de feixe): nos locais acima do teto falso caraterizados por
possibilitarem um espaco desimpedido entre o detetor e o alvo, de acordo com as
especificacoes dos fabricantes.

4. Conclusoes

A investigacdo dos grandes incéndios que se tém registado em unidades industriais de
processamento de carnes sugere que os edificios desta natureza possuem determinadas
carateristicas que justificam uma abordagem diferenciada das medidas de seguranca contra
incéndios. De entre os “pontos-chave” considerados determinantes para garantir a seguranca
contra incéndios neste tipo de unidades industriais, encontra-se a eficacia dos sistemas
automaticos de detecao de incéndio.

Os sistemas de detecdo mais convencionais, com baixos indices de protecdo contra a agua e
particulas sdlidas, tendem a ficar inativos com o decorrer do tempo. De modo a garantir o seu
funcionamento continuado em locais com ambiente mais agressivo pode ser vantajoso optar
por solucbes de detecdo mais fidveis e robustas, mesmo possuindo menor velocidade de
reagao ao fogo.
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As medidas de seguranca contra incéndio propostas neste estudo melhoraram os niveis de
protecdo contra o fogo no edificio estudado e podem, com as devidas alteragoes, ser aplicadas
a outras unidades da mesma natureza.
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Praticas de seguranca na estabilizacao de taludes do descarregador de
cheias de uma barragem

Good safety practices in the slope stabilization of the flood spillway of
a dam

Neves, N.! / Ribeiro, A.2

Resumo

A construcdo civil em Portugal apresenta diversos problemas na implementacdo das condicdes
de seguranca necessarias ao exercicio de uma actividade profissional devido as suas
caracteristicas muito especificas e mudanca constante das condi¢cbes de trabalho. O principal
indicador desse fendmeno é apresentado pelos indices de sinistralidade verificados no sector
da construcédo civil com cerca de um tergo das mortes, apesar das melhorias que vém sendo
registadas. Este artigo procura relevar a importancia que as praticas de adaptacdo do trabalho
ao homem e consideracdo do estado de evolucdo da técnica no ambito da seguranca
ocupacional tiveram na gestdo global desta empreitada, e de que forma, esta podera ser
repensada para melhorar os resultados na construcdo. Pretende-se demonstrar como o
procedimento adoptado na execucdo de uma tarefa particular desta empreitada, pode
contribuir decisivamente, neste caso, no sentido de se poder ter uma inddstria da construgcao
civil competitiva, produtiva e, sobretudo, segura para quem nela trabalha.

Palavras-chave: Seguranga; acidente de trabalho, taludes, riscos ocupacionais.

Abstract:

The construction industry in Portugal presents several problems in the implementation of
necessary safety conditions to perform this activity due to its very specific characteristics and
changing working conditions.

The main indicator of this phenomenon is presented by the accident rates that continue to
impress by the number of accidents that occur in the construction sector with about one third
of deaths, despite the improvements that have been registered. This article aims to realize the
importance of occupational safety in the overall management of this contract and how safety
on the the construction can be designed in order to achieve better results. It is intended to
demonstrate how the best practices while performing a particular task of this project can
contribute decisively, in order to have a competitive construction industry, productive and
above all safe for the participants.

Keywords: Safety; accident at work, embankments, occupational risk.

1. Introducgao

Em 2013, de acordo com o Eurostat (2016), registaram-se na Unido Europeia cerca de 2
milhdes e 465 mil acidentes graves (considerados os acidentes dos quais resultaram mais de
trés dias de baixa) e 3 mil e 674 acidentes mortais. Estes nimeros representam, ainda assim,
um decréscimo consideravel relativamente aos de 2010, ano em que se verificaram cerca de
528 mil acidentes graves e mais 775 acidentes mortais.

Os dados do Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia colocam Portugal entre os paises da
UE que registam maiores indices de acidentes de trabalho e, simultaneamente, num dos
primeiros lugares em termos de sinistralidade na construgdo civil e obras publicas.

No caso de Portugal, segundo os dados fornecidos pelo Gabinete de Estratégia e Estudos
(2014) e pela Autoridade para as Condigcbes de Trabalho (2015), para o mesmo periodo
(2013), verificaram-se 190 mil e 103 acidentes e 160 acidentes mortais. Destes, o sector da
construgdo civil contribuiu com 25 mil e 966 acidentes e 47 acidentes dos quais resultou a
morte de trabalhadores. Assim, tendo em consideracao os dados referidos anteriormente, em
Portugal, durante o ano de 2013, o sector da construcdo foi responsavel por cerca de 14% dos
acidentes graves e por cerca de 30% de acidentes mortais.

Objectivamente, e a exemplo do que sucede por toda a Europa, a construgao civil e as obras
publicas constituem um sector de alto risco, o qual, em Portugal, regista proporgdes de maior

1 ISLA Leiria, Portugal; numine@gmail.com
2 ISLA Leiria, Portugal; pararibeiro@gmail.com
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gravidade e preocupagdo pois € responsavel, segundo a ACT, por cerca de 20% da
sinistralidade laboral e por quase um tergo de todos os acidentes de trabalho mortais ao longo
dos ultimos anos (ACT, 2015). Face aos dados apresentados e a diversidade de operacGes de
qualquer actividade do sector da construgcdo é urgente que se desenvolvam metodologias e
produzam ferramentas que auxiliem os intervenientes a efectuar uma correcta avaliacdo de
riscos e a estabelecer medidas preventivas e de proteccdo eficazes, de modo a baixar estes
indices.

1.1. Gestao de risco

As analises de risco levam a um melhor entendimento na tomada de decisGes associadas a
seguranga em obra. Estas permitem hierarquizar os riscos, quantificando as tarefas através de
uma escala, tendo em consideragao os factores associados ao projecto, construcdo, estrutura e
ao proprio local de implantagdo (Campos, 2011).

Para o mesmo autor, a seguranca durante a execucao das obras depende, em grande parte,
da correcta concepgdo do empreendimento antes do inicio dos projectos.

Para Alves (2002), quando ndo é possivel evitar um determinado risco, deve-se proceder a
uma avaliagdo do mesmo, podendo ocorrer duas situacdes: se o risco para a seguranga e
salde dos trabalhadores é muito acentuado, dever-se-& procurar outra opgao arquitectonica
ou outra opgdo técnica para executar os trabalhos, mas, se o risco € moderado, torna-se
necessario identificar as medidas preventivas a adoptar, no sentido de evitar a ocorréncia do
acidente.

Como tal, a materializacdo da matriz metodoldgica de gestdo de risco, que compreende as
etapas de avaliagdo, controlo e comunicacdo dos riscos deve ser considerada em todos os
momentos e a pratica de prevencao mais relevante do processo construtivo, uma vez que, se
as etapas ndo forem bem conduzidas, ou forem até inexistentes, ndo é avaliado de forma
realista o nivel de risco existente e as medidas de prevencdao adoptadas, decorrentes do
processo de decisdo, ndo serdao devidamente seleccionadas e aplicadas.

1.2. Caracterizagdo Sumaria do Local (Caso de Estudo)
Os trabalhos decorreram na barragem de Maranhdo, localizada no concelho de Avis e distrito
de Portalegre.
Esta infraestrutura estd implantada na bacia hidrografica do rio Tejo, na Ribeira de Seda e foi
concluida no ano de 1957, tem uma capacidade de 205,4 hm3, com uma area de 1960 ha.
Possui uma capacidade de descarga maxima de 1600 m3/s. O comprimento do coroamento é
cerca de 204 m, com um volume de aterro de 592.000 m3 e uma altura acima do terreno
natural de 55 m.
Possui uma central hidroeléctrica com um grupo gerador que produz em ano médio 13,1 GWh.
Para além da produgdo de energia a barragem é utilizada para actividades desportivas e de
lazer.
A empreitada em analise, desenrolou-se em trés grandes areas: Zona W, Zona Central e Zona
SE (figura 1). Neste artigo, o enfoque incidird sobre os trabalhos realizados na zona Central,
cujas caracteristicas seguidamente se apresentam:
¢ Na zona central da escavagao, isto &, do lado Sul, verifica-se a acumulagdo de materiais
desmoronados em toda a superficie do talude, desde o topo da boca do descarregador
em betdo até a crista;
e Os materiais indicados incluem blocos de grande dimensdo, tendo, aparentemente
atingido uma posigcdo de equilibrio (a inclinagdo do talude nesta zona é da ordem de
1/1).
 No entanto considera-se que este equilibrio é apenas aparente pois face a ocorréncia de
chuvas muito intensas pode verificar-se o amolecimento e perda de resisténcia dos
materiais e o seu deslizamento para o pogo do descarregador, uma das situacdes mais
criticas observadas.
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Figura 1 - Vista Aérea do Descarregador

2. Materiais e Métodos

2.1. Objectivo do Estudo

Com este artigo pretende-se dar a conhecer um caso pratico e efectivo, capaz de contribuir
com as boas praticas para a melhoria das condicoes de SST no sector da construcao e, de
alguma forma, contribuir para a reducdo do niumero de acidentes que se verificam neste sector
de actividade.

Esta empreitada compreendeu varias actividades nas trés grandes areas, mas optou-se pelo
estudo da tarefa de “escavacdao e demolicdo parcial dos blocos soltos no talude” por esta
apresentar apos a aplicacdo da metodologia de avaliagao de risco utilizada na empresa, niveis
de risco criticos de exposicdo dos trabalhadores, devido sobretudo & dificuldade de
estabilizacdo das maquinas, probabilidade de queda em altura dos operadores e o risco de
queda em altura de partes do talude (por desprendimento).

2.2 Projecto de Estabilizagao
No planeamento e desenvolvimento desta empreitada foram consideradas as seguintes
actividade principais:
e Desmatacao, corte de arvores e decapagem (crista do talude);
Colocacao de guarda corpos (base do talude);
Escavacdo e demoligao parcial dos blocos soltos no talude;
Desmatacdo e limpeza do talude;
Pregagens (perfuracao, colocacdo dos vardes em aco € injeccdo);
Aplicagdao de betdo projectado.
O nosso enfoque incidird na tarefa de “escavagdo e demoligdo parcial dos blocos soltos no
talude alvo existentes na zona Central”, devido aos niveis de risco de exposicao avaliados
(Tabela 1).

Tabela 1 - Anélise de Tarefas

Tarefa Analisada: Escavacgao e demoligdo parcial dos blocos soltos no talude

Retirar de forma controlada os materiais soltos existentes no talude
(evitar a queda de materiais para o pogo, devido a fendmenos de instabilizagdo do tipo toppling
ou por deslizamentos planares).

Factores Factores Factores Praticas
Humanos Tecnoldgicos | Organizacionais Adoptadas
Condigdes Tempo Seco
ambientais
Sequéncia dos Inicio a partir do topo do talude
A escavadora
A trabalhos
é comandada — — - =
3 distancia Esc_ava,d_ora Definigao prévia dos pontos de fixagao para
! giratoria ancoragem dos cabos de segurancga da
sem - A escavadora,
robotizada . escavadora
operadores ou comandada a = ~
de lagartas PR Colocacdo de vardoes em aco de @ 32mm,
trabalhadores 1) distancia
. com 4,3t cravados (1,20m) e selados na rocha,
no seu raio de .
accio afastados cerca de 15m da crista do talude.
Isolamento da Impedir a execucao de outras tarefas, quer
area de acima quer abaixo do nivel de acgdo da
trabalhos escavadora

(1) No apoio a esta actividade foram ainda utilizadas duas auto gruas de 60t e 80t, equipadas
com contentores de 6m3, para remocao dos solos.
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2.3 Execugao da Empreitada
Os trabalhos iniciaram-se com a instalagdo prévia dos pontos de fixacdao para ancoragem dos
cabos de seguranca da escavadora, ao longo da zona da sua intervencdo no talude e a linha de
vida (Figura 2 e 3). Diariamente, antes de iniciar a jornada, foram verificadas as condigdes de
operacdo das maquinas e equipamentos de forma a garantir as prescricdes minimas de
seguranga e saude dos trabalhadores. Os manobradores da grua e da escavadora possuiam
radios de comunicagao no sentido de poderem executar a actividade de forma coordenada.
A escavacgao e demoligdo parcial dos blocos soltos no talude, iniciou-se com o desenvolvimento
da actividade propriamente dita, com a escavadora robotizada a intervir ao longo de toda a
zona central, de cima para baixo (Figura 4, 5, 6 e 7).
Todos os residuos e materiais foram colocados nos contentores (suportados por autogruas) e,
posteriormente depositados em local proprio, fora da zona de intervencdo (Figura 4).

Rel T

Figura 6 e 7 - Escavagdo com a Giratéria Robotizada na base do talude (descarregador)

A empreitada de estabilizacdo do talude do descarregador de cheias da barragem do Maranhao
decorreu durante um periodo de trés meses.

Nesta obra laboraram em média 15 trabalhadores/més, o que perfez um acumulado de 45
trabalhadores, sendo que o pico se verificou no segundo més, com um total 23 efectivos.
Concluida a obra, registaram-se um total de 4.653 horas de trabalho, com 2.966 horas a
serem realizadas no segundo més de actividade.
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3. Discussdo e Resultados

Os procedimentos apresentados relativamente a execucdo da tarefa seleccionada de entre as
varias que compuseram as actividades desenvolvidas durante as diversas fases da empreitada,
podem ser consideradas boas praticas face as caracteristicas da tarefa, riscos existentes,
assim como, a adequada gestdo dos factores humanos, tecnoldgicos e organizacionais visando
conforto, seguranca e salde dos operadores e uma maior produtividade da empresa.

A agéncia europeia alerta para necessidade de adopcdo de boas praticas de seguranca do
trabalho em todas as actividades ocupacionais e enfatiza a importancia a materializacdo dessa
necessidade no sector da industria da construcdo e nos respectivos sistemas de gestdo de SST.
Estas praticas sao fundamentais para a empresa, principalmente devido a factores que ajudam
a demonstrar a responsabilidade social, aumentar o valor da marca, ajudar a maximizar a
produtividade e empenhamento dos trabalhadores, permitir a construcdao de uma forca de
trabalho mais competente e saudavel, reduzir os gastos e encorajar os trabalhadores a ficar
mais tempo. A lei que estabelece o regime juridico aplicavel a promogdo da SST (Lei 03/2014,
de 28 de fevereiro) refere que prevencao dos riscos profissionais deve assentar numa correta e
permanente avaliacdo de riscos e ser desenvolvida segundo principios, politicas, normas e
programas. A mesma norma relativamente as obrigacdes gerais do empregador, descreve que
este deve zelar, de forma continuada e permanente, pelo exercicio da atividade em condicGes
de seguranca e de saude para o trabalhador.

As estatisticas portuguesas, apesar das melhorias apresentadas sobretudo na Ultima década
relativamente a frequéncia e a gravidade dos acidentes de trabalho, continuam insatisfatérias
e a colocar Portugal na cauda da Europa.

Por isso, muito se tem falado na prevengdo como a principal arma de combate a sinistralidade
laboral.

A prevencgao passa, sobretudo, por uma aposta forte na formagdo para uma consequente
mudanga da mentalidade e de comportamentos com adopgdo de boas praticas de trabalho por
todos os intervenientes aos varios niveis, entidades patronais ou gestores e colaboradores nos
locais de trabalho (cultura de segurancga).

No mercado actual, as condicdes de SST ocupam um lugar privilegiado, fazendo a
diferenciacdo das empresas que se empenham na sua implementagdo. No caso especifico da
construcdo civil ndo faltam opgbes para as construtoras interessadas na implementacdao de
uma adequada gestdo de risco, ndo obstante o facto de muitas se escudarem nas actuais
limitagdes financeiras.

Neste caso especifico, apds a implementacdao do procedimento de prevengdo de risco é
possivel ajuizar que as medidas adoptadas se revelaram adequadas por reduzirem o numero
de trabalhadores que se encontram expostos aos riscos, fisicos, de capotamento, quedas em
altura, queda de objectos e, como tal, recomenda-se que as mesmas possam ser adoptadas
em futuras intervencoes.

4. Consideragoes Finais

A gestdo da prevencdo numa obra caso de estudo, com caracteristicas muito préprias,
provavelmente Unicas em Portugal, o trabalho desenvolvido em conjunto entre a produgdo e a
seguranca ocupacional resultou em pleno, pois a obra foi concluida no prazo definido, gerou
mais-valia do ponto de vista financeiro para a empresa e nao se registou qualquer acidente de
trabalho.

Para a obtencdo desses resultados muito contribuiu a concretizacao efectiva das obrigacdes do
empregador com a intervencao e acompanhamento permanente do departamento qualidade,
producdo, ambiente e SST, das condicdes de execucdo da tarefa de “escavacao e demolicdo
parcial dos blocos soltos no talude existentes na zona Central”, escolhida.

Considerando a desejavel optimizacdo do interface Homem-Maquina-Ambiente de trabalho,
parece adequado e oportuno destacar a aplicagdo pratica nesta empreitada dos seguintes
principios gerais de prevencgao:

e O combate aos riscos na origem eliminando a exposicdo através da intervencdo nos
factores materiais e tecnoldgicos (utilizacdo da escavadora giratdria robotizada de
lagartas com 4,3t);

e A adaptagdo do trabalho ao homem, especialmente no que se refere a escolha de
equipamentos de trabalho e aos métodos de trabalho e producdo agindo ao nivel dos
factores humanos e factores de risco ergonémico;

e A adaptacdo ao estado de evolugdo da técnica, bem como a novas formas de
organizacao do trabalho;
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e Finalmente a implementacdao de procedimentos e divulgacdo de instrucdes aos
trabalhadores envolvidos sobre formas de operacao e riscos existentes.
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Avaliacao da Qualidade do Ar Interior em Infantarios e os seus efeitos
na saude respiratoria dos seus ocupantes

Evaluation of Indoor Air Quality in Kindergartens and its effects in
respiratory health of its occupants

Marques, C.! / Ferreira, A.? / Figueiredo, J.P.3

Resumo

O ar interior contém contaminantes que podem produzir efeitos negativos na saude humana,
com efeitos mais graves em grupos de risco, nomeadamente nas criancas. A presente
investigacdo teve como objectivo avaliar a qualidade do ar interior nos infantarios do municipio
de Coimbra (n=4), as suas condi¢cfes estruturais e os efeitos no sistema respiratério dos seus
ocupantes. Foram realizadas medi¢des aos principais contaminantes do ar (diéxido de carbono
(C0O2); monobéxido de carbono (CO); particulas suspensas no ar (PM10 e PM2,5); compostos
organicos volateis (COV’s); formaldeido (H2CO); temperatura do ar (T); humidade relativa
(Hr); e velocidade do ar (V)), tanto interior como no exterior das salas. Aplicou-se um
questionario para avaliar a saude respiratdria dos funcionarios e uma ficha de caracterizagédo
dos infantérios. Os resultados indicaram, que em média nenhum dos parametros amostrados
ultrapassou os valores limite definidos na legislagdo. No geral, constatou-se uma maior
concentracdo dos parametros no interior dos edificios, e uma relacdo entre a concentragdo de
contaminantes do ar e a frequéncia de sintomas/doencas percepcionadas pelos funcionarios.
Os resultados revelaram que é importante a continua monitorizacdo da Qualidade do Ar
Interior.

Palavras-chave: Sistema Respiratorio; Crianga; Funcionéario; Infantario; Qualidade do Ar
Interior (QAI).

Abstract

The indoor air pollutants may cause several effects on human health, although there is a
greater severity in risk groups, particularly among children. The aim of the research was to
evaluate the Indoor Air Quality in kindergartens of the Coimbra city (n = 4), its structural
conditions, and the effects in respiratory system of its occupants.

The study evaluated the air quality inside and outside of the rooms. Carbon dioxide (CO2),
carbon monoxide (CO), airborne particles (PM10 and PMZ2.5), volatile organic compounds
(VOC's) formaldehyde (H2CO), air temperature (T°), relative humidity (RH) and air velocity
(V) were evaluated. It was applied a questionnaire about employees' respiratory health and a
characterization sheet of kindergartens. The results showed that on average any of the
sampled parameters exceeded the limit values set out in the legislation. In general, there was
an increased in parameters concentration inside the buildings. And it was found that exists a
relationship between the pollutants concentration and the frequency of symptoms / disorders
perceived by employees. The results revealed that it is important a continuous monitoring of
Indoor Air Quality (1AQ).

Keywords: Respiratory System; Children; Employee; Kindergarten; Indoor Air Quality (1AQ).

1. Teoria

Nas ultimas décadas aumentou a preocupagdo com a avaliagdo da qualidade do ar interior, e
hoje em dia é considerada uma das maiores problematicas da Salde Publica (Ferreira, et
al.,2013).

A construcdo de edificios hermeticamente fechados, a redugdo das taxas de ventilagdo (para
economizar energia), o uso de materiais de construcdo, de mobiliario sintético e o uso de
produtos quimicos (ambientadores, perfumes, inseticidas, e produtos de limpeza) levaram a
um decréscimo da qualidade do ar no interior dos edificios (Kabir, et al., 2012).

Em média cada individuo passa cerca de 80% do seu tempo diario em espacos interiores
(Ferreira et al., 2013), exposto a contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos com niveis 2 a 5

! Licenciada em Saude Ambiental da ESTeSC | mcatarina.cm@gmail.com
2 Docente do departamento de Saude Ambiental da ESTeSC | anaferreira@estescoimbra.pt
3 Docente do departamento das Ciéncias Complementares da ESTeSC | jpfigueiredo@estescoimbra.pt
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vezes superiores, quando comparados com os presentes no ar exterior (Branco, et al., 2014).
A QAI em edificios publicos ou privados é uma determinante que influéncia a qualidade de vida
dos ocupantes, e pode ter implicacbes significativas no seu estado de saude (Viegas, et al.,
2012).

Os primeiros estudos desenvolvidos na area relacionaram a presenca de contaminantes do ar,
como o monoxido de carbono, diéxido de carbono, particulas suspensas no ar, compostos
organicos volateis e formaldeido com o aparecimento de doencgas respiratorias agudas e
crénicas (Martins, et al., 2014).

A Qualidade do Ar Interior (QAI) torna-se assim, especialmente importante para os seus
ocupantes, e sobretudo para os grupos de risco mais vulneraveis, como é o caso das criangas
e dos idosos (Kukec, et al., 2013 & Ferreira et al., 2013). As criangas fazem parte de um
importante grupo de risco (Viegas, et al., 2012) quando se fala em QAI, principalmente devido
ao seu desenvolvimento corporal. O seu sistema respiratério ndo se encontra totalmente
desenvolvido até aos 6 anos de idade e respiram maior proporcdo de ar, por peso corporal
(Fuentes-Leonarte, et al., 2009).

Nos ultimos anos, os infantarios adquiriram o estatudo de segunda casa das criancas (Saint-
jean, et al., 2012), passando cerca de 1/3 do seu tempo no interior destes espacos (Ferreira,
et al., 2013). Ao mesmo tempo, tem se constatado uma maior frequéncia de doengas por
parte das criancgas ao iniciarem a sua exposicdao ao ambiente interior dos infantarios (Viegas et
al., 2012).

O presente estudo teve assim como objectivo avaliar a Qualidade do Ar Interior nos infantarios
do municipio de Coimbra, as suas condigbes estruturais e os seus efeitos no sistema
respiratério dos seus ocupantes (criangas e funcionarios expostos ao ar interior).

2. Metodologia

O presente estudo, descritivo-correlacional, avaliou a qualidade do ar interior em 4 infantarios
do municipio de Coimbra, durante o més de maio, de 2015. Dos infantarios selecionados, dois
deles estavam localizados em area urbana (A e B) e os outros dois em area rural (C e D).
Numa primeira fase, aplicou-se uma ficha de caracterizacdo das salas de aula e um
questionario de avaliagcdo da saude respiratéria dos funcionarios dos infantarios em estudo.
Desta forma, foram analisadas 4 salas de aula (uma por infantario), com uma média de 18
alunos cada, totalizando 72 criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos e 48
funcionarios (A - 7 funciondrios, B - 13 funcionarios, C - 18 funcionarios e D - 10
funcionarios).

ApOs a caraterizacdo dos espacos, procedeu-se a avaliagdo analitica dos parédmetros no interior
e exterior de cada sala de aula, nomeadamente ao diéxido de carbono (CO2), mondxido de
carbono (CO), particulas suspensas no ar (PM10 e PM2,5), compostos organicos volateis
(COV’s), formaldeido (H2CO), temperatura do ar (T), humidade relativa (Hr) e velocidade do
ar (V).

As amostragens dos parametros foram realizadas em dois dias distintos, tanto no periodo da
manha, como no da tarde, com o equipamento, a altura de 0,5 a 0,7 m do solo, em areas
representativas, de forma a garantir uma distancia apropriada em relacdo aos alunos e as
paredes das salas.

Os equipamentos utilizados nas medicdes eram portateis, de leitura em tempo real e
calibrados antes de qualquer periodo de amostragem. A medicdo dos parametros térmicos -
Hr, T, e V — bem como, a determinacdao dos niveis de CO2 e CO, foi realizada através do
equipamento Q-Track TM Plus - IAQ Monitor, marca TSI, modelo 8552/8554, com célula
eletroquimica. A amostragem das particulas suspensas no ar foi realizada através do
equipamento Particles counters, marca Lighthouse e modelo HANDHELD 3016 IAQ. Na
determinacao das concentragdes de COV's utilizou-se o equipamento Phocheck +, marca Ion
Science e modelo 5000 e por Ultimo, para a amostragem do H2CO foi usado o equipamento
PPM FormaldemeterTM, modelo htV.

A avaliacdo analitica dos parametros da QAI foi baseada nas recomendacdes descritas na
“Metodologia de avaliacdo da qualidade do ar interior em edificios de comércio e servigos no
ambito da Portaria 353-A/2013” da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA et al., 2015), e
foram utilizados os valores de referéncia (VR) estabelecidas no anexo da Portaria n.° 353-
A/2013, de 4 de dezembro (Governo Portugués a, 2013) para a QAI e na norma ISO 7730
(2005).

Os dados recolhidos foram posteriormente analisados através do software de analise
estatistica SPSS versdo 22.0. O tratamento e analise dos dados envolveu estatistica descritiva,
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com analise de médias aritméticas e desvios padrbes. Aos resultados obtidos aplicaram-se os
testes estatisticos T-Student para uma amostra e o teste de hipéteses U Man- Whitney. A
interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de p-value
< 0,05, com intervalo de confianca (I.C.) de 95%.

3. Evidéncia

As quatro salas amostradas, tinham uma area média de 41 m2, o revestimento das paredes e
dos tetos possuia estuque branco, e duas das salas tinham pavimento de madeira, enquanto
que as restantes possuiam lindleo e flutuante. O arejamento das salas era realizado através de
ventilagdo natural, sendo que metade possuia ar condicionado e a outra metade, recorria ao
uso da ventoinha eléctrica, durante o periodo do verdo. O aquecimento das salas era na sua
maioria (3 dos infantarios) realizado por aquecimento central.

De acordo, com os sintomas/doencas referidos pelos funcionarios nos questionarios, apurou-se
gue asma e pneumoconioses nao sao doengas prevalentes na populagdo em estudo. Por outro
lado, pieira ou sibilos, secura dos olhos e da pele e dificuldades respiratérias sdo sintomas
referidos, apenas por uma das pessoas da amostra em estudo. Enquanto que, dores de cabeca
(n=18), crise de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido (n=14) e alergias (n=11) sdo os
sintomas/doencgas mais referidos pelos funcionarios dos infantarios.

A prevaléncia de sintomas/doengas foi comparada com o n.° médio de anos a laborar nas
instituicdes, e verificou-se uma diferenca significativa entre a prevaléncia de sensibilidade a
odores (p=0,028) e o niUmero de anos a laborar numa instituicdo.

Os parametros da QAI amostrados no interior das salas, demostraram uma maior
concentracdo média de COV's, CO2 e Hr, comparativamente com os pardametros amostrados
no exterior. Da mesma forma que, CO, PM10 e PM2,5 foram encontrados em maior
concentracdo média nos infantarios A e D e H2CO nos infantarios C e D.

Ao compararmos as concentracdes dos diferentes contaminantes do ar amostrados nos
infantarios, com os valores de referéncia (VR) presentes na legislacdo, constamos que existe
uma diferenga significativa entre estas duas varidveis (p<0,05). Este facto indica que em
média nenhum dos parametros da QAI ultrapassou o valor de referéncia estipulado na
legislacdo. No entanto, observou-se que o valor maximo de alguns dos parametros amostrados
€ igual ou superior, nomeadamente COV’'s, H2CO, T, Hre V.

Tabela 1. Comparacgdo entre a concentragao dos parametros da QAI amostrados nos infantarios e os
Valores Referéncia (teste paramétrico de T-Student para uma amostra).

Média dp VR p-value
Particulas em Suspensdo (PM;q) 3.09 yg/m*  7.52 50 ug/m? <0,0001
Particulas em Suspensé&o (PMy,s) 0.29 yg/m® 0.42 25 ug/m?®  <0,0001
Compostos Organicos Volateis (COV's) 0.06 ppm 0.18 0,26 ppm <0,0001
Monéxido de Carbono (CO) 4.75 ppm 0.64 9 ppm <0,0001
Formaldeido (H,CO) 0.02 ppm 0.015 0,08 ppm <0,0001
Didxido de Carbono (CO,) 571 ppm 247 1250 ppm  <0,0001
Temperatura (T) 23.7 °C 2.74 30 °oC <0,0001
Humidade Relativa (Hr) 47.2 % 13.2 30 - 70% <0,0001
Velocidade do Ar (V) 0.31 m/s 0.32 0,20 m/s 0,061

Na Tabela 2, ao comparar a concentracao dos parametros amostrados e a zona de implantagado
dos infantarios, constata-se que a maioria ndo é influenciada pela zona de implantacdo do
infantario (p>0,05). No entanto, a concentracdo média de formaldeido apresenta diferencas
significativas (p=0,020) entre os infantdrios que se encontram numa zona rural (0.0166) e
numa zona urbana (0.0284), constatando-se que a zona de implantagdao do estabelecimento
influencia as concentragdes de formaldeido.
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Tabela 2. Diferenca entre a concentragdo dos parametros amostrados e a zona de implantagdo dos
infantarios em estudo (teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney).

Rural Urbano
- . p-value
Média dp Média dp
Particulas em Suspensdo (PMyg) 1.43 pg/m® 2.03 4.75 pg/m® 10.3 0,970
Particulas em Suspensdo (PM, s) 0.18 ug/m> 0.14 0.40 pg/m*> 0.57 0,678
Compostos Organicos Volateis (COV's)  0.04 ppm 0.12 0.12ppm 0.38 0,439
Monoxido de Carbono (CO) 4.7ppm 0.76 4.81ppm 0.50 0,485
Formaldeido (H,CO) 0.02 ppm 0.01 0.03ppm 0.02 0,020
Di6xido de Carbono (CO,) 596 ppm 271 1714 ppm 2994 0,734
Temperatura (T) 23.3 °C 2.68 24.1 °oC 2.84 0,637
Humidade Relativa (Hr) 48.4 % 11.7 46.1 % 14.9 0,546
Velocidade do Ar (V) 0.35m/s 0.39 0.26 m/s 0.23 0,880

A maioria dos funcionarios que participaram na presente investigagdo referiram sentir
diferentes sintomas no interior do edificio. Dos sintomas/doencas mais percepcionados
destacamos as dores de cabeca, crise de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido (quando
nao estd constipado ou com gripe) e alergias. Estes sintomas/doencas podem dever-se a
diversos fatores, entre eles a continua exposicao a agentes quimicos e biolégicos (Campos, et
al., 2010).

Pode ainda constatar-se, que os trabalhadores que desempenham fungdes nos
estabelecimentos ha cerca de 5 anos tém mais percepcdo de sensibilidade a odores. Desta
forma, o n.° de anos a laborar no infantario tem uma influéncia na percepgdo de sensibilidade
a odores por parte dos inquiridos.

A concentragdo de COV’'s e H2CO, ndo excedeu em média o valor limite (0,26 ppm e 0,08
ppm, respetivamente), contudo o valor maximo é superior e igual ao valor limite (0.854 ppm e
0,08 ppm, respetivamente). Estas duas substdncias contaminantes do ar interior podem ter
origem em diversas fontes, homeadamente colas, tintas, ou outro material presente nas salas
gue tenha na sua constituicdo compostos organicos volateis ou formaldeido (Campos et al.,
2010).

A concentracdo do poluente CO2 ndo excedeu o valor limite (1250 ppm) em nenhum dos
infantarios amostrados. O CO2 é um gas que resulta de processos de combustdo em fontes de
aquecimento, de producdo de energia e de reacdes de metabolizacdo dos seres vivos (Ferreira,
et al., 2013). Assim, é importante salientar que as medicdes foram realizadas durante o més
de maio (primavera) e em nenhuma das salas amostradas existiam fontes de aquecimento e
de producdao de energia, sendo a metabolizacdo dos seres vivos a Unica fonte para este
poluente.

Tendo em conta, os efeitos adversos da exposicdo a particulas suspensas no ar sobre a saude
humana, expressando-se quer sob efeitos agudos (exposicdao a curto prazo), quer por efeitos
crénicos (exposicdo a longo prazo), torna-se imperioso proceder a sua quantificacdo (Moreira,
et al., 2008 & WHO, 2003). Assim, apos analise dos resultados obtidos para as PM10 e PM2,5,
verificou-se que nenhuma das salas excedeu ou se aproximou, do valor referéncia.

No que respeita aos valores amostrados de CO, as salas em estudo apresentaram um valor
maximo de 6,5 ppm, valor inferior ao VR (9 ppm). Estes valores de CO podem estar
associados a localizacdo dos infantarios, longe de zonas industrias, visto este poluente ser um
subproduto da combustdo incompleta (Ferreira et al., 2013).

Os valores médios de Hr, V e T do ar encontram-se dentro dos limites adequados. Contudo, os
respetivos valores maximos excederam os valores de referéncia podendo deste modo
contribuir negativamente para o aumento do desenvolvimento microbiano (APA, 2015) e
também para o aumento da concentracao de particulas suspensas no ar.

Pode concluir-se que em média os contaminantes presentes no ar nao excederam os valores
legalmente estipulados, verificando-se também adequados os niveis de conforto.

N3o foram encontradas evidéncias da presenca do Sindrome do Edificio Doente (SED), uma
vez ndo se verificar uma percentagem de 20% dos ocupantes, do mesmo edificio a
manifestarem determinados sintomas/doencas, entre eles cansaco, dores de cabeca, tonturas,
vomitos, irritacdo das mucosas e sensibilidade a odores, e os deixarem de manifestar quando
se deslocam para o exterior do edificio.

No entanto, verifica-se que os sintomas mais referidos pelos funcionarios (dores de cabecga,
crise de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido (quando ndo estd constipado ou com
gripe) e alergias) podem estar associados aos parametros em que os valores maximos
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ultrapassam os valores recomendados designadamente os compostos orgdnico volateis e o
formaldeido.

Desta forma, € necessario proceder a varias modificacGes estruturais e organizacionais nos
presentes estabelecimentos, sendo importante garantir uma boa qualidade do AVAC, controlar
a humidade e o aparecimento de fungos (ex.: arejamento das salas durante os meses mais
frios), limpeza e manutencao dos espacos eficientemente (ex.: limpar os compartimentos
diariamente), selecdo adequada dos materiais a usar (ex.: usar colas, ou tintas que tenham na
sua composicdo menor concentracao de formaldeido) e controlar as fontes de poluicdo (ex.:
fumo do tabaco). Desta forma, consegue-se controlar a qualidade do ar no interior dos
infantarios, bem como em outros espagos.

Em investigagdes futuras, aconselha-se a realizagdo de um estudo comparativo dos valores
dos parédmetros da QAI nos diferentes compartimentos de um infantario (sala de aula,
refeitério, dormitdrio, cozinha, instalagdes sanitarias, etc.), com o intuito perceber qual o(s)
compartimento(s) que tem maior concentragao de contaminantes do ar e consequentemente
influéncia na saude respiratdria dos seus ocupantes (funcionarios e criangas).

Torna-se imperiosa uma continua monitorizacdo dos parametros indicadores da Qualidade do
Ar Interior dos edificios por forma a minimizar os seus efeitos negativos na saude dos seus
ocupantes.
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Existem riscos psicossociais em todos os locais de trabalho'
Psychosocial risks exist in all workplaces

Magalh3es, J.2 / Paul, V.3

Resumo

Este estudo, com enfoque na pesquisa bibliografica de referéncia, procurou diagnosticar os
riscos psicossociais existentes numa micro-empresa, com nove empregados, cuja idade média
era de 49 anos. Foi utilizada uma metodologia qualitativa e quantitativa. Constatou-se que o
envelhecimento e uma formacéo insuficiente faziam aumentar o stresse sentido. Verificou-se
igualmente a existéncia de conflitos inter-relacionais. Concluimos que a proximidade funcional
nao gera comportamentos positivos na linha inter-relacional. Salientamos a necessidade de ter
uma maior participacdo dos trabalhadores na operacionalizacdo das dindmicas organizacionais,
pois s6 trabalhando em conjunto € que empregadores e empregados conseguem criar um
lugar de trabalho saudavel.

Palavras-chave: micro-empresa; riscos psicossociais; stresse.

Abstract

This study, which focused on reference literature, sought to diagnose existing psychosocial
risks within a micro-company of nine employees, with an average of 49 years of age. A
qualitative and quantitative method was applied. It could be seen that an aging workforce and
insufficient training increased the stress experienced. We concluded that a functional proximity
does not generate positive inter-relational behaviours. We emphasize the need for greater
participation from the workers in the implementation of organizational dynamics, as only
through working together can employers and employees create a healthy workplace.

Keywords: micro-company; psychosocial risks; stress.

1. Introdugéo

E visivel uma mudancga nos locais de trabalho dos paises desenvolvidos, que se deve a factores
como a globalizagdo, o desenvolvimento de novas tecnologias, mudangas demograficas
significativas, entre outras, trazendo insegurancga e instabilidade a quem trabalha e obrigando
as organizagdes a adaptarem-se as novas circunstancias, agindo com responsabilidade, ao
mesmo tempo que garantem a produtividade e consolidagdo do seu negdcio (Jain, Leka, &
Zwetsloot, 2011; Kortum, Leka, & Cox, 2010).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho ([AESST]; 2016) descreve os riscos
psicossociais como envolventes psicoldgicas, fisicas e sociais negativos que decorrem de uma
vida com grande pressdo e escassez de tempo, e também de uma estrutura menos adequada
do trabalho. Quando confrontado com estes riscos e sem recursos ou apoio adequados, o
trabalhador enfrenta situacdes de stresse que, prolongados no tempo, podem provocar
problemas graves para a sua salde fisica e mental, tais como esgotamento ou burnout,
depressao, doencas cardiovasculares, entre outros (AESST, 2015).

Na Comunidade Europeia, estima-se que 50% a 60% de todos os dias de trabalho perdidos
sdo atribuidos ao stresse e aos riscos psicossociais. O stresse relacionado com o trabalho é o
segundo problema de saude mais frequentemente reportado, precedido das perturbagoes
musculo-esqueléticas. De acordo com os dados do EUROSTAT, durante um periodo de nove
anos, 28% dos trabalhadores europeus referiram ter sido expostos a riscos psicossociais que
afectaram o seu bem-estar mental. Na Unido Europeia o custo anual total com doencas
mentais atinge 136 mil milhdes de euros com origem em baixas de produtividade, com
enfoque no absentismo por doenga (European Agency for Safety and Health at Work [EU-
OSHA], 2013). A Organizacdo Mundial da Saude, refere que até 2020 a depressdo pode tornar-
se a principal causa incapacitante do trabalho (Antunes, 2012).

! Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2015), Guia da campanha: Gestao do stresse e dos riscos
psicossociais no local de trabalho

2 Coordenador da CSST no Instituto Nacional da Estatistica, Doutorado em Psicologia, Docente Universitario e
Investigador; jose.magalhaes@ine.pt

3 Mestre em Psicologia Clinica e da Saude e Investigadora; victoria.psicologia@outlook.com
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Na Europa, a AESST (2007) identificou cinco grupos de fatores de riscos psicossociais
emergentes: 1. Novas formas de contratos de trabalho e inseguranca no emprego; 2. A mao-
de-obra em envelhecimento: resulta tanto do envelhecimento da populacdo, como de uma
reforma cada vez mais tardia; 3. Intensificacdo do trabalho: implica um aumento de trabalho a
ser distribuido entre menos trabalhadores; 4. Exigéncias emocionais elevadas no trabalho:
face a intimidagdo fisica ou psicoldgica; 5. Dificil conciliacdo entre a vida profissional e a vida
privada.

Actualmente, podemos encontrar estudos europeus recentes, em diversas areas de trabalho,
cujo foco sdo os riscos psicossociais. No entanto, referem sempre a amostras elevadas (ex.
Julia, Catalina-Romero, Calvo-Bonacho, & Benavides, 2016; Najder, Merecz-Kot, & Wdjcik,
2016; Silva et al., 2012). Continua a faltar investigagdo em micro-empresas, que dificiilmente
tém os recursos disponiveis que as permitem investir nesta area (EU-OSHA, 2014).

No sentido de verificar a existéncia de riscos psicossociais, realizamos este estudo numa
micro-empresa com 30 anos de existéncia no mercado portugués, tendo como atividade
principal a importacdo e exportacdo de produtos alimentares para a grande industria
transformadora, representando mais de 50% de toda de toda esta actividade em territorio
portugués e sendo composta por um total de 9 empregados, que trabalham num espaco
aberto e em grande proximidade uns dos outros.

Esta avaliagdo decorreu durante o periodo de um ano, nomeadamente de Maio 2015 a Maio
2016.

2. Metodologia

Utilizamos uma metodologia mista qualitativa e quantitativa, através da observacdo de
documentos de suporte da gestao organizacional, de dinamicas de grupo tendentes a auscultar
a sensibilidade dos profissionais para a tematica dos riscos psicossociais e ainda a passagem
de um questionario de avaliagdo.

2.1. Procedimentos

A Administracdo da empresa, preocupada com as informagdes vindas a publico sobre as
previsées do aumento exponencial dos riscos psicossociais, solicitou um diagndstico da sua
equipa.

Ao longo de todo o processo, a Administracdo foi previamente consultada sobre os
procedimentos e acgd0es a adoptar. Reconhecendo a importancia do envolvimento dos
trabalhadores, para a recomendacdao de medidas preventivas (AESST, 2014), estes foram
sempre informados dos resultados, procurando obter a sua contribuicao.

De forma a fazer uma abordagem da percepgdo do stresse, foi utilizado o questionario "GM@W
Initial Scan”, em fase de validagao para a populagao portuguesa (Samra, Gilbert, Shain, &
Bilsker, 2012). Os empregados foram informados que se tratava de uma participacdo anénima,
livre (sem obrigatoriedade), e que seria mantida a confidencialidade. Obteve-se uma adesao
de 8 empregados.

2.2. Participantes

Todos os elementos da empresa faziam parte dos quadros efectivos e 45% trabalhava na
empresa por um periodo entre 16 a 20 anos. A idade média apresentada foi de 49 anos.

Em termos de escolaridade, um empregado tinha o 9.9 Ano, cinco empregados tinham o 12.9
Ano, dois empregados tinham uma Licenciatura e um empregado tinha um Mestrado.

2.3. Instrumentos

Uma avaliacdo inicial da empresa implicou a analise de documentos internos referentes aos
ultimos trés anos, nomeadamente fichas dos empregados, registos de assiduidade, faltas,
formacdo, questiondrios de satisfagdo dos colaboradores, e relatério e demonstracao dos
resultados.

Com o objectivo de informar e sensibilizar os membros da empresa sobre os riscos
psicossociais, apostamos na circulagao por correio electrénico de boletins informativos, através
da referéncia as datas comemorativas que actuavam em prol da salude e dos riscos
psicossociais, alertando o leitor para a importancia de adoptar formas de vida saudaveis e
evitar as consequéncias negativas, nomeadamente do stresse.

No sentido de estimular a auto-sensibilizacdo para a existéncia dos riscos psicossociais, foi
distribuido um questionario sobre o burnout, disponivel através da revista Visdo (Soares,

97



2015), e que incluia uma breve definicdo do conceito. O questionario era de auto-
preenchimento e os empregados foram informados que o questionario era pessoal e que ndo
precisava de ser devolvido. Para o nosso pressuposto serviu para introduzir, indirectamente,
questdes no ambito das dinamicas ja referidas.

Considerando a nossa amostra reduzida, uma avaliagdo individual exigia uma cautela
excepcional de forma a ndo comprometer o sigilo e participacdo espontanea dos empregados.
Para o efeito, foi utilizado o questionario "GM@W Initial Scan” (Samra et al., 2012). De auto-
preenchimento e resposta individual, € composto por seis perguntas sobre: 1. Exigéncias
(cumprimento de prazos); 2. Esforco (cansaco mental); 3. Controlo (envolvimento nas
decisdes com impacto no trabalho do préprio); 4. Recompensa (elogios e reconhecimento); 5.
Justica; e 6. Apoio da Geréncia.

Foi igualmente formado um grupo de foco com o intento de aprofundar as percepcdes dos
empregados sobre possiveis problemas existentes na empresa que poderiam ser geradores de
stresse e potenciadores dos riscos psicossociais.

3. Resultados

Da analise das categorias profissionais, pudemos constatar que estas foram atribuidas aos
empregados aquando da sua contratagao, nao tendo sofrido alteragcdes ao longo dos anos.

As horas extraordinarias ndo ultrapassavam 0,12% e as faltas ndo eram superiores a 0,20%
por ano.

Verificou-se um baixo numero de horas de formacdo, orientados unicamente para o
conhecimento técnico versus a componente comportamental.

Os questionarios de satisfagdo dos colaboradores demonstraram insatisfagdo com a
temperatura ambiente, e preocupacdao com o cumprimento de prazos.

Verificou-se uma subida nos resultados liquidos, tendo havido um aumento de 11% no ano de
2013 em relacao ao ano anterior, e de 28% no ano de 2014 quando comparado com o ano de
2013.

Os resultados do questionario GM@W revelaram uma maior incidéncia nos campos de
Exigéncias e Esforco e indicava que a satisfacdo obtida através do trabalho era anulada pelo
stresse sentido.

No grupo de foco, foi abordado o tema do ruido (verbal) no open-space, que dificultava a
concentracdo e reduzia a produtividade, e foram levantadas algumas questdes a nivel de
conflito interpessoal. A nivel de observacdo, encontradmos pessoas competentes na sua area
individual de fungdo, mas com dificuldade na relagdo inter-tarefas.

4. Discussao

Este estudo procurou diagnosticar a existéncia de riscos psicossociais numa micro-empresa
portuguesa com 9 empregados.

A dimensdo da empresa é relavante para a realizacdo do diagnodstico (ou identificagdo) dos
riscos psicossociais e consequente planeamento das politicas de prevencdo dado que os
instrumentos a adoptar, sejam questionarios e/ou entrevistas, estao condicionados ao numero
de respondentes.

Foi possivel conferir o que ja foi referido em estudos anteriores (AESST, 2007; EU-OSHA,
2014). O envelhecimento e uma formacgao insuficiente colocam em risco a saude e seguranca
dos empregados, tornando-os vulneraveis devido a fracas condicbes de trabalho. As
oportunidades de aprendizagem ao longo das suas vidas ocupacionais, permitir-lhes-ao
enfrentar um mercado em constante mudanca. Caso contrario, uma elevada exigéncia mental
e emocional podera afectar negativamente a sua saude.

Verificou-se a permanéncia das categorias profissionais ao longo dos anos. A estagnacao
profissional € uma realidade dentro duma micro-empresa e representa uma fonte de stresse
para quem a vive, pois fomenta a montonia, a rotina e a desmotivacdo (EU-OSHA, 2014;
World Health Organization [WHO], 2002; WHO, 2016).

O espacgo aberto é visto como tendo um impacto negativo na satisfagdo e na produtividade
percebida do trabalhador (Chugh & Kline, 2002), o que se confere através da insatisfacdo
constatada em relacdo a temperatura ambiente e ao ruido verbal, geradores de conflitos e
baixa produtividade na empresa em estudo. No entanto, conforme indicada pela EU-OSHA
(2014), esta micro-empresa apresenta baixos niveis de horas extraordinarias, o que confere a
capacidade dos empregados de cumprirem as suas tarefas e os prazos estabelecidos, apesar
do stresse que isso |lhes provoca.
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Foram detectadas dificuldades nas relagdes interpessoais. Estas questdes podem encontrar
justificacdo no ambiente de trabalho no que concerne a prépria estrutura funcional. A AESST
(2015) apresenta o exemplo de um estudo efectuado no hospital publico de Rigshopitalet, na
Dinamarca, onde predominavam elevados niveis de stresse e de assédio moral e sexual. Para
combater estas questdes, foram elaborados manuais e politicas de boas praticas, bem como
boletins informativos por correio electronico. A AESST (2015) alerta para a necessidade de
promover um local de trabalho saudavel, onde o envolvimento de tanto os empregadores
como os empregados serve para melhorar o ambiente de trabalho.

Tendo em linha de conta os resultados referenciados ao nivel da observacgdo continuada in job,
das narrativas integradas nas publicacGes da empresa e dos resultados empiricos dos testes
utilizados, podemos inferir que o facto de ser uma micro-empresa a linha de proximidade
funcional ndo gera comportamentos positivos na linha inter-relacional. Neste contexto,
pareceu-nos que a abertura visivel da geréncia deveria ter um protagonismo mais estruturado
e directivo.

No ambito da discussdo em grupo, foi possivel reter que os conflitos interpessoais sdo
suportados num conjunto de justificativas que se ndo controladas poderdo ter consequéncias
de cariz mais gravoso em termos psicossociais. Ou seja, trata-se de um grupo onde a
proximidade fisica é desequilibrada pela execucgdo funcional individualista, embora seja um
micro-empresa a informacgdo e a comunicacdo sao deficitarias, permitindo que cada um faca as
suas proprias conjecturas da area de decisdo; existe uma grande abertura por parte da
geréncia mas a passagem a pratica do que se discute € morosa ou mesmo ndo realizada e, por
ultimo, existem conflitos de papel e entre valores de vida no contexto do grupo de trabalho.
Este quadro de observacdo potencia, a nosso ver, a construcao de coalisdes e a assuncao de
posicoes competitivas de sinal negativo nas quais o que se defende sao interesses individuais e
nao em fungao do grupo.

Assim, e suportando a analise da AESST (2015, p. 12) poderiamos salientar a necessidade de
ter uma maior participacdo dos trabalhadores na operacionalizacdo das dindmicas através de
uma filosofia tendente para:

“(...) um didlogo nos dois sentidos, entre empregadores e trabalhadores, em que ambas as
partes:

Falem entre si;

Escutem as preocupacdes uma da outra;

Partilhem opinides e informacoes;

E tomem decisdes em conjunto”.

5. Conclusbées

No &mbito do estudo desenvolvido, ficou patente que efectivamente existem riscos
psicossociais em empresas de nivel micro, como esta em caso de estudo, de ambiente quase
familiar, sem risco de desemprego e com estabilidade funcional no garante remuneratério, o
gue pode, empiricamente, confirmar que de facto todos os locais sdo potenciais alvos deste
problema de cariz psicoldgico e social. Igualmente ficou patente a enorme dificuldade em lidar
com esta problematizacdo em sede de instrumentos de avaliacdo, sejam quantitativos sejam
qualitativos.

Contudo, e em suma, este estudo permitiu observar que é possivel, para além de pertinente,
fazer a identificacdo destes riscos e sobretudo encontrar formas adequadas a cada realidade
para a sua prevengdo com especial enfoque na fase primaria - informagdo, formacgao,
sensibilizacdo - de modo a que de uma forma continuada se garanta a saude fisica e mental de
quem trabalha.
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Ambientes de Trabalho Saudaveis
Healthy work environments

Araujo, R. R.! / Henriques dos Marques, P.!2

Resumo:

Com a evolucéo cientifica e tecnoldgica, o mercado de trabalho foi tornando-se cada vez mais
competitivo e os consumidores mais exigentes. Por esse motivo, as empresas tiveram de
adotar politicas e técnicas para, por um lado, aumentar a produtividade dos trabalhadores e,
por outro, fidelizar e atrair novos clientes, conseguindo assim entrar no mercado e competir
com as restantes empresas.

O ambiente de trabalho tem um impacto muito grande na produtividade dos trabalhadores, ja
que influencia a sua saude, o absentismo e os acidentes de trabalho, entre outros.

Com base na pesquisa bibliogréafica, foi resumido o estado do conhecimento de instituicdes
internacionais acerca do tema, nomeadamente, sobre o que sdo ambientes de trabalho
saudaveis, a importancia de usufruir de bons ambientes de trabalho, e as vantagens
relacionadas com este tema para o empregador e para o trabalhador.

Por fim, foram formuladas propostas para a criacdo de diferentes ambientes de trabalho de
saudaveis.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho; Riscos Psicossociais; Riscos fisicos; Saude ocupacional.

1. Metodologia

Este resumo resultou de pesquisa automatica em bases de dados institucionais, publicacdes
cientificas e em informacgdo adquirida no 48° Encontro Nacional da Associacao Portuguesa de
Gestdao de Pessoas (APG), cujo tema foi «Proposta de Valor de RH: Performance,
Produtividade, Indicadores». As palavras-chave utilizadas para pesquisa foram: Psychosocial
risks; physical risks; Occupational health, OSH management systems. Com base na pesquisa
bibliografica, foi feito um resumo do estado do conhecimento produzido por instituicGes
internacionais sobre o que sao ambientes de trabalho saudaveis, a importancia de usufruir de
bons ambientes de trabalho, e as vantagens relacionadas com este tema para o empregador e
para o trabalhador. Por fim, foram formuladas propostas para a criacdo de diferentes
ambientes de trabalho de saudaveis.

2. Estado do Conhecimento

Segundo a OMS - Organizagdo Mundial da Saude (2010) cada vez mais os empregadores tém
tido como preocupacgdo a seguranca, a salde e o bem-estar dos trabalhadores, uma vez que,
estas preocupacOes vitais para os trabalhadores sdao também de extrema importancia para a
produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas.

De acordo com a OMS (1995), a saude ocupacional é uma atividade multidisciplinar que tem
como intuito:

e Proteger e promover a salde dos trabalhadores, através da prevencdo e do controlo de
doengas ocupacionais e acidentes de trabalho, bem como da eliminacao dos fatores
ocupacionais e condigdes perigosas para a saude e segurancga no trabalho;

e Desenvolver e promover, na Organizacdo, condicdes e ambientes de trabalho saudaveis
e seguros;

e Melhorar o bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores e apoiar o seu
desenvolvimento e manutencdao da capacidade de trabalho, assim como o progresso
profissional e social no trabalho;

e Capacitar os trabalhadores para realizar social e economicamente vidas produtivas e
contribuir positivamente para o desenvolvimento sustentavel.

Citando a OMS (2015) - «Um ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os trabalhadores
e gestores colaborem para o uso de um processo de melhoria continua de protegdo e
promocdo da seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a

! Universidade Europeia — Laureate International Universities, Lisboa, Portugal; raquel.6.5@hotmail.com
2 UNIDEMI, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Nova de Lisboa, Caparica, Portugal;
paulo.margques@universidadeeuropeia.pt
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sustentabilidade do ambiente de trabalho, considerando os itens seguintes, baseado nas
necessidades identificadas:

¢ Questbes de seguranga e saude no ambiente fisico de trabalho;

e Questbes de seguranca, salde e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho,
incluindo a organizacao do trabalho e a cultura do ambiente de trabalho;

e Recursos pessoais para a saude no ambiente de trabalho (apoio e incentivo do
empregador para a adogao de estilo de vida saudavel);

e Maneiras de participar na comunidade para melhorar a salde dos trabalhadores, de
suas familias e de membros da comunidade.»

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2016) «A promocdo de
saude no local de trabalho é o esforco combinado dos empregadores, dos trabalhadores e da
sociedade para melhorar a salde e o bem-estar das pessoas no local de trabalho. Esse esforco
consiste na conjugacao dos seguintes fatores:

e Melhoria da organizacao do trabalho e do ambiente de trabalho;

e Incentivo a participagdo dos trabalhadores em atividades saudaveis;

e Disponibilizagdo de escolhas saudaveis;

e Incentivos ao desenvolvimento pessoal.»

As Organizacdes devem preocupar-se em proporcionar um ambiente de trabalho saudavel por
varios motivos, de entre os quais se destacam os seguintes:

e Os trabalhadores tém direito a prestar o trabalho em condicdes de seguranca e saude,
sendo que estas condicdes devem ser asseguradas pelo empregador em todos os
aspetos relacionados com o trabalho, criando e aplicando medidas que tém como
objetivo a prevencdo - conforme o Artigo 281° do Cddigo do Trabalho (2013);

e A globalizacdo deve ser acompanhada de medidas preventivas que garantam a
seguranca e a saulde de todos no trabalho - conforme a Declaracdo de Seul sobre
Seguranca e Salde (2008);

e E dever do empregador proporcionar aos trabalhadores boas condicbes de trabalho, a
nivel fisico e social, assim como prevenir riscos e doengas profissionais, tendo em conta
a protecao da sua seguranca e saude - conforme o Artigo 127° do Cddigo do Trabalho
(2013);

e As empresas que promovem e protegem a salde dos seus trabalhadores tém mais
sucesso e sdo mais competitivas, porque cada vez mais consumidores tém tido em
atencdo a ética da Organizacdo, e isso inclui a atencdo que esta tem para com a saude
e bem-estar social dos seus trabalhadores (OMS, 2010);

e Uma Organizagdo que se preocupa em proporcionar um ambiente de trabalho saudavel,
evita afastamentos e incapacidades para o trabalho, minimiza custos com a saude e
custos associados com a alta rotatividade, tais como os da formagao, e aumenta a
produtividade a longo prazo, bem como a qualidade dos produtos e servigos prestados
(OMS, 2010);

e A maioria dos paises dispdoe de legislagdo nacional e mesmo local, exigindo que o
empregador ofereca protecao aos trabalhadores contra os perigos do ambiente de
trabalho que possam causar lesdes ou doencgas (OMS, 2010);

e A cada 15 segundos, 153 trabalhadores sofrem um acidente de trabalho, perfazendo
um total de 317 milhdes de acidente por ano (Organizagao Internacional do Trabalho,
2015);

e A cada 15 segundos, um trabalhador morre por uma doencga ou acidente relacionado
com o trabalho, dando um total de 6300 mortes didrias e 2300000 mortes por ano
(Organizacgao Internacional do Trabalho, 2015);

e Portugal tem uma taxa elevada de absentismo por doenca, sendo que, em média, cada
trabalhador falta 12 dias por ano, devido a doengas. Este absentismo, em conjunto com
o presentismo causado por problemas de salde psicoldgica, pode custar até 212
milhGes de euros por ano as pequenas e médias empresas e até 117 milhdoes de euros
as grandes empresas - de acordo com a Ordem dos Psicélogos (Antunes, 2015).

O conceito de “Ambientes de Trabalho Saudaveis” da Organizacdo Mundial de Saude, permite
perceber que a saude ocupacional deixou de ser vista apenas na perspetiva do ambiente fisico
de trabalho e, incluiu os fatores psicossociais de trabalho e até mesmo a salde de cada
trabalhador. Ou seja, o ambiente de trabalho, além de ser usado para prevenir doencas e
acidentes de trabalho, passou a ser um lugar onde se diagnostica e se melhora a salde das
pessoas em geral (OMS, 2010).
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Pelo conceito da OMS sobre “Ambientes de Trabalho Saudaveis”, ha quatro dreas que devem
receber especial atencao das empresas aquando da promogdao de um ambiente de trabalho
saudavel.

Ambiente fisico do trabalho

O ambiente fisico do trabalho refere-se a estrutura, a qualidade do ar, ao ambiente térmico, as
maguinas, aos moveis e equipamentos, aos produtos utilizados, as substancias quimicas, aos
materiais e por fim aos processos de producdo no local de trabalho, que podem afetar a
seguranca e a saude dos trabalhadores, assim como o seu bem-estar. Os perigos presentes no
ambiente de trabalho podem tornar o trabalhador incapacitado ou mesmo mata-lo e, para
evitar que tal aconteca, ha varias normas de seguranca e salde que se focam nos fatores
acima citados.

Os riscos associados aos locais de trabalho podem resultar da exposicao a perigos
classificaveis entre: quimicos (como o fumo); fisicos (como as vibracbes, a temperatura e o
ruido); bioldgicos (como micro-organismos patogénicos na agua); falta de ergonomia (como o
constrangimento postural); mecanicos (como as partes moveis de maquinas); elétricos e
outros (OMS, 2010).

Ambiente psicossocial do trabalho

Segundo a OMS (2010) «O ambiente psicossocial do trabalho inclui a cultura organizacional,
bem como atitudes, valores, crencas e praticas quotidianas da empresa, que afetam o bem-
estar mental e fisico dos trabalhadores.». Os problemas no ambiente psicossocial do trabalho
estdo normalmente associados a: exigéncias do trabalho e forma como esta organizado;
inseguranca e precariedade do emprego; desadequacdo entre aquilo que é exigido e as
competéncias; violéncia; falta de apoio por parte da chefia ou dos colegas; assédio psicoldgico
ou sexual; comunicacao ineficaz; dificuldade em conjugar a vida profissional e pessoal
(Antunes, 2015).

A OMS (2010) ainda acrescenta certos problemas como a cultura da organizagao e o estilo de
gestdo de comando e controlo. E importante realcar que a prevencdo e a promocdo da saude
psicolégica nas empresas portuguesas poderiam resultar numa poupanca de 99 milhdes de
euros por ano, o que corresponde a 30% do custo anual da perda de produtividade associada a
problemas neste campo - de acordo com a Ordem dos Psicélogos (Antunes, 2015).

Saude individual no ambiente de trabalho

Segundo a OMS (2010), este ponto refere-se aos «servicos de saude, informacao, recursos,
oportunidades, flexibilidade, e outros ambientes de apoio que uma empresa proporciona aos
trabalhadores para apoiar ou incentivar os seus esforcos em melhorar ou manter um estilo de
vida saudavel, bem como de acompanhar e apoiar a sua saude fisica e mental.»

Alguns dos problemas neste ponto sdo a inatividade fisica, a ma alimentacdo, certas doencas,
guer por nao serem diagnosticadas, quer por ndo serem devidamente tratadas, o uso de
substéncias psicoativas e a falta de conhecimento em certos campos (OMS, 2010).

Envolvimento da Organizacao na comunidade

Este ponto estd associado ao facto da salde dos trabalhadores ser profundamente afetada
pelo ambiente fisico e social da comunidade em geral e, portanto, a empresa pode envolver-se
na comunidade participando em atividades e provendo conhecimentos e recursos para apoiar o
bem-estar fisico e social da comunidade, especialmente dos trabalhadores e das suas familias
(OMS, 2010).

Um ambiente de trabalho saudavel, de acordo com a OMS (2015), proporciona as seguintes
vantagens para o empregador: a empresa transmite uma imagem positiva e solidaria; hd uma
melhoria na moral dos trabalhadores; a taxa de absentismo reduz; a produtividade aumenta;
reduz multas e processos judiciais J& de acordo com Antunes (2015), essas vantagens sdo: a
melhoria do desempenho no trabalho; reducdo de baixas por doenca; reducdo do presentismo;
reducdo da frequéncia e dos custos relacionados com acidentes de trabalho; melhoria da
atracao e retencao dos colaboradores; maior retorno do investimento na formacdo e
desenvolvimento; melhoria do compromisso organizacional e das relacdes interpessoais dos
colaboradores. A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2016) completa
esta lista de vantagens para o empregador, com o facto de o recrutamento ser feito mais
facilmente e a rotacao do pessoal diminuir.
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Por outro lado, para o trabalhador, também ha vantagens de usufruir de ambiente de trabalho
saudavel. De acordo com a OMS (2015), sdo: o reforco da autoestima; a diminuicdo do
stresse; o aumento da satisfacdo no trabalho; a aquisicdo de competéncias pessoais para a
protecdo da saude do trabalhador; a melhoria da sua salude e do seu bem-estar fisico e
psicologico.

Um Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho, segundo a Organizagdo
Internacional do Trabalho (2011), tem como objetivo auxiliar a Organizagao, proporcionando
um método de avaliar e melhorar os comportamentos relacionados com a prevengao de
incidentes e de acidentes no local de trabalho, através da gestdo de riscos. Segundo as linhas
orientadoras da Organizacdao Internacional do Trabalho explicadas por Marques (2003), a
implementacao deste sistema, baseia-se nos seguintes passos de um ciclo de melhoria
continua:

e Planear - estabelecer uma politica de seguranca e saude no trabalho, planeando que
recursos serdo afetados, que competéncias deverdo ser adquiridas, identificar os
perigos e avaliar os riscos;

¢ Implementar - implementar e operacionalizar o programa estabelecido anteriormente;

o Verificar - medir a eficicia antes e depois da implementacao do programa;

e Melhorar - analisar o programa, efetuar correcdes, e trabalhar num contexto de
melhoria continua e aperfeicoamento para o ciclo seguinte.

3. Propostas de Desenvolvimento

Uma Organizacao que procure dar resposta as quatro areas descritas do conceito da OMS
sobre “Ambientes de Trabalho Saudaveis”, tem trabalhadores mais saudaveis, satisfeitos,
motivados e produtivos. Porém, os beneficios ndo s3do apenas para a Organizagdo - os
colaboradores tornam-se também mais conscientes de medidas de prevencdo da saude, o que
beneficia também os seus familiares e amigos, tal como a comunidade em geral. E, entao,
responsabilidade dos empregadores, criar e promover ambientes de trabalho saudaveis,
através de politicas e praticas que visem proteger a saude e segurancga dos colaboradores.
Varias sdo as ferramentas que podem ser usadas pelo empregador para criar politicas e
praticas que visem garantir um ambiente de trabalho saudavel. O sistema de gestao da
seguranca e salde no trabalho deve ser incluido na empresa como todos os outros sistemas, e
deve ser controlado e assegurado em todas as areas da empresa, nomeadamente pela gestdo
do topo e gestdo de recursos humanos.

Formulam-se seguidamente algumas propostas para promocao de diferentes ambientes de
trabalho mais saudaveis.

Ambiente fisico de trabalho
Como se constatou anteriormente, os problemas no ambiente fisico do trabalho podem ter
varias origens e, portanto, é importante tomar varias medidas, tais como:

e Para garantir a qualidade do ar, verificar o cumprimento da interdicdo legal de fumar na
generalidade dos espacgos de trabalho fechados, oferecer programas de desabituacao
tabagica, eliminar ou substituir produtos como pesticidas, solventes e certos produtos
de limpeza que podem ser cancerigenos e toxicos;

e Para garantir a adequagao do ambiente térmico em espagos fechados, controlar a
temperatura, humidade, velocidade do ar, e as fontes radiantes, por forma a adequa-
las ao metabolismo e atividade fisica;

e Instalar medidas de protecdo coletivas, que funcionam independentemente da vontade
e do de quem é exposto aos riscos, pelo que atenuam sempre os impactos dos agentes
agressores sobre o organismo. Sao exemplos de medidas de protecdo coletiva:
barreiras anti-queda de pessoas e de materiais, e a protecdo das partes moveis de
magquinas e outros equipamentos;

e Fornecer ao trabalhador equipamentos de protegao individual, dando formagao sobre a
forma correta de os usar, e sensibilizando-os para os seus beneficios, obrigando-os
mesmo a usar em situagdes mais extremas, para evitar lesdes profissionais (como a
surdez, em caso de trabalhos expostos a ruido);

e Dar formacdao continua aos trabalhadores, ndo so acerca da importadncia dos
equipamentos de protegcdo, mas sobretudo de todas as praticas preventivas das lesoes,
tais como a arrumacdao e a limpeza do local do trabalho, os procedimentos de
seguranca, a gestao dos tempos de exposicao ao risco e como deve ser feita a troca
entre os trabalhadores que se encontram expostos;
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e Manter o local de trabalho arrumado e higienizado, sendo que a limpeza deve ser feita
sempre que possivel fora do horario de funcionamento do posto de trabalho, evitando
assim que os trabalhadores corram riscos como, por exemplo, de queda por
escorregamento em pavimento molhado.

Ambiente psicossocial do trabalho

Estes problemas estdo muitas vezes relacionados com a Organizagdo, mas também com o
trabalhador, no que diz respeito, por exemplo, a forma de organizacdo do trabalho.
Independentemente do motivo, o mais importante é criar politicas que influenciem
positivamente este ambiente, tais como:

e Reduzir a carga de trabalho excessiva sobre os funcionarios;

e Formar a chefia direta para que a comunicacao dentro da Organizacao ocorra de forma
eficiente, e para saber liderar as suas equipas, para motivar os seus trabalhadores,
tornando a tarefa em causa menos penosa;

e Nao permitir que haja casos de assédio (fisico ou moral), nem de discriminagdo no local
de trabalho, difundindo informacdo sobre o tema, para sensibilizar os trabalhadores, e
prestando o devido apoio, em caso de ocorréncia;

e Apoiar os trabalhadores aos niveis laboral ou pessoal, permitindo que tenham um
equilibrio nos varios ambitos da sua vida, permitindo, por exemplo, um horario de
trabalho flexivel, ou que se realize o trabalho fora da Organizacdo, em caso de
necessidade.

Saulde individual no ambiente de trabalho
Este ponto refere-se aos meios que a Organizacao empenhe para ajudar e incentivar os seus
trabalhadores em adotar um estilo de vida saudavel ou a melhora-lo, como, por exemplo:

e Promover a pratica de exercicio fisico, criando acordos com ginasios, contratando um
profissional de atividade fisica que va a Organizacdo para orientar exercicio fisico, ou
adquirindo para a Organizagdo equipamentos de ginastica;

e Promover habitos de alimentagdo saudavel nos trabalhadores, difundindo informacao
sobre a importdncia de fazer uma alimentacdo salutar para a vida privada dos
trabalhadores, permitindo que trabalhador faca pequenos intervalos para lanchar, e
proporcionando alimentos saudaveis nas instalagGes alimentares da Organizacdo;

e Divulgar os perigos do abuso de substancias psicoativas para a vida do trabalhador, e
proporcionar aos abusadores possibilidades de tratamento;

e Oferecer apoio psicoldégico tal como os exames médicos periodicos, e apoiar o
trabalhador nos tratamentos e medicamentos necessarios, diminuindo assim o nimero
de doencas nao diagnosticadas ou ndo tratadas por falta de acesso a assisténcia
médica.

Envolvimento da Organizagao na Comunidade
A salde, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores e das suas familias pode ser
influenciado através do envolvimento da Organizagdo com a comunidade, e isso pode ser feito
através de agdes como:
e Criar dias de responsabilidade social na Organizagdao, em que todos os colaboradores
trabalhem juntos para uma solugdo util a comunidade;
e Incentivar os trabalhadores a ir a atividades organizadas pela comunidade, por
exemplo, participando em corridas com o objetivo alertar para causas sociais;
e Proporcionar campanhas de saulde para os trabalhadores, familiares e toda a
comunidade;
e Criar atividades de controlo de emissbdes de poluentes para atmosfera e sensibilizar a
comunidade para este tema.
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Avaliacao da exposicao ocupacional a bactérias e fungos viaveis em
actividades agricolas
Evaluation of occupational exposure to bacteria and fungi in viable
agricultural activities

Pereirinha, D.! / Vasconcelos, M.? / Figueiredo, J.P.3 / Almeida, J.* / Osério, N.® / Ferreira, A.®

Resumo

O trabalho e salde sdo conceitos intimamente relacionados com o ser humano, onde a
prevencdo de doencas no local de trabalho, saude ocupacional e o0 modelo de salde preventiva
assumem particular relavancia. Constitui objetivo deste trabalho, conhecer o risco de
exposicdo ocupacional a agentes biolégicos (bactérias e fungos) em actividades de
armazenamento de rag¢des para animais e enfardamento de palha. Deste modo procurou-se
realizar um trabalho continuo baseado em pesquisa bibliografica sobre a tematica
complementando a recolha com a quantificacdo de agentes biolégicos e inquéritos relativos a
seguranca e saude dos trabalhadores. Para tal foi efetuada uma recolha microbiolégica do ar,
através de um impactador de ar. Foram utilizados juntamente meios de cultura apropriados
para cada tipo de agente microbiano, ou seja, PCA (Plate Count Agar), para bactérias
mesodfilas, e Sabouraud Dextrose a 4% Agar, para fungos e leveduras. Foi observado, que dos
trés agentes bioldgicos, as bactérias mésofilas apresentam valores significativos entre os
periodos de recolha (manha e tarde), no ambiente estudado.

Palavras-chave: Agricultura; Seguranca e Saude do Trabalho; Meios de Cultura; Risco
Bioldgico.

Abstract

Work and health are closely related concepts humans, where disease prevention in the
workplace, occupational health and preventive health model are particularly relevance. It is
objective of this work, knowing the risk of occupational exposure to biological agents (bacteria
and fungi) in storage activities animal feed and straw baling. Thus it tried to implement a
continuous work based on literature on the subject complement the collection with the
quantification of biological agents and inquiries concerning the safety and health of workers.
For such a microbiologic air collection was done through a air impactor. Were used together
culture media suitable for each type of antimicrobial agent, i.e., PCA (Plate Count Agar) for
mesophilic bacteria and Sabouraud 4% dextrose agar for fungi and yeasts. It was observed
that the three biological agents, mesophilic bacteria present significant values among the
collection periods (morning and afternoon), on study environment.

Keywords: Agriculture; Biological risk; Culture mediums; Safety and Health at Work.

1. Introducgao

O trabalho envolvendo exposicdo a agentes bioldgicos pode ocorrer numa multiplicidade de
situacbes e atividades, implicando agentes e situacdes de risco muito diferentes e
caracterizadas. O que podemos verificar é que estes agentes bioldgicos, muitas vezes
chamados de agentes ocultos sdao microrganismos capazes de originar qualquer tipo de
infecao, alergia ou toxicidade no corpo humano. Da sua presenca nos locais de trabalho,
podem advir situacdes de risco para os trabalhadores. Tradicionalmente, os maiores riscos
encontram-se nas exploracdes agricolas, matadouros, hospitais, laboratdrios e determinados
locais de trabalho relacionados com o tratamento de aguas e saneamento (Guedes,2008). A
grande diferenca entre os agentes bioldgicos e as demais substancias perigosas é a respectiva

! Autor e Licenciado em Saude Ambiental da ESTeSC | diogopereirinha008@gmail.com
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capacidade de reproducdo. Em condigbes favoraveis, uma pequena quantidade de um
microrganismo pode desenvolver-se consideravelmente num curto periodo de tempo. Os
agentes bioldgicos estdo omnipresentes em todo o meio que nos rodeia e coabitam com todos
os seres vivos. Porém, apenas uma pequena porcao destes microrganismos que abundam na
natureza tem capacidade de provocar doencas (Souto,2015). S3o o0s microrganismos
patogénicos que, englobando as bactérias, virus, parasitas e fungos, conseguem vencer as
defesas do organismo humano, infectando assim os tecidos de uma pessoa saudavel (Diregédo
Geral da Saude,2004). Muitas das doencas ocupacionais sdo identificadas como zoonoses, ou
seja, tém origem pelo contato com animais. Consequentemente, trabalhadores agricolas e
aqueles envolvidos no manuseio de aves, rebanhos e criagdo em geral podem estar em
constante risco se medidas preventivas/corretivas apropriadas nao forem aplicadas.

O que se verifica, em muitos casos, & que trabalhadores em meios urbanos estdo mais
protegidos contra os riscos inerentes ao trabalho do que os trabalhadores rurais. Isto podera
dever-se ndo s6 a questdes socio-econdmicas, mas tambem, a grande falta de informacéo e
formacdo dos trabalhadores (Direcdo Geral da Saude,2004).

Referente a classificagdo dos agentes bioldgicos, distribui-se os agentes em classes de risco de
1 a 4 considerando o risco que apresenta para a saude do trabalhador, a sua capacidade de
propagacao e a existéncia ou ndo de meios de profilaxia ou tratamento. Um agente bioldgico
de risco 1 é um agente bioldgico com baixa probabilidade de causar doenga no Homem. No
entanto, quando falamos de casos mais graves, ou seja agentes bioldgicos classificados com
risco 4, falamos de agentes que causam doengas graves no Homem e que constitui um risco
muito grave para os trabalhadores, onde ndo existem meios de profilaxia e tratamento
eficazes para o combate (Jorge,V et al.,2015).0utro aspeto fundamental debruca-se sobre as
vias de transmissdo e de entrada no organismo de agentes bioldgicos. Esta transmissdo pode
ser feita de duas formas - uma direta, em que ha transmissdo do agente bioldgico sem a
intermediacdo de veiculos ou vetores; ou indireta, em que ha transmissdo do agente bioldgico
por mediacdo de veiculos ou vetores. Referente as vias de entrada sendo elas os tecidos ou
o6rgaos por onde um agente penetra em um organismo, podendo ocasionar uma doenca, pode
ser feita por via cutdnea (por contato direto com a pele), parenteral (por inoculacdao
intravenosa, intramuscular, subcutanea), por contato direto com as mucosas, por via
respiratéria (por inalagdo) e por via oral (por ingestao) (Jorge,V et al.,2015).

O estudo ocupacional a agentes bioldgicos tem sofrido uma grande expansdo nas ultimas
decadas, existindo estudos em diversas areas, como residuos, setor da saude, agricola. Estes
estudos focam o topico da contaminacdo do ambiente por bactérias e fungos, e os seus
metabolitos, tentado estabelecer uma ligagdo entre a exposicdo ocupacional e a ocorréncia de
sintomas especificos nos trabalhadores (Pinto, M. J. de V.,2012).

2. Materiais e Métodos

O presente estudo realizou-se numa exploracdo agricola, nomeadamente no armazem de
RacGes e Enfardamento, situada na cidade de Coimbra. De todas as areas e actividades
desenvolvidas no seio da exploragao agricola, este setor de armazenagem era o que tinha mais
interesse, devido ndo sé as actividades desenvolvidas no local que propiciam a que haja um
elevado numero de particulas libertadas para o ar diariamente (bioaerosséis), e as proprias
condicbes estruturais a que o armazem se encontra (infaestruturas antigas, visivel
detrioramento de teto e paredes, bem como presenca de grandes focos de humidade).

O tipo de estudo foi observacional de nivel II e a coorte foi tranversal.

Em primeiro lugar procedeu-se a pesagem dos meios de cultura (19,59 de PCA e 7,05g de
Saboraud) num volume final de 300 ml. Apds pesagem, foi adicionado agua e perfez-se a
homogeinizacdo da amostra. Em seguida levantou-se fervura em placa de aquecimento e
procedeu-se a distruibuicdo dos meios de cultura em caixas de petri de 90 mm devidamente
identificadas. Por ultimo, procedeu-se a solidificagdo do meio e ao seu acondicionamento.

A recolha das amostras de ar foram realizadas em dias distintos. Realizou-se 12 amostras em
cada dia, 6 amostras as 11 horas ( 3 réplicas de PCA e 3 réplicas de Saboraud) e outras 6
amostras as 16 horas. No total foram recolhidas 24 amostras dos dois meios de cultura. Para a
recolha microbioldgica do ar foi utilizado o método de impactagdo. Este método consiste na
aspiracdao de uma amostra de ar através de uma placa perfurada. O ar aspirado, que contem
0s bioaerosois presentes no ar ambiente, atinge diretamente a placa de petri de 90 mm, que
apos o ciclo de colheita ter-se completado, procede-se a sua incubacdo. O impactador
microbioldgico utilizado foi o Activecount da marca LIGHTHOUSE, cuja versdo é a 3.0.0 e com
numero de série GOMKM2369. Os niveis de volume de ar pré-definidos podem variar desde os
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30, 60, 90, 100 e 120L/min. Em todas as amostras efetuadas, foram aspirados 60 |/min,
durante 5 minutos perfazendo um total de 300L de volume final de amostragem.

Todos os dados recolhidos (colheitas in loco e questionarios) foram tratados utilizando o
software IBM SPSS Statistics versdo 23. Questionarios estes que focaram principalmente em
dados demograficos e algumas questdes sobre a salde e seguranca no local de trabalho.
Poderam-se retirar conclusdes relativamente as colheitas obtidas bem como da populacdo-
alvo, a partir da recolha, tratamento e andlise dos dados da amostra recolhida aplicando-se os
testes do X2 da Independéncia, Teste Mann-Whitney U para 2 amostras independentes, T-
Student para uma amostra, Teste de Kolmogorov-Smirnov para uma amostra.Observando os
dados de cada teste foi possivel verificar se havia diferengas significativas entre eles, com base
no Intervalo de Confianca (I.C.) de 95% para um nivel de significancia p-value=0,05.

3. Resultados

Podemos observar a partir do quadro 1, que obtiveram-se valores muitos diferentes de
microorganismos em relagao as diferentes horas de colheitas. Podemos constatar que as
bactérias meséfilas apresentam uma redugdo de 586 UFC/m?® entre o periodo da manha e o
periodo da tarde. Os fungos apresentam uma reducdo de 78 UFC/m? e as leveduras
apresentam uma redugdo de 392 UFC/m3. Por consequente, verifica-se que para as bactérias
mésofilas e para os fungos, existe uma reducdo significativa p-value=0,010 e 0,013,
respetivamente, (<0,05), com a hora de recolha das amostras. No caso das leveduras, nao
apresentam uma reducgao significativa, pois p-value=0,065 (=0,05).

Do mesmo quadro podemos observar que em média as bactérias apresentam valores de 610
UFC/m? ao qual se apresenta um pico maximo de 1316 UFC/m>. Em relacdo aos fungos estes
apresentam em média 47 UFC/m® com um pico maximo de 160 UFC/m® e as leveduras
apresentam em média 352 UFC/m® com um pico maximo de 1583 UFC/m?.

Quadro 1: Comparagdo entre as varidveis Bactérias Mésofilas, Fungos e Leveduras com a variavel hora

de colheita.
Bactérias
Hora da colheita mésofilas Fungos Leveduras
11 horas N 6 6 6
Média 902,50 86,50 548,00
Desvio Padrio 316,235 65,099 544,472
Minimo 400 7 143
Maximo 1316 160 1583
16 horas N 6 6 6
Média 317,00 8,33 156,00
Desvio Padrio 211,698 9,791 183,183
Minimo 140 0 13
Maximo 690 27 480
Total N 12 12 12
Média 609,75 47,42 352,00
Desvio Padriao 399,150 60,301 438,076
Minimo 140 0 13
Maximo 1316 160 1583
p-value 0,010 0,013 0,065

Teste: Mann-Whitney

Para a sustentagdo deste estudo de investigacdo foram realizados quinze questionarios, para a
afericdo das condigdes de Seguranca e Saude dos Trabalhadores. Dos quinze inquiridos, dez
sdo do género masculino (66,7%) e cinco sdao do género feminino (33,3%). Verifica-se que a
média de idades para o género masculino é de 57 anos e para o género feminino € de 64 anos.
Dos dez homens, sete trabalham a tempo inteiro na exploracdo agricola, enquanto que trés
deles trabalham a tempo parcial. Das cinco mulheres, trés trabalham a tempo inteiro e duas
trabalham a tempo parcial.
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4. Discussao

Neste estudo de investigagdo, foi interessante verificar a variagdo dos valores dos agentes
bioldgicos em funcdo do local/ambiente de trabalho em analise. E possivel verificar que no
periodo realizado as condigGes atmosféricas eram mas, ou seja, grande humidade e baixa
temperatura ambiente levaram a uma maior expressdo de bactérias em relacdao aos fungos e
leveduras, o que deveria ser invertido visto que a recolha se verificou em epdca quente. Além
das condigGes atmosféricas influenciarem de alguma forma os resultados obtidos para estes
agentes bioldgicos, outro fator muito importante € a movimentagao continua de particulas no
ar, devido aos trabalhos executados naquele ambiente de trabalho. Os trabalhadores
executam varias movimentacgdes de maquinas e equipamentos, principalmente no periodo da
manha, o que provoca um aumento de bioaerossois, levando a resultados mais expressivos em
relacdo ao periodo da tarde. Enquanto que a diretiva 2000/54/CE tem o principal foco na
gestdo de riscos bioldgicos, assim a avaliagdo de riscos bioldgicos continua a ser uma das
guestdes para as quais varios estudos precisam ser realizados para permitir um conhecimento
mais aprofundado de todos os aspectos de gestdo ao risco ocupacional (Hameed,A.,2000) A
importancia de avaliar a exposicdo a bioaerossdis é crucial, o que indica claramente a
necessidade de um acompanhamento regular, a fim de quantificar e identificar os agentes
bioldgicos a que os trabalhadores estdo expostos.

A inexisténcia de referéncias legais no que respeita a exposicdo ocupacional a agentes
bioldgicos, aliada a caréncia de metodologias uniformizadas de recolha de agentes bioldgicos
em contexto ocupacional, ditam a dificuldade no estabelecimento de andlises comparativas
entre estudos similares. Estudos centrados na avaliagdo da exposicdao baseados em
metodologias distintas nao deverao ser alvo de comparagodes.

5. Conclusao

Esta investigacao tinha como principais objetivos a avaliagdo da exposicdo ocupacional a
agentes bioldgicos em local de armazenamento de ragdes para animais e enfardamento de
palha e tentar perceber em que condigdes de seguranca e salde no trabalho é que os
trabalhadores se encontram, e se de alguma forma estes agentes podem influénciar a
seguranca e salde dos mesmos.

Dentro dos meios estudados PCA e Saboraud Dextrouse a 4%, ndo foi possivel realizar a
identificacdo quer das bactérias quer dos fungos, limitando o estudo. E de extrema relevancia
proceder-se a sua identificacdo e posterior analise e classificacdo desses agentes bioldgicos.

No que diz respeito ao ambiente estudado, era um ambiente pouco provido de ventilacdo
natural e artifical, em que a Unica fonte de ventilagdo era a porta principal do armazém.
Vestigios de humidade e sujidade e até detrioramento da prépria edificagdo eram evidentes, e
gue torna prejudicial, ndo s6 em termos de saude, mas também de seguranca, a ocupacgdo a
tempo inteiro de trabalhadores neste local.

Assim, as instalagdes estudadas, sendo impossivel a realizacdo de obras de restruturacao,
devem ajustar um fluxograma de processos/tarefas, em que os trabalhadores executem os
trabalhos, permanecendo o menor tempo possivel, diminuindo o tempo de exposicdo a este
tipo de microorganismos, salvaguardando a sua saude e seguranca.
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Novo Regulamento de EPI versus Diretiva de EPI
New PPE Regulation versus PPE Directive

Rodrigues, A.! / Henriques dos Marques, P.??

Resumo

Comparam-se as diferencas entre o Regulamento UE 2016/425 e a atual Diretiva de
Equipamentos de Protecdo Individual - Diretiva 89/686/CEE, que foi revogada pelo
Regulamento, a fim de harmonizar as disposi¢cdes legislativas em vigor e assegurar que 0s
esquemas de avaliacdo da conformidade vao de encontro a realidade do mercado.

Para um Técnico de Seguranca, € importante perceber quais as principais diferencas e como
poder distingui-las ao analisar, avaliar ou verificar um Equipamento de Protec&o Individual.
Ficando demonstradas de forma clara e simples as alteragdes feitas pelo novo Regulamento, é
viavel afirmar que é necesséario comecar a trabalhar para que, até 2018, esteja disponivel uma
vasta gama de equipamentos que faca cumprir este regulamento.

Palavras-chave: Diretiva; Equipamento de Protecdo Individual.

1. Enquadramento

A Diretiva equipamentos de protegao individual (EPI) foi adotada em 21 de dezembro de 1989
e entrou em vigor a 1 de julho de 1995.

A Diretiva surgiu para estabelecer os requisitos basicos dos EPI e as orientagdes para 0s
fabricantes evidenciarem a conformidade europeia “CE”. O objetivo é a livre circulacdo e
importacdo de EPI na Unido Europeia (UE). E explicado o processo da marcacdo “CE” para os
diferentes EPI.

A Diretiva aplicavel a EPI (Diretiva 89/686/CEE) foi transposta para o direito interno através
dos diplomas: Decreto-Lei 128/93, de 22 de abril, Portaria 1131/93, de 4 de novembro,
Decreto-Lei 139/95, de 14 de junho, Portaria 109/96, de 10 de abril, Portaria 695/97, de 19 de
agosto e Decreto-Lei 374/98, de 24 de novembro (IPQ, 2016).

Com as divergéncias existentes entre os diferentes organismos, surgiu a necessidade de criar
uma nova legislacdo para poder suportar os requisitos para a concecao e fabrico de EPI. A
revisdo desta nova legislagdo comecou em 2005, mas parou em 2008 devido ao
desenvolvimento do Novo Quadro Legislativo (NQL): Decisdo 768/2008/CE. E sé
posteriormente avangou este novo regulamento, que passou de Diretiva a Regulamento, tendo
assim implicacdes diferentes.

Em marco de 2016, foi publicado um novo Regulamento UE 2016/425 de 9 de marcgo, que
entrard em vigor a partir de 21 de abril de 2018. Este regulamento estabelece os requisitos
para a concegdo e o fabrico de EPI destinados a serem disponibilizados no mercado, de forma
a assegurar a protecdo da salde e a seguranca dos utilizadores e de estabelecer regras sobre
a livre circulacdo de EPI na Unido Europeia (IPQ, 2016). O Regulamento encontra-se entao
alinhado com o NQL constituido pela Decisdo n° 768/2008/CE de 9 de julho de 2008, relativa a
um quadro comum para a comercializacao de produtos, e o Regulamento CE n.° 765/2008 de
9 de julho, que estabelece os requisitos de acreditagdo e fiscalizagdo do mercado relativos a
comercializacao de produtos (IPQ, 2016).

2. Antiga Diretiva versus Novo Regulamento

Os EPI encontrar-se abrangidos pela Diretiva 89/686/CEE, de 21 de dezembro, alterada pelas
Diretivas 93/68/CEE, 93/95/CEE e 96/58/CE.

Segundo a Diretiva, considera-se equipamento de protecdo individual: «qualquer dispositivo
ou meio que se destine a ser envergado ou manejado por uma pessoa para defesa contra um
ou mais riscos suscetiveis de ameacar a sua saude ou a sua seguranga»; considera ainda «O
conjunto constituido por varios dispositivos ou meios associados de modo solidario pelo
fabricante com vista a proteger uma pessoa contra um ou varios riscos suscetiveis de surgir
simultaneamente; Um dispositivo ou meio protetor solidario, de modo dissociavel ou ndo, de

1 |SLA — Instituto Superior de Gestdo e Administragdo, Santarém, Portugal; andreiardgs@gmail.com
2 UNIDEMI, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Nova de Lisboa, Caparica, Portugal
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um equipamento individual ndo protetor envergado ou manejado por uma pessoa com vista a
exercer uma atividade; Componentes intermutdveis de um EPI, indispensaveis ao seu bom
funcionamento e utilizados exclusivamente nesse EPI»; e mais «Considera-se parte integrante
de um EPI qualquer sistema de ligagao colocado no mercado com o EPI para ligar este ultimo a
um outro dispositivo exterior complementar, mesmo no caso de esse sistema de ligagao se nao
destinar a ser envergado ou manejado em permanéncia pelo utilizador durante o periodo de
exposicdo ao(s) risco(s)» (Parlamento Europeu e Consellho da Unido Europeia, 1989).

O Regulamento, a semelhanca da Diretiva, considera EPI como: «a) Equipamentos concebidos
e fabricados para serem envergados ou manejados por uma pessoa para sua protecdao contra
um ou mais riscos para a sua saude ou seguranga; b) Componentes intermutaveis para os
equipamentos referidos na alinea a) que sejam essenciais para a sua fungdo protetora; c)
Sistemas de ligagdo para os equipamentos referidos na alinea a), que ndo sejam manejados ou
envergados por uma pessoa, que sejam concebidos para ligar esses equipamentos a um
dispositivo externo ou a um ponto de fixacao seguro, que ndao sejam concebidos para serem
fixados de modo permanente e que ndo exijam uma acao de fixacdo antes de serem
utilizados» (Parlamento Europeu e Consellho da Unido Europeia, 2016). O Regulamento
apresenta-se de forma mais clara e sucinta, ndo suscitando tantas duvidas na interpretacao.
De acordo com a Diretiva EPI sdao consideras duas situagdes para a colocacdo de um EPI no
mercado de acordo com a marcagao de conformidade europeia "CE” no EPI:

e Antes do fabrico de EPI, o fabricante, ou o seu mandatario estabelecido na UE, deve
submeter um modelo ao exame “CE” de tipo que comprova que o produto cumpre com
0s requisitos essenciais de seguranga, através da realizacdo de ensaios de
conformidade com normas harmonizadas ou métodos alternativos;

¢ A necessidade de proceder a aprovagao dos procedimentos de fabrico em série, para os
EPI de concegao complexa, destinados a proteger o utilizador contra perigos mortais,
ou que possam prejudicar gravemente e de forma irreversivel a salde e cujos efeitos
imediatos o inventor presume que ndao possam ser detetados a tempo pelo utilizador
(IPQ, 2016). Assim, segundo o Anexo II da Diretiva o EPI cumpre as exigéncias
essenciais de salde e seguranca, para garantir e assegurar uma protecdo adequada
para os riscos.

A marcacao “CE” presente no EPI indica que este cumpre os requisitos harmonizados para
permite que este seja comercializado em qualquer lugar do Espaco Econdmico Europeu. O
mesmo requisito se aplica a produtos fabricados em paises terceiros. A marcacao “CE” deve
ser visivel, legivel e indelével ao longo da vida util do EPI. O fabricante ou o seu mandatario,
deve assegurar que a marcagao CE no EPI, assim como o numero do organismo notificado
(IPQ, 2016).

A semelhanca da Diretiva, também o novo Regulamento cumpre os requisitos acima
mencionados, a excegdo da marcagdo “CE” ser obrigatdria em todos os EPI.

A Diretiva ndo contempla EPI que se destinem a forcas armadas e policia para a autodefesa
contra agressores ou para operacdes de salvamento de pessoas embarcadas a bordo de
aeronaves ou navios. Ndo se aplica, igualmente, a equipamentos de protecao destinados a
utilizacdo privada, como seja guarda-chuva ou luvas de lavar a louca (Parlamento Europeu e
Consellho da Unido Europeia, 1989). O novo regulamento exclui também este tipo de EPI logo
no artigo 2°.

3. Anadlise do novo Regulamento

3.1. Razdes para a revisao

O texto da Diretiva ja tem mais que 20 anos. Muitos avangos existiram desde entdo e a
legislacdo mantinha-se. Comecaram a existir muitas diferencas de interpretacdo pelos
Organismos Notificados e pela Autoridade de Fiscalidade do Mercado. Verificaram-se e
comecaram a ser reconhecidos os efeitos graves causados por determinados trabalhos como,
por exemplo, a exposicdo a altos niveis de ruido e, assim, surgiu a necessidade de rever a
Diretiva.

Havia a necessidade de definir melhor alguns conceitos como o de “agentes econdmicos”,
incluindo os distribuidores, importadores, marcas privadas, e as suas responsabilidades, entre
outros.
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3.2. Estrutura do novo Regulamento
O novo Regulamento esta constituido por 8 capitulos, 48 artigos e 10 anexos, como se pode
verificar na tabela 1.

Tabela 1 - Estrutura do Regulamento 2016/425

Capitulo I Disposicdes Gerais Anexo I Categorias de Risco dos EPI

Capitulo II Obrlg,agges dos Operadores Anexo II Requisitos Essenciais de Saude e
Econdmicos Seguranga

Capitulo III Conformidade dos EPI Anexo III Documentacgdo Técnica para os EPI

Capitulo IV Avaliacao da Conformidade Anexo IV (MA) Controlo Interno da Producao

Capitulo V Notificacdo de Organismos  de Anexo V (MB) Exame de Tipo CE

Avaliacao da Conformidade

Fiscalizagdo do Mercado da

Capitulo VI Unido, Controlo dos EPI que Ll Vi 6 Cen et wom @ ke (e

VIII MC2-MD)
entram no mercado ...
Capitulo VII Atos Delegados e de Execugao Anexo IX Declaragao de Conformidade
Capitulo VIII Disposicoes Transitorias e Finais Anexo X Tabela de Correspondéncias

Fonte: produgdo prépria

Diferentemente, a Diretiva € composta por 5 capitulos e 6 anexos, como se pode ver na Tabela
2.

Tabela 2 - Estrutura da Diretiva 89/686/CEE

Capitulo I Ambito de Aplicacdo Anexo I Lista de EPI ndo abrangidos pela

Diretiva

Capitulo II Processos de Certificacao Anexo II SrigEnEes [EsEmdEe o S o
Seguranca

Capitulo III Marca “CE” Anexo III Docu_mentagao Tecnica do
Fabricante

Capitulo IV Disposicoes Finais Anexo IV Marca de Conformidade “CE”

Notificagdo de Organismos de Anexo V Condigdes a Preencher pelos

Capitulo v Avaliagdo da Conformidade Organismos Notificados

Modelo de Declaragao de
Conformidade
Fonte: produgdo prépria

Anexo VI

3.3. Principais alteragdes do futuro Regulamento
Os EPI classificam-se consoante as categorias de risco apresentadas no Anexo I, que sao
descritas da seguinte forma:

e Categoria I: riscos minimos (lista exclusiva de riscos);

e Categoria II: riscos diferentes dos estabelecidos nas categorias I e III;

e Categoria III: risco graves, que podem causar consequéncias graves como morte ou
dano irreversivel (lista exclusiva de riscos) (Parlamento Europeu e Consellho da Unido
Europeia, 2016).

A exposicdo ao ruido passou para a categoria III, pela importancia da Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido (PAIR), passando assim a protecdo auditiva a ter a mesma categoria de EPI que a
protecdo respiratoria. Tal como este exemplo, outras alteracGes que se pode encontrar no
novo Regulamento, sdo:

e Os certificados “"CE” tém um periodo de validade de 5 anos desde a data de fabrico;

e Os importadores e distribuidores sdo considerados operadores econdmicos, o que
significa que tém mais responsabilidade;

e O novo Regulamento vem melhorar os procedimentos de avaliagdo de conformidade
pelo Organismo Notificado, o que implica maior coeréncia e transparéncia, sem
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encargos desnecessarios para os agentes econdémicos, e ainda maior coordenagao e
cooperacao entre os Organismos Notificados;
Segundo o novo regulamento, duas definicbes novas de EPI sdo apresentadas:

e EPI adaptados individualmente: S&o EPI produzidos em série, em que cada
equipamento é fabricado para se ajustar a um utilizador individual;

e EPI concebidos a medida: EPI fabricados unitariamente para se adaptar as
necessidades especiais de um utilizador de acordo com um modelo basico, seguindo as
instrugdes de desenho e respeitando um série de alteragdes admissiveis.

Relativamente a Diretiva, o Regulamento apresenta categorias de risco diferentes e
categorizadas de forma diferente, assim como documentacdo técnica com algumas diferencas
como se pode ver na Tabela 3.

Tabela 3 - Exigéncias e requisitos essenciais de seguranga que um equipamento deve cumprir para sua
comercializagao

Categoria de EPI Documentacgao Declaragdao de Exame CE Verificacao de
Conformidade de Tipo Fabricante

Categorial - Documentagdo Técnica p

Simples (fabricante) v % %

Categoria II - Ficheiro Técnico . N

Intermédia submetido ao organismo 4 4 K
certificador

Categoria III - Documentagdo Técnica

Complexa (fabricante) + Ficheiro v v~ v

Técnico Submetido ao
organismo certificador
Fonte: producdo propria

3.4. Implicagoes, para o utilizador, das alteragoes de categoria

As alteracdes de categoria implicam, para o utilizador, requisitos de qualidade mais restritos,
ou seja, maior grau de confianca no desempenho dos produtos. Um exemplo disso é a
importancia da correta selecdo e uso dos protetores auditivos.

3.5. Implicacles, para os Técnicos Segurancga, das alteracoes de categoria
Para um Técnico de Seguranca, é importante perceber que:
e E necessario que os EPI cumpram com o Regulamento e a Norma harmonizada
aplicada;
¢ Deve haver confianca de que o EPI vai oferecer protecao consistente durante a sua vida
util - para isso sdo necessarias Auditorias Anuais pelo Organismo Notificado.

3.6. Implicacao, para o fabricante, das alteracoes de categoria

O fabricante vai ter de estar sempre em coordenacdo com o organismo notificado para
organizar a Auditoria Anual. A documentacdo técnica deve manter-se atualizada com qualquer
alteracao de desenho de produto, informagdes do utilizador, embalagem, entre outros.
Qualquer alteracdo do produto que pode afetar o ajuste e a forma de funcionamento, ou seja a
conformidade segundo o Regulamento, tém de ser discutida com as autoridades competentes
dos Estados-Membros e suportada com dados.

3.7. Procedimentos de Avaliacao da Conformidade
Os procedimentos de Avaliagdao da Conformidade variam com a categoria do EPI, conforme a
figura 1.
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controlo Interno
de produgdo:
Mddulo A

Exame do tipo

Exame do tipo
CE: Mddulo B

CE: Médulo B

Conformidade com Exame do
Tipo CE baseado em:

Conformidade com
Exame do Tipo CE
baseado no controlo
interno de producao:
Modulo C

- Opc. 1: Controlointerno de
produgao + comprovagao
supervisionada do produto:
Modulo C2

- Ope. 2: Assegura a qualidade
de produgao: Modulo D

Fonte: producdo propria

Figura 1- Categorias de EPI

Modulo C2: Sistema de Controlo da Qualidade do Produto Final:

e O fabricante solicita a um Organismo Notificado que assegure que o EPI estda em
conformidade com o certificado de exame do tipo CE, verificando amostras aleatérias
da producdo pelo menos uma vez por ano;

e 0O Organismo Notificado emite, de seguida, ao fabricante, um relatério dos ensaios.

Mddulo D: Sistema de Garantia da Qualidade do Produgéo:

e O fabricante tem um sistema de controlo da qualidade aprovado por um Organismo

Notificado com auditorias anuais.

3.8. Prazos

O texto do Regulamento foi lancado em 2014. Apds o lancamento, foi publicado no Diario
Oficial de UE a 31 de marco 2016 e entrou em vigor 20 dias depois. A aplicacdo do
Regulamento so6 sera iniciada a partir de 21 abril de 2018, ou seja, 2 anos depois da data de
entrada em vigor. Existe um periodo de transicdo de um ano, até 21 abril 2019, em que
coexistirdo produtos vendidos no mercado através da antiga Diretiva e do novo Regulamento
de EPI.

Quanto aos Organismos Notificados, a aplicacdo do regulamento comeca 6 meses depois da
entrada em vigor. Para os certificados “"CE” sem data de validade, os produtos devem ser
novamente certificados em abril de 2023.

A tabela seguinte mostra a sequéncia temporal das fases de implementacdo do novo
Regulamento:

Tabela 4 - Cronograma de implementacao do novo Regulamento

De abr/2014 a
fev/2016

- Langamento do

projeto de texto

(mar/2014)

- Discussao no

Parlamento

Europeu

(2014/2015)

- Adogdo do novo

Regulamento

fev/2016

De jan/2016 a
jun/2016

- Publicagdo no
Diario Oficial UE
(31/mar/2016),
entrada em vigor
20 dias depois
- Familiarizagao
com 0 novo
Regulamento

De abr/2016 a
abr/2018

- Preparagao da
nova
regulamentacgao
- Os produtos
podem ser
colocados no
mercado pela
Diretiva EPI (2
anos de transicao)
- Deve estar
concluido em
jan/2018

De abr/2018 a
abr/2019

-1 ano de
transicao, em que
0s produtos podem
ser colocados no
mercado via novo
Regulamento ou
via Diretiva EPI
- EPI sem validade
podem ser validos
por um maximo de
5 anos
- Entrada completa
em vigor do
Regulamento

De abr/2019 a

abr/2024

- Os produtos s6

podem ser colocados

no mercado via novo

Regulamento

- 5 anos de validade

agora obrigatorios

- Depois de

abr/2023, produtos

segundo a Diretiva

EPI ndo podem ser

colocados no

mercado

Fonte: producdo propria
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4. Conclusao

Os equipamentos de protecao individual estdo abrangidos pela Diretiva 89/686/CEE de 21 de
dezembro de 1989, que entrou em vigor a 1 de julho de 1995. Atualmente, encontra-se em
revogacdo pelo novo Regulamento, que pretende alterar os requisitos basicos para os EPI e
orientar os fabricantes para a sua conformidade europeia “"CE".

O objetivo desta alteracdo €, acima de tudo, a livre circulagdo e importacéo de EPI na UE e a
explicacao do processo da marcagao “CE”".

Como a Diretiva estabelece os objetivos que cada pais tém para decidir a forma como os quer
alcancar, tendo em conta os requisitos nacionais, entdo, esta nova legislacao europeia nao tem
a forma de Diretiva, mas sim de Regulamento, para que vincule os paises a transposicao para
o regime interno tal como legislado. Assim, é aplicado o mesmo conteludo para todos os
Estados Membros e ndo ha necessidade de identificar e examinar 28 regulamentos
transpostos.

A harmonizagdo dos requisitos € um aspeto positivo, assim como a maior igualdade de
condicdes. O novo Regulamento apresenta de forma mais clara e sucinta todas as etapas de
concecao e fabrico de um EPI.
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Exposicao ocupacional a bioaerossdis em unidades de confeccdao de
alimentos
Occupational exposure to bioaerosols in food preparation units

Faria, T.! / Monteiro, A.! / Cabo Verde, S.? / Viegas, C. '3;

Resumo

O presente estudo pretende avaliar a exposi¢cdo ocupacional a contaminacdo flngica e
bacteriana em unidades de confeccdo de alimentos. Cinco amostras de ar de 250L foram
colhidas pelo método de impacto, em meio extract agar (MEA) adicionado com cloranfenicol
(0.05%) utilizadas para pesquisa fungica e com o meio Tryptic Soy Agar (TSA) com nistatina
(0.2%) para pesquisa de bactérias mesoéfilas totais e meio Violet Red Bile Agar (VRBA) para
bactérias da familia das Enterobacteriaceae. Foram também realizadas amostras de superficie
nos mesmos locais. Nas unidades A e B algumas colheitas de ar para detecdao de fungos
apresentaram mais UFC.m-3 do que a colheita do ar exterior. No caso das bactérias
praticamente todas foram superiores ao exterior, ao contrario das bactérias Gram-negativas
que ndo foram encontradas no ar exterior. Em relagdo as superficies, foi reduzido o nimero de
amostras onde se encontraram fungos, ja no caso da contaminacado bacteriana, praticamente
todas as amostras apresentaram contaminacdo. Os géneros de fungos mais prevalentes no ar
foram unidade A e B (Penicillium sp. 84.7% - 99.6% e Cladosporium sp. 9.7% - 0.3%),
Unidade C (Cladosporium sp. 54.3% e Mucor sp. 9.3%). Nas superficies os mais prevalentes
foram na unidade A Talaromyces sp. 100%, na unidade B Monascus ruber 100% e na unidade
C Chrysonilia sp. 50%o.

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional; Contaminacdo fungica e bacteriana; Bioaerossois;
Unidades de confeccdo de alimentos.

Abstract

This study intends to assess occupational exposure to fungal and bacterial contamination in
food preparation units. Five air samples of 250L were collected through an impaction method
onto malt extract agar (MEA) supplemented with chloramphenicol (0.05%) used for fungi and
on TSA medium (tryptic soy agar) with nystatin (0.2%) used for bacteria mesophile and Violet
Red Bile Agar (VRBA) for the Enterobacteriaceae family of bacteria. Surface swab samples
were also collected side-by-side. In the units A and B some air samples presented higher fungi
counts than the outdoors. However, indoor air bacterial concentrations were higher than
outdoor concentration, in contrast to Gram-negative bacteria which were not found in the
outdoor. Regarding surfaces, there were few samples with fungi, but almost samples were
contaminated with bacteria. The most prevalent fungal genera in the air were in units A and B
(Penicillium sp 84.7% - 99.6% and Cladosporium sp 9.7% - 0.3%) and in Unit C
(Cladosporium sp 54.3% and Mucor sp 9.3%). In the analysed surfaces, isolates in unit A
belonging to Talaromyces sp. (100%) in unit B to Monascus ruber (100%) and in unit C to
Chrysonilia sp. (50%0).

Keywords: Occupational exposure; Fungal and bacterial contamination; Bioaerossols; Food
preparation units.

1. Teoria

Varias espécies fungicas e bacterianas apresentam propriedades patogénicas, alérgicas,
toxicas ou infeciosas para os humanos. A exposicdo a estes microrganismos pode provocar
diversos efeitos para a saude (Zielinska-Jankiewicz et al., 2008; Rintala et al., 2008). A
severidade desses efeitos depende, entre outros fatores, da sua toxicidade, da carga
microbiana e o tempo de exposicao e, ainda, da idade e estado nutricional dos individuos
expostos (Huff et al., 1988). Estes microrganismos podem ser transportados pelo ar,

1 Environment and Health Research Group (GIAS) Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa, ESTeSL,

Instituto Politécnico de Lisboa, Av. D. Joédo Il, Lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa, Portugal

2 Centro de Ciéncias e Tecnologias Nucleares, Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa, Loures, Portugal

3 Centro de Investigagdo em Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica, New University of Lisbon, Lisbon,
Portugal
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(bioaerossois), tendo origem nos seres humanos, fontes exteriores e diversas caracteristicas
interiores como a ventilagdao, equipamentos e materiais (Park et al, 2013; Wan et al., 2011;
Klanova & Hollerova, 2003). Além disso, também as superficies podem ser um depdsito de
nutrientes e, consequentemente potenciar a proliferacdo de microrganismos no ar (Jlirgensen
& Madsen, 2016). Algumas diretrizes ja foram propostas quanto a exposicdo ocupacional a
fungos, designadamente: ACGIH (100-1.000 UFC/m3); Instituto Nacional para a Seguranca e
Saude Ocupacional (NIOSH) (1.000 UFC/m3) (Vilavert et al., 2009), Organizagao Mundial de
Saude (OMS) (150 UFC/m3) (Goyer et al., 2001).

2. Metodologia

As colheitas foram realizadas em 5 postos de trabalho, (armazém, preparacdo verduras,
preparacao peixe, cozinha e lavagem) em trés unidades de confecdo de alimentos, CAE 56290,
(A, B e C) durante as actividades normais de funcionamento da unidade. A unidade A
confecciona 5000 refeicdes e conta com 50 colaboradores, a unidade B produz 1600 refeicdes
e emprega 85 colaboradores e a unidade C confecciona 750 refeicdbes e conta com 50
colaboradores. Cinco colheitas de ar de 250L foram colhidas através do Millipore air Tester
(Millipore) pelo método de impacto com a velocidade de recolha de 140 L/min em cada
unidade. O ar foi impactado em placas com o meio extract agar (MEA) adicionado com
cloranfenicol (0.05%) utilizadas para pesquisa fungica e com o meio Tryptic Soy Agar (TSA)
com nistatina (0.2%) para pesquisa de bactérias mesofilas totais e o meio Violet Red Bile Agar
(VRBA) para bactérias da familia das Enterobacteriaceae.

Uma amostra do ar exterior foi também colhida, de modo a ser utilizada como referéncia.
Depois de realizadas as amostras de ar, as placas impactadas foram seladas, identificadas e
transportadas em mala térmica para o laboratdrio para respectiva incubacao.

As amostras de superficies (pavimento) foram realizadas em simultdneo as colheitas de ar,
recorrendo a técnica de esfregago por zaragatoa e utilizando um quadrado de metal inoxidavel
de 10 cm de lado, que foi desinfectado com alcool etilico a 70% entre colheitas, de acordo com
o estabelecido pela ISO 18593:2004. As zaragatoas foram posteriormente inoculadas em MEA,
TSA e VRBA.

Todas as amostras foram incubadas a 27°C por 5 a 7 dias (fungos) e a 30°C por 7 dias
(bactérias). Depois do processamento laboratorial e incubagdo foram obtidos resultados
quantitativos inerentes a pesquisa microbiana (unidades formadoras de colénias - UFC.m-3 e
UFC.m-2). Foram ainda obtidos resultados qualitativos através da identificacdo das espécies
fuingicas isoladas. A identificagdo morfoldgica foi alcancada através de caracteristicas macro e
microscépicas indicadas por De Hoog et al., (2002).

3. Evidéncia
3.1. Quantificacao carga microbiana
Como é possivel observar na Figura 1, na unidade A, a cozinha e a zona de lavagem de louca
sao as que apresentaram valores mais altos de carga fungica no ar com valores de 156
UFC.m-3 e 332 UFC.m-3, na unidade B e C a zona de preparacao de peixe (388 UFC.m-3 - 176
UFC.m-3) e a zona de preparagdao de verduras (>500 UFC.m-3 e 276 UFC.m-3) foram as que
apresentaram valores mais elevados. Em relagdo a pesquisa flungica, na unidade A duas
amostras de ar e na unidade B trés amostras de ar apresentaram mais UFC.m-3 do que a
amostra do ar exterior.
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Figura 1 - Carga fungica nos locais amostrados das unidades A, B e C
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Quanto a carga bacteriana aerossolizada, apresentada na Figura 2, a zona da lavagem de
louca e da preparacao do peixe apresentaram os valores mais altos na unidade A, (250
UFC.m-3 e 480 UFC.m-3), a cozinha e a zona de preparacao de verduras na unidade B, (1460
UFC.m-3 e 8410 UFC.m-3) e a cozinha e o armazém na unidade C, (520 UFC.m-3 e 580
UFC.m-3). As bactérias Gram- negativas foram detectadas nas colheitas de ar da zona de
preparacao de verduras e na cozinha (unidade A), na zona de preparacdao de verduras e na
zona de preparacao de peixe (unidade B) e na zona da lavagem da louga (unidade C), o que
pode estar relacionado com o facto de estas serem as zonas com mais agua

No entanto, na unidade A, apenas 1 amostra ndo apresentou um numero inferior de UFC.m-3
do que a amostra do ar exterior. J& na unidade B e C todas as amostras apresentaram valores

superiores ao do ar exterior. No caso das bactérias Gram-negativas ndo foram encontradas no
ar exterior.
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Figura 2 — Carga bacteriana nos locais amostrados das unidades A, Be C

A realizacdo das amostras de superficies, além das de ar, é essencial para caracterizar e
avaliar a contaminacdo microbiana, podendo também ser util para identificar fontes de
contaminacdo (Stetzenbach et al., 2004).

Nas unidades em estudo foi reduzido o numero de amostras de superficies onde se
encontraram fungos, ja no caso da contaminagdo bacteriana, praticamente todas as amostras
de superficies apresentaram contaminagdo, sendo que para as bactérias gram-negativas a
contaminacdo foi menor, excepto na unidade B onde ocorreu em quase todas as zonas. Este
facto dever-se a frequente lavagem das superficies, sendo que o facto de algumas amostras
apresentarem contaminacdo flngica e praticamente todas apresentarem contaminacdo
bacteriana pode indicar uma ineficacia dos procedimentos de limpeza. Uma maior
contaminacdo bacteriana do que fungica pode estar relacionada com o facto da contaminagéo
bacteriana ter origem humana.

3.2. Identificacao fangica

Os géneros flngicos mais prevalentes no ar foram os mesmos na unidade A e B (Penicillium
sp. 84.7% - 99.6% e Cladosporium sp. 9.7% - 0.3%). Na unidade C os géneros mais
prevalentes foram o Cladosporium sp. 54.3% e Mucor sp. 9.3%. Nas superficies analisadas os

fungos mais prevalentes foram na unidade A Talaromyces sp. 100%, na unidade B Monascus
ruber 100% e na unidade C Chrysonilia sp. 50%.
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Tabela 1 - Identificacdo fungica das unidades A, B e C.

Amostras de ar (%) Amostras de Superficie (%)
A B C A B C

Penicillium |84.7| Penicillium [99.6| Cladosporium [54.3| Talaromyces | 100 | Monascus |100| Chrysonilia 50

sp. sp. sp. sp. ruber sp.
Cladosporium| 9.7 | Cladosporium | 0.3 Mucor 9.3 Aureobasidium | 16.6

sp. sp. sp. sp.
Outros 5.6 Outros 0.1 Penicillium 4.6 Penicillium 16.6

sp. sp.
Outros 31.8 Fusarium 16.6

poae

Espécies pertencentes ao género Penicillium sdo consideradas como indicadores de problemas
de humidade indicando também perigo para a saude dos individuos expostos (Goyer et al.,
2001). Além da carga fungica encontrada devemos considerar também a exposicdo a
micotoxinas, pois algumas das espécies flngicas isoladas apresentam potencial toxigénico
(Thrane et al., 2004).

4. Consideracoes finais

A avaliagdo de contaminacdo por fungos e bactérias desempenha um papel importante na
avaliacdo dos potenciais riscos para a saude dos trabalhadores. A utilizagdo de dgua em todas
as zonas, com excepcao do armazém poderd ser uma fonte interna potenciadora de
desenvolvimento microbiano. No entanto, a contaminacao bacteriana encontrada pode ter
origem humana. Nos locais com cargas fungicas superiores aos 150 UFC.m-3, a
implementacao de medidas de higiene e o0 uso de equipamento de proteccdo individual sdao
essenciais para minimizar a exposicdo dos trabalhadores a agentes bioldgicos, como fungos e
bactérias.
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Exposicao ocupacional a fungos e micotoxinas na industria do café:
Revisao bibliografica

Occupational exposure to fungi and mycotoxins in coffee industry:
Literature review

Pacifico, C.' / Silva, 1.2 / Novais, M. 1.2 / Gongalves, M.? / Viegas, S.** / Viegas, C.1'3

Resumo

Os fungos sao contaminantes naturais do café e, em certas condicbes ambientais, tém o
potencial de produzir toxinas. Aspergillus sp., Penicillium sp. e Fusarium sp., tém sido
reportados em varios estudos como os principais géneros fungicos presentes em amostras de
café. Trabalhadores da industria do café podem estar expostos a estes microrganismos e aos
seus metabolitos (micotoxinas) e a particulas principalmente pela via inalatéria, o que origina
preocupacdes no que concerne a exposicdo e efeitos para a saude dos trabalhadores
envolvidos no processamento do café. Esta problematica foi revista e o resultado conduziu a
identificagcdo de um problema complexo com varias variaveis que devem ser consideradas com
0 objectivo de desenvolver medidas preventivas adequadas.

Palavras-chave: Processamento de café, Carga fungica, Micotoxinas, Exposi¢cdo ocupacional.

Abstract

Fungi are natural coffee contaminants and under certain environmental conditions have the
potential to produce toxins. Aspergillus sp., Penicillium sp. and Fusarium spp. have been
reported as the main genera present in coffee samples. Coffee production workers can be
directly exposed to microorganisms and their metabolites (mycotoxins) and other dust
particles via the inhalative route, which raises some health concerns regarding the
occupational exposure and safety during coffee processing. This issue has been addressed and
the result lead to the identification of a complex problem with several variables that should be
taken into account for the development of preventive measures.

Keywords: Coffee industry; Fungal burden; Mycotoxins; Occupational exposure.

1. Introduction

According to the International Coffee Organization, there is an increase in the global coffee
production (+1.4% in 2015/2016 when compared with 2014/2015), motivated by an increase
in the total demand (2.1% per annum in the last four years), resulting in higher exportation
rates (growth rate of 3.1% since 2010). The first work concerning occupational exposure of
workers in coffee processing factories was performed around 1950 (Figley & Rawling, 1950). It
was the first time that cases of asthma were described in sensitized workers on this
occupational setting. In primary coffee processing units, exposed workers have an increased
risk of developing airway symptoms. Previous works in secondary coffee processing units
(coffee silos, coffee haulage companies, and coffee manufacturing companies) showed that
workers in this settings had reduced lung function and higher incidence of chronic cough and
bronchitis when compared with controls (Brera et al., 2002).

Green coffee, spices and cocoa beans are usually imported from countries thus being common
the development of fungi that produce mycotoxins. These accumulate in the dust, and the
handling of these raw materials can lead to their spreading in aerosols and workers exposure
by inhalation. Ochratoxin A (OTA), a very well-known mycotoxin, was already shown to be
present in this settings in concentrations higher than in other food processing industries. It is
classified as a group 2B potential human carcinogen by the International Agency for Research
on Cancer (IARC 1993).

The central goal of this review was to evaluate the current knowledge about the potential
exposure to fungi, mycotoxins and dust in the coffee industry, in a perspective that
emphasizes the hazards for the workers and possible prevention strategies.
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2. Materials and Methods

An extensive literature search was made about coffee and coffee contamination covering
papers available in scientific and technical databases. The following key words were used:
coffee contamination, occupational exposure, coffee industry, fungi in coffee. As a result, we
have found 35 scientific papers. Either English or Portuguese written articles presenting
findings regarding coffee contamination with fungi and mycotoxins were selected for further
analyses.

3. Coffee production

Worldwide, two methods of coffee processing are employed: in Colombia, Central America and
Hawaii, the “wet” method is more frequently used (Figure 1), while in Brazil and Ethiopia the
“dry” method (Figure 2) is the most popular (Silva et al.,2000).

Harvested Drying Dehullying Size grading, .u’ Storage Roasting
coffee (dried (removing air cleaner ' and (roasted
cherries cherries) pulp and and sorting transport coffee)

1
parchment) (green coffee X
beans) '

_________

Figure 1- Wet method.

Harvested Pulp Mucilage is Drying (dry Dehullying Size grading, | Storage Roasting

coffee removal removed by parchment (removing air cleaner X and (roasted

cherries  |m) )| fermenta- |m)| coffee) |m)| parchment (m)| and sorting [m§: transport | coffee)
tion and layer) (green coffee :

washing beans)

-———

Figure 2 - Dry method.

Fungi presence and OTA production during coffee production should be assessed in all stages
from wet and dry production methods. Urbano et al. (2001a) analyzed 18 samples of coffee
inoculated with a strain of A. ochraceus complex at different temperatures for 10 to 15
minutes as shown in Table 1. The level of OTA destruction varied from 0% to 100% depending
on the time and temperature combination. Such variability could be related to the different
analytical conditions or roasting process or heterogeneity in toxin distribution. The same
variability should be considered when analyzing other mycotoxins already reported in coffee,
such as Fumonisin B2 and Aflatoxin B1 (Nakajima et al., 1997; Noonim et al., 2009). Dark
roasting was proven to be the most efficient way to reduce the amount of OTA, even if for
smaller periods of time. Some explanations for the OTA reduction during roasting were
suggested: physical removal of OTA with husk, thermal degradation with possible involvement
of moisture or isomerization into other diastereomers (Cramer, Kénigs & Humpf, 2008).

Table 1- Effect of roasting on OTA reduction by toxins from different origin on coffee beans (either
inoculated with toxigenic spores of Aspergillus ochraceus complex or naturally contaminated).

Samples %

Toxin origin Roasting condition . References
n. reduction
4 | Innoculation 200°C/10-20 min 0-12 Tsubouchi et al. (1988)
2 ‘ Natural 5-6 min/dark roasting 90-100 Micco et al. (1989)
6 Natural 223°C/14 min 84 Blanc et al. (1998)
3 Innoculation 200°C/15 min (medium roasting) 65.6 Urbano et al. (2001a)
3 Innoculation 200°C/15 min (dark) 93.6 Urbano et al. (2001a)
2 | Innoculation 2520C/100-190 seg 2-8 Studer-Rohr et al. (1995)

4. Occupational exposure to fungi, mycotoxins and dust

Ochratoxin A in coffee are probably due to the presence of Aspergillus sp. section Circumdati
(Ciegler, 1972) and Nigri (Joosten et al., 2001) or Penicillium verrucosum (Pitt, 1987). This
mycotoxin is known to be nephrotoxic for animals and humans. The biggest percentage of A.
ochraceus complex contamination was found in fruit during drying and storage, showing that
the major contaminations sources are likely to be the soil, equipment and drying yard
surfaces. Depending on the substrates, growth conditions, and properties of the fungal
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species, the spectrum of airborne molds in the indoor working environment is very broad and
can lead to allergies, headache, nausea, fatigue, arthritis and other unspecific symptoms
(Horner et al., 1995).

Regarding exposure of workers in farms, the toxins produced by Fusarium sp. (which are
produced pre-harvest in the field) Aspergillus sp., Penicillium sp., and Stachybotrys sp.
(primarily produced during unsuitable, wet storage conditions) have been shown to occur in
the form of inhalable dust (Fischer et al., 1999; Mayer et al., 2007; Lanier et al., 2012). It is
unclear whether the toxicity of mycotoxins inhaled in aerosolized form or bound to spores or
dusts differs in comparison when the intake is via food or feed. Kelman et al. (2004) concluded
that workers with airway exposure to dust contaminated with Aspergillus flavus complex had a
higher risk of hepatocellular carcinoma compared with those that were not exposed (Lai et al.,
2014).

In a study conducted by our research group, we aimed to evaluate the fungal distribution and
prevalence of Aspergillus sections Fumigati, Flavi, Nigri and Circumdati from Coffea arabica
(Arabica coffee) and Coffea canephora (Robusta coffee) green samples from a wide range of
proveniences (data not published). The results obtained suggested a 64.3% contamination of
the samples (n=27), and 22.2% of those presented colony counts higher than 3000 per gram
of coffee. Aspergillus sections Nigri (30.1%), Circumdati (20.4%) and Nigri and Circumdati
concomitantly (17.9%) were the most commonly found in the analyzed samples, through
molecular methodologies (Viegas et al. 2016 submitted). Applying conventional methodologies
(macro- and microscopic analysis), besides the species-complexes mentioned above, also
Aspergillus sections Fumigati, Versicolores, Aspergilli and Penicillium genus were isolated and
all have toxigenic potential and were previously reported as coffee beans contaminants.

This setting has been already studied in the past (Table 2). However, only recently these
studies acquired a broader spectra of research, concerning not only the dust as a potential
agent, but also the fungal and mycotoxin contamination present in the different units of a
coffee producing unit.

Table 2 - Studies related with coffee industry and workers health effects (1979 - 2011).

Location Number Tests Setting Reference
samples
(n)
Not 103 Questionaires, respiratory Processors of roasted (Zuskin, Vali¢, &
described. function and dust samples. coffee and processors Skuri¢, 1979)
of green coffee.
USA 372 Dust, coffee samples, Distribution, storage, (Jones et al.,
industrial hygiene survey, roasting, grinding, 1982)
lung function. packing, shipping.
Papua New 69 Forced expiratory Not described. (Smith, Brott, &
Guinea spirograms, gravimetric Koki, 1985)
assays of dust particles.
England 197 Spirometry, questionaires, Warehouse, roasting, (Thomas et al.,
dust and microbiological air extraction and 1991)
samples maintenance.
Italy 112 Questionaires, sensitization Workers exposed to (Larese et al.,
to green coffee beans, roasted coffee. 1998)
serum, spirograms.
Italy Serum, 6; Aflatoxins, OTA Loading, storage and (Brera et al.,
Dust, 4 unloading. 2002)
Germany 60 Questionaires, lung Coffee haulage (Oldenburg,
function, airborne dust company, silo and Bittner, & Baur,
samples. decaffeinating 2009)
company.
Tanzania 45 Cross-sectional study Parchment coffee (Sakwari,
storage, warehouses Bré’ltveit,
and primary coffee Mamuya, &
factories. Moen, 2011)
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5. Conclusion

Studies indicate that the main toxigenic fungal genera (Aspergillus, Penicillium and Fusarium)
are natural coffee contaminants, and are present from the field to the warehouse (Nakajima et
al., 1997; Silva et al., 2000). It has been shown that, while the initial contamination may occur
at farm level, OTA formation may happen throughout the entire chain, at every stage of
production (Taniwaki et al., 2002).

According to the information gathered by the previous studies, the impact of these
contaminants in the health of coffee workers should be assessed by considering the synergistic
effect of particles, fungal organisms, and also mycotoxins, since they can be a part of these
airborne aerosols. The Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2016) suggests that
air sampling during specific tasks, such as roasting, grinding, packaging, opening storage bins
or containers with roasted coffee beans, and pouring and adding flavorings, is an important
way to identify where exposures may occur and for targeting workplace interventions (e.g.,
engineering controls, ventilation changes) to reduce the air concentrations of the several
contaminants.

Additional safety guidelines should be implemented in order to reduce exposure, such as
respiratory protection equipment, and by the application of specific coatings in the floor in
order to avoid particles resuspension.
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Avaliacao da exposicao profissional a agentes quimicos - O que
importa considerar para o processo de avaliacao do risco?
Occupational exposure assessment to chemical agents — What is
important to consider for the risk assessment process?

Viegas, S.12

Resumo

A avaliacdo da exposicdo é a etapa mais relevante no processo de avaliacdo de riscos no caso
da exposi¢cdo ocupacional a agentes quimicos.

Na apresentacéo a realizar serdo abordados e discutidos os aspectos da exposi¢cdo que devem
ser considerados para que um processo de avaliacdo de risco detalhado e correto seja
desenvolvido. Serdo explanados alguns dos estudos desenvolvidos nesta tematica e como a
informacéao obtida foi utilizada no processo de avaliacdo do risco. Alguns exemplos dos estudos
que serdo debatidos: estudo da exposicdo profissional a formaldeido, citotéxicos, particulas e
micotoxinas.

Palavras-chave: exposicdo ocupacional, avaliacdo da exposicdo; agentes quimicos.

Abstract

Exposure assessment is the most important phase of the risk assessment process in chemicals
occupational exposure.

In this work it will be presented and discussed the aspects of exposure that should be
considered to allow an adequate and detailed risk assessment. Some case-studies will be
presented to exemplify what is the role of the data obtained in the exposure assessment in the
risk assessment process. Some of the studies that will be present and discussed are:
occupational exposure to formaldehyde, antineoplasic agents, particles and mycotoxins.
Keywords: occupational exposure, exposure assessment to chemical agents, risk assessment

1. Teoria

Numa situacdo de exposicdo profissional a agentes quimicos existem varias acgbes a
desenvolver para entender em detalhe como esta se caracteriza, que risco pode implicar para
a saude e seguranca dos trabalhadores expostos e, ainda, para permitir a definicdo e
implementacdao das medidas mais adequadas que visem eliminar ou minimizar a exposicao.
Assim, no ambito da avaliagcdao do risco, importa desenvolver de forma sucessiva as seguintes
etapas: 1) identificar o factor de risco (processo de reconhecimento, caracterizagao e definicao
das caracteristicas do agente quimico); 2) efectuar a avaliacdo da dose-resposta (em que se
pretende conhecer a relagdo entre a exposicdo e as suas repercussdes para 0 organismo,
pressupondo a utilizacdo dos referenciais adequados); 3) avaliar a exposicao
(preferencialmente de modo quantitativo e recorrendo a um método com sensibilidade e
especificidade adequadas); 4) caracterizar o risco (utilizando a informacdo obtida nas etapas
anteriores; e, finalmente, 5) gerir o risco com o objectivo principal de prevenir os efeitos
adversos para a salde dos trabalhadores expostos (Raafat e Sadhra, 1999; Herber et al.,
2001; Boyle, 2003; Goldstein, 2005; Uva, 2006; Greim e Snyder, 2008; Viegas, 2012).

A identificacdo do factor de risco € um processo que, em contexto ocupacional, podera ser
desafiante pela presenca simultdnea de varios agentes quimicos, havendo necessidade de
identificar o que apresenta maior preocupacao em termos de efeito adverso para a saude dos
trabalhadores e, ainda, considerar a hipdtese de se verificarem interacgdes entre os agentes
em presenca o que podera significar efeitos para a salde diferentes e/ou mais criticos (Stewart
e Stenzel, 2000; Greim e Snyder, 2008). Da mesma forma, a avaliacdo da exposicdo devera
ser desenvolvida de forma criteriosa e detalhada para que todo o processo de avaliacdo dos
riscos seja real e propenso a resolver ou minimizar problemas. Assim, devem ser consideradas
e estudadas detalhadamente as seguintes caracteristicas da exposicdao: a intensidade da

1 Environment and Health Research Group, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, ESTeSL, Instituto
Politécnico de Lisboa, Av. D. Jodo I, Lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa, Portugal.

2 Centro de Investigacdo em Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica; New University of Lisbon, Lisbon,
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exposicdo, a duragdo da exposicdo e, por fim, a frequéncia com que ocorre essa exposicdo
(Hayes, 2001; IPCS, 2001). Apenas com esta informacdo detalhada sera possivel realizar uma
relagdo com os eventuais efeitos para a salde dos trabalhadores expostos.

No entanto, importa reconhecer, que existe sempre um certo grau de incerteza no processo de
avaliacao do risco, por envolver normalmente a extrapolacdo dos dados referentes a exposicao
de um individuo para o grupo de trabalhadores expostos, nao considerando as diferencas na
exposicdo que podem resultar de diferentes modos operatérios (Sadhra e Gardiner, 1999;
Sadhra, 2005; Kromhout et al., 2005). Adicionalmente, a susceptibilidade dos individuos nunca
é considerada e pode explicar o facto de exposicGes baixas resultarem em efeitos para a saude
para alguns dos trabalhadores expostos (Prista e Uva, 2006).

A avaliacao da relacao dose-resposta apresenta igualmente alguma incerteza, dado basear-se
em dados obtidos essencialmente através de estudos experimentais com a consequente
extrapolacao para o Homem (Rodricks et al., 1997; Viegas, 2012). Importa ainda considerar
gue para agentes cancerigenos, dependendo do seu modo de acgdo, podera ser dificil, ou
impossivel, considerar uma dose segura (Nielsen e Ovrebo, 2008).

Considerando o enquadramento anterior, o trabalho que se pretende apresentar prevé
descrever todo o processo de avaliacao de risco contemplando as especificidades da avaliacado
da exposicdo a agentes quimicos em contexto ocupacional.

2. Metodologia

Desde 2006 desenvolveram-se varios estudos que visaram conhecer a exposicao ocupacional a
diferentes agentes quimicos. Em baixo, apresenta-se tabela (Tabela 1) onde consta uma
descricao breve das estratégias adoptadas para cada.

Tabela 1. Descritivo dos estudos desenvolvidos desde 2006

Agente quimico/
Referéncias
Formaldeido
Viegas et al., 2010;
Viegas, 2012a

Métodos utilizados*

NIOSH 2541

Equipamento de leitura
direta para comparagao
com o referencial para
a Concentragcdo Maxima

Contexto ocupacional Justificacao

Modo de acgao do
agente quimico

Laboratoérios de anatomia
patoldgica e industria de
producao de resinas.

Antineoplasicos Servicos de farmacia e | Wipe sampling para|A pele é a via de
Viegas et al., 2014a de administragdo de | recolha de amostras de | absorgao mais
quimioterapia em | superficies provavel. Os 3
ambulatério HPLC-DAD para | farmacos seleccionados

quantificacdo de trés | sdo os mais usados na

farmacos (CP, 5FU e
PTX)* considerados
como indicadores da
contaminagao.

terapéutica actual.

Particulas

Viegas et al., 2014b;
Viegas et al.,
2015b;Viegas et al.,
2016

Cortica, racOes, padarias,
picadeiros, producdo de
surfboards, suiniculturas,
aviarios, matadouros,
gestdo de residuos.

Task-based
assessment
Recolhidos dados
gravimétricos (PMC) e
nimero de particulas
nas diferentes
dimensdes (PNC).

exposure

Pretendeu-se conhecer
os postos de trabalho
que apresentavam
maior risco.
Seleccionadas métricas
de exposicdo mais
relacionadas com os
efeitos para a saude.

Micotoxina Aflatoxina
B1 (AFB;)

Viegas et al., 2012,
2014, 2015, 2016

Aviarios, suiniculturas,
gestdo de  residuos,
matadouros

Indicador bioldgico de
exposigao especifico.
Utilizado um grupo de
controlo

Questionario

Considerada a
toxicocinética da AFB;.
O grupo de controlo
permitiu conferir que a
exposicdo ocorreu no
contexto de trabalho.

*Em todos os locais de trabalho estudados realizou-se de modo prévio a andlise do trabalho,
de modo a obter as informagdes essenciais para a definicdo de uma estratégia de avaliacdo da

exposicdo adequada.

*CP (ciclofosfamida), 5FU (5 Fluoracil) e PTX (paclitaxel)
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3. Evidéncia

Como se pode constatar foram diversas as abordagens seguidas com o objectivo de avaliar a
exposicao ocupacional. Estas diferencas deveram-se a diferentes aspectos como as
caracteristicas dos agentes quimicos em causa € ao modo como as actividades decorriam e a
exposicao se verificava.

Importa, no entanto, referir que apesar das diferencas nas abordagens seguidas, em todos os
estudos referidos foi possivel conhecer as caracteristicas da exposicdo mais relevantes e que
importam para a avaliagao do risco, nomeadamente a intensidade da exposicao, a duracao da
exposicdo e, por fim, a frequéncia com que ocorre essa exposicdo (Hayes, 2001; IPCS, 2001).
Os estudos desenvolvidos permitiram identificar exposicdo a agentes cancerigenos genotdxicos
(formaldeido e antineoplasicos) em unidades hospitalares portuguesas, reconhecer a exposicao
a agentes cancerigenos em contextos ocupacionais onde se desconhecia a sua presenca (no
caso da aflatoxina B1) e, ainda, permitiu caracterizar em detalhe a matéria particulada
presente em diversos contextos ocupacionais e as actividades que implicavam maior exposicao
e, por isso, onde seria prioritaria a aplicagdo de medidas de eliminacdo e/ou controlo da
exposicao.

De salientar ainda que, a maioria dos agentes quimicos estudados estao classificados pela
International Agency for Research on Cancer como cancerigenos, e mesmo exposicoes baixas
nao devem ser consideradas como seguras, devendo implicar uma intervencdao no sentido de
reduzir a exposicdo ao maximo possivel (Nielsen e Ovrebo, 2008).0 conceito ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) devera por isso ser seguido na maioria das situagbes estudadas.

4. Conclusodes

Os estudos desenvolvidos permitiram demonstrar que ndo existe uma estratégia Unica passivel
de ser adoptada para o estudo da exposicdo profissional a diferentes agentes quimicos. Varios
aspectos devem ser considerados de modo a que a informagao resultante permita estimar a
exposigcao profissional e que faculte dados relevantes para o processo de avaliacao do risco.
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Contributo para Promocao da Seguranca e Saude dos Trabalhadores
com mais idade - Estudo de Caso

Contribution to Promotion of the Health and Safety of the Ageing
Workers — Case Study

Coelho de Andrade, P.' / Alguém, 1.2 / Corticeiro Neves, M. 3

Resumo

A problematica do Envelhecimento Activo levou ao estabelecimento do objectivo deste estudo,
que se prende com a necessidade de conhecer as representacfes da actividade fisica e de que
modo influenciam directamente o envelhecimento. A actividade fisica e a saude estdo também,
de certa forma, interligadas, pois permitem diminuir o sedentarismo, podendo, assim, prevenir
o0 aparecimento de doencas cronicas e de doencgas cardiovasculares, as quais representam uma
das principais causas de morte no mundo ocidental.

O estudo foi desenvolvido na Forca Aérea Portuguesa e a amostra foi constituida por 118
militares do Quadro Permanente na faixa etaria superior aos 49 anos de idade, pois, a partir
desta idade, os militares deixam de estar obrigados a realizacdo dos testes de avaliacdo da
condicao fisica. O limite de 55 anos tem a ver com o facto de ser a idade minima de passagem
a situacao de reserva, logo, uma altura em que o militar se pode desvincular da organizagéo.
70% dos inquiridos, apesar de acharem que a pratica de actividade fisica € importante na sua
vida, argumentam, no entanto, que a auséncia da pratica da mesma se deve a falta de tempo,
a doencga, a falta de vontade, de oportunidades devido ao servico, e por ultimo por razdes
econdmicas.

Importa, pois, estabelecer um programa adaptado a generalidade das pessoas abrangidas pelo
estudo, para que os aspectos apresentados como factores impeditivos da pratica da actividade
fisica e, consequentemente, do Envelhecimento Activo, deixem de poder ser um problema.
Palavras-chave: Envelhecimento Activo; Actividade Fisica; Prevencdo de Lesfes.

Abstract

The issue of active ageing has led to the formulation of the aim of this study, that is the need
to meet the representations of physical activity and how it influences directly the aging.
Physical activity and health are also somewhat intertwined, because they allow decreasing the
sedentary and may thus prevent the onset of chronic diseases and cardiovascular diseases,
which represent one of the leading causes of death in the Western world.

The study was carried out on Portuguese Air Force and the sample consisted of 118 permanent
military in the upper age to 49 years of age, because, from this age, the military will no longer
be obliged to do the physical condition assessment tests. The limit of 55 years has to do with
the fact that the minimum age of transition to the reserve situation, right, a time when the
military can unbind from the organization.

70% of respondents, although they think the practice of physical activity is important in your
life, argue, however, that the absence of the practice of the same is due to lack of time, the
disease, the lack of desire, of opportunities due to the service, and finally for economic
reasons.

It is therefore important to establish a program adapted to the majority of persons covered by
the study, for which aspects presented as factors preventing the practice of physical activity
and, consequently, active ageing, no longer be a problem.

Keywords: Active Ageing; Physical Activity; Injury prevention.

1. Introducao

Vive-se hoje numa sociedade, cuja realidade apresenta enormes disparidades e assimetrias,
no que diz respeito as politicas sociais educativas, desportivas e de salde. Por via disso, ainda
tem muito para caminhar a este nivel, orientando estratégias para o combate ao
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sedentarismo. Algumas entidades assumem, por isso, o 6nus do combate ao mesmo e
definem-se estratégias particulares e privadas, que assentem em experiéncias positivas para a
consecucao de um objectivo de vida, que passa por um Envelhecimento Activo.

No contexto europeu e mundial (AESST - Agéncia Europeia de seguranca e Saude no trabalho
e OMS - Organizacao Mundial de saude) sé se entende o conceito de Envelhecimento Activo
(EA) para a populacao sénior acima dos 60 anos. No entanto, quando foi pensada a elaboracgdo
deste trabalho, foi com base na realidade militar, um pouco diferente da vida e sociedade civis,
ja que os militares, salvo algumas excepgoes, passam a reserva aos 55 anos de idade. Sabe-se
que o ser humano nao envelhece todo da mesma forma, nem envelhece nas mesmas situagoes
e contextos. O processo de envelhecimento caracteriza-se, entdao, por uma individualidade e
uma diversidade proéprias, com reflexos nitidos no bem-estar e numa perspectiva de vida
saudavel.

Ser idoso pressupde a aquisicao de processos de aprendizagem ao longo da vida: adquirir
conhecimento, transformar a vida em estilos de vida e aspectos comportamentais que moldem
o caracter e postura perante a mesma. A modificacdo, a forma e conceito de como se quer e
se pensa que possa Vir a ser a vida, perante os desafios que sdao colocados ao ser humano ao
longo da vida, interiorizar o envelhecimento e consolidar os conhecimentos. Agir, ser-se
efectivamente proactivo e elevar-se as capacidades perante a sociedade, ndo deixando que a
mesma considere o Homem como inutil. Nos dias de hoje, assiste-se a uma inversdo dos
papéis dos idosos na sociedade. Tal deve-se, evidentemente, a varios factores. Sdo eles de
natureza social, fisica, ou de salude. Os idosos de hoje sdo, sem duvida, muito mais activos e
predispostos para continuarem a sentir-se parte integrante da sociedade.

A medida que os anos tomam conta das pessoas e se vai envelhecendo, existe a sensacdo de
que o corpo vai apresentando mudancgas fisioldgicas, musculo-esqueléticas e estruturais.
Sentem-se essas alteragbes em termos fisioldgicos, através do aparecimento de distrofias
musculares, em termos 6sseos com a diminuicdo da densidade dssea, com perdas sensoriais
ao nivel auditivo, visual, ao nivel da degustagdo, ao nivel motor, entre outros, que se tornaria
exaustivo enunciar. O envelhecimento da populagdo tem vindo a registar uma tendéncia
positiva, aliada a maior eficacia das medidas de promocao da saude, aos progressos da ciéncia
e a uma consciencializagdo de todos para a promocao da saude.

O envelhecimento foi, desde sempre, motivo de reflexdo dos homens, na sua aspiragao ao
eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento e a morte.

O processo de envelhecimento implica, normalmente, uma adaptacdo e uma alteracdo na vida
quotidiana. Estas mudangas podem traduzir-se pela perda de velhas rotinas, da saude de ferro
com que sempre se viveu ou, inclusive, pela morte de entes queridos.

Torna-se urgente compreender que o idoso nao tem de ser visto como encargo negativo para a
geragdo mais jovem, mas como uma fonte de saber e experiéncia e uma mais-valia. Este é um
dos desafios da modernidade em que é necessario uma intervencdo social gerontoldogica com e
para com as pessoas idosas, de forma a “dissipar os esteredtipos do idoso enquanto ser fragil,
dependente, pobre, assexuado, esquecido e infantil e, s6 mais recentemente, tem contribuido
para a descrigdo do que é o adulto na maturidade tardia” (Lima, 2006:15).

Falar de Envelhecimento Activo remete para uma grande variedade e heterogeneidade, em
que “a variabilidade interindividual dos idosos é superior a verificada em outros grupos etarios.
Com o passar dos anos e o acumular da experiéncia, os individuos acentuam as suas
diferencas de partida, sublinhando competéncias ou incapacidades, que a sua base genética ou
interacgdo com o meio permite expressar” (Paul, 2005:25).

O envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida e deve ser
concebido como uma oportunidade para viver de forma saudavel e autonoma o mais tempo
possivel e, para isso, tem de existir uma mudanca nas mentalidades, comportamentos e
atitudes da sociedade e na formagdo dos profissionais de salde.

A problematica do envelhecimento envolve aspectos pessoais, sociais e bioldgicos. O
envelhecimento é tido como um “processo altamente individualizado que com o aumentar da
idade aumentam as diferencas interindividuais de base, a taxa e a direccdo da maioria das
funcdes e dos processos, resultando num padrdao de maior variabilidade com a idade” (Shock,
1985 cit in Paul, 2005:26).

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia o mais tempo possivel é um desafio a
responsabilidade individual e social, com significado no desenvolvimento econdémico dos
paises, e é neste sentido que a problematica do envelhecimento tem um peso cada vez maior
e mais profundo.
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Importa reter qual o conceito de Envelhecimento Activo e qual o entendimento da OMS. Assim
sendo, esta definicdo surge nos finais dos anos 90 e designa por “Envelhecimento Activo como
0 processo de optimizacdo das oportunidades de vida em termos de salde, de participagdo e
de desenvolvimento multidimensional da pessoa a medida que esta envelhece”. Quais sdo,
entdo, os beneficios de um Envelhecimento Activo? Sao, efectivamente, muitos, como atras ja
foram referidos, mas nunca é demais referir que o idoso/velho tem necessidade de se sentir
util perante a sociedade e perante si proprio, construindo projectos pessoais, continuando a
poder participar no continuo processo de crescimento produtivo do pais, e, com isso, melhorar
as suas condicbes de vida ou, no minimo, mantendo-as, bem como melhorar e poder continuar
a usufruir de cuidados médicos de qualidade, mas, acima de tudo e o mais importante,
prende-se com o facto de esta possibilidade de ser activo permitir o desenvolvimento e
aquisicdo de auto-conhecimento, incremento da sua auto-estima, do seu bem-estar importante
para o seu eu, g, finalmente, da sua auto-motivagao.

N3o se caracteriza extensivamente o conceito de educacdo fisica, porque ndo é a tematica do
trabalho em questdo, apenas é necessaria uma abordagem sumaria para permitir um melhor
entendimento da necessidade de envelhecer activamente.

2. Metodologia

Pretende-se, com a abordagem ao absentismo da pratica desportiva apds a desvinculagdo
laboral, incentivar a continuacdo da pratica de uma actividade fisica, para se atingir uma
plenitude fisica e mental no Envelhecimento Activo. Estes aspectos traduzem-se num fim de
prevencdo de lesdes desportivas, que poderao condicionar um Envelhecimento Activo e pleno.
Assim, a motivacao deste estudo prende-se com a necessidade de conhecer as representacoes
da actividade fisica e de que modos as mesmas influenciam directamente um Envelhecimento
Activo.

A actividade fisica e a salde estdo, de certa forma, interligadas, pois a sua pratica permite
condicionar o sedentarismo, e, ao fazé-lo, esta-se a tentar evitar num cenario ideal, entenda-
se, pela auséncia de doengas, sejam elas doencas crdnicas, ou doengas cardiovasculares,
representativas de uma das principais causas de morte no mundo ocidental.

O estudo foi desenvolvido no universo militar do Quadro Permanente da FAP (Forca Aérea
Portuguesa) e a amostra € constituida pelos militares na faixa etaria entre os 50 e os 55 anos,
colocados na Base Aérea N° 5 (BA5).

Este estudo constitui uma primeira abordagem a tematica do Envelhecimento Activo na
populacdo militar, na sua transicdo para a vida civil, com o intuito de conhecer as
representacoes da actividade fisica e a sua importancia para a promogao e promocdo do bem-
estar fisico e psicoldgico. Existe uma relacao forte entre a actividade fisica e as representacées
que dela se tem com a salde e com a promocdo de um Envelhecimento Activo.

A necessidade de adequacdo dos testes fisicos a realidade actual da FAP, enfermava de falhas
na relagdo entre a adequacdo da actividade ao bom desempenho especifico, nas tarefas fisicas
diarias de alguns militares com funcGes muito caracteristicas da sua especialidade. Esta
tomada de consciéncia perante estes factos e a sua desadequabilidade aos servigos dos
militares, promoveram recentes alteragdes ao sistema de preparagdo fisica da FAP,
nomeadamente a introducdo dos testes fisicos especificos para algumas especialidades.

A introdugdo destes na FAP atribuiu especial enfoque a necessidade de se aplicarem testes
especificos para as especialidades de PA (Policia Aérea), OPSAS (Operadores de Sistemas de
Assisténcia e Socorro) e Pessoal Navegante. Apds alguns anos de aplicabilidade na
organizagao, ndo se conseguiu provar que a execugao dos mesmos seja reveladora de uma
melhor aptidao para o servico dos militares a eles sujeitos. Os seus resultados nao garantem
nem auxiliam a afirmar que o bom desempenho, em determinadas missdes, tem correlacao
directa com a execugdo dos mesmos, nem é garante que os militares apresentem indices da
capacidade fisica elevados. A tematica respeitante a questdo de partida é também abordada
na introducdo deste trabalho: Qual a importdncia da actividade fisica na promogdo da
segurancga e saude dos quadros com mais idade da FAP?

O estudo foi realizado num universo de 118 militares com idade superior a 49 anos e com 0
limite superior de 55 anos. Estes limites impostos devem-se ao facto de, a partir dos 50 anos,
deixar de ser obrigatdria a realizagdo de Testes de Avaliacdo da Condigdo Fisica, e os 55 anos
como idade minima de passagem a situagdo de Reserva.

A amostragem aleatéria simples é aquela em que toda a amostra possivel do mesmo tamanho
tem a mesma possibilidade de ser seleccionada a partir da populagdo. A amostra seleccionada
para o inquérito, foi pensada para que esta percentagem possa ser significativa no seu

133



tratamento estatistico. Pretende-se que o mesmo reflicta, o mais aproximado possivel, a
realidade dos militares apds a passagem a reserva e ja na vida civil, no que a pratica de
actividade fisica diz respeito. Deste modo, foram inquiridos 39 militares de um universo de
118, que preenchiam e se enquadravam nos requisitos etarios necessarios para este estudo.
Neste contexto, foi utilizado um Inquérito por Questiondrio, que “E um instrumento para
recolha de dados constituido por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questGes
gue se consideram relevantes de acordo com as caracteristicas e dimensao do que se deseja
observar.” (Hoz, 1985:58). Esta técnica, naturalmente, permite e é adequada ao estudo
alargado e extensivo de grandes amostras de individuos, mas apresenta algumas limitacGes
quanto ao grau de profundidade e objectividade da informacdo recolhida. O inquérito foi
construido especificamente para este efeito e foi dado previamente a testar a alguns militares
que se encaixam no perfil a analisar, pertencentes a diversas Unidades da FAP. Apenas depois
foi disponibilizado para a populagdao em estudo, na BA5.

Na primeira parte deste questionario, nomeadamente, da pergunta n® 1 até a pergunta n° 9,
abordam-se as questdes relacionadas com a salde e a actividade fisica. Na segunda parte, da
pergunta n° 10 até ao final do mesmo, abordam-se os aspectos relacionados com a pratica
desportiva.

O questionario foi aplicado presencialmente aos militares integrantes da amostra, tendo sido
recolhidas as respostas pelo autor e depois passadas para uma folha de cdlculo, a fim de poder
efectuar alguns calculos e ser produzida a estatistica descritiva. Com excepcdo de duas
situagdbes em que ha espaco para um complemento justificativo da resposta, todas as
perguntas originam respostas fechadas.

3. Resultados e Discussao

O tratamento estatistico do Inquérito por Questionario apresenta as seguintes os seguintes
resultados:

Na questao n° 1, e relativamente ao consumo do tabaco, verificou-se que no universo
inquirido de 39 militares, seis sdao fumadores e 33 sdo ndo fumadores. Dos fumadores, s6 um
dos inquiridos revelou fumar mais de um maco de tabaco por dia.

Na questdao n° 2, que aborda o consumo de bebidas alcodlicas, responderam afirmativamente
32 inquiridos e negativamente sete. Dos consumidores, 32 afirmaram que o fazem
ocasionalmente, somente as refeicdes e como prevaléncia surgem o vinho tinto/branco e a
cerveja como escolhas. Ndao foram encontrados consumidores de bebidas licorosas. Nao foi
referido o consumo de bebidas licorosas ou brancas. Mais de metade dos inquiridos referiu que
o consumo das mesmas pode afetar a sua saude e 60% dos inquiridos revelaram que o seu
consumo nao afecta o seu desempenho fisico.

Quanto a questdo n° 4, do referido inquérito, que aborda a correlacdo entre o consumo de
bebidas alcodlicas e os problemas de salde decorrentes do mesmo, 14 dos inquiridos
responderam que, efectivamente o consumo do mesmo afectava a sua salde, 10 disseram que
ndo e 13 que sO por vezes sentiam essa situacdo.

No seguimento da questdo n® 5, que questiona se o consumo de bebidas alcodlicas poderia
afectar o desempenho fisico, responderam afirmativamente 11 inquiridos, negativamente 21 e
cinco referiram “por vezes”.

Na questdao n° 6, abordou-se a situacdo das doencas impeditivas, limitadoras para a pratica
desportiva ou para a actividade fisica. 16 dos inquiridos responderam que de alguma forma
sim, tinha sido limitadora, e 23 dos inquiridos disseram que ndo.

Na questdo n° 7, especificou-se quais os tipos de lesbes, sendo que 11 dos inquiridos referiram
lesGes Osseas, esqueléticas, e trés de outro tipo, nomeadamente do foro oncoldgico.

Na questdo n© 8, perguntou-se se tinham sido sujeitos a intervengdes cirurgicas, pelo que
responderam afirmativamente 20 e 19 responderam negativamente. Na sua grande maioria as
cirurgias foram efetuadas ao nivel das estruturas dsseas.

Na questdo n® 9 perguntou-se se a cirurgia era, de algum modo, limitadora ou incapacitante
para a pratica da actividade fisica, ao que sete afirmaram desconhecer, seis disseram que sim
e 26 responderam de uma forma negativa.

Verificou-se ainda que cerca de 60% dos inquiridos ndo tém doengas que os impecam ou
limitem na pratica de uma actividade fisica, no entanto 30% destes apresentam lesdes dsseas
e 50% dos inquiridos foram sujeitos a intervencgées cirlrgicas. O resultado destas intervencGes
cirdrgicas, representam para 20% dos inquiridos uma incapacidade para a pratica de atividade
fisica. Para 60% nao representam qualquer limitagdo e 20% dos mesmos afirmam
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desconhecer se existe alguma relagdo entre a cirurgia e a incapacidade, e se a mesma é
impeditiva para a pratica desportiva.

Na questdo n° 10, abordou-se a tematica da pratica desportiva relativa a parte motivacional. A
totalidade dos inquiridos referiu que a mesma é factor de motivacdo. No entanto, somente 28
dos inquiridos afirmaram ser praticantes regulares, mas os restantes 11 ndo praticam
actividade fisica. No seguimento da questdo, indagou-se junto dos mesmos quais os motivos,
que os levam a praticarem actividade fisica (Figura 1): 34 referiram que a pratica desportiva é
essencial para melhorar a salde, 26 disseram que é importante para a manutencao dos
indices de mobilidade, nove disseram que a sua aparéncia melhorava, 18 referiram que
praticavam para manter o peso, 12 disseram que elevava a sua auto-estima, 23 faziam-no por
gosto / prazer, 26 praticavam com o intuito de reduzir o stress do dia-a-dia, seis faziam-no por
recomendacdo médica e, finalmente, 24 dos inquiridos, praticavam para aumentar a sua
condicao fisica. Verifica-se que as respostas com maior expressdo estdo relacionadas com a
melhora da salde/condicédo fisica, o que pode ser entendido como uma preparagdo para uma
continuidade das mesmas.

A totalidade dos inquiridos revelou motivacdo para a pratica desportiva, no entanto 30% nao
pratica qualquer tipo de actividade fisica e 70% fazem-no regularmente. Quanto aos motivos,
a grande maioria fa-lo por gosto e prazer, para melhorar a sua salde, para manter a
mobilidade, melhorar a sua aparéncia, a sua auto-estima e o seu peso. Foi referido que servia
também para diminuir o stress, e aumentar a condicdo fisica.

Melhorar a salde
;34; 18%

Aumentar condigéo fisica;
24, 13%

Recomendagéao médica; 6;
3%

Manter maobilidade; 26;

Reduzir stress; 26; 15% 15%

Por gosto [ prazer; 23;
13%

Melhorar aparéncia; 9; 5%

Para travar conhecimentos;
1: 1% Aumentar auto-estima; 12;
7%

Figura 1 — Raz0es para a pratica de actividade fisica

Controlar peso; 18; 10%

Na questdao n° 14 e ultima do questionario, tentou perceber-se quais eram para os inquiridos,
0os maiores impedimentos para a pratica da actividade fisica. Na grande maioria, em 26
respostas, foi destacado como factor principal a falta de tempo, seguindo-se o factor doenca,
com 15 inquiridos. A falta de vontade, foi referida por 10 inquiridos, a falta de oportunidade
por cinco inquiridos, as razdes econdmicas referidas por quatro dos inquiridos, a prioridade
como factor referido por trés, e somente um dos inquiridos manifestou como argumento a
distédncia, para obstar a pratica desportiva. Saliente-se ainda que 70% dos inquiridos, apesar
de acharem que a pratica de actividade fisica € importante na sua vida, pelos factores
anteriormente descritos, argumentam, no entanto, que a auséncia da pratica da mesma se
deve a falta de tempo, a doenca, a falta de vontade, de oportunidades devido ao servico, e por
ultimo por razdes econdmicas.

4. Conclusodes

Na analise de todas as questdes conclui-se o seguinte:

Nos aspetos relacionados com a saude, verificou-se que na sua maioria os inquiridos estdo
conscientes dos maleficios do tabaco e do consumo de bebidas alcodlicas. Apurou-se também
que 0 seu consumo era ocasional e verificava-se normalmente as refeigdes.

Face aos resultados obtidos através deste inquérito, pode-se afirmar que o cenario existente
na amostra estudada, no que diz respeito a pratica de actividade fisica, ndo é, de todo,
negativo. Se os resultados sdo evidentes da vontade individual para a pratica de actividade
fisica, também se evidencia o facto de esta geragdo ser vitima de um passado desportivo
pouco consistente e de uma orientagdo desportiva inexistente no inicio das suas carreiras. Este
€ um dos objectivos deste trabalho, para que o Envelhecimento Activo seja melhor aproveitado
e que no futuro a pratica desportiva seja pensada, adequada, e bem orientada com a ajuda
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profissional dos técnicos desportivos da FAP, de modo a proporcionar um Envelhecimento
Activo bem-sucedido e com evidentes ganhos em termos de salde.

Tendo em conta as respostas analisadas, as mesmas indicam que existe uma relacao entre a
manutencdo de uma vida saudavel associada a uma actividade fisica regular e um EA.
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Exposicao ocupacional a misturas de desreguladores endodcrinos
(EDCs): Revisao bibliografica de efeitos de misturas e o risco para o
desenvolvimento fetal

Occupational exposure to Endocrine disruptors (EDCs) mixtures: A
review of mixtures effects and fetal development hazards

Ribeiro, E.»?3 / Ladeira, C.}** / Viegas, S.}*

Resumo

Desreguladores enddcrinos (EDC) sdo agentes exégenos amplamente utilizados em diversos
produtos de consumo e com aplica¢des indoor/outdoor. A exposicdo humana, ambiental e/ou
ocupacional, a estes compostos € omnipresente, persistente e ocorre em misturas complexas o
que pode originar uma "carga corporal mista" de contaminantes. Varios estudos realizados em
linhas celulares humanas, particularmente provenientes de tecidos que respondem hormonas
sexuais, demonstram que os EDCs podem simultaneamente e diferencialmente ativar vias de
sinalizacdo especificas, particularmente associadas a receptores de estrogénio, responsaveis
pela natureza e magnitude das respostas bioldgicas. Exposicdo a EDCs origina respostas
celulares muito distintas em diferentes linhas celulares, porém a maioria dos estudos
realizados tém-se centrado exclusivamente na accédo independente dos compostos testados e
enquanto informacgfes sobre os efeitos de misturas é quase inexistente. A capacidade dos
EDCs atravessarem a barreira placentaria leva a exposicdo crénica do feto durante o seu
desenvolvimento embrionéario, a misturas destes compostos, resultando potencialmente numa
"carga corporal” precoce. Esta exposicdo pré-natal tem sido associada a altera¢cdes de marcas
epigenéticas em tecidos placentarios e em genes especificos. Por outro lado, estudos
epidemioldgicos demonstram que a exposicdo dos pais a EDCs durante a gravidez esta
correlacionada com a diminuicdo do peso do recém-nascido e da distancia anogenital em
descendentes masculinos. Este trabalho visa sensibilizar e alertar para a importancia de
determinar a exposicéo real dos trabalhadores aos EDCs e avaliar potenciais efeitos adversos
para a saude, em particular no caso de mulheres gravidas, a fim de estruturar medidas
preventivas eficazes e viaveis.

Palavras-chave: EDCs; Misturas; Exposicdo Ocupacional; Desenvolvimento fetal.

Abstract

Endocrine disrupting chemicals (EDCs) are exogenous agents commonly employed in a wide
variety of consumer products and indoor/outdoor applications. Human exposure to these
compounds either by environmental and/or occupational sources is omnipresent, persistent
and occurs in complex mixtures which, therefore, can origin a mixed “body burden” of
contaminants. Extensive research in human cell lines, particularly from sex hormone
responsive tissues, show that EDCs can simultaneously and differentially trigger specific
signalling pathways, predominantly associated to estrogen receptors, responsible for the
nature and magnitude of biological responses. Several evidences demonstrate that EDCs
endorse very distinct cellular responses in different cell lines, however most of the performed
studies have focused exclusively in the independent action of the tested compounds whereas
information regarding EDCs mixtures effects is still poor. EDCs have been reported to be
transplacental transferred, which indicates that during embryonic development, the fetus is
chronically exposed to mixtures of these compounds, potentially resulting in an early “body
burden” of contaminants. Prenatal exposure to mixtures of xenoestrogens have been reported
to alter epigenetic marks in placenta tissues and particular genes and epidemiological studies
demonstrated that parental exposure to EDCs during pregnancy is correlated with decreased
birth weight of offspring and with shortened anogenital distance in male offspring. This work
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raise awareness for urge to assess the actual exposure of workers to EDCs and to evaluate
potential associated health adverse effects, particularly for pregnant women, in order to create
occupational standards that allow to take effective and viable preventive measures.

Keywords: EDCs; Mixtures; Occupational exposure; Fetal development.

1. Introduction

Endocrine disruptor or endocrine disrupting chemicals (EDCs) are omnipresent exogenous
agents that have the capacity to behave as biological signals and interfere with/or mimic
estrogenic hormones, acting as agonists or antagonists (Rogers et al., 2013). These
compounds can interfere with the production, secretion, transportation, metabolism, binding
action and/or excretion of endogenous hormones (Diamanti-Kandarakis et al., 2009) and
therefore simultaneously and differentially trigger specific signaling pathways responsible for
the nature and magnitude of biological responses in diverse cell types (Vandenber et al.,
2012). Accordingly to the World Health Organization (WHO), around 800 commercial chemicals
are supposed to interfere with the endocrine system, however only a minor fraction of these
have been tested for potential adverse effects (WHO 2013b). The toxicological effects of
compounds mixtures can result in either independence (response additivity) or dose addition
which has been used to characterize the effects of mixtures of similar acting compounds such
as compounds interacting with ER, (Kjaerstad et al., 2010). Although, the independent action
of chemicals is still considered the main principle of EDCs mixture toxicity (Feron et al., 2002),
evidences demonstrate that some effects cannot be predicted when analyzing single
compounds independently (Webster 2013) and thus it is undoubtedly that the daily doses of
each compound are not the only one that can be taken in to consideration.

Furthermore, health outcomes associated to EDCs exposures are closely associated to stages
of life with concomitant critical windows of exposure (Mantovani 2015). Embryonic
development is certainly a critical window of human exposure to these compounds as early
development requires accurate timing of hormone action to promote proper tissues and organs
growth and development. In this vulnerable life stage EDCs can interfere with the endogenous
functioning of hormones and affect enzymes involved in xenobiotic biotransformation and
elimination processes are not fully developed (Choudhary et al., 2003), which may
permanently reprogram physiologic processes influencing future health and/or reproductive
function (Bellingham et al., 2009).

Although some studies have already addressed the concern regarding EDCs mixture toxicity, at
levels associate with environmental exposure, information regarding EDCs effects on
occupationally exposed individuals, which are exposed to higher levels of these compounds in
several complex mixtures, is still poor.

The major goal of this review was to evaluate the current knowledge about the potential
effects of occupational exposure to EDCs mixtures during pregnancy and the potential
associated effects in the offspring as well as observed effects in human cell lines.

2. Materials and Methods

An exhaustive search about EDCs mixtures effects in human cell lines as well as effects in
occupational exposed women during pregnancy was made for papers available in scientific
databases, Such as PubMed, B-ON, Medline, OSHA, NIOSH and Google Scholar.

3. Occupational exposure to EDCs mixtures during pregnancy

Effects of exposure to environmental chemicals, such as EDCs, include direct effects on
physiological mechanisms associated with gonadal development and function (Fowler et al.,
2012).

Pregnant women are exposed to numerous mixtures of EDCs during pregnancy. Several
studies have evidenced the transplacental transfer of EDCs such POPs, flame retardants and
arsenic (Frederiksen et al., 2010; Pilsner et al., 2012; Tan et al., 2009). Additionally,
considerably high concentrations of BPA have been detected in human placental samples as
well as in fetal serum indicating that the placenta does not work as a barrier to BPA and
therefore that human developing fetuses are chronically exposed to BPA with higher levels
detected in male fetuses (Schonfelder et al., 2002). During early embryonic development,
potential EDCs effects include cell cleavage and differentiation, cell lineage determination,
methylation, implantation, maintenance of pregnancy and organogenesis (Fowler et al., 2012).
A recent study that evaluated the potential of prenatal exposure to mixtures of xenoestrogens
demonstrated that in utero exposure to xenostrogens may be able to modify the placenta
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epigenome, associated with shifts in DNA methylation of sensitive genomic repetitive
sequences and that male descendents appear to be more vulnerable (Vilahur et al., 2014).
Additionally, some suggestive genes previously associated to birth weight, Type 2 diabetes,
obesity or steroid hormone signaling were differentially methylated in boys in relation to
prenatal xenoestrogen exposure (Vilahur et al., 2016). More recently, an European meta-
analysis from a large population-based birth cohort design study that analyzed data from
133,957 mother-child pairs exposed to mixtures of EDCs in their workplace, in 13 European
cohorts spanning births from 1994 to 2011, demonstrated that these exposures were
associated with significant increased risk of term low birth weight in newborns (Birks et al.,
2016).

Considering the reported studies, including epidemiological data, increasing concerns regarding
EDCs mixtures effects have emerged over the past years and some studies have already
addressed the issue of cellular mixture effects, particularly in cell lines representative of
hormone responsive tissues.

4. Co-exposure to several EDCs - Observed effects in cell lines

Human exposure, particularly at low-doses, is ubiquitous, persistent and occurs in complex
mixtures with effects that may not be predictable when analyzing single compounds
independently (Webster 2013). Studies focused in evaluation of mixtures of components with
estrogenic, antiandrogenic, and thyroid-disrupting activities demonstrated that joint effects
occur even at levels below doses that cause observable effects (Kortenkamp 2007) and dose
additivity has been rationalized, particularly in the case of compounds competing
independently for the same receptor (Feron et al., 2002). However, other studies have
demonstrated that dose additivity of estrogenic mixtures is not the only mechanism of mixture
toxicity and that mixture effects certainly extend much beyond the groups of chemicals sharing
the same chemical structures and molecular mechanisms which lead to a controversy
regarding the effective effects of these mixtures for human health.

Table 1 summarizes the studies regarding EDCs mixtures in human cell lines in vitro and
effects observed.

Table 1- Effect of EDCs mixtures in human cell lines

EDCs Concentrations Human cell Observed Effects References
lines
0,p-DDT, p,p-DDT, p,p-DDE, and B- 1-10nM MCF7 breast Concentration additive Payne J et al.,
hexachlorocyclohexane cancer cells effects n cell proliferation 2001
E2, estrone, bisphenol A, butyl 10 — 400 nM MCF7 breast Additive, Antagonistic and Suzuki T et al.,
benzylphthalate, endosulfan, methoxychlor, cancer cells synergistic effects in cell 2001
and pentachlorophenol proliferation
M1 (benzo[a]pyrene, 1,2-benzanthracene, low range (concentrations MCF7 breast M1 and M2 concentration Charles GD et
and chrysene) o near the individual chemical cancer cells additivity al., 2002
M2 (methoxychlor, o,p™-DDT, and dieldrin) response thresholds) and a M3, Antagonistic effects

M3(E2, genistein, and o,p-DDT ) high range (2-10 higher)

Mixture A: 17beta-estradiol (E2), ethinyl Mixture A: E2/DES (0 - 107° MCF7 breast Additive and greater-than- Charles GD et
estradiol, and diethylstilbestrol M) and EE (0 - 107'° M). cancer cells additive interaction al., 2002
Mixture B: E2, epidermal growth factor, Mixture B: E2 (0 - 107° M)
insulin-like growth factor-I and EGF/IGF-I (0, - 10 M)

E2, EE2, genistein, bisphenol A, 4- - MCF7 breast Additive and Antagonistic Rajapakse N et
nonylphenol, and 4-tert-octylphenol cancer cells effects in cell proliferation al., 2004
2-hydroxy-4-methoxy-benzophenone (BP- 100 nM-1 uyM MCF7 breast Additive interaction on Heneweer M et
3), 2,4-dihydroxy benzophenone (BP-1), cancer cells estrogen receptor activation al., 2005

octyl methoxy cinnamate (OMC) and 3-(4- Estrogen-regulated pS2
methylbenzylidene) camphor (4-MBC) gene transcription
Bisphenol A, Butylparaben, Coumestrol, 10 pM - 10nM MCF-7 breast Two mixtures tested were Elisabete Silva
o,p-DDT, DES, Dienestrol, Endosulfan a (l), cancer cells additive (concentration et al., 2011
Endosulfan B (I1), 17B-estradiol, Estriol, addition (CA))
Estrone, 17a-Ethinylestradiol, Genistein, - Three mixtures with
HCH, Hexestrol, Kepone, Mestranol, overestimated CA

Methoxychlor, Propyl paraben, Zearalenone

E2, Bisphenol A (BPA), Genistein (GN) GN 1.0, 2.5,5.0, 7.5 and Ovarian cancer Suppression of BPA ERa Hwang et al.,
10%x10° M in the presence of cell line BG-1 mediated proliferation by 2013
10° M of E2 or 10°° M of BPA. GN
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EDCs Concentrations Human cell Observed Effects References
lines
Mixture 1 (bitertanol, propiconazole, 10"-10°M Human breast Endocrine-disrupting Kjeldsen et al.,
cypermethrin) carcinoma potential via ER, AR and 2013
Mixture 2 (terbuthylazine, bitertanol, MVLN cells aromatase activities.
propiconazole, cypermethrin, malathion)
Bisphenol A (BPA), diethylhexylphthalate MIX-high (10 umol/l BPA, 100 Multipotent Increased development of Biemann et al.,
(DEHP) and tributyltin (TBT) pumol/l DEHP, 100 nmol/l TBT) murine adipocytes and 2014
MiX-low (10 nmol/l BPA, 100 mesenchymal expression of adipogenic
nmol/l DEHP, 1 nmol/l TBT) stem cells marker genes
(C3H10T1/2)
Homosalate, nonylparaben, padimate O, 0.1, 1, and 10 yM Sperm cells Pronounced Ca2+ Schiffer C et al.,

benzophenone-3, chlorophenothane,
triclosan, 3-(4-methylbenzylidene) camphor,
benzal camphor, a-zearalenol, 4-
octylphenol, dibutyl phthalate.

Bisphenol A (BPA), Genistein and daidzein.

Nonylphenol (NP) and Bisphenol A (BPA)

1uM

NP (0, 0.01, 0.1, 1, 10, 20, 30,

MCF7 and HelLa

Human Prostate

response.

Increased functional and
transcriptional estrogenic
effects. Additive effects
on ERa and ER
activation.

NP and BPA synergism in

2014

Anne Katchy et
al., 2014

Weidong Gan et

50, 100 pM) Epithelial Cell a dose dependent al., 2015
BPA (0, 1, 5, 10, 50, 100, 500, Line RWPE-1 manner
1,000, 5,000 uM)
Bisphenol A (BPA), di-ethylhexyl-phthalate 0.001-10 M Human Reduction of N. Couleau et
(DEHP), dibutyl phthalate (DBP) and 4-tert- Macrophage- phagocytosis disturbance al., 2015
octylphenol (4-OP) Like THP-1 Cell of TNF-qa, IL-1 B and IL-8
cytokine secretions.
ER-dependent effects
Perfluorinated and brominated 10,000, 5000, 1000 and 500 Human Synergistic effects in ROS Wilson et al.,
times the serum levels. hepatocarcinom induction 2016

a (HepG2) cells

5. Conclusion

Considering the global massive production and consumption of items containing EDCs and the
increasing number of workers exposed to mixtures of these compounds, including pregnant
women, this overview evidences the urgency to perform a valuable and effective occupational
exposure assessment, and to create occupational standards and take effective preventive
measures to protect exposed workers and their descendants, from the potential adverse
effects of EDCs mixtures. Importantly, occupationally exposed individuals are also
environmentally exposed to the same and/or different EDCs, therefore the evaluation of the
aggregate exposures is certainly of foremost importance to conduct a valuable and accurate
risk assessment.
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O Sedentarismo em Militares com mais de 49 anos
The Sedentary Lifestyle in the Military older than 49

Simdes, 1.1 / Alguém, 1.2 / Corticeiro Neves, M.3;

Resumo

z

Para que a missdo da Forca Aérea Portuguesa seja comprida com eficacia, € necessario uma
disponibilidade permanente dos seus militares com a prontiddo e operacionalidade sempre
presentes.

H& novos habitos impulsionados por uma sociedade de consumo que estdo na linha da frente
das preocupacbes da Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002), dos governos de cada pais
e, por ineréncia, da FAP, os quais, estdo diretamente relacionados com a falta de pratica de
atividade ou exercicio fisico. Com este trabalho, assente num inquérito por questionario,
caraterizou-se este problema no seio da FAP, identificado, principalmente, pela inatividade
voluntaria ou condicionada na pratica de atividade fisica ou exercicio fisico regular dos
militares que fizeram parte da amostra, constituida por militares da Base Aérea N°5 com idade
igual ou superior a 49 anos de idade.

A técnica adotada foi a de amostragem nao aleatdria por conveniéncia, significando que nao
existe garantia estatistica de que a amostra selecionada seja representativa da populagcdo, mas
garantindo apenas a existéncia de uma probabilidade significativa que a amostra possua essa
representatividade, sendo a participacdo voluntaria. A amostra utilizada para realizar este
estudo, foi de 137 militares, verificando-se a entrega de somente 110 inquéritos, em virtude
dos restantes militares ndo se encontrarem na Unidade, por raz8es de servigo ou por estarem
na situacdo de licenca. O numero de inquéritos recolhidos foi igual ao de distribuidos (110),
obtendo-se 109 validos um inquérito invalidado, por se encontrar mal preenchido. Os
resultados obtidos permitem estabelecer uma relacdo entre o sedentarismo e o
surgimento/agravamento de doencgas.

Palavras-chave: Sedentarismo; Atividade Fisica; Prevencao de Lesdes.

Abstract

To the Mission of the Portuguese Air Force is long with effectiveness, it is necessary a
permanent availability of its military readiness and operation always present.

There are new habits driven by a consumer society that are at the forefront of the concerns of
the World Health Organization, the Governments of each country and, by extension, the FAP,
which are directly related to the lack of practice of physical activity or exercise. With this work,
based on a survey, was characterized this problem within the FAP, identified mainly by the
voluntary inactivity or conditioned in the practice of physical activity or exercise regularly for
military personnel who were part of the sample, consisting of military Air Base No. 5 with age
more than 49 years old.

The technique adopted was non-random sampling by convenience, meaning that there's no
guarantee statistic that the sample selected is representative of the population, but ensuring
only the existence of a significant probability that the sample has this representation, being
voluntary participation.

The sample used to conduct this study, was 137 military personnel, with the delivery of only
110 investigations, in virtue of the remaining military Unit are not in service or reasons for
being on leave. The number of surveys collected was equal to that of distributed (110),
obtaining a valid inquiry 109 invalidated, for meeting bad filled.

The results obtained allow to establish a relationship between the sedentary and the
emergence/aggravation of diseases.

Keywords: Sedentary Lifestyle; Physical Activity; Injury prevention.
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1. Introducgdo

Para que a missdo da Forca Aérea Portuguesa (FAP) seja cumprida com eficacia, é necessario
uma disponibilidade permanente dos seus militares com a prontiddo e operacionalidade
sempre presentes. Como é facilmente entendivel, existe dentro da FAP um tecido humano
muito elevado, onde a franja etaria com idade igual ou superior a 49 anos é bastante
significativa, sendo esses militares os mais experientes e condutores na passagem de
informacgdo para os mais jovens, indispensavel para que a FAP continue a ter a capacidade de
responder eficazmente em todas as missdes que lhe sejam confiadas. Sendo os militares com
idade igual ou superior a 49 anos de idade tdo importantes para o desempenho das missdes da
Forca Aérea Portuguesa, é importante que a Instituicdo se preocupe e olhe de forma diferente
e com maior incidéncia para esses militares, em virtude de ser a partir dessa idade que as
pessoas tendem, de forma gradual, a abster-se da realizacdo de uma atividade fisica regular e
programada, com as devidas consequéncias dai resultantes, nomeadamente com a diminuicdo
da salde ndo visivel dos militares, aumentando os riscos associados, potenciando o
aparecimento de diversas doencas, como a obesidade, diabetes, acumulacdo de gorduras nas
artérias, hipertensao arterial e enfarte do miocardio, bem como, aumenta o aparecimento de
depressdOes leves ou moderadas provocadas pela ansiedade, diminuindo o bem-estar
psicoldgico de alguns intervenientes no cumprimento da missédo.

O sedentarismo é um problema transversal a todas as idades, mas existem faixas etarias mais
expostas e com maior risco de criarem habitos sedentarios, como tal, nunca é demais refletir
sobre esta problematica, e as implicagdes que podem advir para a Instituicdo, em particular, e
para o Pais, em geral. Um dos desafios para a salde publica é o combate ao sedentarismo,
reconhecendo-se a importancia em se manter uma atividade fisica regular ao longo da vida,
efetuando a transferéncia do conhecimento para aquilo que se faz na realidade.

Sendo a atividade fisica um instrumento adequado ao combate do sedentarismo, a falta de
motivacdo de muitos militares e a ndo pratica de uma atividade fisica regular e programada
podem influenciar negativamente o desempenho desses militares na missdao da FAP,
enfraquecendo o0s recursos humanos mais especializados e qualificados para que a resposta
seja sempre eficaz perante todos os desafios apresentados.

Segundo a OMS, entre 60 a 70% da populacdo mundial ndo é suficientemente ativa para obter
beneficios na salde. Em Portugal, 70% da populacdo é considerada sedentaria (Inquérito
Nacional de Saude, 1999). Ver televisdo, jogar videojogos, permanecer demasiado tempo
sentado em frente ao computador para jogar ou fazer uso da internet para comunicagao sdo
passatempos atrativos e cémodos, mas que contribuem significativamente para um estilo de
vida sedentaria das pessoas.

O estilo de vida pouco ativo provoca efeitos negativos nas pessoas, refletindo-se numa série
de doenca cronicas degenerativas (Escola Nacional de Saude Publica. Lisboa 2002), tendo,
também, efeitos muito negativos ao nivel econémico. Para se ter uma ideia, através dos dados
de varios paises indicam que os custos sao muito elevados (CDC, 2002), estimando-se que,
por cada euro investido em programas de promogdo da saude envolventes a atividade fisica,
observa-se uma reducdo de, aproximadamente, 3,4 euros em cuidados de saude. Destaca-se o
facto de se verificar que, nas pessoas inativas (sedentarias), os custos com os cuidados
primarios de saude podem corresponder a um aumento na ordem dos 30%.

Os custos associados ao sedentarismo, nos Estados Unidos, foram estimados em 75 bilides de
ddlares no ano de 2000, e, no Canada, podia-se ter evitado um gasto de 580 milhdes de
délares anuais no tratamento de doencas isquémicas do coracdo, se a populacdo se tornasse
mais ativa (CDC 2002).

A FAP, para cumprir a sua missdao com eficacia, necessita que os militares que dela fazem
parte se encontrem sempre disponiveis, com uma aptidao operacional acima da média, sendo
necessario que esses niveis sejam comuns a todos os intervenientes. A aptiddo fisica e
psiquica é fundamental para que os individuos mantenham os seus niveis motivacionais, no
entanto, pela observacdo realizada, grupos etarios muito especificos de militares apresentam
sinais na adogdo de habitos sedentarios.

Para o sucesso da missao primaria da FAP, o fator humano é fundamental. Serd importante
que a FAP continue a desempenhar a sua Missdao com eficacia e seguranga, designadamente no
ambito das missdes humanitarias e na defesa do espago nacional. Ter profissionais motivados
é indispensavel, com todos os intervenientes a sentirem que fazendo parte de um todo, de
uma equipa coesa, onde todos sdo indispensaveis para o cumprimento da missao.
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2. Metodologia

Existem muitas formas e técnicas para se obter a informacdo, necessaria para justificar e
sustentar a tomada de decisdes relacionadas com determinados comportamentos que se
desejam interpretar. A técnica adotada foi a de amostragem ndo aleatéria por conveniéncia,
significando que ndo existe garantia estatistica de que a amostra selecionada seja
representativa da populagdo, garantindo apenas a existéncia de uma probabilidade significativa
gque a amostra possua essa representatividade, bem como a amostra é escolhida por
conveniéncia, sendo a participacao voluntaria. O éxito deste tipo de amostra ocorre quando
utilizada para obter ideias mais gerais, ou mesmo identificar aspetos criticos existentes em
determinados espacos. O questionario apresentado neste inquérito foi composto por perguntas
de resposta fechada, permitindo a aplicacdo direta de tratamento estatistico, eliminado a
necessidade de se classificar as respostas a posterior.

A amostra é referente a militares colocados na BA5, com idade igual ou superior a 49 anos, a
partir da qual, as pessoas tendem, de forma gradual, abster-se de realizar qualquer tipo de
atividade ou exercicio fisico, moderado e programado, potenciando, dessa forma, o
aparecimento de doengas degenerativas como diabetes do tipo II, doengas cardiovasculares e
obesidade, aspetos que podem condicionar de uma forma efetiva a participacao dos militares,
no desempenho da missdo que |Ihes estd conferida. A populacdo utilizada para realizar este
estudo foi de 137 militares, verificando-se a entrega de somente 110 inquéritos, em virtude
dos restantes militares nao se encontrarem na Unidade, por razdes de servico ou por estarem
na situagdo de licenca. O numero de inquéritos recolhidos foi igual ao dos distribuidos (110
inquéritos), obtendo-se 109 inquéritos Uteis e um inquérito inudtil (por se encontrar mal
preenchido). No inquérito constaram 18 perguntas, abrangendo diversos aspetos, tais como se
o inquirido pratica ou ndo pratica alguma atividade ou exercicio fisico com regularidade, o
enquadramento da atividade fisica pelos que praticam, a identificacdo do problema para os que
nao praticam e aspetos comuns a ambos, como o envolvimento socioprofissional, as
instalacGes desportivas e os habitos socioculturais.

3. Resultados

Os resultados obtidos através do inquérito por questionario permitiram realizar algumas
avaliacdes, que podem ajudar a perceber o problema tao atual como o sedentarismo, podendo
ser transversal a toda a FAP.

3.1. Enquadramento da atividade fisica para quem pratica

Com a obtengdo de 109 inquéritos Uteis, tomando como referéncia a primeira questdo do
inquérito, constatou-se que 55 inquiridos praticam atividade fisica (50,86%) e 54 dos
inquiridos nao pratica qualquer tipo de atividade fisica (49,14%). Através dos resultados
obtidos, o problema apresentado tem toda a pertinéncia, servindo para se perceber a ou as
razdes que levam um numero significativo de militares a ndo realizarem qualquer atividade ou
exercicio fisico.

Através das respostas obtidas a questdo 02 do inquérito, verifica-se que os inquiridos realizam
atividade fisica preferencialmente uma a duas vezes por semana (Figura 1), podendo alguns
dos inquiridos praticar atividade fisica somente uma vez, o que ndo sera aconselhavel, porque,
na maioria dos casos, 0s riscos sdo muito superiores aos beneficios, para quem adota essa
pratica. As respostas a questdo 03 permitiram verificar que existe uma distribuicdo equilibrada
em relacdo ao periodo do dia escolhido para a realizacdo de atividade fisica, tendo-se obtido o
periodo da manhd com 38% e o periodo da tarde com 43%. Observa-se, através da questdo
04, que a atividade fisica praticada &, maioritariamente, individual (Figura 2), perdendo-se,
assim, a oportunidade de serem reforcados os lacos de camaradagem e entreajuda que a
atividade fisica pode proporcionar. Na questdao 07, verifica-se que a maioria dos inquiridos
responde que pratica atividade fisica por razdes de saude (47%).
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3.2. Sedentarismo - constatacao da existéncia

As questdes 05, 06 e 13 serviram para identificar o problema, verificando-se que, na questao
05, metade dos inquiridos respondeu que ndo pratica atividade fisica por falta de vontade
(Figura 3), demonstrando um nivel preocupante de falta de motivacdo. Na questdao 06, mais de
metade dos inquiridos respondeu que ja ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica regular ha
mais de 12 meses, demostrando que o sedentarismo estad implantado ha bastante tempo
(Figura 4). Na questdo 13, os resultados obtidos demonstram que o servigo didrio a que o
militar estd obrigado impossibilita-o, “as vezes” (42,5%), da realizagdo de uma atividade fisica
programada, razoes que podem passar pela falta de planeamento dentro do préprio servico ou
pelo volume de trabalho ser muito elevado, com falta de militares para haver uma distribuicao
equilibrada do servico, impedindo-os de assumirem uma atividade fisica programada. Se se
juntar a percentagem daqueles que responderam “sim” (28%), verifica-se que 0 servigo
desempenhado pelos militares condiciona muito a possibilidade de programar uma atividade
fisica dentro do seu local de trabalho, o que ndo deveria acontecer, porque, ao manter-se essa
situacdo, os militares comegam a desenvolver doencas degenerativas, quer fisicas, quer
psicoldgicas. A questdo 07, os inquiridos ndo praticantes responderam que as razdes de salde
(65%) seriam o fator principal para se desenvolver uma pratica de atividade fisica
programada.

Fialtade  Oyims Falta de
onentacio oo, condigges

11"»\ 6%

T meses

‘ 1%

Figura 3 — Obstaculos a Atividade Fisica Figura 4 - Tempo de Inatividade Fisica

Imeses
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3.3. Envolvéncia socioprofissional

As questbes 08, 11, 12, 14 e 15 serviram para identificar o meio socioprofissional que rodeia
os militares ndo praticantes. Através das respostas dadas a questdo 08, verificou-se que
existem militares que praticam atividade fisica (61%) nos locais de trabalho daqueles que ndo
praticam, ndo sendo por falta de referéncia que os ndo praticantes mantém os seus habitos
sedentarios, bem como, com os resultados obtidos através da questdao 11, mostra-se que, no
local de trabalho, os ndo praticantes sao estimulados pelos militares que praticam atividade
fisica, com 37% a responderem que sdo estimulados para a pratica de uma atividade fisica e
com 37% a responderem “as vezes”, demonstrando que ndo existe motivacdo para a pratica
de atividade fisica, independentemente dos estimulos recebidos. A questdo 12, através dos
resultados obtidos, demonstrou que metade dos inquiridos ndo praticantes aceitaria um
convite de um camarada para desenvolver uma atividade fisica regular (Figura 5),
demonstrando que as atividades fisicas acompanhadas e orientadas sao de mais facil aceitacdo
e fundamentais para se criarem habitos de vida saudaveis. Os resultados obtidos nas questoes
14 e 15 realgam a importancia da existéncia de programas de incentivo a pratica de atividade
fisica no local de trabalho (Unidade), com 48% a responder que “sim”. Na questdo 15, através
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dos resultados obtidos, observa-se que na eventualidade de existirem, no préprio local onde se
desempenha o servico, programas orientados para se desenvolver uma atividade fisica, a
resposta obtida foi muito ambigua: “eventualmente” (Figura 6). As questdoes 09 e 10 faziam
referéncia a existéncia de espacos e instalagdes para a pratica de atividade fisica, com 100% a
considerar a existéncia desse espacos e o nivel de condicdbes que essas instalagdes
proporcionavam, obtendo-se 98% de respostas a considerar essas instalacdes boas, ficando
demonstrado que estes dois fatores nao condicionam a pratica de qualquer atividade fisica. Na
questdo 09, os resultados obtidos foram de 100%, considerando “boas” as condigbes para a
pratica de atividade fisica.

Sempre

11% 1unca

%

Eventualmen

§7%

Figura 5 — Convite para Atividade Fisica Figura 6 — Resposta a programas de
Atividade Fisica

3.4. Aspetos socioculturais

As questdoes 16, 17 e 18 serviram para verificar os comportamentos apresentados pelos
militares ndo praticantes, fora do seu ambiente de trabalho, como ver desporto na TV,
obtendo-se 41% de respostas a referirem que vém frequentemente. A questdo 17 demonstrou
que 41% dos inquiridos ingere alimentos quando estd a ver televisdo ou no computador,
habito desaconselhavel, por potenciar o aparecimento da obesidade, acentuando a falta de
conhecimento dos habitos alimentares que devem ser adotados. Com a questdo 18, tentou-se
avaliar a disponibilidade dos inquiridos ndo praticantes para assistirem a competicdées ao vivo,
obtendo-se 41% de respostas a referir "quando posso” e 39% a optar por “raramente”. Estes
aspetos representam a relagdo entre a pratica da atividade fisica e os comportamentos
adotados pelos individuos, quando ndo estdo no seu local de trabalho e a influéncia que podem
ter na alteracdo de habitos pouco saudaveis para habitos saudaveis.

3.5. Discussao e Analise

O sedentarismo e as suas consequéncias sao uma evidéncia, como se pode verificar pelos
resultados obtidos através do inquérito realizado. Para o evitar, deve ser melhorada a condicdo
fisica e qualidade de vida dos militares da FAP, realizando um investimento sustentado, sério e
continuado. Deve existir uma aposta forte na motivacao, educacao e conhecimento dos habitos
e modos de vida saudaveis, principalmente dirigida aqueles que tém idade igual ou superior a
49 anos de idade. Devem ser realizadas determinadas atividades, planeamento das mesmas,
vigia e acompanhamento didrio da sua aplicagdo, bem como, eventualmente, construir,
remodelar ou manter infraestruturas ja existentes, para que tenham qualidade e garantam a
seguranca indispensavel na sua utilizacdo, passos indispensaveis, para o seu sucesso. Todos
os investimentos em projetos para a diminuicdo da taxa de sedentarismo corresponderdao
sempre a uma redugdo de custos com os cuidados de salde, ao mesmo tempo que
proporcionardao uma melhor qualidade de vida aos militares e civis da FAP, indispensavel ao
cumprimento da Missdo que lhe esta atribuida.

A motivacao dos militares por via da informacdao pode ser organizada e desenvolvida
internamente, uma vez que a FAP tem excelentes recursos humanos, existindo militares com
formacdo e larguissima experiéncia no dmbito da atividade fisica e saude. Os objetivos deste
tipo de agbes prendem-se com a necessidade de aquisicdo de competéncias (conhecer os
beneficios para a salde; planear a estrutura de uma atividade; conhecer os
exercicios/atividades; dominar a utilizacdo de equipamentos, etc.), por parte dos responsaveis
colocados nos Sectores de Aptiddo Fisica e Desportos (SAFD) das Unidades, com vista ao
planeamento e organizacdo de atividades fisicas, procurando alterar os comportamentos
sedentarios de alguns militares da FAP.
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Sera importante realizar formagdes no ambito da area da Psicologia do Desporto. Sendo uma
area relativamente recente, tem vindo a registar uma grande expansdo nos ultimos anos,
visando compreender os processos mentais e os comportamentos de individuos ou grupos
ligados a uma atividade ou exercicio fisico, aumentando os niveis motivacionais de quem
assume uma pratica fisica regular. Uma atitude motivadora serd a chave para o sucesso do
psicdélogo em relacdo aos individuos que ndo praticam qualquer atividade fisica. A Psicologia do
Desporto tem, como ponto de partida, a fisiologia dos individuos, sendo o corpo o ponto de
chegada. O psicdlogo ird observar atentamente as alteragdes no corpo, adquirindo dai
conhecimentos, que irdo fornecer informagdes precisas sobre o estado psicologico das pessoas.
O psicologo procura resolver o problema, mantendo com o individuo um discurso motivador.

4. Conclusodes

A atividade fisica que hoje em dia se pratica é claramente insuficiente. Mais uma vez ficou
demonstrado pelos resultados obtidos através do inquérito, que a falta de motivacdo, seja ela
interna ou externa, e uma alimentacdo desequilibrada, contribuem para uma deficiente
condicdo fisica, com consequente défice no desempenho profissional, proporcionando um
aumento da obesidade, um aumento substancial de doengas degenerativas e psiquicas,
diminuindo os niveis de qualidade de vida.

Quando ndo se tem a obrigacdo de realizar os Testes de Aptiddo Fisica com o avangar da
idade, aliada as caracteristicas do servigo, sdo fatores de risco para se adotar um estilo de vida
sedentario e sofrer as suas consequéncias. Por mais que a pratica da atividade fisica seja
incentivada, por um motivo ou por outro, ha sempre uma alguma resisténcia a sua pratica,
associada a criacdo de determinadas rotinas e de habitos ndo saudaveis. Sera contra este
cenario, que urge tomarem-se medidas.

A motivacdo tem de ser continua, ndo se esgotando quando se inicia a pratica de alguma
atividade. A informacdo e o acompanhamento dos individuos tém de ser uma preocupagao
constante, demonstrando que a sua pratica regular é essencial, para que a pratica da atividade
fisica se torne uma rotina, um habito saudavel, paralelamente a uma alimentacdo equilibrada.
A atividade fisica devera ser prescrita por profissionais, como solugdo para um estilo de vida
ativo e saudavel. E importante intervir junto dos militares, acompanha-los, estar atento aos
seus comportamentos na vida diaria, para se obter uma visdo privilegiada sobre a
problematica do sedentarismo.

A influéncia que a pratica da atividade fisica provoca, nas estruturas locomotora, orgénica,
percetivo-cinética e ainda, ao nivel psiquico e sociais. A pratica de atividade fisica, de uma
forma moderada, programada e orientada traz bastantes beneficios ao nivel da salude e ao
nivel profissional desempenhando uma fungdo, educativa, social, cultural e recreativa. Estes
fatores sdo determinantes para o bem-estar e qualidade de vida das pessoas, influenciando
positivamente um papel mais participativo nas fungées atribuidas dentro da organizacao.
Reconhecendo-se a existéncia de problemas associados a manifestacdo de habitos sedentarios,
apresentam-se algumas sugestées para promover um estilo de vida saudavel e consequentes
beneficios para a saude:

e A cooperagdo entre os setores da salde e os SAFD deve ser uma realidade. Durante a
formacdo militar, para além das aulas praticas de educacgdo fisica propriamente ditas,
devem ser ministradas aulas tedricas, sendo transmitido aos formandos toda a
problematica do sedentarismo e as suas consequéncias, criando a consciéncia de que
toda a atividade fisica que seja praticada, mesmo que moderada, condiciona o estado
fisico, psiquico e social, elementos fundamentais para serem individuos saudaveis.
Estas iniciativas requerem cooperacao e interacdo de diferentes niveis de decisdo e
diferentes sectores da organizagdo, com o propdsito de definir e aplicar estratégias
coerentes para reduzir o sedentarismo, a obesidade e os outros riscos para a saude.

e Sera necessario assumir medidas mais efetivas na motivacdao e promocdao de uma vida
mais saudavel. A estratégia, a curto prazo para aumentar a pratica de atividade fisica e
combater o sedentarismo, passa por proporcionar a todos mais informacdo (palestras,
coléquios, seminarios, etc.), sobre os seus beneficios a todos os niveis; dar conselhos
para que no dia-a-dia se adoptem habitos saudaveis como por exemplo, o uso das
escadas em detrimento do elevador, deslocacdes a pé sempre que possivel. Muito
importante seria que os profissionais de salde identificassem atempadamente os
militares com maior risco de sedentarismo e direcionassem o seu aconselhamento para
a pratica de actividades fisicas.
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Exposicao ocupacional a fungos e micotoxinas na producao de racoes -
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Occupational exposure to fungi and mycotoxins in feed production —
Literature review
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Resumo

O fornecimento de racdo € fundamental para todos os sistemas de producédo animal e qualquer
fator que afete este sistema é um potencial problema para a produgdo. A contaminacao
fungica pode ocorrer em qualquer fase da cadeia de producéo e é em grande parte dependente
de fatores ambientais, podendo a contaminacdo deste ambiente ocupacional ter consequéncias
na saude dos trabalhadores. Foi realizada pesquisa bibliografica de artigos focando
contaminacao flngica e por micotoxinas na cadeia de producao de racdes. A seccado Flavi do
género Aspergillus e o complexo Fusarium graminearum foram os mais reportados nos artigos
consultados. Em relacdo as micotoxinas, a Zearalenona (ZEA) e Deoxynivalenol (DON) foram
as mais referidas. No entanto, Aflatoxina B1 é também referida e destacada na literatura
devido ao fato de ser o agente carcinogénico de origem natural mais potente.

Palavras-chave: producdo de racédo; contaminacdo fungica; contaminacdo por micotoxinas;
exposicdo ocupacional.

Abstract

Feed supply is central to all animal production systems and any factor that affects the safety of
the feed supply chain is a significant constraint to production. Fungal contamination from feed
processing industry may result in health problems for workers. Scientific papers available on
online databases reporting fungi and mycotoxins contamination in feed production chain were
analysed. Aspergillus section Flavi and Fusarium graminearum complex were the most
frequent fungi reported as feed contaminants. Regarding mycotoxins, Zearalenone (ZEA) and
Deoxynivalenol (DON) were the most reported. However, Aflatoxin B1 is also highlighted since
is the most potent naturally occurring carcinogen.

Keywords: feed production; fungi contamination; mycotoxins contamination; occupational
exposure.

1. Theory

Feed is commonly colonised by some species of fungi that are able to produce few different
mycotoxins, which can be hazardous to animal and human health (Frisvad and Lund 1993).
Mycotoxins production is dependent on feed fungal contamination, the agronomic practices,
the feed composition and harvesting, handling and storage conditions applied (Bryden, 2012).
Contamination may occur at any stage of the feed production chain, being largely dependent
on environmental factors, especially moisture and temperature (Figure 1) (Milani, 2013).
Regarding mycotoxins, it is possible, in some occasions that workers are exposed to high levels
of airborne mycotoxins during certain operations and this can be more harmful than oral
exposure (Mayer et al., 2008). Additionally, exposure to multiple mycotoxins can also occur,
potentially leading to adverse health effects (Degen, 2011).

Although food and feed contaminated by mycotoxins have been reported, only a few number
of studies examined the consequences of exposure to mycotoxins in occupational settings
(Halstensen, 2008).
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Figure 1. Feed production chain

The aim of this study is to claim attention for the occupational exposure to fungi and
mycotoxins occurring in the feed production setting through the collection of scientific papers
about this topic.

2. Methodology

Extensive search was performed to identify reports on contamination by fungi and mycotoxin
in the different stages of feed production and the consequent effects on the health of workers.
Scientific papers, available on online databases, were analyzed reporting fungi and mycotoxins
contamination in feed production chain, since the pre-harvest stage to the final product.
Literature research was performed using the databases PubMed, Google Scholar and Scielo,
from January 2016 to May 2016.

The following key words were used: “feed production”, “feed contamination”, “fungi
contamination”, “*mycotoxins”, “feed production exposure”, and “"mycotoxins effects”, and, as a
result, we have found seventy-five scientific papers. Either English or Portuguese written
articles presenting findings regarding feed contamination with fungi and mycotoxins and/or
occupational exposure in feed production were selected for further analyses.

3. Evidence

Seventy-five scientific papers were analyzed. Two main stages of the feed supply chain were
identified as crucial when studying contamination, namely: pre-harvest and post-
harvest/storage. The articles analysed reported the existence of contamination in 5 different
raw materials used to produce the feed (Soya, Oat, Wheat, Maize and Barley) (Almeida et al.
2011). Concerning fungal contamination, many species of filamentous fungi from Aspergillus
genus were described as feed contaminants in the analyzed scientific articles (Scarpati et al.
2014), being the Aspergillus section Flavi the most reported (Varga, 2009). In addition,
Fusarium graminearum complex was also reported as a frequent raw material contaminant
(Martins et al., 2008) (Table 1).

Concerning mycotoxins contamination, 6 different groups where identified: Aflatoxins (AF),
Deoxynivalenol (DON) Zearalenone (ZEA), Ochratoxin (OTA), Nivalenol (NIV) and Fumonisins
(Dorn et al., 2011; Baranyi et al. 2015), being the most reported ZEA and DON, each one by 8
different studies (Table 1). Zearalenone was reported in both stages (pre and post-harvest),
being present in all the raw materials studied (Almeida et al. 2011). Deoxynivalenol
contamination was observed worldwide in cereal crops, being wheat, maize and barley most
frequently affected (EFSA, 2004). The same mycotoxin was also one of the most reported in
the post-harvest stage, corroborating the frequent observed contamination in silages
(Rodrigues and Naehrer 2012).

Although not the most reported, Aflatoxins (B1, B2, G1 and G2) are considered to be the
group of mycotoxins of greatest concern from a global perspective (Sweeney and Dobson,
1998). They are primarily produced by Aspergillus flavus, A. parasiticus and in rare cases, by
A. nomius (Ertas et al., 2008) all belonging to Aspergillus section Flavi. AFB1, the most
abundant and most toxic aflatoxin (EFSA, 2004), is often referred to as the most potent
naturally occurring carcinogen (Sweeney and Dobson, 1998). It is classified as a Group 1
human carcinogen by the International Agency for Research on Cancer (IARC) (IARC, 1993).
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Table 1. Fungi and mycotoxins contamination reported on feed production chain. AF- Aflatoxin;
AFB1/B2/G1/G2- Aflatoxin B1/B2/G1/G2; ZEA- Zealarenone; DON- Deoxylivalenol; OTA- Ochratoxin A;
NIV- Nivalenol; FB- Fumonisin B complex.

Step / stage Raw Material Fungi/ Mycotoxin reported Study
Aspergillus flavus; Scarpati et al. 2014
Pre-harvest Trametes versicolor/ AF
ZEA Pleadin et al. 2015
Aspergillus flavus, nomius, Baranyi et al. 2015
. pseudonomius and
Maize .
parasiticus/ AF B1, B2, G1 and
G2
DON Van der Fels-Klerx et al.
2013
DON; ZEA; FB; NIV Dorn, B, et al. 2011
ZEA Pleadin et al. 2015
Aspergillus flavus, nomius, Baranyi et al. 2015
pseudonomius and
Wheat parasiticus/ AF B1, B2, G1 and
G2
DON Van der Fels-Klerx et al.
2013
Barley ZEA Pleadin et al. 2015
AF; OTA; ZEA Ibafiez-Vea et al. 2012
Barley ZEA; FB Manova et al. 2009
AFB1; OTA; DON; ZEA; FB Tabuc et al. 2011
Fusarium graminearum/DON Martins et al. 2008
DON; ZEA Pleadin et al. 2012
FB1; FB2; ZEA; OTA Domijan et al. 2005
ZEA; FB Manova et al. 2009
Maize AFB1; OTA; DON; ZEA; FB Tabuc et al. 2011
Post- Harvest / Storage Aspergillus flavus; Scarpati et al. 2014
Trametes versicolor / AF
DON; ZEA; FB1 Goertz et al. 2010
AF; OTA; FB; ZEA; DON Grajewski et al. 2012
ZEA; FB Manova et al. 2009
Wheat AFB1; OTA; DON; ZEA; FB Tabuc et al. 2011
DON; ZEA Stanciu et al. 2015.
Oat AFB1; OTA; DON; ZEA; FB Tabuc et al. 2011
Soya AFB1; OTA; DON; ZEA; FB Tabuc et al. 2011

When raw materials are handled in feed production, clouds of fragments of grain, inorganic soil
particles and associated organic contaminants are dispersed in the air, including viable and
non-viable microorganisms and their components, such as mycotoxins (Swan et al. 1998). It is
difficult to define the precise effects of grain dust on the workers respiratory system due to the
diverse composition of the grain dust and exposure frequency, duration and intensity (Swan et
al. 1998).

Constituents of grain dust generated during pre-harvest stage are different from those in dust
generated when stored grain is handled. In the pre-harvest stage raw materials becomes
colonized by a different range of microorganisms depending on the conditions of the site where
the crop is, especially water content, oxygen availability and temperature. In the post-harvest
stage, if the grain is stored dry microorganisms present at harvest may survive but do not
proliferate. If the water content of the grain is greater, some spores may germinate and grow,
including Aspergillus spp. (Dosman et al., 1980). Consequently, the resuspension of particles



during the whole process of grain treatment, and later feed production, influence and can
promote the inhalation of bioaerosols.

Fungi and mycotoxin contamination can occur at any stage in the feed production chain and
applying Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP) could be an effective approach to
reduce contamination throughout the whole process. Additionally, preventing exposure to
particles during all the process can avoid exposure to the other contaminants (fungi and
mycotoxins) since particles acts as carriers for workers respiratory system (Viegas et al.,
2015). Applying this approach successfully can reduce fungal and mycotoxin contamination in
all the chain sectors, reducing also workers exposure, with the added benefit of increasing
production efficiency (Aldred and Magan, 2004).

It should be noted that due to climate changes, mycotoxin risk assessment should include a
wider concept of risk evaluation, including emerging risks since nhew mycotoxins could arise for
new dominant fungus making the occurrence of new mycotoxins or mycotoxins not yet
considered as a new potential occupational exposure threat (Viegas et al., 2016). Future
studies are crucial to better understand how contamination of feed by fungi and mycotoxins
occurs and how we can control and eliminate contamination in order to guarantee workers and
animal health.
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Trabalhos em Parques Edlicos - Planeamento e Execuciao em
Segurancga
Jobs in Wind Farms — Planning and Implementation with Safety

Ferreira, N.1; Corticeiro Neves, M.?

Resumo

A construcdo € um sector muito importante em Portugal, empregando milhares de pessoas. A
constante preocupacdo neste sector € o indice de acidentes. Embora tenha reduzido nos
ultimos anos, a construcdo é, ainda, o sector econémico com mais acidentes de trabalho
graves e mortais. Assim, é uma prioridade investir em prevencdo e assegurar condi¢cbes de
seguranca e saude.

A construcdo de parques edlicos é muito complexa, seja pela intervencdo de diversas
entidades, pelos diferentes tipos de trabalho em simultineo ou pela comunicacdo entre
envolvidos. O planeamento, a programacdo e a organizacdo de postos de trabalho séo
essenciais para implementar antecipadamente as condi¢ces de seguranca. O objectivo deste
estudo é verificar a importancia e a necessidade de se considerar a seguranca na fase de
planeamento deste tipo de construcdes, o que ajudara a evitar a perda de producao, custos
imprevistos e, acima de tudo, contribuird para o bem-estar dos trabalhadores, tanto fisico
como psicolégico. Foram utilizadas duas construcdes diferentes de parques edlicos para ser
aplicado o inquérito. Como mostram os resultados, o planeamento e a programacao sao
ferramentas imprescindiveis para a prevencdo de riscos profissionais neste tipo de construcéo.
Os trabalhadores tém conhecimento e formacdo em planeamento da seguranca, bem como na
sua implementacdo na construcdo, reflectindo a importancia da seguranca nas actividades
realizadas. A formacdo revela-se um excelente facilitador da comunicacdo entre os
intervenientes, contribuindo para a prevencao.

Palavras-chave: Seguranca; Planeamento; Parques Edlicos.

Abstract

Construction is a very important sector in Portugal, and it still employs thousands of people.
The constant concern in this sector is the accident index. Although it has been reducing in the
latest years, Construction is still the economic sector with more serious and mortal work
accidents. According to this, it’s a priority to invest in prevention and assure conditions of
safety and health.

Wind park construction is very complex. Wether by the intervention of several entities, or the
different types of work to do simultaneously or by communication among the intervenients.
Planning, programming and organizing jobs are essential to implement in advance the safety
conditions. The purpose of this essay is to demonstrate the importance and the need of
considering safety when planning constructions. Which will help avoid production loss,
unpredicted costs and above all to contribute to the workers well being, both physical and
psychological. Two different wind park constructions have been submitted to an inquiry. As the
results show, the planning and programming are indispensable tools for the prevention of
occupational risks in this type of construction. The workers have knowledge and training in
planning as well as implementing it in construction, reflecting the importance of safety in the
performed activities. The training proves to be a great facilitator of communication between
stakeholders, contributing to prevention.

Keywords: up to five words, separated by semi colon.

1. Introducgao

Numa Construgdo quando se faz referéncia a um plano de trabalhos, este é relacionado de
imediato com o meio de controlo da execucao e de prazos da obra, existindo sempre a sua
monitorizacdo e preocupacao para que a obra termine dentro do prazo adjudicado (Silva,
2013).
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Contudo, o plano de trabalhos ndo é sé um meio de controlo de planeamento da execugdo das
actividades da empreitada, como também uma ferramenta fundamental e imprescindivel para
a seguranca, que aquando a sua aplicacdo efectiva, actua activamente na prevencao de
acidentes de trabalho e doengas profissionais.

N3o é ao acaso que, nos principios gerais de prevencdo, o planeamento se encontra na 22
posicdo, posterior a primeira medida, o de evitar os riscos, e anterior a outros principios
igualmente importantes, que de certa forma se integram na sua totalidade, na preparagao e
elaboracdo de um planeamento de atividades para a construcao, de qualquer tipo que seja a
sua natureza.

N3o obstante o referido anteriormente, e analisando profundamente um planeamento bem
composto, este envolve todas as orientacdes dos principios gerais de prevencao, garantindo,
deste modo, a prevengdo da ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas profissionais (Reis,
2008).

Para além dos principios gerais de prevencdo, o Decreto-Lei 273/2003, de 29 de Outubro, que
estabelece regras gerais de planeamento, organizacdo e coordenacao para promover a
seguranga, higiene e salde no trabalho em estaleiros de construgdo, volta a afirmar a
necessidade do planeamento da obra, devendo este fazer parte integrante do Plano de
Seguranca e Saude da Empreitada, conforme anexo I, II e III do referido diploma (Gonelha,
Saldanha, 2006).

O planeamento é, desde o inicio, uma ferramenta importante para a seguranca,
nomeadamente para a prevencdo, uma vez que este da indicagdes prévias da intencdo de se
iniciar uma actividade num determinado dia e periodo de tempo. (Pinto, 2005). Dada esta
intencdo e antes de iniciar qualquer actividade na empreitada, a seguranga sera orientada para
o desenvolvimento do Plano de Seguranca e Saude na Empreitada, apds a sua elaboragao, ja
na fase de projeto. (Nunes, 2006).

Posto isto, o planeamento torna-se uma base orientadora para o levantamento das
necessidades no dmbito da seguranga, nomeadamente para a identificacdo dos perigos e
condicionantes (da sua envolvéncia), para a avaliacdo de riscos subsequente, para a definigcdo
e implementacao das medidas preventivas, monitorizacdo, reavaliacdo de riscos e caso
necessario para a reimplementacao de medidas preventivas (Roxo, 2006).

Todavia, todas estas disposicbes de seguranca também deverdo ser tidas em conta no
planeamento da empreitada, para que a execucdo dos trabalhos e a seguranca caminhem
paralelamente ente si, em direccdo aos zero acidentes de trabalho e ao bem-estar fisico e
psicolégico dos trabalhadores.

A diversidade das entidades intervenientes nas empreitadas de construcdo, desde o Dono de
Obra, a Fiscalizagcdo, a Coordenacdo de Seguranca, a Entidade Executante, os Subcontratados
das diversas especialidades, os Fornecedores e as Entidades Externas, torna todo este
processo complexo, havendo a necessidade, preocupagdo e exigéncia no controlo e
monitorizacdao do planeamento em termos das condicdes de seguranga, assim como na
adopcao e implementacao das medidas de prevencdo (Pinto, 2008). Nas empreitadas de
parques edlicos, todo este processo € aplicavel e sem excepgoes.

2. Materiais e Métodos

Foi elaborado e aplicado um inquérito aos intervenientes das empreitadas de construcdo de
dois Parques Edlicos que se encontram em construcao em Portugal, destinado a qualquer tipo
de entidade e categoria profissional, com o objectivo principal de obter dados sobre a
percepcao que os trabalhadores possuem quanto a importancia do planeamento dos trabalhos,
no que respeita a sua preparagdo, organizacdo, produtividade e qual sua influéncia na
segurancga no trabalho. Por se tratar de uma area muito especifica da Construgdo, e com base
nos objectivos do presente estudo, o inquérito foi sustentado num conjunto de tarefas que
devem ser efectuadas, as quais fundamentam a prevencdo e devem ser uma permanente
constante neste tipo de actividade.

O questionario desenvolvido pretendeu obter dados sobre a caracterizacdo socio-profissional
dos intervenientes da empreitada e a relagao existente entre o planeamento dos trabalhos e a
sua execugao no terreno. Este questionario, antes de ser aplicado aos trabalhadores, em geral,
foi submetido a um grupo de trabalhadores mais restrito, para averiguar da entendibilidade do
mesmo. Posteriormente, e tendo em conta as opinides destes trabalhadores, foi melhorado em
algumas situagdes pontuais.

O questionario foi constituido por duas partes, sendo a primeira parte do questionario
determinada para a observacdo da caracterizagdo soécio-profissional, onde foram efetuadas
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questdes como sexo, idade, nivel de escolaridade, categoria profissional actual, tempo de
experiéncia na categoria profissional actual, categoria profissional anterior, tempo de
experiéncia na categoria profissional anterior, estado contratual com a entidade empregadora,
situagdo profissional nos ultimos 5 anos, actividade profissional (trabalhador por conta de
outrem, trabalhador independente por conta prépria com ou sem empregados).

A segunda parte teve como objetivo obter dados para observacdo dos aspectos de
planeamento e de execugdo, no que respeita a todo o trabalho prévio realizado para a
preparagao e organizacdo das actividades, tanto ao nivel da produgdo como ao nivel da
seguranca. Foram realizadas 40 questOes relacionadas com o planeamento das atividades
antes do seu inicio, tendo em consideracdo a preparacdo e prevencao das atividades no ambito
da seguranca. Das 37 questdes possuiam varias opcdes de resposta, tais como “ndo”,
“raramente”, “ndo aplicavel”, “por vezes” e “sim”, sendo que as 3 das questdes possuiam
escala de resposta de 1 a 5 correspondente a “Discordo complemente” a "“Concordo
completamente”.

Num universo populacional de 109 intervenientes activos nas duas empreitadas de parques
eodlicos, na data da realizagdo do questionario, foi obtida uma amostra de 55 inquiridos, sendo
gue um dos inquéritos foi anulado, uma vez que foi respondida unicamente a primeira parte.
Assim, este estudo apresenta uma margem de erro de 9,3%, com um nivel de percentagem de
50% e um grau de confianga de 95%.

Os inquiridos fazem parte das seguintes entidades:

Tabela 1 - Entidades Intervenientes
Entidades Intervenientes Inquiridos %

Dono de obra 1 1,8
Fiscalizagdo 10 18,2
Entidade Executante 3 5,5
Empresas Subcontratadas 41 74,5

O inquérito foi aplicado presencialmente, obtendo as respostas dos trabalhadores directamente
através da plataforma Google Drive, ou, em alguns casos, registando as respostas em papel e,
posteriormente, passando-as para a referida plataforma. Esta dualidade impunha-se, dado o
curto espaco de tempo de disponibilizacdo do questionario e o facto de, na obra, uma boa
parte dos trabalhadores ndo ter acesso a meios informaticos que permitissem uma resposta
unicamente via plataforma.

3. Resultados e Discussao

Relativamente a caracterizacdo soécio-profissional, verifica-se que, maioritariamente, os
inquiridos sdo do sexo masculino (87%), ndo sendo, de todo, uma surpresa, dado que, na
construgdo, de uma forma geral, a maioria dos trabalhadores € homem.

No que respeita a idade, a maioria dos inquiridos encontra-se na faixa etaria dos 30 aos 40
anos, encontrando-se em minoria o grupo com mais de 50 anos (7,4%). Em relagdo ao nivel
de escolaridade, em maior percentagem os inquiridos possuem licenciatura (40,7%), de
seguida o Ensino Secundario - 12%ano (22,2%), posteriormente, o Ensino Basico - 9%ano
(18,5%), seguido do Ensino Basico - 4° ano (13%) e, em menor percentagem, o Mestrado
(5,6%).

Em termos de categoria profissional actual, obteve-se maior percentagem de respostas para a
categoria de Técnico Superior (25,9%), de seguida a de Técnico de Montagem (14,8%),
posteriormente Outra categoria (9,3%), Condutor/ Manobrador (11,1%), em igualdade as
categorias de Técnico de Seguranca, Supervisor, Técnico Eletricista (7,4%), Pedreiro e
Servente (3,7%) e, em minoria, a categoria de Encarregado/ Chefe de Equipa e Serralheiro
(1,9%).

Relativamente a categoria profissional anterior, existe algumas alteracdes, com maior
afirmacgdo para Outras categorias profissionais (24,1%), mantendo-se no topo da lideranca a
categoria de Técnico Superior (27,8%). Da analise destas respostas, e apesar de a amostra de
inquiridos incidir mais em técnicos superiores (por maior facilidade na colaboracdo do
preenchimento do inquérito em formato digital em vez do formato em papel, como foi utilizado
pelos trabalhadores executantes), facilmente se conclui que a mao-de-obra neste tipo de obra
€ altamente especializada e com formacdo superior, o que ndo deixa de ser, de certa maneira,
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uma realidade oposta a imagem que vulgarmente se adopta relativamente as habilitagdes que
os trabalhadores do sector da construcdo possuem. Esta constatacdo é reforcada pelas
respostas obtidas a pergunta relativa as habilitacGes literarias e explanadas anteriormente.
Quanto ao tempo de experiéncia da categoria profissional actual, a maioria dos intervenientes
inquiridos possui entre 5 e 10 anos de experiéncia (33,3%), encontrando-se com percentagem
aproximada os que possuem experiéncia com menos de 5 anos (31,5%) e entre 10 e 20 anos
(29,6%). Em minoria, os que possuem mais de 30 anos (1,9%) e entre 20 e 30 anos (3,7%).
Em termos de tempo de experiéncia da categoria profissional anterior, verificam-se as
respostas na ordem referida anteriormente, no entanto, com algumas alteracdes nas
percentagens parciais.

No que diz respeito a actividade profissional, a totalidade os inquiridos encontra-se em regime
de trabalhador por conta de outrem, sendo que, relativamente ao estado contratual com a
entidade empregadora, 48,1% possuem contrato a termo incerto, 27,8% encontram-se com
contrato a termo certo e 24,1% encontram-se efectivos.

Nos ultimos 5 anos, 70,4% encontravam-se empregados, 22,2% em trabalho a tempo inteiro,
1,9% em trabalho a tempo parcial e 5,6% encontravam-se em situacdao de desemprego.

Apds caracterizacdo sécio-profissional, procedeu-se a caracterizacdo dos aspectos de
planeamento ou execucdo, tendo-se verificado que os trabalhadores inquiridos procedem, na
sua maioria (acima dos 50%), ao planeamento, preparacao e organizagao das actividades
antes da sua execucdo. As respostas as demais perguntas nesta area encontram-se
sintetizadas na tabela seguinte (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos de Planeamento ou Execugao

Respostas
maioritarias
Por vezes Sim
(%) (%)

Designacao

Antes de iniciar a actividade:

é pratica efectuar uma lista de assuntos a preparar antes da sua

e 16,7 75,9
realizacao
é pratica questionar o seu superior sobre o tipo de trabalho que vai
; 24,1 68,5

realizar
€ pratica verificar o tempo de duragdo do trabalho 27,8 55,6
€ pratica considerar a implementacdo das condicGes de seguranca 13,0 85,2
é pratica reavaliar a implementacdo das condicdes de seguranca 22,2 74,1
€ pratica possuir conhecimentos das medidas preventivas a implementar 11,1 79,6
€ pratica possuir os equipamentos de proteccdo colectiva e/ou individual 3,7 94,4
é pratica consultar os desenhos de projecto 31,5 53,7
€ pratica consultar os elementos do caderno de encargos 27,8 38,9
€ pratica verificar a necessidade de possuir licengas, autorizagdes, entre 185 556
outros elementos ! !
é pratica verificar os condicionalismos da localizacdo da realizagdo do

7,4 81,5
trabalho
€ pratica solicitar as diversas entidades os cadastros das infra-estruturas 25 9 48,1(
existentes ! *)
é pratica proceder a consulta dos cadastros das infra estruturas
existentes, antes de preparar os trabalhos/ definir o método de 22,2 50,0
execucao
€ pratica definir os meios humanos necessarios para a realizacdo do

11,1 70,4
trabalho
é tida em consideracdo a habilitagcdo, a experiéncia e a categoria 204 685
profissional dos recursos humanos necessarios ! !
é tida em consideracgdo a formacdo do trabalhador para a realizagao dos

11,1 79,6
trabalhos
€ pratica definir os materiais necessarios para a realizacdo do trabalho 5,6 85,2
€ pratica definir os equipamentos necessarios para a realizagao do

7,4 83,3
trabalho
é tida em consideracdo a habilitacdo, a experiéncia e a categoria

9,3 77,8

profissional do trabalhador a utilizar o equipamento
possui informacao dos meios humanos a utilizar 24,1 68,5
é verificado se os meios humanos possuem toda a documentacao

legalmente exigida habilitacGes adequadas a realizacdo do trabalho 18,5 64,8
possui informacdo do tipo de material a utilizar 14,8 75,9
possui conhecimento de como se aplica o material a utilizar 14,8 79,6
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Respostas

Designagao maioritarias
L L Por vezes Sim
Antes de iniciar a actividade: (%) (%)
possui informacao das Fichas de Dados de Seguranca dos materiais 27,8 53,7
é pratica as FDS encontrarem-se disponiveis 33,3 53,7
€ pratica possuir informacdo do método da realizacdo do trabalho 20,4 75,9
€ pratica consultarem o Plano de Seguranga e Saude (nomeadamente
planos especificos de seguranca/ avaliagdo de riscos/ medidas 25,9 68,5
preventivas de seguranca, planos de estaleiro, planos de emergéncia
é pratica consultar os superiores ou o Técnico de Seguranca 25,9 68,5

€ pratica verificar se a actividade possui avaliacdo de riscos
(Procedimento Especifico de Seguranga)

é pratica verificar que esta possui planos especificos, nomeadamente
planos de sinalizagdo temporaria da via publica, desvios, cortes, 13,0 81,5
circulacao pedonal, circulacdo de equipamentos

€ pratica verificar se as Entidade/ Autoridades Externas tém
conhecimento da realizacdo dos trabalhos no estaleiro

é pratica receber formacao relativamente ao espaco/ local a realizar o
trabalho? (formagdo de acolhimento a entrada na empreitada)

€ pratica receber formacdo relativamente ao trabalho a desenvolver no
local de trabalho/estaleiro (formacdo especifica antes do inicio da 20,4 66,7
actividade/ trabalho/ tarefa)

caso necessidade de utilizar equipamentos de apoio a execugdo,

24,1 72,2

22,2 61,1

7,4 88,9

verifica se é habilitado para os utilizar/ manobrar**(1) 23 72,2
€ pratica efectuar uma verificagdo das condigdes do equipamento antes
g 13,0 70,4
da sua utilizagao**(2)
€ pratica verificar se os locais se encontram delimitados e sinalizados 16,7 74,1
Quando inicia a actividade:
ja possui toda informacdo relevante para a sua execucdo 22,2 72,2

**(1) Na questdo identificada, o segundo resultado com maior incidéncia é “N&o Aplicavel” com 18,5%.
**(2) Na questdo identificada, o segundo resultado com maior incidéncia é “N&o Aplicavel” com 14,8%.

Neste inquérito, é ainda questionada a opinido dos inquiridos, tendo-se obtido que, na maioria,
concordam completamente que o planeamento dos trabalhos é uma ferramenta importante
para a sua realizacdo (75,9%), que é importante o cumprimento do plano de trabalhos para a
rentabilidade e producdo (64,8%) e que é importante a consideracdo das condicGes de
seguranca no plano de trabalhos para a prevencdo dos acidentes de trabalho e doengas
profissionais (74,1%), conforme apresentado nas figuras seguintes (Figura 1, Figura 2 e Figura
3).

Discordo completarmente: 1 0 0%

g

" 2.0 0%
I 2 3%

an 41 Mm%
20 Concordo Completamente: 5 41 75.9%

10

o
1 2 3 4 3

Figura 1 - Importancia do planeamento dos trabalhos para a sua realizacao

Discordo completarmente: 1 0 0%

20 0%
= 34 T4%
24 4 15 FhE%
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Figura 2 — Importancia do cumprimento do plano de trabalhos para a rentabilidade e producdo
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Figura 3 - Importancia da consideracdo das condicdes de seguranga no plano de trabalhos para a
prevencdo dos acidentes de trabalho e doengas profissionais

4. Conclusoes

O planeamento torna-se uma ferramenta imprescindivel para a prevencao de riscos
profissionais, nomeadamente na programacao e implementacdo do Plano de Seguranca e
Saude da obra, quando é devidamente elaborado, aplicado e cuidadosamente monitorizado,
considerando sempre as questdes da seguranca no desenvolvimento das atividades, aquando a
sua programacgao, preparacdo e execucdo. Na construgdo de parques edlicos, a programagao
atempada dos trabalhos é essencial para que possuam atempadamente todos os equipamentos
necessarios antes de iniciar a execugao dos mesmos e que estes decorram em condigdes de
seguranca.

Para além dos trabalhos de construcdo civil, instalagdes elétricas, instalagdes eletromecénicas,
entre outras actividades consideradas recorrentes na construgao, neste tipo de construcdo, sao
executados trabalhos em altura, como a montagem dos aerogeradores, em que se elevam
elementos de grandes dimensdes, com pesos variaveis, condicdes atmosféricas adversas e a
altitudes elevadas, ndo possuindo grandes solucdes em termos de saidas de emergéncia para
os trabalhadores. Com tudo isto, é necessario reunir esforcos de todos os intervenientes da
equipa técnica para a elaboracdo de um planeamento e preparacgao eficaz dos trabalhos, por
forma a organizar e criar as condicdes necessarias no ambito da seguranca.

Tendo como base as respostas obtidas, verifica-se que os trabalhadores ndo sé possuem
formacdo e conhecimentos de planeamento, como também o implementam em obra,
demonstrando a importancia que a seguranga tem no desenvolvimento das actividades da
empreitada. E importante referir que, para além da maior parte dos inquiridos possuir
habilitagbes superiores (exercendo, a partida, fungdes de controlo de producdo, controlo de
planeamento, controlo da seguranca, fiscalizagdo, entre outras fungdes técnicas superiores de
controlo em obra), os restantes inquiridos com diversas categorias profissionais possuem
também eles formacdao em varios niveis, sendo um optimo facilitador na comunicacdo e
entendimento entre os intervenientes da obra, na prevencdo e implementacdo das medidas de
seguranca.
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Burnout nos Motoristas de Pesados de Longas Distancias
Burnout in Heavy Long-Haul Drivers

Gongalves, C.! / Corticeiro Neves, M.?

Resumo

O Burnout tem vindo a ser genericamente aceite como uma importante reaccdo afectiva ao
stress ocupacional crénico, sendo classificado como um estado de exaustdo, no qual os
individuos se encontram emocionalmente esgotados, desmotivados e com perda de
comprometimento profissional. A profissdo de motorista revelou-se como uma actividade
sujeita a inUmeros agentes indutores de stress, de varias naturezas. Por este motivo, e
também com o objectivo de tentar perceber se o burnout é uma das causas da rotatividade
elevada nos motoristas deste estudo-caso, investigou-se o burnout em funcdo de variaveis
caracterizadoras destes profissionais.

Para tal, foi recolhida uma amostra de 40 motoristas, todos do género masculino, que
responderam ao questionario QAB, (Questionario de Avaliacdo de Burnout), constituido pelo
MBI, (Marlash Burnout Inventory) e varidveis pessoais e profissionais. Os resultados mais
evidentes apontam como principais factores do burnout uma maior idade, naturalidade
portuguesa, maior antiguidade na empresa, o servi¢co internacional (ao invés do servico
ibérico), o regime contratual de efectividade, maiores salarios, menor realizacdo profissional,
tempos exagerados a espera de cargas, a falta de valorizagdo pelas chefias e de respeito entre
colegas.

Face a estes resultados, recomenda-se formacdo na area da gestao das emocfes que envolva
todos os motoristas, promocdo de actividades sistematicas, tais como formacdes, ateliers e
actividades lddicas que aumentem a motivacdo nos motoristas, a par da criacdo de
ferramentas para que a efectividade néo seja vista como um fim.

Palavras-chave: Burnout; Stress; Motoristas; Exaustdo Emocional; Despersonalizacao.

Abstract

Burnout has been generally accepted as an important emotional reaction to chronical
occupational stress, and as being classified as a state of exhaustion in which individuals are
emotionally exhausted, unmotivated and experiment loss of professional commitment. The
truck drivers’ profession has proved to be an activity which is subjected to numerous stress-
inducing agents, of various kinds. For this reason, and also with the aim of trying to
understand if the burnout is one of the causes of high turnover in truck drivers of this case
study, we investigate burnout due to variables characterizing these professionals. To this end,
it was taken a sample of 40 truck drivers, all the males, who responded to the QAB
(Questionario de Avaliacdo de Burnout) questionnaire, comprising the MBI (Maslash Burnout
Inventory) and personal and professional variables. The most obvious results indicate that the
main factors of burnout are greater age, Portuguese nationality, company greater service time,
exercise of the international service (instead of the exercise of the Iberian service), permanent
contract of the employees, higher wages, less job satisfaction, exaggerated time waiting for
cargo loads, leadership lack of appreciation for truck drivers and the lack of respect among
colleagues.

Given these results, it is recommended training in the area of emotional management
involving all truck drivers, as well as the promotion of systematic activities such as training,
workshops and fun activities that enhance the motivation of these drivers, along with the
creation of tools that prevent permanent contract employees to see that condition as an end.
Keywords: Burnout; Stress; Drivers; Emotional exhaustion; Depersonalization.

1. Introducao

O termo burnout constitui-se por uma metafora que tem vindo a ser usada comummente para
descrever um estado de fadiga mental (Schaufeli et al, 2008). Maslach (2005) defende uma
clara distingdo entre o burnout e as “reaccdes agudas ao stress”, uma vez que o burnout

! Cristévao Gongalves, TSST; Lic. em Eng® da Seguranca no Trabalho; cristovao.goncalves@me.com
2 Miguel Corticeiro Neves, Oficial Superior da FAP, Docente na ESTeS Coimbra; miguel.neves@estescoimbra.pt
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acontece por meio da exposicdo continuada de um individuo aos agentes organizacionais
causadores de stress e as reacgdes agudas ao stress surgem como resposta a incidentes
criticos especificos. Ou seja, o burnout é um problema provocado pelo ambiente de trabalho e
ndao um problema inerente a propria pessoa, sendo uma sindrome psicoldogica que envolve uma
reaccao prolongada aos agentes indutores de stress interpessoais crénicos. As trés principais
dimensdes desta reaccdo sao uma exaustdao avassaladora, sensacbes de cepticismo e
desligamento do trabalho, uma sensagdo de ineficacia e falta de realizagdo (Maslach, 2005).
Adicionalmente, pode originar decréscimo da qualidade dos servicos prestados aos outros e um
menor desempenho no trabalho em geral, bem como a uma redugdao dos comportamentos em
prol da organizagao.

Segundo Dombrovskis et al. (2011), a forma como se instala a sindrome de burnout nos
trabalhadores depende da intensidade das interacgdes pessoais nos locais de trabalho, ou seja,
os trabalhadores das profissdes especializadas que mantém interacgdes pessoais muito activas
no desempenho das suas actividades profissionais sao acometidos por este estado mais
rapidamente do que os trabalhadores de outras profissdes. O burnout pode fomentar a perda
de desempenho no trabalho, diminuir as interacgbes sociais, incentivar o absentismo, a
rotatividade e o uso de substancias psicoactivas (Belcastro et al., 1982; Carlson & Thomas,
2006; Garland, 2002; Neveu, 2007; Schaufeli & Peeters, 2000, cit. in Griffin, Hogan, Lambert,
Tucker-Gail, & Baker, 2010).

A profissao de motorista de pesados com reboque, concretamente daqueles que fazem servico
internacional, é, cada vez mais, uma fungao dificil, exigente, causador de stress, severamente
penosa a nivel psicoldgico, desprestigiada, mal paga e ndo reconhecida. Em regra, o motorista
nunca recebe elogios porque a sua profissdo é considerada, por quem ndo sabe,
extremamente facil de desempenhar, motivo pelo qual s6 se espera e idealiza o sucesso e
quando o mesmo ndo é alcancado, os motoristas sdo repreendidos, contribuindo estas
repreensoes, ou o medo de ser repreendido, para um estado de ansiedade e preocupacao
constante.

O principal objectivo deste estudo residiu na avaliacao dos niveis de burnout dos motoristas de
uma empresa de transportes, procurando perceber, através das relacdes com as variaveis
sociodemograficas, se o burnout serd um factor decisivo nos niveis de rotatividade que esta
empresa tem vindo a vivenciar. Adicionalmente, foram estabelecidos os seguintes objectivos
especificos: avaliar os niveis de burnout da amostra; analisar como se relacionam as variaveis
sociodemograficas com o burnout; contribuir para a melhoria das condigcdes de trabalho destes
motoristas, através da minimizacdo dos seus niveis de burnout; contribuir para baixar os
niveis de rotatividade da empresa em analise; contribuir para trabalhos futuros dentro desta
problematica.

2. Materiais e Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo. E uma investigacdo exploratéria-descritiva, ndo
experimental e tem uma natureza transversal; adicionalmente, a amostra em estudo focaliza
um Unico grupo representativo da populacdo em analise (Fortin, 2003). Por fim, € um estudo
de caracter descritivo e correlacional.
Com vista ao alcance dos objectivos previamente definidos, assumiu-se a seguinte pergunta de
partida: Serd o burnout responsavel pela elevada taxa de rotatividade nos motoristas na
organizacao em questdao? Com base nesta pergunta de partida, foram definidas as hipdteses
de investigacao, cujas validacdes se encontram espelhadas no ponto 4 deste artigo.
Foram enunciadas as seguintes hipdteses de investigagao:
e H1. Existe uma relacdo positiva e estatisticamente significativa entre a idade e os niveis
de burnout dos motoristas;
e H2. A naturalidade determina diferencas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas;
e H3. O estado civil determina diferengas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas;
e H4. A existéncia de filhos determina diferencas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas;
e H5. A escolaridade determina diferencas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas;
e H6. Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o tempo de profissao e os
niveis de burnout dos motoristas;
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e H7. O tipo de servigo prestado determina diferengas significativas nos niveis de burnout
dos motoristas;
e H8. O tipo de vinculo com a empresa determina diferencas significativas nos niveis de
burnout dos motoristas;
e H9. O vencimento mensal determina diferengas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas;
e H10. O sentimento de realizacdo com o trabalho determina diferengas significativas nos
niveis de burnout dos motoristas.
A hipotese 11 é enunciada na forma de uma hipdtese geral, da qual derivam seis hipoteses
especificas (H1la a H11f). Os resultados destas seis hipdteses especificas constituem a
resposta a H11.
e H11l. As outras razbes que contribuem para o sentimento de falta de realizagao
determinam diferencas significativas nos niveis de burnout dos motoristas:
o Hila. O baixo salario determina diferencas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas;
o H1lb. A falta de meios (camiao velho, falta de GPS) determina diferengas
significativas nos niveis de burnout dos motoristas;
o Hilc. Muitos dias fora de casa determinam diferencas significativas nos niveis de
burnout dos motoristas;
o H1ld. Tempos exagerados a espera de carga determinam diferencas significativas
nos niveis de burnout dos motoristas;
o H1lle. Ndo ser valorizado pelas chefias determina diferengas significativas nos niveis
de burnout dos motoristas;
o H11f. Ndo ser tratado com respeito pelos colegas determina diferencas significativas
nos niveis de burnout dos motoristas.
A amostra foi constituida por motoristas de veiculos pesados de longo curso, sendo uma
amostra de conveniéncia. A empresa tem um total de 71 camides e 88 funcionarios,
distribuidos desta forma: 71 motoristas, um lavador, um responsavel pelas pecas, quatro
mecanicos, um operador de empilhador, um seguranca, quatro gestores de trafego, um
responsavel de facturagdo, um responsavel de recursos humanos, um responsavel financeiro e
dois administradores. A selecgdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo
no estudo: serem motoristas de pesados de longo curso da empresa; terem facilidade de se
deslocar a empresa para preenchimento do questionario, num dia util, entre as 9h e as 19h;
participarem voluntariamente na investigagao.
A amostra constitui-se por 40 individuos e a recolha dos dados originou 40 questionarios. Ndo
foi excluido qualguer respondente por ndo se verificar qualquer caso com taxas de nao
respostas (missing values) superiores a 10%. A taxa global de respostas validas foi de 99,8%
(0,2% de missing values). Considerando a medida MBI, foi registada uma taxa de respostas
validas de 99,77% (0,23% de ndo respostas).
A primeira parte do questionario inclui o instrumento de avaliagdo burnout, o Maslach Burnout
Inventory (MBI), que tem uma estrutura trifactorial que contempla a Exaustdao Emocional, a
Despersonalizagdo e a Realizagdo Profissional. A segunda parte é constituida pelo questionario
relativo aos dados sociodemograficos, que contempla um conjunto de varidveis pessoais e
profissionais caracterizadoras da amostra.

3. Resultados e Discussao

Quanto as varidveis que caracterizam a amostra, obteve-se 99,88% de taxa de respostas
validas (0,12% de nao respostas), sendo na variavel “vencimento mensal” que se registou o
Unico caso (2,5%) de ndo resposta (taxa de respostas validas de 97,5%). Todos os individuos
sao do sexo masculino, com idades compreendidas entre 24 e 65 anos.

Na Tabela 1 disponibilizam-se os valores apurados relativos as pontuagdoes médias, aos
desvios-padrédo, as correlagbes item - total e aos coeficientes de consisténcia interna alpha de
Cronbach sem o respectivo item. Tomaram-se os 22 itens constituintes do MBI e foram
submetidos ao calculo dos coeficientes de consisténcia interna. O resultado devolveu um a de
Cronbach de 0,691 (n=38), valor ligeiramente abaixo dos critérios propostos por Nunnally
(1978), que defende que o valor minimo (considerado suficiente) dos coeficientes de
consisténcia interna ndo deve ser inferior a 0,70. Atendendo ao reduzido tamanho da amostra
e ao facto de o a obtido ndo se afastar muito daquele balizador, foi considerado aceitavel.
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Tabela 1 - Médias, Desvios-Padrdo, Correlacdes e Coeficientes de Consisténcia Interna

Correlagdo

M DP item-total
1. Sinto-me emocionalmente vazio devido ao meu trabalho 2,08 1,65 0,611
2. Sinto-me no limite das minhas forgas no final do periodo de trabalho 2,45 1,57 0,631
3. Sinto-me cansado quando me levanto e tenho de enfrentar mais um 2,29 1,71 0,754
periodo de trabalho
4. Posso facilmente compreender o que 0s meus colegas sentem 3,34 1,68 0,373
5. Sinto que trato alguns colegas de forma impessoal, como se fossem 1,16 1,60 0,425
objectos
6. Trabalhar com pessoas exige-me muito esforgo 1,89 1,69 0,449
7. Empenho-me eficazmente nos problemas do meu trabalho 4,63 1,68 0,005
8. Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho 2,16 1,73 0,347
9. Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia 2,92 1,78 0,015
positiva nas pessoas
10. Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este 1,92 1,58 0,208
trabalho
11. Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro 2,29 1,93 0,563
12. Sinto-me cheio de energia 3,68 1,61 -0,236
13. Sinto-me frustrado pelo meu trabalho 2,32 1,93 0,490
14. Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado 2,71 1,78 0,526
15. Ndo me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns 2,08 1,87 -0,148
dos meus colegas
16. Trabalhar em contacto directo com os colegas stressa-me 2,05 1,61 0,506
demasiado
17. Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus 4,08 1,70 -0,389
colegas
18. Sinto-me rejuvenescido quando consigo estabelecer uma relagéo 3,68 1,58 0,049
proxima com os colegas no meu trabalho
19. Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho 3,68 1,74 -0,083
20. Sinto que esgotei todos 0s meus recursos 2,29 1,72 0,449
21. No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita 3,82 1,63 0,031
calma
22. Tenho a sensagdo de que os meus colegas me consideram 1,55 1,57 0,186

responsavel por alguns dos seus problemas

Para analise das correlagdes entre as subescalas do MBI, procedeu-se ao calculo dos
coeficientes de correlagao r de Pearson.

Seguidamente, e com o objectivo de utilizar este inventario segundo a estrutura proposta por
Maslach (1986, cit. in Delbrouck, 2006), procedeu-se ao agrupamento dos itens de cada
subescala de harmonia com a distribuicdo sugerida por estes autores. A decisdo de dispensar a
realizacdo da analise factorial deve-se, por um lado, ao reduzido tamanho da amostra e, por
outro, ao facto de estar a utilizar um instrumento de medida amplamente estudado, adaptado
e validado para a populagdo portuguesa, cujos resultados tém vindo, sistematicamente, a
confirmar a sua estrutura factorial (por exemplo, Melo, Gomes & Cruz, 1999). Apds o
agrupamento dos itens pelas respectivas subescalas, procedeu-se ao calculo dos valores para
as subescalas, correlacionando-os posteriormente com as varidveis, entre as quais a idade.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma correlacdao nula (ou inexistente) entre as
subescalas do MBI e a idade; embora este resultado ndao tenha atingido o limiar de significacao
estatistico convencionado, originado, principalmente, pelo reduzido nimero participantes no
estudo, verificou-se que a exaustdao emocional tem uma relacdo tendencialmente negativa com
a idade, indicando que a uma maior idade cabem menores niveis de exaustdo emocional. A
mesma tendéncia verifica-se com a realizacdo pessoal (a uma maior idade correspondem
menores niveis de realizagdo pessoal). J& a despersonalizacdo parece ter propensdo para
aumentar com a idade dos participantes, registando uma magnitude de R2 = 5,81%, indicando
uma associacao positiva entre a idade dos motoristas e a despersonalizacao, levando a afirmar
gue quanto mais elevada é a idade, maior € o grau de despersonalizacdo. Os motoristas
naturais de outros paises sao detentores de niveis mais favoraveis de exaustao emocional, de
despersonalizacao e de realizagao pessoal. Contudo, é na despersonalizacao que as diferencas
entre as médias sdo significativas, indicando que os motoristas estrangeiros demonstram, para
com os destinatarios dos servigos que prestam, atitudes menos negativas e insensiveis do que
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os seus colegas naturais de Portugal. Nao se encontraram estudos que cruzassem esta varavel
com o burnout, razdo porque ndo foi possivel comparar os resultados aqui obtidos. Tais
resultados podem dever-se a questdes de cultura e de educagdo, uma vez que os motoristas
estrangeiros detém maiores habilitagdes do que os nacionais.

O estado civil ndao mostrou diferencas significativas nos niveis de burnout. Tal resultado vem
ao encontro do obtido por Perestrelo (2011). A escolaridade também ndo evidenciou
significado estatistico na relacdo com o burnout. Contudo, no estudo de Xanthopoulou et al.
(2007), foi encontrada uma correlagao positiva entre a escolaridade e a despersonalizagdo.

Ter filhos apenas se revelou significativo, ao nivel da realizacdo pessoal, caso estes sejam
independentes. Estas diferengcas foram significativas na comparagdao com os motoristas sem
filhos. Montgomery, Panagopolou, Wildt e Meenks (2006) encontraram uma relagao nula entre
o burnout e ter filhos, embora sem significado estatistico.

O tempo de profissdo surte influéncia nos niveis de burnout dos motoristas, sendo ao nivel do
tempo de profissao na empresa, na despersonalizacdo e na realizagdo pessoal, que esta
influéncia é mais evidente (quanto maior o tempo de servigo na empresa, maiores os niveis de
despersonalizacdo). Estes resultados sao consistentes com os alcangados por Xanthopoulou et
al. (2007).

Os motoristas do servico internacional apresentaram niveis moderados, tendencialmente
elevados, de exaustao emocional, ao passo que os do servico ibérico exibem niveis baixos de
exaustdo. Estas diferencas informam que os motoristas internacionais tém uma maior falta de
recursos emocionais, assim como uma baixa capacidade de resposta as exigéncias emocionais
do seu trabalho. Também aqui ndo se encontrou um estudo que se pudesse usar como termo
de comparacdo para estes resultados. No entanto, & possivel que os elevados niveis de
exaustdo emocional verificados nos motoristas internacionais se devam ao facto de estes
estarem fora de casa por longos periodos, de terem uma vivéncia mais solitaria, com menos
condicbes de conforto, factores estes que sao naturalmente condicionados geograficamente
pela distédncia do lar/pais.

Os motoristas em regime de efectividade revelam niveis de despersonalizagdo
significativamente piores do que os que se encontram em regime de contrato a prazo. Quanto
ao vencimento mensal, aqueles que mais auferem denotam piores niveis de
despersonalizacdo. Sabendo que os motoristas efectivos sdo aqueles que auferem os
vencimentos mais elevados, considera-se que estes niveis de despersonalizagdo se devem ao
facto de estes profissionais se sentirem seguros na empresa, devido ao vinculo laboral os
fazerem de certa forma protegidos ou seguros, situacdao que pode fomentar algum descuido no
trato com os clientes.

Os sentimentos de realizagdo com o trabalho encontraram diferencas significativas nos niveis
de burnout dos motoristas: os que ndo se sentem realizados apresentaram maiores niveis de
exaustao emocional. Tais resultados sdo corroborados no estudo realizado por Nikolaos,
Athanasios & Aspasia (2004), onde encontram uma relagdo negativa muito forte com o
burnout.

Por fim, os tempos exagerados a espera de carga, a falta de valorizagdo por parte da chefia e
a falta de respeito dos colegas de trabalho, mostraram uma influéncia negativa nos niveis de
burnout dos motoristas, sendo na exaustdo emocional que estas diferencas sao determinantes.
Ndo foi possivel encontrar estudos que analisassem estas varidveis, para se fazer a
comparacgao dos resultados.

Na Tabela 2 podem consultar-se as pontuacdes minimas e maximas, assim como as
pontuacdes médias, os desvios-padrdo e os erros padrdao deste instrumento de medida. Como
se pode observar, nas respostas dos inquiridos inserem-se entre valores minimos de 0,00 (na
subescala despersonalizacdo) e 16,00 (na subescala de realizacdo pessoal), e maximos de
51,00 (na exaustdo emocional), 26,00 (na despersonalizacao) e 29,50 (na realizagao pessoal).
Considerando a amplitude entre os valores minimos e maximos, verificou-se que os desvios-
padrao apontam uma boa dispersdo dos dados.

Relativamente aos valores dos erro-padrao, estes nao se afastaram muito de zero. Atendendo
aos valores médios alcancados nas trés subescalas, pode-se afirmar que esta amostra denota
niveis moderados de exaustdo emocional (M = 20,13) e moderados, com tendéncia a
elevados, de despersonalizacdo (M = 8,93). Esta amostra revela, ainda, niveis elevados de
realizagao pessoal (M = 29,50).
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Tabela 2 - PontuagOes das Subescalas

Minimo Maximo Média De~svio- Erro-Padrdo
(M) Padrao (DP) (EP)
Exaustdao Emocional 2,00 51,00 20,13 10,74 1,699
Despersonalizacao 0,00 26,00 8,93 5,71 0,903
Realizacdo Pessoal 16,00 43,00 29,50 7,42 1,173

A representacdo grafica das pontuacdes médias alcancadas nas subescalas do MBI, patente na
Figura 1, permite uma melhor visualizacdo das pontuacdes alcancadas pelos participantes
deste estudo nesta medida.

MBI Exaustio Emocianal-]

[ Bl Dasparsonal zagdo]

MBI Realizagan Passoal]

T T T T T T
fos] 300 13,00 150 oM 5o 0o
Ponbiagias médias

Figura 1 - PontuacGes Médias das Subescalas do MBI

Conclui-se que esta amostra de motoristas é detentora de niveis moderados de burnout, ao
demonstrar uma capacidade moderada de resposta as exigéncias emocionais do seu trabalho,
deixando transparecer alguma falta de recursos emocionais, assim como evidenciando atitudes
bastante negativas e insensiveis para com os destinatarios dos servigos que prestam. Apesar
destes resultados, esta amostra percepciona-se como profissionalmente realizada (ou seja, os
motoristas mantém boas expectativas pessoais e ndo evidenciam um sentimento de fracasso
ou baixos niveis de auto-estima).

4. Conclusodes

Foram validadas as hipéteses H2, H4, H6, H7, H8, H9 e H19. Ndo foram validadas as hipdteses
H1, H3 e H5. A hipotese H11, constituida por sub-hipdteses, nao foi validada na totalidade.
Com base nestes resultados, apresentam-se as conclusdes que se descrevem de seguida.

A existéncia de uma relagdo positiva, ainda que fraca, entre a despersonalizacdo € uma maior
idade.

Os naturais de outros paises parecem ter uma melhor capacidade de gestdo do burnout em
todas as suas dimensdes.

O estado civil ndo tem qualquer influéncia no burnout destes motoristas.

Ter filhos independentes parece induzir maiores niveis de realizacao pessoal.

O burnout parece nao ser influenciado pela formacdo académica dos motoristas.

Os motoristas ao servico da empresa ha mais anos ndo se sentem realizados pessoalmente e
tratam pior os clientes (maior despersonalizagao).

Os motoristas no servigo internacional parecem sofrer mais de burnout do que os do servigo
ibérico.

Os motoristas com contratos sem termo parecem gerir melhor o burnout, o que se nota numa
relacdo de mais respeito com os clientes.

Os motoristas com vencimentos mensais mais altos ndo tém uma preocupagao grande no trato
com os clientes, o que pode ser um ponto desfavoravel a empresa.

Os motoristas mais realizados profissionalmente sofrem menos de burnout.

Os tempos exagerados a espera de cargas, a falta de valorizacdo pelas chefias e falta de
respeito entre colegas tém impactos negativos no burnout destes motoristas.

Sendo a despersonalizagdo uma condicdo que tem um impacto negativo para a empresa
(nomeadamente financeiro) e na sua imagem, recomenda-se que seja desenvolvida uma
formacdo na area da gestdo das emocgOes que permita contrariar esta tendéncia e manter os
motoristas com mais idade. Devem ser promovidas actividades sistematicas (formacées,
ateliers e actividades ladicas) que fomentem a motivacdo nos motoristas com mais tempo de
casa. Sugere-se que sejam criadas ferramentas para que a efectividade nao seja vista como
um fim de linha na carreira profissional, que ndo seja visto como o auge e que nao ha mais
para além do que se atingiu. Aconselha-se, para aumentar a realizacdo pessoal destes
trabalhadores, a diminuicdo dos tempos a espera de cargas, a valorizagcdo, por parte das
chefias, do trabalho realizado pelos motoristas, e, por fim, a realizagdo de actividades para
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promocdo do convivio entre os motoristas para que experienciem uma vivéncia de colegas de
trabalho, que |Ihes é negada no seu quotidiano profissional. Esta Gltima recomendacgdo ira
permitir um espirito de unido entre colegas, de camaradagem e, principalmente, o que a
empresa pretende e que de outra forma ndo o terd que sera a transmissdo de valores e do
saber-fazer. Esta passagem é de grande importancia e de outra forma sera sempre inatingivel,
uma vez que ndo tém relacdo interpessoal.
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Riscos Psicossociais em Reclusos — Caso de Estudo
Psychosocial Risks in Inmates — Case Study

Cardoso, P.! / Amaral, P.2 / Corticeiro Neves, M.

Resumo

O trabalho, enquanto elemento promotor da dignidade de todos os elementos da sociedade,
nao pode excluir pessoas, no ambito das suas leis e normas. Pelo contrario, deve ser
integrador e abranger todos os individuos. Assim, importa tentar perceber como é que as
pessoas privadas de liberdade encaram o trabalho e quais os factores de risco psicossociais
que possam estar na base do desenvolvimento do trabalho em situacdes que possam trazer
consequéncias opostas ao esperado.

Em tragos gerais, o objectivo deste estudo passa por fazer uma andlise comparativa entre os
riscos psicossociais apresentados pelos reclusos de um estabelecimento prisional que
desenvolvem uma actividade profissional fora do recinto da prisdo, neste caso especifico, no
seio de uma Unidade militar, e aqueles que ndo o fazem, para que se tente perceber se as
vantagens ao nivel da existéncia de factores de risco psicossociais sdo, efectivamente,
vantajosas para os que desenvolvem trabalho numa situagdo menos restritiva de privagdo de
liberdade.

Como meio de recolha de dados, € aplicado o questionario COPSOQ Il, para preenchimento por
parte dos reclusos, em ambas as situacfes. Complementarmente, serdo realizadas algumas
entrevistas exploratérias com o0 objectivo de consolidar os resultados obtidos através do
questionario. O trabalho executado por reclusos fora do estabelecimento prisional é um factor
motivacional para os mesmos, pelo que importa, com este estudo, definir um conjunto de
medidas tendentes a proporcionar uma melhor capacidade de decisao para ajuda a selec¢ao de
quais os reclusos a integrar no programa, ao mesmo tempo que visa a melhora das condicfes
em que o trabalho é executado.

Palavras-chave: Riscos Psicossociais; Reclusos; Factores de Risco.

Abstract

Work, as part of the dignity of all elements of society, cannot exclude people, within the
framework of its laws and regulations. On the contrary, must be integrator and encompass all
individuals. So, it's necessary trying to figure out why people deprived of their liberty face
work and what are the psychosocial risk factors that may form the basis of the development of
the work in situations that can bring opposing expected consequences.

Broadly speaking, the aim of this study goes through to make a comparative analysis between
the psychosocial risks presented by inmates of a detention facility who develop a professional
activity outside the precincts of the prison, in this specific case, within a military unit, and
those who don't, to try to figure out if the benefits at the level of existence of psychosocial risk
factors are in fact, advantageous to the developing work in a less restrictive situation of
deprivation of liberty.

As a means of collecting data, is applied the questionnaire COPSOQ 11, to fill by the inmates, in
both situations. In addition, there will be some exploratory interviews with the aim of
consolidating the results obtained through the questionnaire. The work performed by inmates
out of the prison is a motivational factor for them, for that matter, with this study, define a set
of measures to provide better decision-making capacity to help the selection of which the
inmates to join in the program, at the same time that aims to improve the conditions under
which the work is performed.

Keywords: Psychosocial Risks; Inmates; Risk Factors.
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1. Introducgao

Os riscos psicossociais e o stress relacionado com o trabalho sdao, cada vez mais, questdes de
importancia superlativa no mundo da Seguranca e Saude Ocupacionais. O seu impacto na
saude das pessoas e, consequentemente, das organizagdes e economias das quais estas fazem
parte, ndo pode - nem deve - ser desvalorizado.

De facto, os riscos psicossociais assumiram, nos ultimos anos, ainda mais importancia, com
base nas evidéncias de que existe uma clara relagdo entre esses riscos e o aumento do
aparecimento de patologias nos trabalhadores (Villalobos, 2004). A isto ndo estara alheio o
reconhecimento das consideraveis alteracées que tém vindo a decorrer no mundo laboral, e
que resultam em riscos denominados de “emergentes”, nos quais se incluem os psicossociais
(AESST, 2010; Gollac & Volkoff, 2000).

Existe, assim, um interesse crescente no estudo e anadlise deste tipo de riscos, como
consequéncia directa da maior visibilidade que estes tém vindo a obter, mas também porque
eles surgem no seguimento das alteracdes anteriormente mencionadas: sejam elas socio-
economicas (globalizagdo, feminizagdo no trabalho, etc.) ou culturais (alteragées do valor /
significado do trabalho, novas formas de organizagao, etc.) (Rantanen, 1995).

N3o é facil obter uma definicdo concreta de riscos psicossociais relacionados com o trabalho.
Talvez o seja, numa abordagem inicial e meramente superficial, mas se o objetivo for
aprofundar o estudo desta tematica, é facilmente perceptivel que se trata de um assunto de
grande complexidade. No entanto, a Autoridade para as Condicdes de Trabalho entende que
riscos psicossociais podem ser definidos como aqueles aspectos do projecto de trabalho e a
organizacdao e gestdao do trabalho, e dos seus contextos sociais e ambientais, que tém o
potencial para causar dano psicoldgico, social ou fisico.

Posto isto, o presente trabalho pretende efectuar uma Avaliagdo de Riscos Psicossociais na
populacdo de reclusos actualmente a cumprir pena no Estabelecimento Prisional de Alcoentre,
fazendo um paralelismo entre os reclusos que efectuam trabalho fora do recinto da prisdo e
aqueles que ndao saem desse mesmo recinto, ainda que também ai desenvolvam uma
actividade. Pretende-se, ainda, a posteriori, analisar os resultados obtidos ao nivel de possiveis
consequéncias, em termos psicossociais. A populacdo reclusa possui carateristicas
intrinsecamente diferentes de uma qualquer empresa ou organizacdo, mas nao deixa de estar
exposta aos mesmos riscos quando exerce uma actividade laboral. Neste caso em particular,
existe uma dbvia diferencga, no que diz respeito ao ambiente em que o trabalho é efectuado,
entre os reclusos que tém a seu cargo, a titulo de exemplo, a manutencdo dos espacos
exteriores do Centro de Formacdo Militar e Técnica da Forga Aérea e aqueles que nunca
abandonam o recinto do Estabelecimento Prisional. No caso dos primeiros, diariamente sdao
manuseados equipamentos potencialmente perigosos, muitas vezes sem a proteccao individual
e/ou colectiva adequada e sem qualquer formacdo para o fazerem. Estes, s6 por si, ja sdo
fatores potencialmente perigosos para a integridade dos reclusos e de quem os rodeia -
poderdo tornar-se ainda mais perigosos se os factores de risco psicossociais forem também
levados em conta. Com o desenvolvimento deste trabalho, pretende-se retirar algumas
conclusdes relevantes sobre estas constatacdes, para permitir linhas de actuacdo tendentes a
melhorar ou corrigir aspectos que possam estar menos bem, no que diz respeito as actividades
desenvolvidas pelos reclusos, independentemente do regime em que as mesmas forem
levadas a efeito.

2. Materiais e Metodologia

O instrumento utilizado foi o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), mais
concretamente a versao curta do COPSOQ II. Trata-se de um instrumento, sob a forma de
qguestionario desenvolvido na Dinamarca, que tem como objetivo ser uma ferramenta de
triagem e analise para identificacdo de fatores de risco psicossociais em locais de trabalho. A
versdao aplicada neste estudo foi a portuguesa (Silva, 2012), traduzida e validada para a
populacdo portuguesa pelo Professor Carlos Silva, da Universidade de Aveiro.

Do universo em estudo faz parte toda a populagdo reclusa do Estabelecimento Prisional de
Alcoentre, que se divide em trés regimes de reclusdo: Regime Comum (trabalho nas
instalacGes da zona prisional); Regime aberto para o interior (trabalho na zona periférica e nas
imediagbes da zona prisional); e, finalmente, Regime Aberto para o exterior (trabalho no
exterior do estabelecimento prisional). O tipo de trabalho desenvolvido pelos reclusos varia
consoante alguns factores, nomeadamente tendo em conta quais as dareas em que
determinados reclusos sdo, ou nao, mais produtivos. Contudo, a esmagadora maioria da mao-
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de-obra é aplicada em trabalhos de manutencdao dos varios espacos do estabelecimento
prisional.

Foram também recolhidos alguns dados basicos individuais: idade, sexo, estado civil,
habilitagdes académicas, anos passados em privacdo de liberdade, tempo restante para o
cumprimento da pena e regime de reclusdo, a fim de melhor se poder caracterizar a populacao
em estudo e permitir o estabelecimento de eventuais correlagées entre varidaveis. Tendo em
conta que este universo apresenta caracteristicas muito especificas, no que diz respeito ao
contexto em que o trabalho é executado, algumas perguntas do questionario poderdao nao se
aplicar do melhor modo a esse mesmo contexto, pelo que uma analise posterior das respostas
obtidas devera levar esse facto em linha de conta.

Toda a informacao fornecida foi tratada com a devida confidencialidade.

A aplicacdo do questiondrio decorreu presencialmente, no Estabelecimento Prisional de
Alcoentre, em suporte papel, tendo sido posteriormente convertida para formato digital. O
processamento e tratamento estatistico dos dados recolhidos foram efectuados através da
ferramenta SPSS.

3. Resultados e Discussdo

Aceitaram colaborar no questionario 72 reclusos, todos eles do sexo masculino, distribuidos
por trés tipos diferentes de regime de reclusdo: Regime Comum (trabalho nas instalagdes da
zona prisional), Regime Aberto para o Interior (trabalho na zona periférica e nas imediagGes da
zona prisional) e Regime Aberto para o Exterior (trabalho no exterior do estabelecimento
prisional).

A populagdo total é de 600 reclusos, pelo que o numero de questiondrios validos obtidos
representam uma margem de erro aproximada de 7%, para uma percentagem estimada de
10% de respostas, com um nivel de confianga de 95%.

Do ponto de vista de uma caraterizacdo social da amostra, verifica-se uma distribuicao
bastante homogénea, no que diz respeito a idade dos respondentes, abrangendo as diversas
faixas etarias consideradas (Figura 1)

@ Menos de 20

®20-25
26-30

®31-35

@ 36-40

® 41-45

® 46-50

@ Mais de 51

Figura 1 - Idade dos inquiridos

Relativamente ao regime de exclusdo a que estao sujeitos, a maior parte encontra-se em
Regime Comum (54,5%), seguida do Regime Aberto para o interior (33,3%) e do Regime
Aberto para o exterior (12,1%) (Figura 2)

@ Regime Comum (trabalho nas
instalacbes da zona prisional)

@ Regime aberto para o interior
(trabalho na zona periférica e nas
imediac@es da zona prisional)
Regime aberto para o exterior
(trabalho no exterior do
estabelecimento prisional)

Figura 2 — Regime de Reclusao

Relativamente as habilitagdes académicas, a amostra analisada possui, maioritariamente, o 9°
ano de escolaridade completo (51,4%), sendo que 22,2% possui 0 4% ano e 19,4% possui o
129 ano (Figura 3). Verificam-se ainda outros niveis de escolaridade, mas em percentagens
francamente diminutas.
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Figura 3 — Habilitagées Académicas
No que diz respeito aos anos de privagdo de liberdade é possivel verificar que a maioria dos
reclusos (38%) se encontra encarcerada ha cerca de 4-6 anos, sendo que, no que concerne ao
tempo restante para o cumprimento da pena, 54,2% se encontram apenas a 1-3 anos do final
da mesma (Figuras 4 e 5).
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Figura 5 - Tempo restante para cumprimento

Figura 4 — Anos de Privagdo da Liberdade da pena

A aplicacdo do COPSOQ II revelou varios aspectos interessantes sobre aquilo que os reclusos
pensam do trabalho que executam. A maioria demonstrou, através das suas respostas, que o
trabalho que executa ndo é particularmente intenso, na medida em que, na maioria dos casos,
a carga de trabalho n3ao se acumula por ma distribuicdo, ndo precisam de trabalhar muito
rapidamente e costumam ter tempo para realizar todas as suas tarefas (Figuras 6, 7 e 8). Os
valores do eixo XX’, ao longo das diversas questdes, indicam as seguintes possibilidades: 1 -
Nunca/quase nunca; 2 - Raramente; 3 - As vezes; 4 - Frequentemente; 5 - Sempre.
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Figura 6 — Acumulagao dee carga de Trabalho Figura 7 — Falta de tempo para as tarefas
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Figura 8 — Necessidade de trabalhar rapido

E também verificavel que a maioria dos reclusos (45,6%) acredita que recebe toda a
informacgdo necessaria para a boa realizacdo do seu trabalho, sendo que a esmagadora maioria
(84,1%) se sente perfeitamente ciente de quais sdao as suas responsabilidades (Figuras 9 e
10).
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20
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Figura 9 - Informacdo Necessaria para o Figura 10 - Conhecimento das
Trabalho Responsabilidades
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Todavia, quando lhes foi perguntado se eram tratados de forma justa no local de trabalho,
14,5% responderam "“Nunca / quase nunca” e 24,6% responderam “As vezes”.
Adicionalmente, apenas 17,4% da populacado inquirida indicou que tinha sempre ajuda e apoio
do seu superior imediato, quando necessaria (Figuras 11 e 12).

30 16 (23,2%) 16 (23,2%)

12 (17 4%)

20 17 (24,6%)

8(11,6%)

10 (14,5%) 10(14,5%)

4(58%)

1 el be o
1 5 3 B

Figura 11 - Tratamento justo Figura 12 - Ajuda e apoio de superiores

Quando inquiridos acerca do significado e da importancia que o trabalho representa para si, as
respostas foram globalmente positivas, sendo que 60,6% e 62,3%, respectivamente,
responderam “Sempre” (Figuras 13 e 14).

40
40

14(21,2%) 20 14 (20,3%)

8 (12,1%) 7 (10,1%)
4(6,1%) 3(4,3%) 2(2,9%)

0 I

Figura 13 - Trabalho com Significado Figura 14 - Trabalho Importante

As respostas dividiram-se quanto a satisfacdo global dos reclusos relativamente ao seu
trabalho, apesar de terem sido maioritariamente positivas: 33,3% e 30,4% responderam
“Sempre” e “Frequentemente”, respectivamente, ainda que 26,1% tenham respondido “As
vezes” (Figura 15). No que diz respeito a preocupacdo em ficar desempregado, 55,9% dos
inquiridos revelaram grande preocupacdo nesse sentido. No entanto, esta percentagem devera
ser encarada tendo em conta que se trata de populagdo reclusa e a preocupacao demonstrada
com a hipétese do desemprego ter a ver com o futuro pds-reclusdo, e ndo o trabalho
desenvolvido enquanto recluso (Figura 16).

21(30,4%)

18 (26,1%)

13(19,1%)

10 ) 8 (11,8%)
3(4.3%) 4(5,8%) 5 (7,4%) 415,9%)
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Figura 15 - Satisfacdo com o Trabalho Figura 16 - Preocupacdao dom desemprego

A maioria dos reclusos (52,2%) indicou também que os trabalhos que executam lhes exigem
muito tempo e afectam a sua vida privada negativamente (Figura 17).

) 1 (16,4%)
10 (14,8%) 8 (11.9%)

3(4,5%)

£ b L]

Figura 17 - Vida afectada negativamente pelo trabalho

O ultimo grupo de perguntas tratava directamente dos efeitos que o trabalho desencadeia no
modo como o0s reclusos se sentem fisicamente e emocionalmente, perguntando-lhes
directamente se tinham sentido uma série de determinados efeitos ao longo das ultimas 4
semanas (Figuras 18 a 23).

Este foi o grupo onde as respostas mais se dividiram, na medida em que a resposta
“Moderadamente” foi muito usada em varias das questdes. Adicionalmente, quando foi
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perguntado aos reclusos se se sentiam tristes, ansiosos, irritados ou exaustos, houve sempre
percentagens significativas a responderem “Frequentemente” e “Sempre”.
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Figura 18 - Acordar durante a noite Figura 19 - Exaustdo Fisica
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Figura 20 - Exaustdo emocional Figura 21 - Irritagdo
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Figura 22 - Ansiedade Figura 23 - Tristeza

No grupo final de perguntas, os reclusos foram inquiridos acerca da sua possivel exposicao a
insultos ou provocacgles verbais, assédio sexual indesejado, ameagas de violéncia ou real
exposicdo a violéncia fisica. Foi possivel concluir que a esmagadora maioria dos reclusos ndo
tem experienciado situagdoes deste género, sendo que 92,8% respondeu “Nunca / quase
nunca” na questdo do assédio sexual e 76,5% respondem também “Nunca / quase nunca” na
questdo da exposicdo real a violéncia fisica (Figuras 24 a 27).
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Figura 24 - Alvo de provocacgbes verbais Figura 25 - Assédio Sexual indesejado
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Figura 26 - Ameacas de Violéncia Figura 27 - Violéncia fisica

4. Conclusoes

A realizacao deste trabalho, embora ndo permitindo uma extrapolagdo dos resultados do
mesmo devido a dimensdo da amostra e a sua consequente representatividade, permite tratar
os resultados como um caso de estudo.

Efectivamente, e tendo em conta este pressuposto, os resultados permitem concluir que, de
uma forma geral, os reclusos encaram o trabalho de uma forma positiva e fazem-no com
responsabilidade, uma vez que este mesmo trabalho, quando realizado em Regime Aberto no
Interior (dentro das instalagdes prisionais) e com resultados positivos, permite uma abertura
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da possibilidade de passagem para o Regime Aberto Exterior (fora das instalagdes prisionais).
Por outro lado, uma boa parte considera que ndo é tratado de forma completamente justa,
embora va recolhendo ajuda dos superiores (entenda-se superiores como sendo os guardas
prisionais responsaveis pela fiscalizagdo do trabalho). No entanto, consideram o trabalho como
sendo extramente importante e com significado na sua vida dentro do estabelecimento
prisional, o que leva a concluir que o facto de poderem executar trabalho, este é uma forma de
afirmacdo e realizagdo, mesmo tendo em conta o facto de ser feito dentro das instalacgdes,
para a maioria dos reclusos. Aquando da distribuicdo e resposta aos questionarios,
presencialmente, alguns reclusos foram referindo que lhes deveria ser dada maior abertura no
que diz respeito a passagem do Regime Comum para o Regime Aberto (no Interior ou no
Exterior), pois consideravam que as condicdes de transicdo nao eram muito bem definidas,
ficando sujeitas a decisdo de quem, por vezes, ndo acompanhava propriamente o trabalho que
executavam e se limitava, maioritariamente, a outros critérios restritivos, como, por exemplo,
o tempo restante para cumprimento da pena.

Embora presentes, os factores de risco relativos a interferéncia que o trabalho tem na
componente psiquica dos reclusos (exaustdo emocional, irritacdo, ansiedade e tristeza) ndo
sdo significativos, com excepcao da ansiedade, o que pode ser relacionado com o facto de,
através do trabalho, os reclusos tentarem e desejarem passar de um regime para outro.

Tendo em conta as caracteristicas especificas da populacao em estudo e da amostra alvo de
aplicacdo do questionario, pode-se concluir que, de uma forma geral, embora ndao em
guantidade significativa, os respondentes gostam de trabalhar e vém o mesmo de forma
positiva, como um meio de promogdo das suas capacidades e, simultaneamente, como uma
forma de afirmacao e um meio de atingimento de determinados objectivos, nomeadamente a
aquisicdo de experiéncia para estarem aptos para a vida pos-reclusdo e a passagem para uma
das possibilidades de regime aberto, mais concretamente a referente ao exterior das
instalacdes.

Este estudo e a vivéncia pessoal da equipa que o realizou permitiram ainda constatar, através
das conversas tidas com os reclusos antes e depois da aplicacdo dos questionarios, que as
preocupacdes que tém em outros ambitos das suas vidas sdo sobejamente mais elevadas do
que eventuais efeitos negativos ou factores de risco psicossociais que o trabalho desenvolvido
por eles enquanto reclusos possa provocar. Este aspecto é fundamental para que se possa
entender a forma positiva como os respondentes encaram o trabalho e a desvalorizacdo que
fazem dos factores de risco psicossociais inerentes a execucdo do mesmo.
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Avaliacao e Prevencao de Riscos Psicossociais nos Controladores de
Trafego Aéreo da Forca Aérea Portuguesa

Evaluation and Prevention of Psychosocial Risks in Air Traffic
Controllers of the Portuguese Air Force

Rodrigues, M.! / Magalh&es, 1.2 / Arvelos, S.3 / Corticeiro Neves, M.*

Resumo

Os riscos psicossociais sdo reconhecidos como um dos maiores desafios para a saude e
seguranca ocupacional por serem potenciadores de graves consequéncias para a saude fisica e
mental dos trabalhadores, designadamente através do distresse e do burnout. O principal
objectivo do estudo foi a realizacdo de um diagnoéstico aos factores de riscos psicossociais que
permitisse a sua identificacdo na funcao exercida pelos Controladores de Trafego Aéreo (CTA)
da Forca Aérea Portuguesa.

Para proceder ao diagndéstico foi aplicado o Questionéario Psicossocial de Copenhaga (COPSOQ
Il — versdo longa) para identificagdo dos factores de risco psicossociais bem como para obter
informacéo privilegiada para a tomada de decisdo sobre as medidas de prevencéo e proteccédo
a adoptar face aos riscos evidenciados.

Os resultados obtidos no estudo evidenciaram os factores criticos de riscos psicossociais no
desempenho da funcdo de CTA, designadamente, exigéncias cognitivas, ritmo de trabalho,
conflito trabalho/familia e sintomas depressivos. O modelo de gestdo de seguranca dos CTA,
deve contemplar o papel fundamental que as chefias exercem na tomada de decisdo de
medidas preventivas que evitem situacfes de fadiga; bem como o envolvimento dos CTA, pelo
facto de terem entre si, uma melhor percepc¢do dos problemas que podem ocorrer no local de
trabalho.

Palavras-chave: Factores de Risco Psicossociais; Percepc¢do de Risco; Seguranca na Aviagao;
COPSOQ I1I.

Abstract

Psychosocial risks are recognized, as one of the biggest challenges for occupational health and
safety to be of enhancers serious consequences for physical and mental health of workers,
includind through distress and burnout. The main objective of the study was to perform a
diagnosis to the psychosocial risk factors that allow their identification in the function exercised
by the air traffic controllers of the Portuguese Air Force.

To make the diagnosis was applied the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II -
long version) for identification of psychosocial risk factors as well as allows to obtain inside
information for decision-making on the measures of prevention and protection to be taken vis-
a-vis the risks highlighted.

The results of the study showed the critical factors of psychosocial risks in the performance of
CTA function, namely, cognitive demands, pace of work, conflict work/family and depressive
symptoms. The model of the CTA security management must include the key role that
managers play in the decision making of preventive measures to avoid situations of fatigue;
and the involvement of the CTA, because they have each other, a better understanding of the
problems that can occur in the workplace.

Keywords: Psychosocial risk factors; risk perception; safety in aviation; COPSOQ II.

1. Introducgao
O presente estudo pretende caracterizar os factores de risco psicossociais a que estao
expostos os CTA, no exercicio de fungdes operacionais, em contexto militar, na Forca Aérea

! Marcos Rodrigues, Oficial da Forca Aérea Portuguesa, CTA, OST, marcosl7abril@gmail.com
2 José Magalhées, Instituto Nacional de Estatistica, Docente no Ensino Superior

Sandra Arvelos, Oficial Superior da Forca Aérea Portuguesa, Centro de Psicologia da Forca Aérea,
smarvelos@emfa.pt

Miguel Corticeiro Neves, Oficial Superior da Forgca Aérea Portuguesa, Docente na ESTeS Coimbra,
miguel.neves@estescoimbra.pt

175



Portuguesa (FAP). O seu ambito enquadra-se nos factores humanos e organizacionais
inerentes a cultura de seguranca na aviagao no ambiente de trabalho psicossocial.

De acordo com Sequeira (2015), a FAP cumpre a missao na conjectura de mercado global,
onde as organizagdes, em prol da competitividade, expdem os seus profissionais a situagdes
de desgaste consumadas pela urgéncia de uma maior produtividade associada a reducdo de
trabalhadores, pressao do tempo para cumprir os objectivos, aumento da carga e
complexidade das tarefas, conduzindo ao aumento da tensdo, fadiga e esgotamento
profissional e, por conseguinte, configurando condigGes favoraveis ao surgimento de factores
psicossociais responsaveis por situacdes de stress ocupacional.

O controlo de trafego aéreo, em meio militar, € reconhecido como uma actividade de elevado
risco, stress e exigéncia. Sao frequentes as situacdes que requerem uma tomada de decisdo
imediata e assertiva num curto espago de tempo, onde a escala temporal é medida ao
segundo; exigéncias subitas e inesperadas na evolugdo do trafego aéreo que diferem dos
procedimentos estabelecidos e cujas consequéncias de um mau desempenho sé&o
potencialmente catastréficas; cenarios complexos, imprevisiveis e dinamicos que exigem uma
constante consciéncia situacional, visualizacdo espacial, agilidade de frequéncia, trabalho de
equipa e multitarefa.

A cultura de seguranga €, assim, uma medida crucial para garantir a fiabilidade dos sistemas
de gestao de trafego aéreo. Dela fazem parte a gestdao de risco assente numa forte cultura de
reporte e feedback orientada para os varios niveis organizacionais; e o foco numa cultura de
aprendizagem proactiva das lessons learned resultantes da analise de risco dos acidentes,
incidentes e ocorréncias partilhadas em briefing e debriefing das situagbes criticas, fazendo do
erro humano uma oportunidade de melhoria continua para robustecer eventuais
vulnerabilidades do sistema e tornando cada vez mais eficiente a seguranca na aviacao (Ek et
al., 2003).

Os CTA integram uma rede geografica distribuida pelas Bases Aéreas (BA) e podem
desempenhar as funcbes nas torres de controlo (com referéncia visual do trafego) ou centros
de controlo (onde utilizam meios sofisticados de comunicacdo e vigildncia, bem como meios de
transferéncia electronica de dados, devido a ndo existir referéncia visual do trafego e em que a
luminosidade é reduzida por forma a facilitar a visualizacdo no radar). O objectivo principal do
controlador é manter a separagdo entre aeronaves e assegurar um fluxo seguro, ordenado e
expedito de trafego aéreo, prevenindo colisGes entre aeronaves, e entre aeronaves e
obstaculos ou veiculos na drea de manobra dos aerddromos. As tarefas do controlador sdo, em
termos genéricos, a prestacao dos servicos de trafego aéreo que compreendem o Servico de
Informacao de Voo, o Servigco Consultivo, o Servico de Alerta e o Servico de Controlo de
Trafego Aéreo. Este ultimo subdivide-se em Servigo de Controlo de Aerédromo (trafego de
aerdédromo), Servigo de Controlo de Aproximagao (trafego a sair e a chegar aos aerédromos) e
Servico de Controlo de Area (trafego em rota) (Marques et al., 2008).

A Esquadra de Trafego Aéreo (ETA) depende hierarquicamente do Comandante do Grupo
Operacional (GO). A sua estrutura compreende a Esquadrilha de Trafego Aéreo, a Seccao de
Meteorologia e a Secgdo de Assisténcia e Socorro. A Seccdo de Uniformizacdo e Avaliagdo
(SUA) depende directamente do Comandante da ETA e a sua finalidade consiste em
harmonizar os procedimentos do CTA, assessorar tecnicamente a ETA e assegurar os padroes
de qualidade requeridos na manutencao das qualificacdes e da formacao on-job-training dos
CTA. A BA1, BA4, BA5, BA6 e BA1ll funcionam no modelo organizacional de Esquadra. O
Aerédromo de Manobra Um (AM1), o Depdsito Geral de Material da Forca Aérea (DGMFA) e a
Esquadrilha Independente de Trafego Aéreo (EITA), devido a sua menor dimensdo, funcionam
no modelo organizacional de Esquadrilha de Trafego Aéreo conforme o MBA5 353-1(A) (2016).

2. Materiais e Metodologia

O instrumento utilizado foi o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II),
designadamente a versdo longa cuja finalidade se adequa para o uso de investigacgao.

Trata-se de um instrumento, sob a forma de questionario desenvolvido na Dinamarca, que tem
como objectivo ser uma ferramenta de triagem e andlise para identificacdo de factores de risco
psicossociais em locais de trabalho. A versdo aplicada neste estudo foi cedida pelo Professor
Silva (2012), da Universidade de Aveiro, autor da adaptacao para a populagao portuguesa.

Do universo em estudo faz parte toda a populagdo de CTA em exercicio de funcgdes
operacionais na FAP.

A participacdo no questionario foi realizada de forma voluntaria e toda a informacgdo fornecida
foi tratada com a devida confidencialidade.
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A aplicagdo do questionario decorreu através da disponibilizacdo do mesmo num formulario
online, elaborado através da ferramenta disponibilizada pelo Google Forms. Os procedimentos
utilizados para que o questionario chegasse aos destinatarios consistiram, em primeira
instdncia, na aprovacdo superior do estudo por parte da Inspeccdo-Geral da Forca Aérea
(IGFA) e posterior envio do link que aloja o questionario na Internet para os Comandantes de
Esquadra e Esquadrilha, solicitando a participagdo voluntadria dos CTA no estudo. O
processamento e tratamento estatistico dos dados recolhidos foi realizado através do
programa informatico SPSS Statistics (versao 24).

Foram elaboradas perguntas complementares ao COPSOQ, especificamente adaptadas ao
contexto da realidade dos CTA, a fim de proceder a caracterizacdo sécio-demografica
adequada do universo em estudo.

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacao do universo de CTA em desempenho de funcdes,
distribuida por classe (Oficiais, Sargentos e Pragas) e unidades operacionais da FAP, que
constituem a populagdo em estudo.

Tabela 1 — Caracterizacao do universo

Unidades Oficiais Sargentos Pracas Total
AM1 4 5 1 10
BA1l 7 5 2 14
BA4 8 17 5 30
BAS 7 9 3 19
BA6 6 8 4 18
BA11l 6 11 2 19
DGMFA 1 2 2 5
EITA 5 8 0 13
Total 44 65 19 128

A amostra foi constituida por 59 CTA da FAP em exercicio de funcdes operacionais, num
universo de 128 controladores, que corresponde a uma participacdo de 46%. Os resultados
obtidos com esta amostra apresentam uma margem de erro de 9%, aproximadamente, para
uma percentagem de nivel estimado de 50% e um grau de fiabilidade desejado de 95%.

A idade dos inquiridos situa-se entre os 20 e os 55 anos, sendo que até aos 30 anos
corresponde 44%, entre os 30 e os 40 anos corresponde 27% e com idade superior a 40 anos
corresponde 29% da amostra. Do total, 27% pertence a classe de Oficiais, 54% a classe de
Sargentos e 19% a classe de Pragas. Relativamente ao sexo, 85% dos CTA é do sexo
masculino. Relativamente ao estado civil, 54% sao solteiros, 36% casados, 5% divorciados e
5% vivem em unido de facto. No que concerne ao tipo de vinculo a Organizagdo, 73%
pertencem ao Quadro Permanente e 27% prestam servico em regime de contrato. Quanto a
experiéncia profissional, 24% tem mais de 24 anos de experiéncia, 44% tém experiéncia entre
6 a 24 anos e 32% tem menos de 6 anos de experiéncia.

A qualidade psicométrica do instrumento, no que respeita a fiabilidade, foi avaliada através da
analise da consisténcia interna, revelando niveis aceitaveis de consisténcia interna (Hill & Hill,
2002) para todas as subescalas (a > 0,7). Os valores de consisténcia interna apresentaram
uma variagdo entre um minimo de a = 0,637 (fraca consisténcia embora aceitavel) na
subescala Comportamentos ofensivos e um maximo de a = 0,852 (boa consisténcia) na
subescala Exigéncias laborais, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Consisténcia interna

Subescalas Alfa de Cronbach N. © de itens
Exigéncias laborais 0,852 14
Organizacdo do trabalho e conteddo | 0,772 14
Relagdes sociais e lideranga 0,747 23
Interface trabalho/individuo 0,727 13
Valores no local de trabalho 0,653 17
Personalidade 0,823 6
Saude e bem-estar 0,878 26
Comportamentos ofensivos 0,637 6
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Os valores da estatistica descritiva obtidos pelos inquiridos em cada um dos factores de
avaliagdo estdo apresentados na Tabela 3. A coluna a direita na tabela apresenta os valores
obtidos para as Forcgas Policiais (N=937), de acordo com a validacdo do manual da versao
portuguesa do COPSOQ. Os inquiridos apresentam valores mais elevados no factor Qualidade
de lideranca (média = 4,19) e valores inferiores no factor Comportamentos ofensivos (média =
1,12).

Tabela 3 - Estatistica descritiva

Subescalas Amostra Forcas Policiais
Média DP Média DP
Exigéncias quantitativas 2,30 1,03 2,41 0,80
Ritmo de trabalho 3,46 0,90 3,98 0,96
Exigéncias cognitivas 3,98 0,74 3,80 0,67
Exigéncias emocionais 2,81 0,95 3,32 1,06
Exigéncias de esconder emocdes 2,13 1,12 2,96 0,83
Influéncia no trabalho 2,60 1,13 2,96 0,83
Possibilidades de desenvolvimento 4,03 0,79 3,85 0,72
Variagdo no trabalho 3,95 0,94 3,10 0,90
Significado do trabalho 3,54 0,96 4,05 0,65
Compromisso face ao local de trabalho 3,99 0,89 3,27 0,88
Previsibilidade 3,45 1,14 3,10 0,90
Recompensas (reconhecimento) 3,10 0,95 3,70 0,88
Transparéncia do papel laboral desempenhado 3,58 0,91 4,23 0,96
Conflitos de papéis laborais[d] 3,55 0,95 2,96 0,69
Qualidade da liderangald 4,19 0,79 3,71 0,82
Apoio social de superiores 2,97 1,07 3,31 0,88
Apoio social de colegas] 3,18 1,05 3,58 0,73
Insegurancga laboral 3,33 1,11 2,53 1,49
Satisfacdo laboral 3,65 1,00 3,37 0,71
Conflito trabalho/familia 3,43 1,27 2,72 1,02
Confianga vertical 3,25 0,91 3,53 0,52
Confianga horizontal 2,26 1,15 2,84 0,55
Justica e respeito 2,40 1,06 3,48 0,83
Comunidade social no trabalho 1,75 0,81 4,16 0,76
Auto-eficaciall 1,84 0,90 3,91 0,65
Saude geral 1,89 0,91 3,45 0,89
Stress 2,06 0,86 2,53 0,91
Burnout 1,64 0,74 2,45 0,92
Problemas em dormir 1,41 0,63 2,37 1,03
Sintomas depressivos 3,31 0,70 2,28 0,88
Comportamentos ofensivos 1,12 0,26 1,27 0,56

Da analise dos dados resultaram factores cuja média é superior nos CTA por referéncia ao
sector profissional das Forcas Policiais. Sdo estes factores: as Exigéncias cognitivas, devido a
carga mental que o controlo comporta como actividade; as Possibilidades de desenvolvimento,
dado que, periodicamente, os controladores tém de realizar testes de proficiéncia e cuja
manutencdo das qualificacbes depende da obtencdo de uma proficiéncia maior ou igual a 85%;
a Variacdo no trabalho devido ao facto das situagdes de trafego aéreo serem muito dinamicas;
o Compromisso face ao local de trabalho, em que, muito provavelmente, este engagement
reflecte o facto de 73% dos inquiridos pertencer ao Quadro Permanente da FAP; os Conflitos
de papéis laborais, dado que, nos CTA, coexistem dois poderes, por um lado, a hierarquia
técnico-funcional conferida pela experiéncia e conhecimento técnico da especialidade que é
reflectido nas qualificagdes e no exercicio de fungdes enquanto Supervisor e, por outro, a
hierarquia conferida pela antiguidade na carreira militar, conferida pelo exercicio de fungdes de
comando e chefia; a Qualidade da liderangca, que sugere o reconhecimento da capacidade de
comando e lideranca desempenhada pelos Oficiais da Especialidade; o Conflito
trabalho/familia, que poderd resultar de inUmeras variaveis como, por exemplo, a colocacdo do
militar, a possibilidade de ser transferido para outra Unidade-Base diferente da sua preferéncia
por necessidades de servico, o trabalho por escalas onde a previsibilidade do horario de
trabalho estd condicionada ao hordrio do trafego (ex.: voo nocturno, missGes, exercicios
militares) bem como aos controladores disponiveis ou até mesmo a conciliagdo das exigéncias
da vida operacional dos CTA com as necessidades familiares; e, por fim, os Sintomas
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depressivos, cujo valor da média para os CTA é de 3,31 face aos 2,28 nas forgas policiais,
sugerindo uma exigéncia e desgaste profissional mais acentuado nos CTA.

Da analise dos dados, resultaram factores cuja média é inferior nos CTA por referéncia ao
sector profissional das Forgas Policiais.

Sdo exemplo destes factores as Exigéncias emocionais, provavelmente devido ao facto dos
controladores utilizarem as comunicagées aeronauticas (fraseologia) e ndo terem de se
relacionar com o publico; a Justica e respeito, dado que a funcdao do Controlador assenta na
execucdo técnica de procedimentos; a Comunidade social no trabalho, pese embora o facto
dos Controladores trabalharem em Equipa, quando o trafego aéreo esta aterrado e em
seguranca, o trabalho cessa; a Auto-eficacia podera indicar o facto de que para o Controlador
0 perigo esta sempre presente e os niveis de atencao e vigilancia tém de ser constantes; e por
fim, a Saude geral, que podera reflectir uma componente com maior incidéncia no esforgo
mental, embora sedentaria do ponto de vista fisico, dado que o controlador executa
geralmente as suas fungdes sentado.

4. Conclusdes

A aplicagdo do COPSOQ II permitiu evidenciar a percepcao geral dos factores de risco
psicossociais a que estdao expostos os CTA da FAP.

O desempenho operacional dos CTA estd sujeito a uma elevada carga de trabalho, com
exigéncias cognitivas e ritmo de trabalho que se podem estender por longos periodos de
tempo, conforme as exigéncias operacionais, e, dai, resultarem preocupagbes com as
implicacbes dos erros que se possam cometer, dado que estes tém consequéncias
potencialmente fatais. A frequéncia de picos de trafego aéreo e as situagdes de emergéncia
sdo exemplos de situagdes criticas, cujos processos de tomada de decisdo tém de ser rapidos e
realizados sob pressao (Bartolo & Surrador, 2005).

Os controladores estdo sujeitos as exigéncias de esconder emocgdes e, no desempenho
operacional, procuram encapsular as emogodes, de modo a que estas ndo interfiram na tomada
de decisdo, através da elaboracdo e seguimento de um plano de accdo, de acordo com o
planeamento e sequéncia do trafego aéreo.

Conclui-se que o cabal cumprimento da missdao dos CTA obriga a que todas as tarefas, no
desempenho da actividade operacional do controlo de trafego aéreo, decorram com a maxima
seguranga. Assim, devem ser implementadas medidas organizacionais, para que todos os CTA
sejam conhecedores dos riscos psicossociais a que estdo expostos no desempenho da sua
actividade, a fim de criarem, de forma consciente, estratégias de coping que sirvam para
prevenir as consequéncias da exposicdo aos RPS.

O modelo de gestdo de seguranca dos controladores da FAP, enquanto pertencentes a uma
estrutura militar e, consequentemente, altamente hierarquizada, deve ter em conta o papel
fundamental que as chefias/lideranca desempenham. Assim, estas devem ser conhecedoras e
estar sensibilizadas para os RPS, por forma a exercer, de modo proactivo, medidas preventivas
que evitem situacOes de cansaco e/ou fadiga, que colocam os controladores em situagcdes mais
vulneraveis e, consequentemente, mais expostos ao erro. Conclui-se que a receptividade da
lideranga representa, simultaneamente, o maior potencial e limitacdo na implementagdao de
uma efectiva prevengdo dos RPS, pela influéncia que exercem no trabalho.

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos, que existem implicagdes organizacionais que
deverdao ser adoptadas, ao nivel da formacdo, para uma efectiva prevencao dos RPS,
nomeadamente, capacitar os CTA com competéncias metacognitivas e estratégias de coping
para desenvolver o foco, a consciéncia situacional e a tomada de decisdo sob pressdo. A
concretizacdo dessas medidas podera ser realizada através de programas e/ou accbes de
sensibilizacdo, que levem em consideracao as diferengcas inter-individuais dos CTA na
percepgao do risco.

Neste sentido, a prevencao pode actuar tanto sobre a organizagdao, mudando as condicdes de
trabalho e as caracteristicas das tarefas, como sobre os individuos, aumentando as
capacidades dos controladores para lidar com as exigéncias do trabalho através do
desenvolvimento de competéncias, atitudes e comportamentos que promovam uma melhoria
continua no desenvolvimento de uma cultura de seguranca, bem como através do
desenvolvimento de programas que visem a manutencdo e promocao da salde, seguranca e
bem-estar dos CTA Cardoso (2012).

Deste modo, se por um lado cabe a FAP assegurar a avaliacdo e o controlo adequado dos
riscos no local de trabalho, por outro, é essencial garantir o envolvimento dos controladores,
sob pena da sua ndo participagao, constituir uma limitacdo a implementacao das medidas de
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prevencdo dos RPS, pelo facto dos CTA, terem entre si, uma melhor percepcdo dos problemas
que podem ocorrer no local de trabalho. Assim, a participacdo dos CTA, é garantia que as
medidas aplicadas sejam adequadas e eficazes.
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Prevencao do Cancro da Pele no Sector da Construcao - Estudo
Preliminar
Skin Cancer Prevention in the Construction Sector — Preliminary Study

Ferreira, N.! / Corticeiro Neves, M.?2

Resumo

Em Portugal, o niumero de casos de cancro da pele continua a aumentar. Verifica-se que a
sensibilizacdo continua a ser dirigida e focada no &mbito do lazer, existindo escassez de
informacé&o direccionada para o ambito profissional.

Este trabalho tem como base a pesquisa dos habitos e rotinas dos trabalhadores do sector da
construcao, através da realizacdo de um inquérito destinado a qualquer tipo de categoria
profissional que trabalha ou que ja trabalhou neste sector, independentemente do tipo de
construcdo, com o objectivo de apurar o impacto que esta actividade pode exercer nos
numeros de casos desta patologia.

O presente estudo, nesta primeira fase, foi efectuado com uma amostra reduzida, podendo a
mesma ser considerada, para o efeito, como um caso de estudo, com resultados preliminares.
Entre outras conclusfes, verifica-se que quase um terco dos trabalhadores ndo recorre ao uso
de protector. Preocupante também, para além deste aspecto, é o facto de ndo haver uma
accao incisiva sobre a problematica, por parte da Saude Ocupacional, nomeadamente a
Medicina no Trabalho.

Apo6s o tratamento dos dados obtidos, foram definidas possiveis medidas preventivas laborais
para sensibilizar e implementar no terreno, de forma a promover a reducdo deste tipo de
doencas.

Palavras-chave: Construcao Civil; Cancro da Pele; Radiacdes Ultra-Violetas.

Abstract

In Portugal, the number of cases of skin cancer continues to increase. Awareness continues to
be directed and focused under the leisure and scarcity of information directed to the
professional.

This work has as goal research the habits and routines of workers of the construction industry,
by conducting a survey aimed at any kind of Professional category who works or has worked in
that sector, regardless of the type of construction, in order to ascertain the impact of this
economic activity may exert on the numbers of cases of this pathology.

The present study, in this first phase, was carried out with a sample, and may be considered
for this purpose as a case study, with preliminary results.

Among other conclusions, it turns out that almost a third of workers refers to the use of
sunscreen. Worrying too, in addition to this aspect, is the fact that there is no incisive action
about the problem on the part of occupational health, in particular the Medicine at work.

After the processing of the data obtained, were defined possible preventive measures to
sensitize labour and implement on the ground, in order to promote the reduction of this type of
disease.

Keywords: Civil Construction; Skin cancer; Ultra Violet Radiation.

1. Introducgao

O melanoma maligno € um tumor sdlido extremamente agressivo que deriva da malignizagdo
dos melanocitos, que sdo células denditricas, do sistema de pigmentacdao da pele, que se
localizam na camada base da epiderme e que produzem o bronzeado apds a exposicao ao sol.
“O melanoma € o cancro da pele mais perigoso e um dos tumores malignos mais agressivos da
espécie humana. [...] O melanoma maligno pode surgir de novo na pele sd de qualquer parte
do corpo (70% dos casos), ou sobre sinais pré-existentes, denominados de nevos pigmentados
(30% dos casos). Hoje em dia sabe-se que o melanoma maligno esta associado na maioria dos
casos a exposicao solar intermitente, aguda e intempestiva, muitas vezes acompanhada de
queimaduras solares” (Silva, 2014). Revela-se mortal em cerca de um quinto dos doentes a
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guem é diagnosticado. No entanto, o seu tratamento cirlrgico é possivel desde que realizado
um diagnédstico em tempo oportuno, pelo que se revela extremamente importante perceber
qual a sensibilidade dos trabalhadores da Construcao Civil a este tipo de melanoma, para que
se possa inferir da necessidade de realizacdo de accbes de diagndstico preventivo neste tipo de
populacdo exposta a radiacdes solares e em condicOes, por vezes, de extrema adversidade. De
acordo com alguns estudos (Suarez, 2007), o sector da Construgdo Civil € um dos mais
afectados por este tipo de melanoma. Com base em dados da PORDATA, o numero de
trabalhadores da Construcao Civil, em Portugal, no ano de 2013 (actualizados em 2015) era de
307.907, para um total de 3.480.731, ou seja, cerca de 8,8%, sendo o terceiro sector com
maior numero de trabalhadores (a seguir ao Comércio e Servicos e Industrias
Transformadoras).
“Em Portugal observa-se o aumento da incidéncia dos cancros de pele os quais, em mais de
90% dos casos, estdao relacionados com um passado de exposicao exagerada ao sol.
Atualmente, estima-se que em Portugal, a cada ano, a incidéncia de melanoma seja de oito
novos casos por cada 100 mil habitantes, ou seja, cerca de 100 novos casos por ano” (Silva,
2014). Os melanomas malignos podem ser cutaneos ou ndo cutaneos, sendo os cutdneos os
mais frequentes e os ndo cutaneos mais raros e, normalmente, surgidos em doentes mais
velhos, pelo que, no contexto do presente estudo, importa analisar mais o aparecimento dos
primeiros, jad que a faixa etaria dos trabalhadores no sector da Construgdo Civil ndo é, em
Portugal, muito elevada. Importa referir que a faixa etdria onde é mais frequente o
aparecimento do melanoma maligno se situa entre os 30 e os 50 anos, com igual distribuicao
entre os sexos (Matos, s/d).
Esta provada uma relagdo entre a exposicdo solar (luz UV-B, 280 a 320nm) e o aparecimento
do melanoma maligno, colocando-se a possibilidade, ainda ndao provada, de os UV-A (inferiores
a 280nm) também terem algum tipo de efeito na potenciacdo do aparecimento do melanoma.
A probabilidade de aparecimento de melanoma maligno é superior nos adultos que sofreram
queimaduras solares na infancia e adolescéncia e/ou que vivem em zonas de maior exposicao
solar. E predominante em pessoas com fototipos mais baixos, de olhos e cabelos claros, pelo
que estes sao factores a ter em conta em termos de prevengao.
Este tipo de trabalhadores, em muitas situagoes, facilita no que diz respeito a utilizacdo de
roupa, nao usando a adequada, ou, simplesmente, ndo usando roupa, ndo apenas pelo factor
calor, mas para poder adquirir um pouco de tonalidade mais escura na pele enquanto trabalha,
pensando que isso |lhe traz beneficios. Porém, esta provado que “a utilizagdo de chapéu,
mangas compridas, 6culos de sol e de chapéu-de-sol também ndo causa deficiéncia de
vitamina D. Pelo contrario, a evicgdo solar de forma sistematica estd associada a reducdo da
vitamina D, embora dentro dos parametros normais” (Jayaratne et al., cit in Silva, s/d).
Nos EUA, o melanoma maligno é a segunda causa de morte por cancro em homens entre os 15
e os 35 anos, dado que leva a uma maior preocupagao relativamente a populagdo em estudo,
por ser enquadrada nas redondezas do limite superior do intervado de idades referido. “Ano
ap0Os ano, os casos de cancro na pele tém subido 6 a 7 por cento entre os portugueses [...] O
aparecimento do melanoma, e ao contrario dos outros tipos de cancro de pele menos
violentos, estd associado a situagdes agudas e ndo a uma exposicdo solar crénica e regular.
[...] Os especialistas alertam para a necessidade dos que trabalham ao sol se protegerem.
Agricultores, pescadores e trabalhadores da construcdo civil” (Carvalho, 2006).
Existem alguns factores de risco que estdo identificados como sendo fortes precedentes do
melanoma maligno, entre os quais:

¢ Antecedentes de melanoma maligno;

e Tipo de pele (fototipo baixo) e olhos claros;

e Numero de queimaduras solares ao longo da vida, sobretudo na infancia e

adolescéncia;

¢ Numero e tipo de nevus (sinais) pigmentados, comuns e atipicos;

e Extracto socio-econdmico (queimaduras solares/lazer/solarios).
De acordo com Moura (2016), "No momento actual, os melhores resultados para os doentes
parecem ser a aposta na prevengdo primaria, visando a diminuicdo do niumero de casos, € na
prevencdo secundaria, para uma deteccdo o mais precoce possivel e um tratamento
atempado”, pelo que se reveste de particular importancia apostar na prevengdo. Assim, o
presente estudo visa identificar potenciais situagdes/comportamentos de risco nos
trabalhadores da Construcdao Civil, de forma a estabelecer procedimentos ou medidas de
prevengdo simples, mas eficazes, com vista a diminuicdo da probabilidade de ocorréncia deste
tipo de tumor nestes trabalhadores.
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O Melanoma Maligno Cutaneo de crescimento superficial é o tipo de cancro da pele mais
comum, o qual se verifica maioritariamente por volta dos 40 a 50 anos de idade. Destaca-se
por aumentar de tamanho com relativa rapidez, ser de cor azul, preta ou rosa, com bordo
irregular e pode aparecer em qualquer parte do corpo. No sexo feminino, aparece mais
frequentemente nas pernas e, no masculino, no dorso.

2. Materiais e Métodos

Foi elaborado e aplicado um inquérito a pessoas que desempenhem trabalhos no sector da
Construgao Civil, independentemente do tipo de construcdo e da categoria profissional, uma
vez que importa verificar, fundamentalmente, por ser um factor de risco, qual frequéncia da
exposicdo solar, entre outros aspectos. Neste contexto, um dos aspectos constantes do
questionario é a duracdo e tipo de exposicdo solar, tendo sido elaboradas questdes com base
nos periodos didrios de maior ou menor grau de risco na exposicdo ao Sol.

O questionario foi constituido por duas partes, sendo a primeira parte elaborada para a
observacdao da caracterizacdo socio-profissional, onde foram efetuadas questdes relativas a
sexo, idade, nivel de escolaridade, categoria profissional actual, tempo de experiéncia na
categoria profissional actual, categoria profissional anterior, tempo de experiéncia na categoria
profissional anterior, estado contratual com a entidade empregadora, situagao profissional nos
ultimos 5 anos, actividade profissional (trabalhador por conta de outrem, trabalhador
independente por conta prépria com ou sem empregados).

A segunda parte teve como objectivo obter dados para verificacdo da existéncia de potenciais
factores de risco tendentes ao surgimento do melanoma maligno, de forma a poder-se
elaborar ou melhorar medidas de prevencao e/ou protecgao. Como base para a construcao das
guestdes desta parte, foram ouvidas duas médicas e uma enfermeira, que forneceram um
conjunto de pontos a ter em atencao, bem como foi efectuado o recurso a diversa bibliografia,
de onde se extrairam os principais factores de risco para o surgimento do melanoma maligno.
O presente estudo, nesta primeira fase, foi efectuado com uma amostra reduzida, composta
por trabalhadores de trés empreitadas, independentemente da empresa a que pertencem,
devendo a mesma ser considerada, para o efeito, como um caso de estudo, com resultados
preliminares. Foi distribuido online e solicitado o seu preenchimento prévio a um numero
restrito de pessoas, para averiguacao da entendibilidade das questdes. Posteriormente, foi
difundido por mais trabalhadores, tendo sido obtidos 18 questionarios validos, num total de
109 trabalhadores, o que da uma margem de erro de 21% para um grau de confianga de 95%.
Estes valores levam a que os resultados, nesta fase, sejam meramente indicativos. Numa
segunda fase, sera alargado a trabalhadores de mais empresas de Construcdo Civil que
laborem em Portugal.

Foram tidos em conta alguns aspectos, nomeadamente a pratica de actividade desportiva, a
alimentagdo e o habito de fumar, em virtude de serem factores que podem influenciar o
surgimento ou desenvolvimento do melanoma maligno. Por exemplo, na actividade fisica, se
efectuada ao ar livre e com exposicdao solar, pode ser um factor potenciador. Quanto a
alimentacdo e ao habito de fumar, podem influenciar no nivel de defesas que o organismo
desenvolve, podendo ser também factores potenciadores.

3. Resultados e Discussdo

Relativamente a caracterizacdo soécio-profissional, verifica-se que, maioritariamente, os
inquiridos sao do sexo masculino (61,1%), o que ndo €&, de todo, uma surpresa, uma vez que,
na construcdo, de uma forma geral, a maioria dos trabalhadores € homem. Relativamente a
idade, verifica-se que 50% dos inquiridos tém entre menos de 30 anos e 44,5% entre os 30 e
os 50 anos de idade. Apenas uma pequena parcela possui mais de 50 anos. Constata-se,
também, que 72,2% sdo fumadores e que, destes, 80% fuma entre cinco e 10 cigarros e os
restantes 20% dos fumadores consomem entre 10 e 20 cigarros por dia. O consumo de tabaco
€ um factor contributivo para a diminuicdo das defesas do organismo, pelo que a percentagem
de fumadores obtida carece de uma especial atencao, em termos de acgdao preventiva.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 44,4% possuem licenciatura e 16,7% detém
mestrado, ficando os demais niveis distribuidos pelos restantes.

Relativamente a Categoria Profissional, 55,6% referiu ser Técnico Superior de
Producdo/Qualidade/Ambiente/Seguranca, sendo de entre cinco e 10 anos o tempo de
permanéncia com maior percentagem de respostas (33,3%). Importa ainda referir que, em
termos de situacdo profissional anterior, a opcao  Técnico Superior de
Producdo/Qualidade/Ambiente/ Seguranca foi igualmente a que obteve maior percentagem de
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respostas (33,3%), verificando-se que havia, nesta variavel, uma percentagem significativa de
respondentes para a opgao “Outra” (27,8%), o0 que pode indiciar uma evolugao na carreira. O
tempo de permanéncia na situagdo profissional anterior que obteve maior numero de
respostas foi o inferior a 5 anos, com 35,5%.

Verifica-se que 50% dos respondentes possuem um vinculo contratual efectivo com a entidade
empregadora, seguidos de 38,9% que possem contrato a termo certo e os restantes 11,1%
contrato a termo incerto. Constata-se que 55,6% encontrava-se empregado antes da actual
situacdo profissional e 83,3% trabalhava por conta de outrém. Dos respondentes, 77,8%
trabalham para empresas privadas, como prestadoras de servigos (50%) e como entidade
executante (22,2%).

Metade dos respondentes trabalha menos de oito horas diarias e a outra metade trabalha mais
de oito horas diarias.

Entrando propriamente mais nos factores de risco que podem estar associados ao surgimento
de melanoma maligno, € possivel verificar que 50% dos inquiridos tém pele morena, olhos
escuros e cabelos castanhos e 35,5% tém pele clara, olhos escuros e cabelos castanhos. A
pele clara é um dos factores de risco para o surgimento do melanoma maligno, pelo que é
importante considerar o valor obtido. Quanto ao uso dos solarios, constata-se que 25% dos
respondentes ja fizeram uso deste equipamento, pratica que pode também constituir um factor
de risco para mais facilmente se adquirir um melanoma maligno.

Outro dado que deve merecer atencao especial e que estd inerente as actividades realizadas
na Construcdo Civil é o facto de haver 81,3% que consideram que executam trabalho no
exterior, em condicdes adversas, onde se pode incluir, como outra coisa ndo seria de
conceber, a exposicdo solar. Este aspecto assume particular importancia porque os
respondentes indicaram que permanecem no exterior entre uma a quatro horas (56,3%) e
entre quatro e oito horas (31,3%), sendo que os mesmos 56,3% executam esse trabalho com
uma a quatro horas de exposicao solar e 31,3% com menos de uma hora de exposicdao solar.
Neste contexto, hd uma percentagem consideravel (31,3%) que executa trabalhos com
exposicdo solar no periodo mais perigoso, que € entre as 12 e as 16 horas. Como forma de
proteccdo/prevencao, 62,5% recorrem ao uso de éculos escuros, 56,3% procuram trabalhar
no interior e 50% procuram usar vestuario adequado. Todos os respondentes referem
consumir liquidos para hidratacdo, dos quais 87,5% recorrem a agua e 12,5% a bebidas
alcodlicas. Relativamente a alimentagado, 81,3% referem efectuar uma alimentacdo saudavel e
12,5% com predominancia vegetariana, o que, de certa forma, se compreende, tendo em
conta as caracteristicas sociais dos respondentes (detentores de formacdo superior).

Quanto a pratica de actividade fisica, 81,3% indicam efectua-la, havendo, destes, 42,9% que
o fazem em ginasios, a mesma percentagem ao ar livre com exposicdo solar e 14,3% ao ar
livre sem exposicao solar. Relativamente a periodicidade desta pratica, 64,2% fazem-no ou
todos os dias ou, pelo menos, dia-sim, dia-ndo. Quanto aos periodos do dia escolhidos para o
efeito, o entardecer surge com o maior nimero de respostas (71,4%), seguido do periodo da
noite com 14,3% e do periodo do almogo com a mesma percentagem (14,3%). Sdo
perceptiveis estas opgdes, dado o tipo de sector em analise. A floresta surge como local
preferido para a pratica desportiva, com 57,1% das respostas, sendo preocupante a
percentagem dos que praticam desporto em descampado (28,6%), o que podera constituir um
factor de risco para o surgimento de melanoma maligno.

Em termos de preocupacao na utilizacdo de protector solar, verifica-se que a maioria o usa
(70,6%), mas ha quase um terco (29,4%) que ndo recorre a ele. Preocupantes podem ser
consideradas as razbes principais apresentadas: ndo € para os homens (60%) e é oleoso
(40%). As respostas podiam ser cumulativas, pelo que se verificam outras razdes, mas de
menor percentagem. O tipo de razdes apresentadas ndo sdo entendiveis, se olhadas em
conjunto com as habilitagdes e formagao dos inquiridos. Dos que usam protector solar, 46,7%
fazem-no sempre, mas somente 13,3% o fazem apenas durante o trabalho, pelo que o nao
uso em outras situacdes de exposicdo solar pode potenciar o surgimento de melanoma
maligno. Quanto ao factor de protecgdo do protector, a maioria (46,7%) usa um protector de
elevado factor (entre 30 e 50). E usado no rosto e no corpo por 80% dos respondentes, sendo
a aplicacao de maior incidéncia (53,3%) efectuada antes de sair de casa, se bem que alguns o
fazem durante o periodo laboral (40%), mas ha outros (6,7%) que o fazem apenas durante a
exposicdo solar. 46,7% tém por habito renovar as aplicagdes.

As doengas da pele, nomeadamente o cancro da pele, sao do conhecimento da maioria dos
respondentes (93,8%), tendo tido acesso a informacgdo através da Comunicacdo Social
(73,3%), Redes Sociais (66,7%) e Internet (53,3%). SO depois surge o Médico de Familia

184



(46,7%), o Médico do Trabalho (40%) e a empresa (20%), valores estes que ndao deixam de
ser preocupantes, pois a prevencdao deve ser uma constante em termos de medicina,
nomeadamente a Medicina do Trabalho e em termos da propria empresa, que ndo deve querer
ter entre os seus trabalhadores deles que sofram de qualquer tipo de doenca.

Relativamente a outros factores de risco no ambito do estudo, importa referir que 75% dos
respondentes raramente apanha “escalddes”. Tém ou ja tiveram lesdes cutdneas (“sinais”) que
ndao tenham alterado as condigdes iniciais (62,5%), mas ha 31,3% que tiveram lesdes que
tenham alterado o tamanho, textura ou forma e ainda 6,3% que tiveram lesdes que tenham
ulcerado e ndo cicatrizado facilmente, dados que nao deixam de aportar alguma preocupacao.
Quanto a apresentagao da pele com maior grau de envelhecimento do que o previsivel para a
idade, 63,8% indica que ndao tem a pele nestas condigdes. Contudo, 87,5% demonstram
preocupacao com a possibilidade de vir a ter cancro da pele. 18,8% conhecem pessoas que
possuem melanoma maligno, mas 50% destes referem que tal conhecimento nao alterou o seu
comportamento, manifestando-se a mesma percentagem (50%) no que diz respeito a ter sido
alvo de consulta de dermatologia, nos ultimos cinco anos.

81,3% dos respondentes indicam que, na consulta de Medicina no Trabalho nao foram
efectuados checkups da pele, dos sinais, ou de ambos, o que, num sector como o da
Construcdo Civil, € um dado preocupante, que denota uma abordagem ndo preventiva por
parte da Medicina no Trabalho. Esta constatacdo é corroborada pelas respostas a questdo
seguinte, em que 68,8% referem que o Médico do Trabalho nao indica os cuidados a ter com a
pele, os cuidados a ter com os sinais, ambas as situacdes anteriores, ou ndao transmitem os
perigos que representam os raios UV. Apenas 18,8% referem que o Médico do Trabalho
indicou os cuidados a ter com a pele ou com os sinais e 12,5% referiram que o Médico do
Trabalho indicou os perigos que representam os raios UV.

No que diz respeito em concreto a actuacdo preventiva por parte da entidade empregadora,
68,8% dos respondentes afirmam que a mesma nao informa sobre os riscos de exposicdo aos
raios UV ou sobre os cuidados a ter com a pele ou com os sinais. 37,5% referem que a
entidade empregadora ndo fornece EPI especifico para protecgdo solar, havendo apenas 25%
gue indicam o fornecimento de capacete com pala e 12,5% o fornecimento de boné ou chapéu.
Apenas 6,3% indicam receber protector solar da parte da entidade empregadora.

Verifica-se que, de acordo com a maioria dos respondentes (81,3%), as entidades
empregadoras ndo alteram as rotinas de trabalho de forma a evitar a incidéncia directa dos
raios solares.

E, pois, de todo importante a mudanca de comportamentos, habitos e rotinas dos
trabalhadores, mas, acima de tudo, dos empregadores, gestores de topo, profissionais da area
da Seguranca, Higiene e Saude e todos os que exercem responsabilidades sobre qualquer
elemento da sua equipa, por forma a reduzir e até eliminar (o ideal) o grau de risco da
probabilidade do surgimento do melanoma maligno, no fundo, todos estes comportamentos
tendentes a aplicar o verdadeiro conceito de “Prevengao”.

Para isso, sao sugeridas algumas medidas preventivas, tais como:

e Sensibilizacdo dos empregadores, gestores de topo, profissionais da area da Seguranca,
Higiene e Saude no trabalho, para mudanca de comportamentos e implementagdo de
acoes preventivas na mudanca de habitos e rotinas de trabalho e fora dele, através da
distribuicdo de panfletos demonstrativos dos efeitos extremamente adversos que
podem surgir de um melanoma maligno;

e Envolvimento dos profissionais da Medicina no Trabalho para uma abordagem
preventiva nesta area, através ndo s6 de acces diagndsticas especificas, mas também
na transmissdo de linhas orientadoras preventivas especificas na area da prevencgao do
cancro da pele;

e Inclusdo desta tematica na avaliagdo de riscos e implementacdo de medidas
preventivas/correctivas, conforme o resultado da mesma;

e AccOes de informacao, formacdo e sensibilizacdo a todos os intervenientes/
trabalhadores da organizacdo quanto aos riscos associados inerentes as tarefas a
realizar, incluindo especificamente a tematica do cancro da pele;

« Verificagdo e controlo das condicdes meteoroldgicas, assim como dos Indices de UV;

e Alteragcdo das rotinas didrias face aos indices de exposicdo aos raios UV (local de
trabalho, horario, zonas protegidas...);

Fornecimento e/ou sensibilizacdo para o uso de vestuario adequado;
Disponibilizacdo e/ou acesso a bebidas hidratantes;
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¢ Fornecimento de Equipamentos de Proteccdo Individual, incluindo neste lote o protector
solar com factor de proteccao elevado e nao oleoso, o capacete de protecgdo com pala,
bonés/ chapéus, dculos de proteccdo UV, entre outros.

4. Consideracgoes Finais

Em termos de prevencdo, ha dois aspectos fundamentais que importa ter em conta no
combate ao surgimento do melanoma maligno, que sdao a permanente luta contra a exposicao
imoderada e desregrada ao Sol e a realizagdo de um diagndstico precoce.

Sem duavida que é necessario mudar de rumo no que respeita a prevencao de doencas de pele,
tal como o melanoma maligno, nos locais de trabalho, que, de certa forma e em grande parte,
ndo é lembrado nem reconhecido como preocupacdo, sendo este desvalorizado e até ignorado,
pelo que é dado a perceber no dia-a-dia, no sector da Construcdo Civil. E um sector onde mais
de 80% das actividades sao realizadas no exterior, em muitas situagdes com exposicao solar.
Verifica-se que quase um tergo dos trabalhadores ndo recorre ao uso de protector porque é
considerado ndo ser para homens. Esta mentalidade, muito presente no meio da Construcao
Civil, revela-se potenciadora de comportamentos nada preventivos. Preocupante também, para
além deste aspecto, € o facto de ndao haver uma acgdo incisiva sobre a problematica, por parte
da Saude Ocupacional, nomeadamente a Medicina no Trabalho, a ter em conta estes primeiros
resultados. Esta auséncia de acgdo tanto se verifica em termos preventivos, através da
verificagdo das condigdes da pele e em outros aspectos que possam constituir indicios ou
serem factores potenciadores do surgimento do melanoma maligno, como também na
auséncia de indicacdo de cuidados a ter com a pele e com a exposi¢cdo solar. Em conjunto, a
ausénca de prevencao em termos de Saude Ocupacional €, sem duvida, e com base nestes
primeiros resultados preliminares, uma preocupacao acrescida e um factor a considerar no que
diz respeito a mudancga de praticas por parte dos Médicos e Enfermeiros do Trabalho.

A execucdo de trabalhos em periodos de elevado indice de UV, sem qualquer medida de
prevencdo, de controlo e até de monitorizacdo, ndo existindo de todo medidas alternativas, é
uma situagcdo que se vai agravando com o tempo, com efeitos colaterais, sendo necessarias
atitudes imediatas.

A amostra de reduzida dimensdao nao pode ser considerada representativa do universo de
trabalhadores no sector da Construcao Civil, pelo que se impde a continuidade do estudo, no
sentido de obter um numero de respostas que possam permitir um tratamento mais fiavel. No
entanto, as respostas obtidas ndo deixam de constituir um indicador para a tomada de accdes
em alguns dos aspectos referidos como preocupantes ao longo da discussao dos resultados.
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A Acumulacao de Funcoes como Factor Humano para o surgimento de
Riscos Psicossociais

The Accumulation of Functions as Human Factor to the emergence of
Psychosocial Risks

Duarte, E.! / Corticeiro Neves, M.?

Resumo

Com a sucessiva reducdo do numero de militares no activo, as estacfes de radar da Forca
Aérea Portuguesa tém visto igualmente o seu efectivo diminuido, mas com a necessidade de
manter a operacionalidade do radar, instrumento vital para garantir a defesa do espaco aéreo
portugués. Tal situacdo tem levado a que haja pessoal que desempenhe mais que uma funcéo,
0 que obriga a uma gestdo mais eficaz por parte do Comando de cada Unidade e a um esforco
acrescido por parte de cada militar.

Neste contexto, pretendeu-se analisar e avaliar a acumulacdo de funcbes dos militares das
Estacdo de Radar N° 4 (ER4), na llha da Madeira, por forca do reduzido efectivo, e os possiveis
riscos psicossociais que isso acarreta, fazendo uma comparacdo com as restantes trés
Estacbes de Radar de Portugal Continental.

Assim, efectuou-se uma avaliacdo de risco a que os militares estdo expostos, bem como uma
analise a diferentes aspectos, tais como: fun¢gbes em acumulacdo, capacidades e motivagao
para as efectuar, auséncia de formacdo para essas funcdes, efeitos na inter-relacdo laboral,
insularidade, influéncia na vida pessoal e consequente capacidade de resposta a essas
problematicas. Os instrumentos utilizados foram um inquérito por questionario baseado no
COPSOQ II, bem como entrevistas individuais aos militares da ER4.

As condic¢des inerentes a localizacdo da ER4, nomeadamente a questdo relativa a insularidade,
é um factor de stress e desmotivacdo por parte dos militares la colocados, mas que pode ser
compensado com o reconhecimento do trabalho por eles realizado e com a possibilidade de
formacao periédica sobre matérias diferentes em Portugal Continental.

O facto de ser uma Unidade com poucos elementos, obriga a qua a maior parte deles tenha de
desempenhar mais que uma funcdo, o que leva a um acentuar dos efeitos provocados pelos
factores de riscos psicossociais.

Palavras-chave: Riscos Psicossociais; Factores Humanos; Factores de Risco; Acumulagdo de
Funcdes.

Abstract

With the subsequent reduction in the number of active military, radar stations of the
Portuguese Air Force have seen their effective also decreased, but with the need to maintain
the operational readiness of radar, vital instrument to ensure the defence of the Portuguese
airspace. This situation has led to there being people who play more than one role, which
requires greater management part of the command of each unit and to an increased effort on
the part of each soldier.

In this context, we intend to analyze and assess the accumulation of functions from the
military Radar Station No. 4 (RS4), on the Island of Madeira, under the reduced herd, and
possible psychosocial risks that this entails, drawing a comparison with the remaining three
Radar stations in Continental Portugal.

Thus, an assessment of the risk that the military is exposed, as well as an analysis of various
aspects such as: functions in accumulation, skills and motivation to the conduct, lack of
training for these functions, effects on interrelation, insularity, influence on personal life and
consequent response to these problems. The instruments used are a survey for all radar
stations, based on COPSOQ 11, as well as individual interviews yet to the military of ER4.

The conditions inherent in the location of ER4, namely the issue of insularity, is a stressor and
demotivation pro part of the military put there, but that can be offset with the recognition of
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the work carried out by them and with the possibility of periodic training on different matters
in Continental Portugal.

The fact that this is a Unit with few components, requires that the effluent from most of them
have to perform more than one function, which leads to enhance the effects caused by
psychosocial risk factors.

Keywords: Psychosocial Risks; Human Factors; Risk factors; Accumulation of Functions.

1. Introducgao

Ao longo dos ultimos anos, com o aumento do desemprego, a recessdao econémica mundial, a
desigualdade socioecondmica, entre outras problematicas, o ser humano vé-se obrigado a
adoptar posturas no mundo do trabalho que pGem em risco a salde mental, fisica e social. A
esta realidade acrescem as exigéncias de um maior esforgo mental, maior ritmo e sobrecarga
de trabalho, altos niveis de atencdo e concentracdo, maior responsabilidade e horarios
diferenciados, bem como o aumento de ldgicas de gestdo que se afastaram dos valores do
trabalho nas organizagdes, onde as condigbes de trabalho se agravaram. Reconhece-se entdo,
gue as mudancas significativas que tém vindo a ocorrer no mundo do trabalho resultaram em
riscos, ditos emergentes (ou seja, riscos novos e em crescimento), entre eles, 0s psicossociais
(AESST, 2010; Gollac & Volkoff, 2000 cit in Costa & Santos).

O conceito de risco psicossocial é recente, existindo ainda pouco consenso e alguma confusdo
na sua definicdo (Coelho, 2009). Segundo a Organizacdao Internacional do Trabalho (OIT,
1984), é um conceito complexo e de dificil compreensdo uma vez que os riscos psicossociais
representam um conjunto de percepcdes e experiéncias do trabalhador e englobam muitos
aspectos. Mas, segundo Gollac & Bodier (2011, cit in Ferreira, 2015:15), os factores
psicossociais sao definidos como os riscos para a saude mental, fisica e mental, despoletados
pelas condicbes de trabalho e pelos constrangimentos organizacionais susceptiveis de interagir
com o funcionamento mental.

Estes factores tém consequéncias directas no trabalhador, as quais podem levar a sua
desmotivacdo, stress, ou mesmo burnout (esgotamento fisico e mental intenso) e tém, na
maior parte dos casos, consequéncias na sua vida pessoal. Os riscos psicossociais e o stress
relacionado com o trabalho sdo das questdes que maiores desafios apresentam, em matéria de
seguranga e saude no trabalho. Tém um impacto significativo na salde de pessoas,
organizacdes e economias nacionais (AESST, 2010). Na actual realidade, os problemas
relacionados com a seguranca e a saude dos trabalhadores ndo diminuiram, pelo contrario,
tém vindo a aumentar (Rebelo, 2004). Dada a conjuntura actual (aumento do desemprego),
ou, simplesmente, por questdes organizacionais, os trabalhadores tém, em certos casos, que
efectuar tarefas para além das predestinadas, podendo levar a alteracbes no seu
comportamento a nivel laboral, social e mental, caso ndo seja feita uma gestdo correcta das
tarefas (medidas organizacionais) e facultada a formacdo adequada para as mesmas.

Assim, e tendo em conta toda esta envolvéncia e o facto de o nimero de militares presentes
em cada estacdo de radar ser diminuto, com particular relevo para a Estacdao de Radar (ER) N©°
4 (Madeira), pretende-se, com o presente estudo, verificar até que ponto a acumulacdo de
funcdes que estes militares tém de assumir pode ser caracterizada como factor de risco
psicossocial.

2. Materiais e Metodologia

A populacao abrangida por este estudo engloba os militares colocados nas quatro ER da Forga
Aérea Portuguesa, permitindo, assim, obter um termo de comparacdo entre os resultados
obtidos na ER4 e as restantes. Para efectuar este trabalho, foi utilizado o questionario
COPSOQ. Este questiondrio é um instrumento criado por uma equipa de investigadores do
Instituto Nacional de Saude Ocupacional de Copenhaga, no ano 2000. De acordo com os
autores da versao original, a versdo curta e a média incluem apenas as dimensbes
psicossociais com evidéncia epidemioldgica de relacdo com a sadde (Silva, 2012). Trata-se de
um instrumento de auto-avaliagdo que utiliza, para todos os itens, uma escala de Likert com
cinco pontos. A versdo utilizada neste estudo foi a portuguesa (Silva, 2012). A semelhancga da
escala original, a versdo portuguesa do COPSOQ esta disponivel em trés versdes: curta, média
e longa. Neste caso, foi utilizada a versdo média (29 dimensGes e 76 perguntas) do COPSOQ
II, visando uma auto-avaliagdo dos trabalhadores, e por ser a mais aplicavel em locais de
trabalho distintos totalizando um ndmero superior a 30 trabalhadores. Complementarmente,
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foi agregado ao COPSOQ um outro questionario, com o intuito de efectuar a caracterizagdo
sociodemografica dos respondentes.

O questionario COPSOQ foi disponibilizado online, utilizando a ferramenta Formulario da
Google e enviado o short link para os Comandos das ER, a partir dos quais foi disponibilizado
para os enderecos electronicos dos militares sob o seu comando. O anonimato e a
confidencialidade das respostas ao questionario foram garantidos. Apds a aplicagdo dos
questionarios, procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados recolhidos.

3. Resultados e Discussao

Do efectivo das ER, entre 24 e 25 militares nas EstacGes ER1 - Foia; ER2 - Pagos de Ferreira;
ER3 - Montejunto e de 17 na ER4 - Madeira, responderam ao questionario 50 militares (Figura
1).

® ER1
@ ER2

ER3
@ ER4

Figura 1 — Distribuicdao dos Militares pelas ER

Trata-se de uma amostra onde, em termos sociodemograficos, a percentagem de militares,
das quatro ER, com trés ou mais funcbes é a que apresenta o valor mais elevado, 39,2%. De
referir que o numero de fungdes efectuadas nas quatro ER s3o semelhantes, sendo assim
importante destacar que a ER4 tem de as efectuar com um numero de efectivo mais reduzido.
A diferenca entre “Sem acumulacao de fungdes” e “Uma fungdo” reside no facto de a primeira
dizer respeito a pessoal que apenas tem uma funcgdo e a segunda a pessoal que, para além da
funcdo principal, tem uma em acumulacao.

® Sem acumulag&o de funcbes
@ Uma fungéo

Duas funces
@ Trés ou mais funcdes

Figura 2 — Acumulacao de Funcdes

No grafico abaixo, 47,1% assumem funcdes de chefia. O facto de haver quase metade dos
respondentes que indicam desempenhar fungdes de chefia deve-se a estrutura organica militar
subjacente a cada ER, em que cada local de trabalho tem, necessariamente, de ter um chefe,
mesmo que tenha apenas um ou dois subordinados, para que a cadeia e a unidade de
comando permanecam integras.

® Sim
® Nzo

Figura 3 — Fungdes de Chefia

Nas seguintes figuras, sdo apresentados os valores quantitativos das respostas ao questionario
e a comparacdo entre as respostas dos militares da ER4 e a média das restantes ER.

Na Figura 4, sendo 0 o valor de menor exigéncia laboral e 5 o de maior exigéncia laboral,
verifica-se que os militares da ER4 estdo expostos a maiores Exigéncias Quantitativas (3,69),
comparativamente com o valor de 2,74 das restantes ER, exigéncias essas, que tém influéncia
na carga de trabalho desigualmente distribuida, falta de tempo para efectuar tarefas, ou a
necessidade de fazer as tarefas fora de horas. E a dimensdo onde a diferenca € mais
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acentuada, muito pelo facto do reduzido numero de efectivo da ER4 e consequente
acumulagao de fungoes.

4,50
4,00 3,69 3,71
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

3,82

EXIGENCIAS RITIMO DE EXIGENCIAS EXIGENCIAS
QUANTITATIVAS TRABALHO COGNITIVAS EMOCIONAIS

M Estagoes de Radar1,2 3 M Estagao de Radar N24

Figura 4 — Exigéncias Laborais

Na Organizacdo do Trabalho, verificam-se valores aproximados, contudo, a diferenca é mais
acentuada na dimensdo Influéncia no Trabalho, onde os militares da ER4 estdo sujeitos a um
grau mais elevado de influéncia, como a participacdo na escolha das pessoas com quem
trabalham, a influéncia na quantidade de trabalho que lhes competem, e a influéncia sobre o
tipo de tarefas que efectuam (Figura 5).

4,50

4,00 4,10 a.06
4,00 3,81 —
3,50 316 5
3,00 2,87
2,50
2,00
1550
1,00
0,50
0,00
INFLUENCIA NO POSSIBILIDADE DE SIGNIFICADO DD COMPROMISSO
TRABALHO DESENVOLVIMENTO TRABALHO FACE AQ LOCAL DE

TRABALHO

| Fstacies de Radar1,2,3 W Fstacio de Radar N24

Figura 5 - Organizacdo do Trabalho e Contelido

Quando questionados sobres as Relagdes Sociais e Lideranca (Figura 6), a generalidade das
respostas aponta para valores mais elevados nas demais ER relativamente a ER4, como a
informagdo com antecedéncia sobre decisdes importantes, mudancas ou planos para o futuro e
a recepcao de toda a informacdo de que necessitam para fazer bem o seu trabalho (dimensao
Previsibilidade), maior reconhecimento e respeito por parte das chefias (dimensdo
Recompensas) e maior apoio social por parte dos camaradas e superiores, com excepcao da
dimensdo Conflitos Laborais, em que o valor da ER4 (2,98) é ligeiramente superior aos das
restantes ER (2,89), quando questionados sobre a execucao de tarefas, a maneira de as
efectuar e as que consideram desnecessarias. Estes resultados podem ser consequentes de
stress e desmotivacdo relativa a insularidade, provocando assim um desempenho mais
negativo em comparagdao com as demais ER.
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Figura 6 — Relagdes Sociais e Lideranca

O grafico da Figura 7 apresenta o comparativo entre as dimensdes do grupo Valores no Local
de Trabalho, em que se abordam questdes relativas aos niveis de confianga, ao respeito e ao
relacionamento entre os militares e chefias no local de trabalho, sendo de realgcar o elevado
grau de cooperacdo entre os colegas de trabalho (dimensao Comunidade Social no Trabalho),
com valores de 3,94 para a ER4 e 4,25 para as restantes ER. Em todas as dimensdes deste
grupo os valores encontrados para a ER4 sdo inferiores, por dimensdo, aos das demais ER,
com excepcao da dimensdo Confianca Horizontal, em que sdo ligeiramente superiores.

=t 4,25
4,00 = St
3,50 220 3,33
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

CONFIANCA CONFIANCAVERTICAL JUSTICA E RESPEITO COMUNIDADE SOCIAL
HORIZONTAL NO TRABALHO

B Estagoes de Radar 1,2,3 @ Estacdo de Radar N24

Figura 7 — Valores no Local de Trabalho

Na Ligacdo entre o Trabalho e o Individuo (Figura 8), verifica-se que os valores para a ER4 sdo
sempre superiores aos das demais ER, com destaque para a dimensdao Conflito
Trabalho/Familia, onde a diferenca é significativamente mais acentuada. Esta dimensao requer
uma analise invertida, uma vez que, quanto mais elevados os valores, maior sera o impacto
negativo. Estes resultados demonstram que a acumulacdo de funcgdes, e com o efectivo mais
reduzido da ER4, pode ter influéncia na vida pessoal e consequente incapacidade de resposta a
essas problematicas.
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3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
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0,50

0,00
INSEGURANGA LABORAL SATISFACAO NO TRABALHO CONFLITO
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Figura 8 — Interface Trabalho - Individuo
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No seguinte grafico (Figura 9), é possivel verificar que os militares da ER4 revelam elevados
niveis de stress, esgotamento e problemas em dormir, dimensdes onde a diferenca é mais
acentuada. O valor da dimensdo Sintomas Depressivos também é mais elevado, sendo o valor
da dimensdo Saude Geral o Unico deste grupo em que a ER4 fica aquém das demais ER.
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3,50
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SAUDE GERAL STRESS BURNOUT PROBLEMAS EM SINTOMAS
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Figura 9 — Salude e Bem-Estar

Nos graficos das figuras 10 e 11, os valores obtidos em todas as ER sdo semelhantes,
revelando uma auto-eficacia de valor elevado, e comportamentos ofensivos de baixo risco.

4,50

&l 3,91

: 4,50
== ——=)|

3,50 050

AUTO-EFICACIA COMPORTAMENTOS OFENSIVOS

Ml Estacoes de Radar 1,2,3 @ Estagao de Radar N24 [l Estagdes de Radar 1,2,3 H Estagao de Radar N24
Figura 10 - Personalidade Figura 11 - Comportamentos Ofensivos

4. Conclusodes

Apds apreciacdo dos resultados anteriormente apresentados, verifica-se que, na generalidade,
os valores das dimensdes apreciadas sdao mais acentuados na ER4, em comparacdo com as
restantes ER, conforme verificado nos grupos Exigéncias Laborais, Organizacao de Trabalho,
Relagbes Sociais e Lideranga, Valores no Local de Trabalho e no Interface Trabalho-Individuo.
Os valores de maior relevo e que requerem uma maior atencdo que se verificam na ER4 dizem
respeito ao grupo Saude e Bem-Estar, onde os valores de stress, esgotamento e problemas em
dormir, sdo bem superiores as outras ER, o que pode ser explicado, em parte, pela
acumulagdo de funcGes, por ter um efectivo mais reduzido, e pelo factor insularidade, pois é
uma das diferengas desta ER em relacdo as demais.

Com um efectivo mais reduzido e um nimero de fungdes em acumulacdo semelhante ao das
outras ER, a ER4 tera de desenvolver estratégias com o objectivo de minimizar estes riscos
decorrentes da acumulagdo de funcbes e da questdo da insularidade, através de uma
intervencdo da salde ocupacional e na organizacdo do trabalho, de forma a promover a
satisfacdo, a salde e o bem-estar dos individuos, aumentando, desta forma, a qualidade dos
servicos. Deste modo, deve-se fomentar o investimento em politicas preventivas, através de
programas de formacdo e de informacdo, de medidas de suporte organizacional. Outras
medidas de controlo destes riscos passam por efectuar uma analise de maior distribuicdo de
fungbes, o que parece ser contraditério, mais que ird gerar uma maior colaboracdo entre os
militares, em caso de excesso de trabalho, divisdo de tarefas em fungdes de conhecimentos ou
experiéncia, ou ainda evitar a deslocacdo dos mesmos a ER para efectuar as respectivas
tarefas, em caso de auséncia. Em ultimo caso, outra solucdo passarda por proceder a um
aumento do efectivo da ER4, distribuindo, assim, as tarefas pelos novos militares, libertando
os outros dessa acumulagao.
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Utilizacao de biomarcadores genotoxicos em exposicao ocupacional
Genotoxicity biomarkers use in occupational exposure

Ladeira, C.1/%3

Resumo

A monitorizacdo biolégica € uma ferramenta que pode ser aplicada na avaliacdo de efeitos para
a saude relacionados com exposicao ocupacional. A utilizacdo de biomarcadores de efeito no
estudo de associacdo com exposi¢cdo ocupacional torna um programa de biomonitorizacdo mais
robusto. Os biomarcadores genotdxicos com um subtipo de biomarcadores de efeito que
investigam especificamente o dano no DNA, sendo o ensaio dos microntcleos com bloqueio de
citocinese e o ensaio cometa os métodos mais utilizados na avaliacdo dos efeitos para a saude
por exposicdo ocupacional. A combinacgédo destes dois métodos permite um conhecimento mais
profundo relativamente ao dano no DNA infligido por agentes quimicos e/ou outros agentes
genotoxicos, uma vez que cada um destes biomarcadores fornece informacao distinta e
complementar, sendo o seu uso conjunto recomendado em biomonitorizacdo humana.
Palavras-chave: biomarcadores, genotoxicidade, exposicdo ocupacional, micronucleos, ensaio
cometa.

Abstract

Biological monitoring is a tool that can be applied in the assessment of occupational exposure
health effect related. The association of occupational exposure levels with effect biomarkers,
add strength to a human biomonitoring programme. Genotoxicity biomarkers are a subtype of
effect biomarkers that investigate specifically the DNA damage, being cytokinesis block
micronucleus and comet assays widely used in occupational exposure assessment. The
combination of these two techniques allow a deep knowledge concerning to DNA damage
inflicted by a chemical or other genotoxic agent, since each endpoint give complementary
information, being their use recommended in human biomonitoring.

Keywords: biomarkers, genotoxicity, occupational exposure, micronuclei, comet assay.

1. Biological monitoring

Biological monitoring has applications in exposure assessment and in occupational health
surveillance programs. The term “biological monitoring” has come into use as a natural
adaptation of the term environmental monitoring, i.e. the periodic measurement of the level or
concentration of a chemical, physical or biological risk factor in the workplace environment,
which is traditionally used as an indirect measure of human exposure.

When compared with environmental monitoring, biological monitoring provides additional
information which can contribute for a more accurate occupational risk assessment at the
individual and/or group level (Manno et al., 2010). According to Manno et al. (2010) biological
monitoring of workers has three main goals: the first is individual or collective exposure
assessment, the second is health protection, and the ultimate objective is occupational health
risk assessment. It consists of standardized protocols aiming to the periodic detection of early,
preferably reversible, biological signs — biomarkers, which are indicative, if compared with
adequate reference values, of an actual or potential condition of exposure, effect or
susceptibility, possibly resulting in health damage or disease. Biomarkers are usually more
specific and sensitive than most clinical tests and may be more effective, therefore, for
assessing a causal relationship between health impairment and chemical exposure when a
change is first detected in exposed workers (Manno et al., 2010; Valverde & Rojas, 2009a;
2009b). Experience in biological monitoring gained in the occupational setting has often been
applied to assess (the effects of) human exposure to chemicals in the general environment.
The use of biological fluids/tissues for the assessment of human exposure, effect or
susceptibility to chemicals in the workplace represents, together with the underlying data, a

1 Environment and Health Research Group, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — IPL, Portugal.
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critical component of the occupational risk assessment process, a rapidly advancing science
(Manno et al., 2010). Although environmental and biological data should be consider as
complementary, in environmental epidemiological studies, biological measures of exposure
should be preferred, if available, to environmental exposure data, as they are closer to the
target organ dose and provide greater precision in risk estimates and in dose-response
relationships (Manno et al., 2010). Based on the recognition that certain disease can be caused
by exposure to environmental contaminants, the movement for prevention of environmental
disease has gained broad-based public support for decades and, the public and the regulatory
agencies are demanding more reliable information on health risk from environmental
contaminants (Au et al., 1998). Au et al. [8] advise on putting more emphasis upon monitoring
populations which are known to be exposed to hazardous environmental contaminant and on
providing reliable health risk evaluation. The information can also be used to support
regulations on protection of the environment.

1.1. Biomarkers

Biomarkers have been defined by the U.S. National Academy of Sciences Committee on
Biological Markers as an alteration in cellular or biochemical components, processes, structure
or functions that is measurable in a biological system or sample (National Research Council,
1987), but is not a measure of the disease, disorder or condition itself (Fergurson, 2008). A
biomarker can be any substance, structure or process that can be monitored in tissues or
fluids and that predicts or influences health, or assesses the incidence or biological behaviour
of a disease. Ideally, biomarkers should be accessible (non-invasive), non-destructive and
easy and cheap to measure. Identification of biomarkers that are on causal pathway, have a
high probability of reflecting health or the progression to clinical disease, and have the ability
to account for all or most of the variation in a physiological state or the preponderance of
cases of the specified clinical outcome, have largely remained elusive, as one is never quite
sure if they fulfill such requirements (Schulte & Mazzuckelli, 1991; Davis &Milner, 2007).
Biological markers can contribute to quantitative risk assessment by helping to: determine the
forms of dose-time-response relationships; assess the biologically effective dose; make
interspecies comparison of effective dose, relative potency, and effects; resolve the
quantitative relationships between human interindividual variability; and identify subpopulation
that are at enhanced risk (Schulte & Mazzuckelli, 1991). Biomarkers can be divided in
exposure, effect and individual susceptibility. The aim of this review is to verify the importance
of the application of genotoxicity biomarkers, namely micronuclei and comet assay, in DNA
damage assessment and its advantages in human biomonitoring in occupational exposure
contexts.

1.2. Genotoxicity biomarkers

Over the past decades, biomarker-based approaches have been applied in the assessment of
exposure to genotoxic agents and increases of these biomarkers are considered early events
associated with disease-related changes (Bonassi et al., 2011). For surrogate biomarkers to
have disease predictability, it must be demonstrated that genotoxic events actually measured
really mimic disease-causing genotoxic events (Albertini et al., 1996). Biomarkers of
genotoxicity are used to measure specific occupational and environmental exposures or to
predict the risk of disease or to monitor the effectiveness of exposure control procedures to
genotoxic chemicals (Manno et al., 2010). Cytogenetic biomarkers are the most frequently
used endpoint in human biomonitoring studies and are used extensively to assess the impact
of environmental, occupational and medical factors on genomic stability (Barrett et al., 1997;
Battershill et al., 2008). Lymphocytes, in particular, are used as a surrogate for the actual
target tissues of genotoxic carcinogens (Barrett et al., 1997; Hagmar et al., 1998).
Genotoxicity biomonitoring endpoints such as micronuclei, chromosomal aberrations and 8-
hydroxydeoxyguanosine (8-OHG) and DNA repair measured by comet assay are the most
commonly used biomarkers in studies evaluating environmental or occupational risks
associated with exposure to potential genotoxins. A review by Knudsen & Hansen (2007) on
the application of biomarkers of intermediate endpoints in environmental and occupational
health concluded that micronuclei in lymphocytes provided a promising approach to assess
health risks, but concluded that the use of chromosomal aberrations is likely to be limited by
the laborious and sensitive procedure of the test and the lack of trained cytogeneticists.
Nevertheless, methodologies like comet assay in peripheral blood lymphocytes, urine and
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tissues are increasingly being used as markers of oxidative DNA damage (Battershill et al.,
2008; Ersson, 2011).

1.2.1. Cytokinesis block micronucleus assay (Micronuclei)

The cytokinesis-block micronucleus cytome (CBMN) assay is a comprehensive system for
measuring DNA damage; cytostasis and cytotoxicity-DNA damage events are scored
specifically in once-divided binucleated cells. The endpoints possible to be measured are
micronuclei (MN), a biomarker of chromosome breakage and/or whole chromosome loss,
nucleoplasmic bridges (NPB), a biomarker of DNA misrepair and/or telomere end-fusions, and
nuclear buds (NBUD), a biomarker of elimination of amplified DNA and/or DNA repair
complexes. Cytostatic effects are measured via the proportion of mono-, bi- and
multinucleated cells and cytotoxicity via necrotic and/or apoptotic cell ratios (Fenech, 2006,
2007). Because of its reliability and good reproducibility, the CBMN assay has become one of
the standard cytogenetic tests for genetic toxicology testing in human and mammalian cells
(Fenech & Crott, 2002; Fenech, 2007) and has been extensively used to evaluate the presence
and the extent of chromosome damage in human populations exposed to genotoxic agents in
various occupational settings, in the environment, or as a consequence of lifestyles (Bonassi et
al., 2011).The use of the CBMN assay in in vitro genetic toxicology testing is well established
and in fact it has become an accepted standard method to assess the genotoxic hazard of
chemicals which led to the development of a special guideline by the Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD), the OECD 487 guideline (Kirsch-Volders et
al., 2014). The CBMN assay is widely used in human biomonitoring of in vivo exposure to
genotoxins and has become a standard biodosimetry method endorsed by the International
Atomic Energy Agency and the World Health Organization (WHO) for measuring exposure to
ionizing radiation (Vral et al., 2011). The assay measures micronuclei and other nuclear
anomalies in ex vivo mitogen stimulated lymphocytes from in vivo systemic exposed persons,
integrating in this way in vivo systemic exposure of lymphocytes and in vivo/ex vivo response
to the genotoxic stress. Its predictivity for the detection of genetic risks is supported by the
fact that it allows measurement at the single cell level of both structural and numerical
chromosome aberrations (Kirsch-Volders et al., 2014).

1.2.2. Comet assay

The comet assay or single-cell gel electrophoresis (SCGE) is a simple, sensitive method for
detecting DNA-strand breaks, which can be originated from the direct modification of DNA by
chemical agents or their metabolites; from the processes of DNA excision repair, replication,
and recombination; or from the process of apoptosis. Direct breakage of the DNA strands
occurs when ROS interact with DNA. In what refers to alkaline labile sites, those can be
generated by depurination of an adducted base of the nucleotide and a subsequent conversion
of the abasic site to a strand break detected by alkaline treatment (pH above 13.1) (Moller et
al., 2000). This assay was adapted to measure oxidised purines and oxidised pyrimidines by
the incubation of the nucleoids with bacterial DNA repair enzymes (Azqueta et al., 2009),
including formamidopyrimidine DNA glycosylase (FPG), which recognizes the oxidised purine 8-
OHdG, Endonuclease III do detect oxidised pyrimidines, T4 endonuclease V to detect UV-
induced pyrimidines dimmers, AlkA (3-methyladenine DNA glycosylase) for alkylated bases, or
uracil DNA glycosylase, which removes misincorporated uracil from DNA (Collins & Dusinska,
2009). Comet assay has become one of the standard methods for assessing DNA damage, with
a wide range of applications, namely in genotoxicity testing, human biomonitoring and
molecular epidemiology, ecogenotoxicology, as well as fundamental research in DNA damage
and repair (Collins, 2004, 2009); studying the mechanisms of action of genotoxic chemicals;
investigating oxidative damage as a factor in disease; monitoring oxidative stress in animals or
human subjects resulting from exercise, or diet, or exposure to environmental agents;
studying the effects of dietary antioxidants; and monitoring environmental pollution by
studying sentinel organisms (Dusinska & Collins, 2008; Azqueta et al., 2009a). This assay is
useful for evaluating xenobiotic impacts based on its use of small cell samples, and its ability
to evaluate DNA damage in non-proliferation cells such as lymphocytes. In addition, the ability
to obtain sufficient numbers of cells for analysis from different tissues, for instance
lymphocytes and buccal cells provides a relatively non-invasive procedure for analysis
(Valverde & Rojas, 2009a). Most of the studies assayed human blood cells because they
circulate in the body, and the cellular, nuclear, and metabolic state of the blood cells can
reflect the overall extent of body exposure (Valverde & Rojas, 2009). Although lymphocytes
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are, like all tissues, highly specialized, they can be seen as reflecting the overall state of the
organism, insofar as they circulate through the whole body (Collins et al., 2008). In addition,
in biomonitoring studies, nasal epithelial cells and buccal cells have drawn the most attention
because they are cells from tissues that come into direct contact with ingested or inhaled
compounds (Moller et al., 2000). The congruence of results between the comet assay and
other endpoints such micronuclei or sister chromatid exchanges (SCE), has been one of the
principal reasons to increase the use of the comet assay as a biomarker for hazard
assessment, particularly in monitoring the effects of occupational hazards (Valverde & Rojas,
2009a; 2009b). Biological monitoring has been an important tool for the surveillance of
medical health programs in European countries and for monitoring occupational hazards in the
USA (Valverde & Rojas, 2009b).

2. Considerations

Biomonitoring is one of the best, and probably the most rapidly growing tool available today
for the prevention of health effects resulting from occupational exposure to chemicals.
Therefore, there is a growing attention towards scientific, ethical issues and social implications
that must include individual risk estimation, the communication of epidemiological results, and
the translation of epidemiologic data into clinical or occupational health practice (Manno et al.,
2010). Biological monitoring advantages are matched by some important limitations. One of
them is that one cannot tell from biological monitoring data what source the exposure
originated from, e.g. whether the exposure was generated by occupational or non-occupational
sources. In order to keep track of what source is investigated, the researcher can use
questionnaires to get individual information, collect pre-exposure samples to establish baseline
or background levels and/or involve “non-exposed” controls (Manno et al., 2010). In general,
genotoxicity biomarkers, as effect biomarkers, may not be sufficiently specific for directly
relate an exposure to a particulate chemical or other agent and an effect, reason why it is
important to congregate biomarkers of exposure (external and internal) and susceptibility.
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Analise das causas de acidentes do trabalho tipicos e in itinere: Estudo
de caso de uma empresa multinacional

Analysis of the causes of work and commuting accidents: Case Study
of a multinational company

Freitas de Jesus, L.! / Alves do Amaral, M.? / Morgado, C.3

Resumo

O presente artigo tem por objectivo realizar uma analise das causas dos acidentes de trabalho
tipicos e in itinere ocorridos no ano de 2014 no ambiente corporativo de uma empresa
multinacional. Foram considerados os dados obtidos através da comunicacdo de acidente de
trabalho realizada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. O objecto do estudo de caso
esta localizado na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro (Brasil). A analise dos acidentes
ocorridos buscou verificar as possiveis causas da ocorréncia a fim de estabelecer o nexo causal
entre os acidentes ocorridos e a influéncia dos factores humanos na interacdo dos
trabalhadores com o ambiente de trabalho. Para a estatistica dos acidentes ocorridos foram
considerados o0s seguintes factores: género dos trabalhadores acidentados, grau de
escolaridade, horéario dos acidentes, dia da semana, més, tipo de acidente, parte do corpo
atingida e gravidade da lesdo. Os resultados do estudo indicaram que factores humanos
podem contribuir para a ocorréncia de determinados acidentes ou contribuir para o aumento
de sua gravidade.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho; acidentes tipicos; acidentes in itinere; causas de
acidentes; analise de acidentes.

Abstract

The paper aims to present an analysis of the causes of work accidents and commuting
accidents occurred in 2014 in the corporate ambiance of a multinational company. Data was
obtained through the communication of work accident presented to the Ministry of Labor and
Social Security in Brazil. The case study is located in the west zone of Rio de Janeiro (Brazil).
The analysis of the accidents sought to verify the possible causes of the accidents in order to
establish the causal link between the accidents and the influence of human factors, as well as
the interaction between workers and the working environment. For the statistics of the
accidents, the following factors were considered: gender of the injured workers, educational
level, time of the accident, weekday, month, type of accident, injured body part and severity
of the injury. The results indicated that human factors might contribute to the occurrence of
certain accidents or contribute to increase its severity.

Keywords: Work accidents; occupational accident; commuting accidents; causes of accidents;
accident analysis.

1. Introducgao

No Brasil, em 2012, ocorreram cerca de 718 mil acidentes de trabalho, segundo dados
estatisticos do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (BRASIL, 2013).

Nesse paradigma, as principais causas dos acidentes ocorrem devido a comportamentos
inseguros, o ndo uso (ou mau uso) dos equipamentos de segurancga, desrespeito as normas de
seguranca e as legislagoes legais, falhas nos equipamentos, além de factores humanos.

1.1. Gestao da Saude e Seguranca no Trabalho

A analise dos factores humanos e comportamentais pode contribuir de maneira efetiva para a
prevencao do numero de acidentes, diagnosticando comportamentos de risco e/ou grupos de
trabalhadores mais vulneraveis em um determinado ambiente de trabalho. Os acidentes de
trabalho em geral sdo causados por falhas humanas e cerca de 95% devido a atos nao
conformes. (OR-OSHA, 2006).

! Universidade Federal do Rio de Janeiro — Pds-graduada - Programa de Engenharia de Seguranga do Trabalho

(Gestore) — larissakochem@gmail.com
2 Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia Industrial (Inmetro) — muriloamaral@poli.ufrj.br
3 Universidade Federal do Rio de Janeiro — Programa de Engenharia de Seguranga do Trabalho (Gestore) — cmorgado@poli.ufrj.br

199



Como consequéncia, a abordagem comportamental encontra-se disseminada na maioria das
empresas, influenciando a pratica e a formacdo dos especialistas e praticos que atuam em
seguranga e saude no trabalho. (Simonelli et al., 2014).

Dessa forma, estudar os acidentes em busca das causas e analisar a relevancia dos factores
humanos pode contribuir para a elaboracdo de um Plano de Acdao adequado as vulnerabilidades
dos trabalhadores e a implementacao de medidas de controle mais eficazes.

2. Metodologia da Pesquisa
2.1. Caracterizacgao do Estudo de Caso
A empresa analisada € uma multinacional de grande porte e esta sediada em escritorio com
area construida de 10.500 m?2, distribuidos entre dois andares: térreo e mezanino. Atualmente
a edificacdo abriga 931 trabalhadores, sendo 701 préprios e 230 trabalhadores terceirizados. A
populagdo flutuante é estimada em 200 visitantes diarios.
A forca de trabalho de 931 trabalhadores estd distribuida, quanto ao género, da seguinte
forma: 479 do género feminino (51,4%) e 452 género masculino (48,6%).
A jornada de trabalho é de 8 horas diarias, de segunda-feira a sexta-feira, iniciando-se as
9h00 e encerrando-se as 18h00 com intervalo de 1h00 para almogo. Sabado e Domingo sdo
dias de folga.
A anadlise dos acidentes ocorridos foi realizada através de avaliagdo quantitativa de dados
secundarios provenientes da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), conforme a Norma
Brasileira ABNT NBR 14.280:2001 (Cadastro de acidente de trabalho - Procedimento e
classificagdo) que fixa os critérios para o registro, comunicacdo, estatistica, investigagdo e
anadlise de acidentes do trabalho.
A CAT é um documento emitido que registra um acidente de trabalho (de qualquer gravidade)
ou uma doenca ocupacional. Para os casos de acidente de trabalho (tipicos ou in itinere) o
prazo para a emissdao do documento é de 1 dia util. A emissao da CAT deve ser imediata caso
ocorra 6bito. A CAT também pode ser emitida fora dos prazos pré-determinados. Neste caso, o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) enviard uma carta a empresa em que houve o
acidente para que a CAT possa ser emitida.
O INSS € uma autarquia do Governo Federal ligada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social (MTPS). A Previdéncia Social € o seguro social para o trabalhador que contribui. E uma
instituicdo publica que tem como objetivo realizar assisténcia social e previdenciaria aos seus
segurados.
Com relagdo ao nexo-causal o art. 21-A da Lei n° 8.213 define que a pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) considerara caracterizada a natureza acidentaria da
incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e o
agravo (BRASIL, 1991).
Conforme o art. 59 da Lei n® 8.213 o auxilio doenga é a renda transferida pela Previdéncia
Social que é utilizada para substituir a renda do trabalhador contribuinte, quando ele perde a
capacidade de trabalho seja por doenca, morte, invalidez, idade, maternidade ou reclusao
(BRASIL, 1991).
Com base na caracterizacdo do objecto em estudo, foram adotadas as seguintes etapas como
metodologia para atender ao objectivo planejado na pesquisa:
e Anadlise das CAT emitidas, a fim de diagnosticar dados sobre o acidente e trabalhador
acidentado, estabelecendo a cronologia dos fatos;
¢ Analise de dados pessoais do trabalhador sinistrado (a), tais como: género, faixa etaria,
tempo de experiéncia na fungdo, gravidade do acidente e parte do corpo atingida;
¢ Analise de dados temporais do acidente, tais como: dia da semana e horario;
e Avaliacdo das condicbes de saude e seguranga do trabalho no ambiente em que
ocorreram os acidentes;
e Identificacdo dos riscos existentes no ambiente social correlacionado aos factores
humanos.

3. Andlise dos Dados

3.1. Anadlise dos acidentes ocorridos em 2014

O conceito de acidente de trabalho foi adotado segundo o artigo 19 da Lei n°® 8.213 de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre os Planos de beneficios da Previdéncia Social e da& outras
providéncias, conforme a descrigdo:

Aguele que ocorrer pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou de empregador
doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIII do art. 11 desta
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Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, Lei n® 8.213,
1991, art. 19.).
Segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (BRASIL, 2013), os acidentes de trabalho
foram analisados de acordo com sua classificagdao, sendo:
e Acidentes tipicos - sdo os acidentes decorrentes da caracteristica da atividade
profissional desempenhada pelo trabalhador sinistrado.
e Acidentes in itinere — sdo os acidentes ocorridos no trajecto entre a residéncia e o local
de trabalho do trabalhador e vice-versa.
e Incidentes materiais - um acontecimento ndo desejado ou ndao programado que venha
a deteriorar ou diminuir a eficiéncia operacional da empresa, sem trabalhadores
sinistrados ou vitimas.
No ano de 2014, na empresa em estudo, ocorreram 45 acidentes de trabalho, sendo
classificados como: 30 acidentes in itinere, 11 acidentes tipicos e 4 incidentes materiais,
distribuidos conforme o grafico 1.

Acidentes ocorridos em 2014

m Acidentes in itinere = Acidentes tipicos = Incidente material

Grafico 1: Acidentes do trabalho ocorridos em 2014
Fonte: Os autores (2016)

O Gréfico 2 apresenta os dados dos acidentes ocorridos no ano de 2014 no objecto de estudo.
As categorias analisadas foram: temporais (més, dia da semana e horario do acidente),
humanas (género, escolaridade e tempo na empresa), ambientais (acidente tipico ou de
trajecto), frequéncia (numero de acidentes) e gravidade da lesao.

Analise dos acidentes ocorridos em 2014
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Grafico 2a: Dados estatisticos dos acidentes analisados.
Fonte: Os autores (2016).
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Gravidade da leséo
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Com afastamento Tratamento médico

Grafico 2b: Dados estatisticos dos acidentes analisados.

Fonte: Os autores (2016).

- Acidente tipico

. Acidente in itinere

Legenda:

A partir dos dados apresentados no Grafico 2 (a e b), foi elaborada a Tabela 1, que sintetiza a
andlise dos acidentes. Esta analise contempla uma associacao entre os factores estudados e as
circunstancias de ocorréncia, como forma de averiguagdao do nexo causal.
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Parametros

Tabela 1: Comparativo entre acidentes tipicos e in itinere.
Fonte: Os autores (2016).

Maior incidéncia

Comparativo entre acidentes tipicos e in itinere (trajecto)

Acidentes tipicos

Acidentes in itinere

Maio

Agosto

Andlise dos dados

N&o foi verificada qualquer relacdc entre

0 més do ano e os acidentes ocorridos.

Dia da semana

Maior incidéncia

Quarta e Quinta feira

Terca e Sexta feira

Andlise dos dados

MNEo foi verificada qualguer relacdo entre
o dia e a ocorréncia de acidentes.

N3o foi verificada qualquer relagdo
entre terca feira e os acidentes
ocorridos. Quanto a sexta feira, a
maioria dos acidentes ocorridos foi no
intuitc de ganhar tempo devide a
COmMPromissos sociais.

escolaridade

Feminino 5 20
Masculino 6 10
Género Ambos os géneros apresentaram falta de atencdo e comportamento inseguro. No
e entanto, o género feminino apresenta o dobro do nimero de acidentes de trajeto.
Analise dos dados ) & K i
As vias de acesso ao local de trabalho ndo sdo devidamente sinalizadas e a rua
apresenta desniveis em diversas partes.
Maior incid&ncia Superior Superior
Grau de

Andlise dos dados

A empresa analisada € uma multinacional,

superior de estudos.

onde 80% dos funcionarios possui nivel

Maior incidéncia

12:00 as 16:00

08:00 &s 12:00

Horério do Horério de chegada. A maior parte dos
i - - . acidentes de trajeto ocorreram no
acidente Analise dos dados | Horério de saida e retorno do almogo. i )

horaric de chegada ao trabalho na

tentativa de ndo haver atraso.

Maior incidéncia Entre 1 e 3 anos Entre 5 e 8 anos
A possibilidade de wvaga na garagem
Tempo na Falta de orientacio/ambientacio com | (apds certo tempo na empresa)
empresa Analise dos dados | nogBes e praticas diarias de salde e | possibilita deslocamento com veiculo

seguranca do trabalho.

proprie, acarretando maior risco de
colisdes e batidas.

Parte do corpo
lesionada

Maior incidéncia

Cabeca e mio

Partes miltiplas

Andlise dos dados

As lesBes na cabega ocorreram devido a
batidas contra paredes, gque ndo possuiam
sinalizagio adequada. As lesbes nas mios
ocorreram durante o uso de tesouras e
grampeadores.

Devido a quedas e acidentes de carro,
foram geradas lesdes multiplas de
maior gravidade.

Gravidade da
lesdo

Maior incidéncia

Sem afastamento

Com afastamento

Andlise dos dados

N3o gerou lesBes graves, necessitando
apenas de primeiros socorros.

Acidentes de maior gravidade, gerando
lesdes multiplas e afastamento.




3.2. Resultados da analise do nexo causal

A analise da Tabela 1 indicou que os acidentes com maior gravidade sdo os acidentes in itinere
(trajecto), com 65% de ocorréncia e com maior gravidade, gerando afastamento e lesGes mais
graves. Os acidentes tipicos tiveram menos frequéncia e menor gravidade. Por este motivo, a
analise deste artigo foi direcionada para os acidentes in itinere.

3.2.1 Analise dos acidentes de in itinere (trajecto)

Com relacdo ao estudo dos factores contribuintes para os acidentes in itinere, os dias com
maior frequéncia de acidente sdo a terca e a sexta-feira, o horario de chegada ao trabalho é o
de maior ocorréncia, com 63% dos acidentes ocorrendo neste periodo. O género mais
acidentado é o feminino com 66% da ocorréncia de acidentes. A parte lesionada, com maior
frequéncia das consequéncias, foi identificada como partes multiplas do corpo. Quanto a
consequéncia da lesdo, foi verificado que 66% dos acidentes apresentaram afastamento. Dos
acidentados, 70% possuem nivel superior e, 33% destes trabalham na empresa entre 5 e 8
anos.

Nos relatos dos acidentes in itinere, foi verificado que trabalhadoras praticaram ato abaixo do
padrdo de seguranga, apressando-se ao caminhar para a chegada ao trabalho, no intuito de
nao haver atraso. A pouca sinalizacdo nas vias de acesso, desnivel da rua e escadas mal
projetadas, foram fatores ambientais determinantes para a ocorréncia dos acidentes. A
empresa possui 479 trabalhadores do género feminino (51,4%, do total de 931 trabalhadores).
Os anos de experiéncia na empresa podem ter influéncia na ocorréncia dos acidentes, uma vez
que apods determinado nimero de anos existem certas vantagens funcionais como vaga na
garagem, isto pode ter contribuido uma vez que parte dos acidentes de trajeto ocorreu em
acidentes automobilisticos, com carro préprio.

Foi verificado que comportamentos e atos abaixo do padrdao de seguranga aconteceram em
ambos os tipos de acidentes, tipicos e in itinere. Conforme identificado na maior ocorréncia de
acidentes as sextas-feiras e no inicio do expediente, denotando comportamento pessoal de
pressa para sair do trabalho e para ndo chegar atrasado, respectivamente.

Com relagdo a gravidade foi identificado um agravamento das lesGes dos acidentes in itinere,
devido a ocorréncia de acidentes nos transportes automobilisticos e de quedas em locais fora
da empresa, ja que nestes locais ndo € possivel realizar o mapeamento de riscos.

4. Conclusao

O estudo permitiu concluir que no ambiente corporativo estudado os acidentes in itinere
possuem maior relevancia que os acidentes tipicos, considerando a gravidade e os impactos
em funcdo dos afastamentos do trabalho.

A analise do nexo causal dos acidentes in itinere apontou que os fatores humanos e ambientais
contribuiram decisivamente para maior frequéncia dos acidentes in itinere. Os fatores
comportamentais foram identificados no apressamento para ndo chegar atrasado no inicio do
expediente, e ao sair do trabalho as sextas-feiras em direcdo a casa e ao lazer. Os fatores
ambientais foram apontados como existéncia de desniveis de piso e falta de sinalizagdo
adequada.

Existem grupos mais vulneraveis a ocorréncia de acidentes. Foi evidenciado que o grupo
feminino e os trabalhadores com maior experiéncia (5 a 8 anos) estdo mais propensos a
sofrerem acidentes in itinere.

Apesar de ser esperado reducdo no numero de acidentes com a elevacdo do grau de
escolaridade, foi verificado que 70% dos trabalhadores acidentados possuiam nivel superior, o
que denota que somente o maior grau de instrucdo ndo é condicdo suficiente para influir na
reducdo de acidentes.

Este estudo apontou diversos pontos que indicam provaveis causas para o aumento da
frequéncia e gravidade dos acidentes de trajeto, tais como: a pressa em chegar a empresa,
que se constitui em ato abaixo do padrdao de seguranca. A falta de sinalizacdo adequada no
ambiente de trabalho, além de desnivel existente nas ruas e calcadas. O uso de carros
proprios para locomocdo, ao invés de autocarros, pode ter influéncia no aumento da ocorréncia
de acidentes in itinere, o que podera ser objeto de comprovagdao em estudos futuros.

A utilizacdo de um Plano de Acdo considerando as premissas obtidas neste estudo podera
servir de parametro para a implantacdo de medidas de controle mais eficazes, uma vez que as
causas mais relevantes foram apontadas.
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Avaliacao da conformidade legal na atividade de Construgcao Civil no
Brasil: aplicacdao da matriz de relevancia de riscos para priorizacao de
solucao de problemas

Evaluation of legal compliance in civil construction activity in Brazil:
application of risk relevance matrix for prioritizing troubleshooting

Ribeiro, J.! / Alves do Amaral, M.? / Morgado, C.3

Resumo

A indUstria da construcdo civil no Brasil tem sido impulsionada pelos programas de
investimento, como o Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC) e o Programa Minha Casa
Minha Vida (MCMV). O presente artigo realiza uma avaliacdo da conformidade legal com as
Normas Regulamentadoras-NR, do Ministério do Trabalho, Previdéncia Social do Brasil (MTPS),
em uma obra civil. A metodologia incluiu a associacdo das nao conformidades legais
encontradas, com a andlise dos Riscos inerentes ao processo laboral realizada pela aplicacdo
da metodologia da Matriz de Relevancia. O objeto do estudo de caso esta localizado na zona
norte da cidade do Rio de Janeiro — Brasil. Os resultados do estudo indicaram que o0s setores
da obra com maior percentual de frequéncia de exposicdo aos riscos foram: a central de
armacao (corte, e dobra de aco) com 15,60% de frequéncia de exposicdo e a carpintaria, e
montagem de formas com 5,59% de frequéncia de exposi¢cdo. O tipo de risco com maior
representatividade foi o risco fisico, com 31,90%, seguido dos riscos ergonémico, risco de
acidentes e risco quimico, respectivamente com 30,40%, 27,09% e 9,65%. Foi possivel
identificar que a funcdo mais impactada é a de servente, nas atividades de obras civis e
descarga de material.

Palavras-chave: Avaliacdo de Riscos; Seguranca do trabalho; Construcao Civil Predial; Canteiro
de Obra; Supraestrutura.

Abstract

The construction industry in Brazil has been driven by investment programs, such as the
Growth Acceleration Program (PAC) and the Minha Casa Minha Vida (MCMV). This article
provides an assessment of legal compliance with the Regulatory Standards-NR, the Ministry of
Labor, Social Security of Brazil (MTPS), in a civil work. The methodology included the
association of non-legal conformities found with the analysis of the risks inherent in the work
process carried out by applying the methodology of the Relevance Matrix. The case study of
the object is located in the north of the city of Rio de Janeiro - Brazil. The results of the study
indicated that the sectors of work with the highest percentage of risk exposure frequency were
the central frame (cutting and bending steel) with 15.60% of exposure frequency and
carpentry, and mounting forms with 5.59% exposure frequency. The type of risk most
representative was the physical risk, with 31.90%, followed by ergonomic risks, risk of
accidents and chemical, respectively with 30.40%, 27.09% and 9.65%. It was possible that
the most affected is the orderly function, in civil works and unloading activities material.
Keywords: up to Risk assessment; Workplace safety; Civil Building Construction; Construction
site; Superstructure.

1. Introducgao

A construcao civil no Brasil situa-se em quarto lugar entre as atividades econdmicas com o
maior nimero de acidentes do trabalho entre 2008 e 2012. Em 2011, este setor foi
considerado o segundo maior em numero de mortes em acidentes do trabalho no pais (Brasil,
2012).

1 M. Sc. em Gestso de Projetos, Arquiteta, e Engenheira de Seguranca do Trabalho-Universidade Federal do Rio de
Janeiro-UFRJ, Programa de Engenharia de Seguranca do Trabalho-Gestore.

2 M. Sc. em Engenharia Ambiental-Programa de Engenharia Ambiental-UFRJ, Engenheiro Civil e de Seguranca do
Trabalho, Universidade Federal do Rio de Janeiro-Gestore-UFRJ. Profissional do quadro do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia Industrial-Inmetro-Brasil.

3 D. sc. em Engenharia de Producdo, Engenheira Civil e de Seguranca do Trabalho. Docente da Escola Politécnica e
Coordenadora do Programa de Engenharia de Seguranca do Trabalho da Universidade Federal do Rio de Janeiro-
Gestore-UFRJ.
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Neste sentido, torna-se importante avaliar a conformidade legal dos canteiros de obras da
construgao civil, como forma de identificar as ndo conformidades e possiveis interfaces dessas
ndo conformidades com os tipos de riscos ocupacionais responsaveis por potenciais acidentes.
O presente trabalho utilizou como critério de avaliagdo as NR que sdo pertinentes a atividade
da construcao civil. Os requisitos nao conformes foram priorizados pela ferramenta do
Diagrama de Pareto, o que conduziu a etapa de analise.

A classificagdo dos riscos utilizada neste trabalho contempla os tipos de riscos previstos na
NR09-Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais-PPRA, como os riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos, os tipos de riscos previstos na NR17-Ergonomia como o risco ergonémico, e 0s
tipos de riscos contidos nas NR10-Seguranca em Instalagdes e Servicos em Eletricidade e na
NR35-Trabalhos em altura, como o risco de acidentes provenientes de trabalhos em altura e
servicos com eletricidade.

De acordo com a NBR 14280 (2001) acidente do trabalho é uma ocorréncia imprevista e
indesejavel, instantdnea ou ndo, relacionada com o exercicio do trabalho, de que resulte ou
possa resultar lesao pessoal.

1.1. Fundamentacgao teodrica e legal

Definido na Constituicdo Federal, do Brasil, em seus artigos 6°; 79, incisos XXII, XXIII, XXVIII
e XXXIII; artigos 196 a 200 e 225, §19, inciso V que dispdem como direito social a seguranca
e saude dos trabalhadores. E fundamentado na Portaria MTE n° 3.214/1978 que regimentou as
Normas Regulamentadoras - NR, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho, este trabalho
tem como parametros de analise a verificagdo do cumprimento dos requisitos legais contidos
nas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social-MTPS do Brasil.
Normas Regulamentadoras-NR sdo documentos legais emitidos pelo Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social-MTPS do Brasil, no ambito da gestdo da seguranca e saude ocupacional.
Atualmente estdao aprovadas pelo o Ministério do Trabalho e Emprego o total de 36 NR. Cada
NR estabelece um conjunto de requisitos e procedimentos relativos a seguranca e medicina do
trabalho em diversos aspectos do exercicio profissional, de observancia obrigatéria as
empresas privadas, publicas e 6rgdos do governo que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho.

O nao cumprimento das disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do
trabalho contidas nas NR, acarreta ao empregador a aplicagdo das penalidades previstas na
legislacdao pertinente, conforme definido na NR1.

2. Métodos e Materiais

O canteiro de obras em estudo esta locado em um terreno de 49.372,39 m?2, com area total
construida de 40.140,78 m2 compreendido em 3 torres contendo 17 pavimentos cada. No
momento da avaliacdo existiam 130 trabalhadores em atividade.

Ao todo o grupo de trabalhadores é composto por 15 fungbes distintas, entre engenheiros,
pedreiros e serventes. Durante a realizagao deste estudo de caso a obra estava em fase de
execucao da supraestrutura em concreto armado.

3. Tratamento de Dados
Este trabalho foca na avaliagdo da conformidade legal e no cumprimento das Normas
Regulamentadoras da empresa em estudo de caso. Para proporcionar melhor analise destas
Normas foram alinhadas aos tipos de risco, fisico, quimico, bioldgico, ergonémico e de
acidentes (para trabalhos em altura e trabalhos com eletricidade). O resultado desta
associacgao foi relacionado ao Principio de Pareto, como forma de priorizacdo das agoes para
medidas de controle dos riscos em um eventual Plano de Agdo a ser implementado na empresa
do estudo.
Com base na caracterizacdo do objeto em estudo, foram adotadas as seguintes atividades
como metodologia para atender ao objetivo planejado na pesquisa:
¢ InspecgOes de seguranga do trabalho com a observacdo dos diversos setores do canteiro
da obra;
¢ Didlogo com os responsaveis pelos setores e funcionarios sobre: Organizagdo e limpeza
do canteiro de obras, Métodos e rotinas de trabalho, Higiene industrial e ergonomia
durante a jornada de trabalho e Inspecdes de seguranca do trabalho;
o Identificacdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho correlacionando-os ao grau
de severidade através da Matriz de Relevancia
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Para a construcdo da Matriz de Relevancia, foi considerado a identificacdo dos riscos e seu
respectivo nivel de severidade conforme legenda da Tabela 1. A avaliagdo quantitativa dos
niveis de riscos existentes nos locais de trabalho foi realizada por meio da extratificagdo de
dados contidos nas medicGes prévias do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA
da empresa conforme exigido pela NRO9.
O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais-PPRA é um documento de elaboragdo
obrigatdria por empresas que empreguem trabalhadores em seus quadros.
Para demais atividades e fungdes sem medicdes ocupacionais quantitativas disponiveis, foi
adotada a aplicacdo de questionario estruturado durante as visitas de inspegdo com os
trabalhadores em relacdao aos acidentes ocorridos no local de trabalho. As perguntas do
questionario foram elaboradas baseadas no item 4.3.1 do requisito da OSHAS 18002 -
Diretrizes para implantacdo da OSHAS 18001.
Conforme validado no estudo apresentado por Mazzoti, Amaral & Morgado (2016), a percepgcao
dos trabalhadores sobre os riscos associados as suas atividades sdo tipicas das atividades
desenvolvidas, evidenciando o entendimento deles em relacdo aos riscos.
Assim, em toda abordagem realizada foi questionado ao trabalhador, sobre a presenca do
agente de risco considerado no ambiente de trabalho e se a exposicdo ao mesmo é ocasional
ou continua (nivel de severidade por agente), conforme pergunta a seguir:

e Vocé considera que no seu local de trabalho/ na sua atividade, ha presenca de (agente

de risco)? SIM ou NAO
e Se SIM, vocé considera que no seu local de trabalho/ na sua atividade a exposicao ao
(agente de risco) é ocasional ou continua?

Para respostas considerando a inexisténcia do agente (NAO), foi considerado o nivel de
severidade zero. Para respostas considerando a presenca do agente (SIM), foi admitido a sua
ocorréncia abaixo do Nivel de Acdo- NA, podendo ser classificado como nivel de severidade 01
(ocasional) ou 03 (continuo). Para respostas considerando a agdo do agente como ocasional,
foi admitido o nivel de severidade 01. Para respostas considerando a acdo do agente como
continua foi admitido o nivel de severidade 03. Nesta etapa ndo foram considerados os niveis
de severidade 06 (NA< NE< LT) e 09 (NE > LT) por se tratar de uma avaliacao qualitativa.
Legenda: NA - Nivel de Agcdo; NE - Nivel de Exposicdo; LT- Limite de Tolerancia;

4. Resultados e Discussao

A avaliacdo da conformidade legal do empreendimento, atendimento as Normas
Regulamentadoras do MTPS-Brasil, foi realizada por meio de visitas de inspecao de seguranca
e analise da documentagao prevista em lei. A Figura 1 apresenta o desenvolvimento de um
Diagrama de Pareto, contendo resultado da avaliagdo da conformidade legal realizada.

Pareto- Requisitos nao Atendidos .
gy  98% 100%

(#) ]

30%

93%
e 16 o B9% o“ o o o  100%
16 BO% 340" o 90%
76%
14 —We-=mm—— - S ;9;——71%-—-6---# 80%
12 62% o o : 70%
53% 0 | 60%
10 1
o 8 : 50%
g8 36 I
I 40%
|
I
I

=

4

R 20%
Foshandaaaaainey 1006
B E 1 B 1 B &R & a &

NR1E NR9 NR10 NR1 MR35 NR7 NRI11 NR17 NR23 NR26 NR5 NR6 NRI12

[

= Qde. Req. N3o Atendidos © - Pareto

Figura 1: Diagrama de Pareto com as nao conformidades com as NR .
Fonte:. Diagrama de Pareto, adaptado de Amaral, 2010.
O principio de Pareto existe quando a maioria dos itens em conjunto de dados ocorre em uma
pequena quantidade de categorias, € os poucos itens remanescentes estdo espalhados por
uma grande quantidade de categorias (Levine et. al., 2008).
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O objetivo da aplicacdo do Diagrama de Pareto é concentrar os recursos na eliminacdao das
causas responsaveis pela maioria dos efeitos, problemas, (Amaral, 2010). Portanto, quando
inseridas em ordem de relevancia, observa-se que cerca de 80% das ndo conformidades
concentram-se em 7 NR de 13 avaliadas, aplicaveis ao estudo de caso.

Para a determinacdo dos niveis de relevancia dos riscos ocupacionais do canteiro de obra foi
adotada a metologia da “Matriz de Relevancia” (Tabela 1), esta associa o0s perigos
caracterizando a atividade ocupacional por funcdao, o que permitiu categorizar os fatores que
mais afetam a seguranga e salde dos trabalhadores no ambiente em estudo de caso,
associado com a quantidade de trabalhadores expostos por setor.

Tabela 1: Matriz de Relevéancia do canteiro de obras em estudo.
Fonte:. Adaptado de Haddad (et al., 2012).

MATRIZ DE RELEVANCIA
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° < o 17 3 i o) L
> = g |2 |- 7= o
Engenheiro/
Administragdo| Gerente de 13 13 [100%]| 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 130 | 2,96%

Obra/ Técnico

Carpintaria/
Montagem de | Carpinteiro 7 5 71% | 6 1 1 0 3 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 | 245 | 559%
Forma
Central
armacéo Armador 18 12 | 67% | 6 8 3 0 8 1 0 3 3 3 3 3 & 1 3 | 684 | 15,60%
(corte e dobra

Elevador Operador de

Cremalheira | cremalheira | ©° 3 |100%) 3 ] 1 0(0}]23]|0 0 313 |1 0 1 1 3 1| 60| 1,37%

Operador de

Grua 2 1 |50%]| 3 0 0 0 1 0 0 3 3 0 0 1 1 3 1 32 | 0,73%

Grua
Areade
manobrada Sinaleiro 2 2 100% | 6 3 3 0 3 0 0 1 1 3 0 3 3 1 1 56 1,28%
grua
Almoxarife/
Almoxarifado Auxiliar de 3 3 |100%| 6 1 1 0 3 1 0 1 1 3 1 3 3 1 3 84 1,92%
Almoxarife
Pedreiro 34 18 | 53% [ 6 8 3 0 3 0 0 3 3 3 3 3 3 1 3 [1258( 28,69%
o Servente 42 22 |52% | 6 3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 |1680]| 38,31%
Obras civis/
D;s;tirr?;:e Encarregado
de obra/ 4 4 [100%| 6 S 3 0 3] 0 0 1 1 3 1 1 1 1 11100 | 2,28%
Mestre de
Eletricista 2 2 [100%| 6 1 3 0 3 0 0 1 1 3 0 3 3 8 1 56 | 1,28%
Frequencia/ Agente do Risco 700 (328|329 | 42 | 360 | 63 42 | 342|342 (339310 346 | 346 | 158 | 338
Frequencia/ Agente do Risco (%) 50%(23% [24%| 3% |85%|15%[100%|26% | 26% | 25% | 23% | 29% | 29% | 13% | 28% | 4385 100,00%
Frequencia/ Risco 1399 423 42 1333 1188
% por risco 31,90% 9,65% 1% 30,40% 27,09% Hit#

A Tabela 1 indica que o nivel 0 consiste na auséncia do agente de risco no setor avaliado, o
nivel 1 indica que a exposicdo deste agente de risco ocorre abaixo do nivel de acdo- NA e é
ocasional, o nivel 3 indica que exposicao deste agente de risco ocorre abaixo do nivel de acdo-
NA e é continua, o nivel 6 demonstra que o nivel de exposicdo- NE esta entre o nivel de agdo -
NA e o limite tolerancia- LT e por fim, o nivel 9 demonstra que o nivel de exposicdo- NE esta
acima do limite de tolerancia - LT.

Segundo Haddad, et al. (2012), a Matriz de Relevancia ou de Perigos € uma metodologia para
priorizacdo a ser aplicada na fase de analise do programa de gestdo de riscos em um sistema
de gestdo de salde e seguranga, apresentando-se como uma ferramenta eficaz para a
identificacdo dos perigos mais relevantes relacionados as atividades e funcGes em um
ambiente de trabalho.

A aplicacdo da Matriz de Relevancia de riscos, apontou o risco fisico com a maior
representatividade com 31,90% da avaliagdo, seguido do risco ergondomico com 30,40%, e do
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risco quimico com 9,65%. O principal agente de risco avaliado foi o ruido continuo com cerca
de 16% da frequéncia de risco dentre todos os agentes avaliados. Os setores com maior
percentual de frequéncia de exposicdao aos perigos foram a central de armacdo (corte e dobra
de aco) com 15,60% de frequéncia de exposicdo e a carpintaria e montagem de formas com
5,59% de frequéncia de exposicao.

A aplicacdo da Matriz apontou para os cargos de servente, pedreiro e armador, como as
fungGes com maior severidade ergon6mica. No entanto, A fungdo ocupacional mais impactada
foi a de servente na atividade de obras civis e descarga de materiais com cerca de 38% da
frequéncia de exposicdo ao risco.

Em caso semelhante, na avaliagdo de uma central produtora de concreto, Mazzoti, Amaral &
Morgado (2016) indicam que a aplicacdo do Diagrama de Pareto na andlise da conformidade
legal, apontou que a NR10 possuia o maior nimero de ndo conformidades contabilizando 23%
do total. Os autores finalizam que juntamente com a NR10, as NR35, 18, 9, 12 e 17 sao
responsaveis por 80% dos problemas a serem resolvidos.

Estes resultados colaboram com a andlise desenvolvida neste trabalho devido a similaridade de
funcdes e a atividade profissional exercida, que considera a associacdo dos requisitos ndo
conformes a analise de potenciais riscos de acidentes e de adoecimentos.

4.1. Associacao das nao conformidades aos riscos ocupacionais

As ndo conformidades apontadas nas NR, hierarquizadas no “diagrama de pareto” na Figura 1
estdo associadas aos tipos de riscos classificados na Tabela 1 “Matriz de Relevancia”. A Tabela
2 a seguir apresenta a associacao entre os temas tratados em cada NR, os tipos de risco
ocupacional, suas frequéncias individuais, acumuladas e a distribuicao “80/20 de Pareto”.

Tabela 2: Associagdo das ndo conformidades por NR e os tipos de risco.
Fonte:. Elaboracdo prépria (2016).

Tipo de risco | Frequéncia | Nao Totalizacao da | Distribuicdao do
ocupacional do risco conformidade frequéncia de | risco pelo
(Conf. (%) (Conf. por NR (conf. risco por tema | principio de
Tab.1) Tab. 1) Fig.1) de NR (%) Pareto (80/20)
Fisico 31,90 ) 80% das N.C nas
Quimico 9,65 Zfs' 1,7,9, 11 NR: 1,7, 9, 10,
Bioldgico 1,00 69,60 11,18 e 35

. NR: 5, 6, 10, 12, 20% de N.C nas
Acidentes 27,09 23, 26 e 35 NR: 5, 6, 12, 17,
Ergondémico 30,40 NR17 30,40 23 e 26
Soma 100,00 Total de NR 13 100,00 100,00%

Legenda: NR — Norma Regulamentadora; N.C -Ndo Conformidade com os requisitos da NR

O estudo da Tabela 2 indicou que os tipos de risco fisico, quimico, biolégico, ergon6mico e de
acidentes (com trabalho em altura e em eletricidade) podem ser associados as ndo
conformidades com as NR, o que pode propiciar uma melhor analise da priorizacdo do
diagrama de pareto. Isto possibilita direcionamento adequado para implantacdo de um plano
de Acdo para a reducgao ou eliminacao das potenciais causas de acidentes e de adoecimentos

5. Conclusbes

O estudo permitiu, por meio da associacdo da avaliacdo da conformidade legal no canteiro de
obras ao desenvolvimento da matriz de relevancia dos riscos, identificar os principais locais
com riscos ocupacionais, os tipos de riscos, seus agentes mais relevantes e a funcao
ocupacional mais impactada na construcao civil.

A analise indicou que 69,60% dos riscos, devidos aos tipos de risco fisico, quimico, bioldgico e
de acidentes (relacionados ao trabalho em altura e com eletricidade) estdo associados as ndo
conformidades com as NR: 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 18, 23, 26 e 35. Os 30,40% de ndo
conformidades, restantes, pertencem a NR17 Ergonomia.

A aplicacdo do principio de pareto 80/20 revelou que 80% das ndao conformidades estao
contidas nas NR: 1, 7,9, 10, 11, 18 e 35, respondendo as NR 9, 10 e 18 por 63% deste total.
A metodologia proposta se mostrou eficaz na determinacdo das prioridades para a elaboracao
de um Plano de Acdo para tratamento das nao conformidades com a legislagdo, e proposicao
de medidas de controle de riscos ocupacionais mais impactantes a salde e seguranca do
trabalhador, o que proporciona tornar o ambiente de trabalho mais seguro na busca por
reducdo do nimero de acidentes do trabalho na construcao civil.
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Gestao de riscos profissionais em manutencao hospitalar - breve
revisao
Management of occupational hazards in hospital maintenance — brief
review

Langa, A.! / Cravo, A.? / Pereirinha, D.? / Almeida, J.*/ Teixeira, P.>

Resumo

O presente estudo aborda a tematica da gestao de riscos em trabalhadores de manutengdo em
edificios do tipo hospitalar. Foi seguida a metodologia de pesquisa bibliografica, bem como
analise de estudos-caso de servicos de manutencdo em meio hospitalar, na realidade
portuguesa. E importante identificar grupos profissionais, tarefas, perigos e riscos associados.
Conclui-se que as tarefas de manutencdo devem funcionar num todo coerente, em
consonancia com os restantes intervenientes, preparando as intervencfes necessarias para a
manutencao pretendida das instalagcbes. Pretende-se demonstrar competéncias em colmatar
0s riscos existentes num edificio do tipo hospitalar, fazendo um levantamento das causas e
consequéncias dos possiveis riscos. E fundamental implementar procedimentos adequados de
avaliacdo dos riscos, assim como medidas de prevencdo, que garantam a seguranc¢a e a saude
dos trabalhadores. As falhas de manutencdo podem contribuir para a ocorréncia de acidentes
com consequéncias extremamente prejudiciais para os seres humanos. Sera de salientar que a
correta avaliacdo de riscos deve contemplar os postos de trabalho onde sdo desempenhadas as
tarefas, mencionando as instalacfes préprias do servico de manutencdo ou os restantes locais
da unidade hospitalar, onde os trabalhadores podem desempenhar as suas tarefas, pelo que,
além de identificar com rigor os riscos especificos da area hospitalar a que se encontram
expostos os presentes trabalhadores.

Palavras-chave: manutencéao, riscos profissionais, avaliacdo de riscos, unidades hospitalares.

Abstract

This study addresses the issue of risk management in maintenance workers in the hospital
type buildings. It was then the bibliographical research methodology and analysis of case-
studies of maintenance services in hospitals in the Portuguese reality. It is important to
identify professional groups, tasks, hazards and associated risks. It is concluded that the
maintenance tasks should operate in a coherent whole, in line with the other actors, preparing
the necessary interventions for the required maintenance of facilities. We intend to
demonstrate skills in bridging the existing risks in the hospital building type, making a survey
of the causes and consequences of possible risks. It is crucial to implement appropriate risk
assessment procedures, as well as preventive measures to ensure the safety and health of
workers. Maintenance failures can contribute to the occurrence of accidents with extremely
harmful consequences for humans. The correct risk assessment should consider the jobs where
tasks are performed, citing their own facilities maintenance service or local remaining the
hospital, where workers can perform their tasks, so that, in addition to identify with precision
the specific risks of the hospital area to which they are exposed workers present.

Keywords: maintenance, occupational hazards, risk assessment, hospital units.

1. Introducgado

Com o aparecimento dos computadores, muitas empresas implementaram estratégias
periédicas de manutencdo preventiva para encorajar inspecdes periodicas planeadas (Monchy,
1989). No fim dos anos 70 foi desenvolvido um procedimento de otimizagdo da manutencao
centrada na fiabilidade designado por metodologia Reliability Centered Maintenance (RCM),
para ajudar assim a reduzir o crescente volume de ordens de trabalho resultante do
planeamento informatizado. A RCM era um método utilizado para planeamento da
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manutencdo, posteriormente adaptado para induUstrias e instituicGes militares, consistindo em
entender as fontes de falhas e antecipa-las na eminéncia da sua ocorréncia. Nos anos 70, a
Toyota Motor Company introduziu a metodologia Just-in-time (JIT) associado a Total Quality
Control. Surge como um dos pilares do sistema Toyota Production System (TPS), sendo parte
integrante do sistema Lean Construction, baseiando-se num sistema de equilibrar a producao
originando apenas o necessario, no momento necessario e nas quantidades necessarias, e
inclui aspetos de administracdo de materiais, gestdao da qualidade, espaco fisico, projeto do
produto, organizacdao do trabalho e gestdo de recursos humanos (V. Rocha, 2013). No ultimo
século assistiu-se a uma enorme evolugdo na sofisticagdo das maquinas utilizadas nos
processos produtivos, provocada principalmente pelas solicitagdes de aumento de
produtividade como fator de competitividade. Assim sendo o presente estudo aborda a
tematica da gestdo de riscos em trabalhadores de manutencdo em edificios do tipo hospitalar.
Pretende-se colmatar riscos existentes, fazendo um levantamento das causas e consequéncias
dos possiveis riscos em ambiente hospitalar. Sendo assim é fundamental implementar
procedimentos adequados de avaliacdo dos riscos, assim como medidas de prevencao, que
garantam a seguranca e a salde dos trabalhadores. Sendo assim todas as tarefas de
manutencdo devem funcionar num todo coerente, em consonancia com os restantes
intervenientes, preparando as intervencgoes para a manutencao pretendida.

2. Gestao da Manutencao

Manutencdo pode ser definida como uma combinacdo de todas as acgdes técnicas,
administrativas e de gestdo, durante o ciclo de vida de um bem, destinadas a manté-lo ou
repo-lo num estado em que ele pode desempenhar a fungdo requerida (NP 4483:2009), sendo
gue, segundo Machado & Costa (2013), se for pretendido um nivel superior ja se considera
reabilitagdo (Figura 1). A gestdao da manutengdo consiste em todas as atividades de gestao
gue determinam objetivos, estratégia e responsabilidades respeitantes a manutencéo,
contemplando, planeamento, controlo, supervisdo da manutencdo e melhoria de métodos na
organizagao.

Manutencgdo Manutengéao
Preventiva Correctiva G

Nivel de
desempenho
Funcional

Y

I

I

—'___. ______________________ S - - - JI
Nivel de

desempenho
Funcional Degradacao

Requerido Rotura

Tempo

Figura 1 - Agdo da manutencdo face ao nivel de desempenho funcional requerido (Machado & Costa, 2013)

O Sistema de Gestao da Manutengao (SGM) tem como objetivo principal a satisfagao do cliente
(instituicdo hospitalar, servico hospitalar, utente). A gestdo de topo é responsavel por manter
o sistema constantemente avaliado e atualizado (Barreiros et al., 2012). Um SGM deve
harmonizar todos os processos que interagem na manutengdo e permitir, entre outras,
identificar claramente: tarefas efetuadas, tempos para a execugdao, recursos humanos e
técnicos necessarios e custos envolvidos (Barreiros et al., 2012). Segundo a norma NP
4483:2009, a aplicagdo de um SGM deve aumentar a satisfagao do cliente, incluindo processos
para melhoria continua, requisitos do cliente e requisitos regulamentares aplicaveis. A norma
europeia NP EN 13306:2010 refere que é da responsabilidade da organizacdo definir a sua
estratégia de manutengao de acordo com critérios fundamentais, nomeadamente considerar os
requisitos de seguranca relativos ao bem e ao pessoal da manutencdo. Um edificio hospitalar,
de média ou grande dimensdo tem caracteristicas, complexidade e exigéncias operacionais que
apelam a uma gestdo técnica esclarecida, nomeadamente da sua manutencdo. Este tipo de
edificios deve estar operacional ininterruptamente, sob qualquer condicdo envolvente, pois
gere a condicdo de vidas humanas, as quais deve assegurar assisténcia e garantia de
qualidade de vida (Farinha & Vasconcelos, 1994).

A manutencdo é uma atividade de alto risco com diversidade de profissionais, uma abordagem
reativa e de improviso. Segundo dados do EUROSTAT relativos a cinco paises da Unido
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Europeia (UE), no ano de 2006, pelo menos 15% a 20% de todos os acidentes e 10% a 15%
de todos os acidentes mortais estdo relacionados com operagbes de manutengdo (Langa &
Cardoso, 2006). E fundamental implementar procedimentos de avaliagdo dos riscos inerentes,
assim como medidas que garantam a seguranca e a salde dos trabalhadores envolvidos
(Malgorzata & Kosk-Bienko, 2010).

As instalacbes hospitalares possuem requisitos funcionais especificos, tais como rotinas de
quartos, limpeza, desinfecdo, as quais se juntam exigéncias legais de controlo de qualidade do
ar interior e de racionalizacdo dos consumos de energia que, no seu conjunto, exigem uma
abordagem de gestdo técnica solida e abrangente (Cabral, 2013). Um hospital ¢ dotado de um
numero elevado de equipamentos, essenciais para a pratica da atividade e com necessidades
especificas de manutencdo para o seu bom funcionamento. Mas, uma vez que o objetivo
principal de um hospital é a prestacdo de cuidados de saude, a “saude” dos equipamentos é
muitas vezes descurada, principalmente numa situacdo de racionalizagdo de recursos
financeiros, onde a manutengdo é dos primeiros elementos de corte nos gastos (Gomes &
Dalcol, 2001). Nao existindo um controlo eficaz dos equipamentos, operacdes e respetiva
documentacdo, pode originar o aumento dos custos associados a organizacao e até implicar a
paragem de servicos internos (Barreiros et al., 2012). Para um edificio do tipo hospitalar
pretende-se alcancar, essencialmente, os seguintes objetivos de manutencdo: maximizar a
disponibilidade; reduzir o nimero de avarias e aumentar a rapidez na sua resolugao; elevar a
qualidade ambiental; reduzir os consumos energéticos ao minimo; elevar o conforto dos
utentes; e garantir uma boa imagem da instituicdo (Machado & Costa, 2013).

O papel da engenharia hospitalar tem-se tornado cada vez mais importante, auxiliando no
planeamento e desenvolvimento de equipamentos, tecnologia e métodos relacionados ao
servico de salde e aplicagdo de tecnologia e métodos na tentativa de solucionar problemas
(Cabral, 2013).

3. Perigos e Riscos em Trabalhos de Manutengao

De acordo com Milczarek & Kosk-Bienko (2010), a manutencdo regular e desempenha um
papel importante na garantia de condicoes de trabalho seguras e saudaveis. A falta de
manutengdo ou uma manutencgdo inadequada podem provocar acidentes, situagdes perigosas e
problemas de salude, na. As tarefas de manutencdo devem ser planeadas e executadas em
seguranca, com as protecdoes adequadas dos seus trabalhadores e terceiros que poderdo estar
presentes no local de trabalho (Milczarek & Kosk-Bienko, 2010). Estudos revelam que a maior
parte dos acidentes ocorre durante as operacdes de manutengao corretiva, depois de algo ter
ja corrido mal. Os efeitos destes acidentes podem ser agudos ou cronicos, bem como resultar
em doencas profissionais, lesdes graves ou mesmo morte (EU-OSHA, 2011). Nas tarefas de
manutencdo, ao contrario do funcionamento normal, o contacto direto entre o trabalhador e a
magquina ndo pode ser reduzido substancialmente; esta € uma area em que os trabalhadores
devem ter um contacto préoximo com os processos. A manutencdo envolve trabalhos pouco
habituais, tarefas ndo rotineiras e é frequentemente executada em condicGes excecionais,
como por exemplo, em espacos confinados (Fernando, 2013).

Uma vez que as operagdes de manutencdo incluem, ou podem incluir a desmontagem e
montagem de maquinas (mais ou menos complexas), por vezes em ambientes desfavoraveis,
o risco de erro humano aumenta, podendo levar a ocorréncia de acidentes. Esta situacdo é
agravada em trabalhadores subcontratados uma vez que a subcontratacdo € um fator
agravante em termos de segurancga e salde e varios acidentes e incidentes estdo relacionados
com manutencao subcontratada (Muylaert et al., 2010). Trabalhar com pressdo de tempo
também ¢é normal nas tarefas de manutengdo, especialmente quando envolvidos
encerramentos e reparacdes de alta prioridade. A metodologia de avaliacdo de riscos é uma
ferramenta fundamental para a concretizagdo de uma gestdo ativa da seguranga e salde no
trabalho. Existindo varios tipos de metodologias (qualitativas, semi-quantitativas e
quantitativas), as instituiches sdao soberanas na sua selecdo, podendo e devendo conciliar
diferentes metodologias. Aconselha-se, no entanto, o uso de metodologias pré-ativas e diretas,
que permitam identificar perigos, quantificar a magnitude dos riscos e, em consequéncia,
hierarquizar a sua prioridade de intervencdo. E prioritdrio inventariar profissdes, tarefas,
postas de trabalho, equipamentos/maquinas e produtos quimicos usados em cada contexto. O
processo de avaliacdo de gestdao de riscos deve passar pela consulta aos trabalhadores no
ambito da seguranga e saude no trabalho, a par de uma correta vigilancia da saude.
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4. Discussdo e Conclusdes

O empregador deve ter instituida uma politica de seguranga e saude eficaz, do conhecimento
de todos os trabalhadores, que conte com a consulta, comunicacdo e sensibilizacdo. O servico
de seguranca e saude no trabalho deve implementar uma avaliagdo dos riscos efetiva
(envolvendo os trabalhadores) que considere os seguintes pontos: ambito da tarefa (tarefa a
realizar, tempo para o efeito e consequéncias); identificagdo e avaliagdo dos riscos; recursos;
responsabilidades; equipamento de protegao individual e coletiva; acessos seguros a zonas dos
trabalhos; meios de evacuagao; e formagao/informagcao aos trabalhadores. Salientar a
importancia da comunicacdo com os restantes trabalhadores que ndo desenvolvendo as
tarefas, tém de conviver no mesmo espago, e trabalhadores de subempreiteiros. O
envolvimento dos trabalhadores na formacgao, incluindo os subempreiteiros, sao fundamentais
para garantir a sua seguranca. Por exemplo, a componente elétrica do equipamento sujeito a
intervencao deve ser desligada, utilizando-se, para esse efeito, o sistema de bloqueio
determinado. Os trabalhadores devem verificar se existe forma de entrar e sair em seguranga
da zona dos trabalhos, em conformidade com o plano de trabalho. Podem ter de trabalhar em
zonas que ndo sdo areas de trabalho habituais e de se expor a riscos variados. Os
trabalhadores que limpam os filtros de um sistema de ventilacdo por extracao podem ser
expostos a concentragdes de p6 muito superiores as normais no local de trabalho servido por
esse sistema. As ferramentas imprescindiveis para a execugdo dos trabalhos e os
equipamentos selecionados na fase de planeamento e na avaliacdo dos riscos tém de estar
disponiveis.
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Aplicacao da Matriz de Risco (MR) na avaliacao de risco ocupacional
em uma instituicao de pesquisa

Hazard Matrix (HM) Application in Occupational Risk Assessment in a
research institution

Alves do Amaral, M.!/ Damasceno, M.%/ Imai, C.3/ Veloso, D.

Resumo

Este artigo objetiva identificar e analisar os niveis dos agentes de riscos ocupacionais em uma
instituicdo de pesquisa, em metrologia cientifica e legal no Brasil. Foi aplicada a matriz de risco
para identificar os niveis de riscos. Os dados de entrada foram provenientes dos laudos de
avaliacdo de adicionais de risco, utilizados para caracterizar insalubridade e periculosidade.
Estes laudos cobriram os tipos de risco fisico, quimico, biolégico, de acidentes com eletricidade
e de exploséo por inflaméaveis. Para a apresentacédo dos resultados foi utilizado o Diagrama de
Pareto. A analise foi complementada com os riscos de acidentes devido a queda, que foram
avaliados com base em verificacdo da conformidade legal a legislacdo para trabalhos em
altura. O local com maior nivel de risco foi o Laboratério de Bioengenharia Tecidual — Labio,
com FS = 5,8 % da frequéncia de exposicdo. O risco de adoecimento devido a radiacdo néo
ionizante possui a maior frequéncia de ocorréncia com 19%, choque elétrico com 17%, e ruido
continuo com FH=15%. A aplicacgdo da metodologia permite gerenciamento dos riscos
ocupacionais na instituicdo, fornecendo um nivel de prioridades para os locais com maior
exposicdo e para os agentes de risco com maior frequéncia de ocorréncia.

Palavras-chave: andlise de riscos; riscos ocupacionais; matriz de relevancia; metrologia;
gerenciamento de riscos

Abstract

This article aims to identify and analyze the levels of occupational risk agents in a research
institution in scientific and legal metrology in Brazil. The risk matrix was applied to identify risk
levels. The input data was from the additional appraisal reports of risks, used to characterize
unhealthy and accidents risk premiums. These reports covered the types of physical risk,
chemical, biological, accidents with electricity and explosion by flammable. For the
presentation of the results was used the Pareto diagram. The analysis was complemented with
the risk of accidents due to the fall, which were evaluated based on verification of legal
compliance to legislation for work in elevation. The site with the highest level of risk was the
Bioengineering Laboratory Tissue - Labio with FS = 5.8% of the exposure frequency. The risk
of disease due to non-ionizing radiation has the highest frequency of occurrence with 19%o,
electric shock with 17%, and continuous noise with FH = 15%. The methodology allows
management of occupational hazards in the institution, providing a level of priority to places
with greater exposure and the risk agents with greater frequency of occurrence.

Keywords: risk analysis; hazard matrix; risk management

1. Introducao

Em ambientes laboratoriais diversas areas da quimica, fisica e ciéncia da vida, como a
biotecnologia, bioengenharia, nanotecnologia, biologia forense, entre outras areas, sdao
pesquisadas, abordadas em ensaios e em projetos cientificos em uma instituicido de
metrologia. Isto acarreta exposicdo laboral a diversos tipos de riscos, o que enseja a busca por
metodologias mais abrangentes para gerenciamento dos riscos ocupacionais.

1 M.Sc. engenheiro civil e de seguran¢a do trabalho, analista em metrologia e qualidade do Instituto nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia Industrial-Inmetro e doutorando em engenharia quimica pela Escola de Quimica da
UFRJ, e-mail: maamaral@inmetro.gov.br.

2 Engenheira eletricista e especialista em engenharia de seguranga do trabalho, pesquisadora em metrologia e
qualidade do Instituto nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia Industrial-lnmetro, e-mail:
mndamasceno@inmetro.gov.br.

3 Psicéloga, pesquisadora em metrologia e qualidade do Instituto nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
Industrial-Inmetro, e-mail: caimai@inmetro.gov.br;
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1.1. Justificativa e objetivos

A gestdo de riscos no estudo de caso se encontra na fase de avaliacdo dos diversos agentes de
risco. A escolha da aplicacdo da matriz de riscos, também conhecida como matriz de
relevancia (MR), deveu-se ao fato de ser necessario priorizar os locais a serem estudados,
para otimizar os recursos publicos a serem empregados na avaliacdo quantitativa (mensuracdo
dos niveis existentes nos locais de trabalho), bem como da necessidade de avaliagdo
qualitativa a ser desenvolvida pelos especialistas. Neste caso, conhecer a relevancia dos riscos
é fundamental para a priorizacdo das acdes de gestdo.

2. Fundamentos da gestao de riscos ocupacionais

A gestdo de risco € um processo interativo, onde o risco é estudado novamente depois que
todas as mitigacOes estdo implementadas, uma fase importante no processo global é a fase de
avaliacdo do risco (HADDAD, et al,. 2012). A norma AS NZS 4360:2004 (Australia e Nova
Zelandia) define que esta fase compreende: identificar o risco, analisar o risco e avaliar o
risco, e define os seus passos como: identificagdo do risco, analise do risco, e avaliagdo do
risco.

2.1. Aplicacao da Matriz de Relevancia (MR)

De acordo com Haddad et al (2012), a Matriz de Relevancia tem a finalidade de hierarquizar os
riscos de acordo com o nivel de criticidade dos setores de uma organizacdo. As Tabelas 1 e 2
apresentam os graus de riscos.

Tabela 1 - Atribuicdo de graus de risco para riscos fisicos, quimicos e bioldgicos
Fonte: Haddad et al, 2012 com adaptacgdes, 2016

Nivel de Nivel de
Severidade

Descrigao Descrigao

Severidade

Nenhum agente encontrado durante o periodo
de avaliagdo

O agente bioldgico ndo esta caracterizado com
risco a saude das pessoas

Exposigdo do trabalhador ao agente abaixo N=3 O grau do risco bioldgico é considerado

do nivel da acdo (NA) minimo;

Nenhum agente encontrado durante o
periodo de avaliagdo

N&o é percebida uma agéo do agente

Exposigdo do trabalhador ao agente se
N=6 situa entre o nivel da agéo (NA) e o Limite N=6 O grau do risco bioldgico é considerado médio;
de Tolerdncia (LT)

Exposigdo do trabalhador acima do Limite O grau do risco bioldgico é considerado

de Tolerancia (LT) maximo.

Graduacéo dos Fatores de Risco (ou Niveis de Severidade) | Graduacdo dos Fatores de Risco (ou Niveis de Severidade)
para os Agentes de Riscos Ocupacionais devidos a riscos | para os Agentes de Riscos Ocupacionais devidos a riscos

fisicos, quimicos biolégicos

Tabela 2 - Graus de Risco para Agentes de Riscos Ocupacionais de acidentes
Fonte: Haddad et al., 2012 com adaptagdes, 2016

Nivel de
Severidade

Descrigao

Nenhuma situagdo de risco de acidentes importante foi evidenciada durante o periodo de observagéo;

Existem situagdes de risco de acidentes com queda da proépria altura. Situagdes ndo conformes foram evidenciadas
pelo menos uma vez durante o periodo de observagdo, pequenas quantidades de inflamaveis foi observada no
local;

Existe risco de acidentes com trabalho continuo em altura superior a 2,0 m. Situagdes ndo conformes foram
evidenciadas mais de uma vez durante o periodo de observagéo;

Existe caracterizagdo de risco de explosdo ou choque elétrico no local avaliado, situagdes de risco de queda em
altura foi observada mais de 1 vez.

Existe caracterizagdo de risco de explosdo ou choque elétrico no local avaliado e houve enquadramento na
avaliagdo individual,;

Nota: Considerando a severidade de eventual ocorréncia: O niveis 1 e 3 ndo foram atribuidos para os agentes devido a
explosdes e risco de choque elétrico. O nivel 3 ndo foi atribuido ao risco de transporte e armazenagem de liquidos

inflamaveis.

A frequéncia da exposicdo a um risco é determinada por fHj, Equacao 1, considerando a
contribuicdo de todos os setores.
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A frequéncia de exposicao é determinada por £Si, Equacdo 2, considerando a contribuicdo de
todos os agentes em um determinado setor.

M é o numero de trabalhadores de cada setor. Deve-se entdo calcular a frequéncia de
exposicdo dos trabalhadores a um determinado risco e a frequéncia de exposicao de todos os
trabalhadores de um determinado setor considerando a contribuicdo de todos os agentes de
risco.

I=y j=X
= £ N . = = N
j}(;_zMn" IV:'_;,_ior_E_w_fx -f-\i ZMH Ar.Lﬁwl«:i«:y
=1 J=2

Equacéo 1 Equacéo 2:
Onde: fHj = Somatoério dos fatores para cada risco, considerando a contribuigdo de cada setor; fSi = Somatoério dos
fatores associados a cada setor, considerando a contribuigdo de cada risco.

A Matriz de Risco é construida a partir de uma matriz (i X j), onde as colunas representam os
perigos e as linhas os setores da empresa em questdo. A priorizacao dos riscos se baseia na
quantificacdo do risco através da multiplicacdo da probabilidade da ocorréncia de um evento
relacionado e a severidade das consequéncias, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 -Matriz de Relevancia (MR) - Modelo Geral de Construgdo
Fonte: Haddad et al., 2012

Setor Fator Ha Hb Hx FS
S1 M (1.1) N (1.2) N (1.3) N (1.x) FS1
S2 M (2.1) N (2.2) N (2.3) N (2.x) FS2
S3 M (3.1) N (3.2) N (3.3) N (3.x) FS3
Sy My.1 Ny.X FSy
FH FH1 FHx YFH = XFS

Para cada célula deve ser atribuido um grau de risco “N”, de acordo com a exposicao do
agente de risco presente no setor. A graduacao dos fatores de risco ou niveis de severidade
segue a descricdo das Tabelas 1 e 2.

3. Materiais e métodos
Os critérios de avaliagdo sao previstos nas Normas Regulamentadoras, NR15- Atividades e
Operagoes Insalubres, e NR16- Atividades e Operagdes Perigosas, do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social - MTPS do Brasil, cujo cumprimento é obrigatorio pela LEI 6.514 (1977). Os
dados, utilizados neste artigo, foram extraidos de Laudos de Adicionais de Risco da instituicado.
A utilizagdo da escala valorativa, representada por nimeros (0= evento ndo identificado, 1=
existe, mas ndo percebido, 3= percebido, mas ndo exige atencdo imediata, 6= acima do nivel
de atencdo e 9= ultrapassa o limite de tolerdncia) estd associada ao descritivo constantes das
Tabelas 1 e 2.
As avaliacOes de situagdes de risco, devido a acidentes com incéndios e de quedas de alturas,
seguiu a conformidade legal com as NR23-Protecdao contra incéndios e com a NR35 Trabalhos
em altura, respectivamente.
A Tabela 4 resume a estratégia para a fonte dos niveis de acidentes. Foram considerados os
agentes de risco: queda de alturas, explosdo, incéndio e choque elétrico, sendo adotado o
mesmo critério de valoracdo adotado para riscos previstos nos Laudos Ambientais focados nas
NR 15 e 16.

Tabela 4- Critérios legais para a avaliacdo do risco de acidentes

Fonte: Autor, 2016
REQUISITOS LEGAL

TIPO DE RISCO| AGENTE DO RISCO CRITERIO ADOTADO

Acidentes

Queda

NR35 - Trabalhos em
altura.

Verificagdo do atendimento aos
requisitos da NR35

Agentes de risco devido a explosao
no transporte e armazanagem de
liguidos inflamaveis,

NR16 - Atividades e
operagdes perigosas,

Baseado nos resultados dos Laudos
Ambientais para caracterizagdo de
adicionais de risco

Incéndio

NR23 -  Protegdo
contra incéndios

Verificagdo do atendimento aos
requisitos da NR23

Choque elétrico

NR16 - Atividades e
operagles perigosas,
anexo IV.

Baseado nos resultados dos Laudos
Ambientais para caracterizacdo de
adicionais de risco
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3.1. Aplicagdao da Metodologia

Para a aplicagdo da metodologia proposta para o presente estudo foi necessario desenvolver a
Matriz de Relevancia conforme indicado na seccdao 2, para esta implementagcdo foram
necessaria as seguintes atividades:

e Andlise critica dos resultados dos Laudos Ambientais, na seccdo de caracterizacao de
insalubridade, e periculosidade, com comparacdo dos graus de insalubridade (minimo,
médio e maximo) e verificacdo da caracterizacdo de periculosidade para agentes com
risco de explosao e choque elétrico;

e Avaliacdo da conformidade dos locais de trabalho, considerando atendimento aos
requisitos legais de riscos de incéndio (NR23) e trabalho em altura (NR35).

3.2. Delimitagao da analise
Considerando a inexisténcia de Analise Ergon6mica do Trabalho-AET, na instituicdo, foi
exceptuada a analise dos riscos ergonémicos.

4. Estudo de caso

4.1. Avaliacao dos niveis de riscos ocupacionais

A avaliacdo dos riscos existentes foi realizada com a aplicacdo da Matriz de Riscos (MR).
Devido a quantidade de locais avaliados, 64 (sessenta e quatro) e a complexidade das
informacgdes, com 16 (dezesseis) diferentes grupos de agentes de riscos identificados, foi
utilizada a ferramenta “Diagrama de Pareto” para apresentacdao dos resultados.

Levine (2008) cita que o Diagrama de Pareto apresenta a capacidade de separar “0s poucos
vitais” dos “muito triviais”, possibilitando que a atencdo seja concentrada nas categorias
consideradas mais importantes.

O Grafico 1 a seguir evidencia os resultados da Matriz de Riscos, para a frequéncia de
exposicao aos tipos de agentes de riscos (FH%) existentes na instituigao.

Diagrama de Pareto - FH (% por tipo de risco e acumulado)
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Grafico 1- Aplicacdo do Diagrama de Pareto para FH (% por do agente de risco e acumulado)
Fonte: Dados da pesquisa, 2016

O Grafico 2 a seguir resume a frequéncia (FS%) de riscos pelos setores avaliados (FS).
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Grafico 2- Aplicacdo do Diagrama de Pareto para FS (somatoério % de agentes de risco por setor de
trabalho e acumulado)
Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Tabela 5- Nomenclaturas das disciplinas pesquisadas nos locais avaliados
Fonte: Dados da pesquisa, autor, 2016
DENOMINACAO DOS LABORATORIOS E OFICINAS DE APOIO AVALIADOS

1 Diavi - Divisdo de Metrologia Actstica e Vibracdes
2 Lavib - Laboratério de Vibracio

3 Laena - Laboratério de Ensaios Acusticos

4 Labus - Laboratdrio de Ultrassom

5 Laeta - Laboratodrio de Eletroacustica

6 Diele - Divisdo de Metrologia Elétrica

7 Lampe - Laborattrio de Capacitincia e Indutancia
8 Lamel - Laboratério de Metrologia em Energia

9 Lacel - Lab. de Calibracdo em Metrologia Elétrica
10 Lameq - Laboratdrio de Metrologia Elétrica Quantica
11 Lamat - Laboratério de Metrologia em Alta Tenséo
12 Lamce - Laboratério de Metrologia em Campo

13 Laort - Laboratério de Comunicaces Opticas,

14 Lainf - Laboratdrio de Informatica

15 Latel - Laboratério de Telecomunicacfes

16 Sengi - Servico de Eng? Instrum. em Metrologia
17 Lamas - Laboratdrio de Massa

18 Lamed - Laboratério de Metrologia Dimensional
19 Lafor - Laboratorio de Forca

20 Laflu - Laboratorio de Fluidos

21 Lapre - Laboratério de Presséo

22 Labit - Laboratdrio de Biomateriais e Tribologia
23 Lador - Laboratério de Dispositivos Organicos

24 Latep - Laboratdrio de Prop. Térmicas e Mat. Part.
25 Nulam - Nicleo de Laboratério de Microscopia

26 Lades - Laboratdrio de Difracdo e Espectroscopia
27 Lafes - Laboratério de Fendmenos de Superficie
28 Laint - Laboratério de Interferometria

29 Lacoe - Laboratorio de Colorimetria e

30 Laraf - Laboratdrio de Radiometria e Fotometria
31 Dquim - Labor -Laboratério de Anélise orgénica
32 Label - Laborat6rio Eletroguimica

33 Lanag - Lab. de Analise de Gases

34 Labin - Lab. de Analise Inorganica

35 Lapir - Laboratério de Pirometria

36 Lahiq - Laboratério de Higrometria

37 Later - Laboratorio de Termometria

38 Unidades de Refrigeracéo

39 Lacad - Lab. de Carac. de dindmica de

40 Lagas - Laboratério de Vazao de Gas

41 Laica - Laboratério de Instrumentacdo Controle e
42 Seman/Oficina de Elétrica

43 Seman/Oficina de Hidraulica e Reparo Civil
44 Seman/Oficina de Carpintaria

45 Seman/Oficina de Serralheria

46 Sepro - Setor de Planejamento e Obras

47 Setro - Setor de Transporte Oficial

48 Dinan - Lalig - Lab. de VVazdo de Liquidos

49 Dfluq - Divisdo de Fluidos e Fisico-Quimica
50 Digel - Divisao de Grandezas Elétricas

51 Sinst - Setor de Instr., Software e Hardware
52 Dimel - Laboratdrio de Ensaios Climaticos

53 Dimac - Divisdo de Massa e Comprimento

54 Dimac (Grandeza Massa-Balanca)

55 Dimac (Grandeza Massa - Calibracdo e Ajuste de
56 Dimac (Grandeza Pressao)

57 Dimav - Lamac - Lab. de Macromoléculas

58 Dimav - Lamic - Laboratorio de Microbiologia
59 Dimav - Labio - Laboratério de Bioengenharia
60 Dimav - Lamav - Lab. de Microscopia aplic. as
61 Dimav Lgbio - Lab. de Quimica Bioldgica

62 Lamoc - Lab. de Motores e Combustiveis

63 Dquim/Lamoc (Sintese quim./anal. combustivel)
64 Sengi/Oficina Mecénica de precisio

Em ambos os Graficos, 1 e 2, as barras indicam os valores da frequéncia % e a curva o total
da frequéncia acumulada. A elipse demarca a area de interesse de 80% acumulado, para
efeito de priorizacdo. A nomenclatura dos locais esta apresentada na Tabela 5.

5. Discussao e comentarios

Muniz (2011) desenvolveu trabalho em uma plataforma de extracdo de petrdleo off-shore
como um caso de estudo. A plataforma escolhida situa-se na costa brasileira, perto da cidade
de Vitoria. Foi possivel elaborar duas matrizes de risco uma para a plataforma em geral e
outra para o sistema de perfuracgdo.

Haddad, Morgado e Desousa (2008), afirmam que a Matriz de Riscos € uma metodologia para
priorizacdo a ser aplicada na fase de analise do programa de gestdo de riscos em um sistema
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de gestdo de salde e seguranca, apresentando-se como uma ferramenta poderosa para trazer
a tona perigos e setores/areas criticos em uma unidade de negdcio ou Empresa.

6. Conclusao

A aplicacdo da metodologia introduzida pela Matriz de Riscos, permitiu aproveitar a elaboracao
dos Laudos Ambientais utilizados na caracterizacdo de adicionais de risco de insalubridade e de
periculosidade para a etapa de prevencdo, por meio da avaliacdo dos niveis de agentes de
riscos ocupacionais.

Aplicacdo do diagrama de Pareto revelou que o somatdrio da frequéncia de exposicao (FH%)
de 6 dos 16 grupos de agentes de risco e o somatoério da frequéncia de risco (%FS) de 30
setores dos 64 avaliados estdo contidos no “Principio de Pareto”, o que permite priorizar 80%
da solugdo de problemas.
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Analisis cinematico 3D de las Extremidades Superiores en la Cirugia
Laparoscopica
Upper Extremity 3D Kinematics in Laparoscopy

Skiadopoulos, A.! / Gianikellis, K.? / Moreno, A.>

Resumen

Las posturas adoptadas por los cirujanos de laparoscopia durante periodos de tiempo
relativamente largos elevan el riesgo de padecer problemas musculo-esqueléticos relacionados
al trabajo (WRMSD). La postura adoptada por los cirujanos se ve influida no solo por el disefio
del entorno durante las operaciones (posicibn de monitor, mesa de operaciones, etc.), sino
también, por el disefio de los instrumentos y técnicas laparoscopicas utilizados. En este
sentido, el objetivo de este trabajo consisti6 en comparar las posturas adoptadas por los
cirujanos durante la realizacion de operaciones quirdrgicas con diferentes técnicas.
Palabras-claves: Ergonomia; Cinematica 3D; Laparoscopia; WRMSD.

Abstract

Surgeons who perform laparoscopy are concerned as a high-risk occupational group for
developing work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) as a direct consequence of the
postures that they have to adopt during operations. Except workplace layout (monitor
placement, etc.), the design of laparoscopic instruments and technique is also influence the
adopted posture. In this sense, the objective of this work was to compare the postures
adopted by surgeons in relation with different laparoscopic techniques.

Keywords: Ergonomics; 3D Kinematics; Laparoscopy; WRMSD.

1. Teoria

La cirugia laparoscépica es una técnica de cirugia de minima invasion que nacié a principio de
los afios noventa y médicamente se refiere sélo a las operaciones dentro del abdomen o de Ia
cavidad pélvica. Con la cirugia laparoscoépica los pacientes experimentan menos trauma y la
recuperacion es mas rapida que con la intervencion quirdrgica abierta (Breedveld, Meijer,
Jakimovicz, & Van Lunteren, 2004). Contradictoriamente, mientras que el paciente se beneficia
de esta técnica, el cirujano encuentra dificultades que no estaban presentes durante los
procedimientos quirdrgicos abiertos. En concreto:

e La posicion del monitor y de la mesa de operaciones estan orientados a la funcidén que
deben cumplir y no se tienen en cuenta factores ergondmicos como facilidad de uso,
confort, etc. (Berguer, Smith, & Davis, 2002) (Zeheter, Kaltenbacher, Wayand, &
Shamiyeh, 2006).

e La manipulacién de un amplio nimero de instrumentos se realiza observando una
pantalla bidimensional donde el cirujano pierde toda la sensacion tactil.

e Los movimientos del cirujano estan restringuidos por los orificios fijos por los que se
introducen los instrumentos laparoscépicos (Breedveld, Meijer, Jakimovicz, & Van
Lunteren, 2004) (Patkin & Isabel, 1995).

Consecuentemente, aunque se necesiten pocos segundos para algunas tareas quirdrgicas
durante una intervencion abierta, en cirugia laparoscépica para las mismas tareas pueden
necesitarse unos minutos (Boer Den, Gouma, Grimbergen, & Dankelman, 2004). Por este
motivo, los cirujanos tienden a la adopcidon y mantenimiento de posturas forzadas durante
periodos de tiempo relativamente largos que provocan un elevado nivel de esfuerzo musculo -
esquelético (Nguyen, y otros, 2001).

Trabajos cientificos han demostrado que el instrumental laparoscopico incrementa
significativamente la actividad muscular del deltoides y al mismo tiempo del flexor superficial y
el extensor comun de los dedos (Berguer, Forkey, & Smith, 2001) (Berguer, Forkey, & Smith,
1999), factores que propician la aparicion de fatiga muscular local en las extremidades
superiores y en la zona del cuello asi como entumecimiento en los dedos (Berguer, Remler, &

Laboratorio de Biomecéanica del Movimiento Humano y de Ergonomia, Universidad de Extremadura, andreas@unex.es
2Laboratorio de Biomecanica del Movimiento Humano y de Ergonomia, Universidad de Extremadura, kgiannik@unex.es
3Jefe Servicio Prevencion Riesgos Laborales de Universidad de Extremadura, morenog@unex.es

221



Beckley, 1997) (Horgan, O' Riordan, & Doctor, 1997) (Kano, Yamakawa, & Kasugai, 1993). En
resumen puede decirse que:

e En cirugia laparoscopica, la restriccion de movimientos es mayor que en cirugia
convencional dado que se opera a través de orificios fijos, lo que supone que el cirujano
debe adoptar y mantener durante prolongados periodos de tiempo posturas
relativamente forzadas que al producir fatiga muscular pueden ser factores de riesgo de
patologias musculo - esqueléticas.

e El cirujano estd obligado a ser diestro en la manipulacién de una gran variedad de
instrumentos, cada uno con una funcion muy especifica, lo que se consigue después de
un periodo de entrenamiento y formacion en técnicas laparoscopicas.

o El disefio de este tipo de instrumental esta orientado a la funcidon que debe cumplir y
frecuentemente no se tienen en cuenta factores ergonémicos como facilidad de uso,
confort, etc.

e Las tareas asociadas a las técnicas laparoscopicas exigen un elevado nivel de
concentracion y de manipulacion precisa unido al elevado nivel de estrés que conllevan
este tipo de actividades.

Por tanto, se puede considerar que el colectivo de cirujanos dedicados a realizar intervenciones
quirdrgicas mediante técnicas laparoscépicas es un grupo de profesionales con un elevado
riesgo de padecer lesiones de tipo musculo — esquelético (Breedveld, Meijer, Jakimovicz, & van
Lunteren, 2004).

2. Metodologia

Para analizar y evaluar la geometria, la postura y el rango de movimiento de las acciones en el
puesto de trabajo de 8 cirujanos voluntarios se usaron técnicas de fotogrametria - video 3D
utilizando dos HD camaras (JVC GY-HM70) con una frecuencia de muestreo de 50 Hz que
permitié registrar la posicién espacial de los marcadores anatémicos asociados al cuerpo de los
sujetos en funcidn de un modelo mecanico previamente establecido (Fig. 1).

¥
f

El Sistema de Referencia (SR) global utilizado fue una estructura metalica indeformable de
acero mecanizado de dimensiones 2m x 2m x 2m (Fig. 2). Una vez registradas las imagenes,
se procedié a la digitalizacion de las mismas para determinar la posicion espacial de los
marcadores anatémicos de interés para el modelo tedrico (Fig. 2), lo que permitié definir
segmentos corporales y orientaciones relativas de esos segmentos (Fig. 3). El modelo tedrico
previamente validado permitié obtener informacion relevante respecto de las variables del
estudio establecidas. El modelo mecanico esta definido por 18 marcadores asociados a puntos
y elementos del sistema del siguiente modo (Skiadopoulos, 2007):

e 13 marcadores anatdmicos adaptados segun la estandarizacion de la “International

Society of Biomechanics” (ISB) (Wu, y otros, 2005),

e 2 marcadores virtuales calculados,

e 3 puntos fijos (monitor).
Los puntos digitalizados definieron los segmentos corporales rigidos y permitieron establecer
los SR locales en cada segmento para definir su orientacién espacial (Fig. 4). Cada segmento
se definid mediante tres puntos no lineales entre si y asociados al mismo. Para la
reconstruccion de las coordenadas tridimensionales de los puntos digitalizados a partir de las
imagenes grabadas por las dos camaras se uso el algoritmo de optimizacién “Transformada
Lineal Directa” (Abdel-Aziz & Karara, 1971) utilizando el software Maxtrag 3D (Innovision
systems Inc, USA). El software Visual3D (C-Motion Inc, Germantown, MD, USA) se utilizé para
el andlisis cinematico 3D.
A partir de las coordenadas tridimensionales se calcularon los angulos de la rotacién del
hombro respecto al térax. En este sentido, se opta por el uso de los angulos de Euler que
permiten determinar la variacion de la orientacién de un segmento en tres dimensiones
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respecto a un SR local. Para el segmento corporal del hombro se ha usado la secuencia de
giros Z-X-Z (Fig. 4) de los angulos de EULER.

Puntos reales y los segmentos que definen

Cresta Occipital

Nariz } Cabeza
Vertex

709 cervical

Xifoides Tronco
Cadera (dcha./izq.)

Mufieca (dcha./izq.) }

Codo (dcho./izqg.) Antebrazos
Articulaciéon hombro (dcha./izq.)
Brazos }

Codo (dcha/izqg.)

3 marcadores fijos

Monitor

El punto medio entre los centros articulares de la cadera
El punto medio entre nariz y cresta occipital
Fig. 3: Definicién del los segmentos corporales rigidos del modelo mecanico.

Los ejes establecidos para describir la orientacidon espacial del segmento humero son:
e Primera rotacién: el eje Z del sistema de coordenadas asociado al tronco que
representa el eje respecto al que tiene lugar la el angulo azimutal (0° es abduccién;
909 es flexion hacia delante).
e Segunda rotacion: El eje X del hUmero que representa el eje respecto al que tiene lugar
el movimiento de elevacion del himero (elevacion: positivo).
e Tercera rotacion: El eje Z del himero que representa el eje respecto al que tiene lugar
el movimiento de rotacidn interna (positivo)/externa (negativo) del humero.
Se ha utilizado analisis de varianza de dos factores (2way ANOVA) para averiguar si existen
diferencias entre la variables Lado (Izq. - Drch.) y Procesos (LAP - LESS). Las comparaciones
Post-hoc se realizaron con el método Tukey. El nivel de significacion para el analisis inferencial
se ha establecido al a = .05. El tratamiento de los datos se ha realizado con el GraphPad 7.01
para Windows. Los datos descriptivos se mencionan en la forma, media £ desviacion tipica.

Fig. 4: Sistemas de referencias locales de cada segmento rigido definido.
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3. Evidéncia

Los resultados obtenidos respecto a las variables cinematicas permiten describir la postura de
las extremidades superiores de los cirujanos basadas en la geometria del sistema tronco -
himero (derecho e izquierdo) durante las intervenciones quirdrgicas y describir como los
factores afectan las la postura adoptada (Fig. 5 & 6) (Tablas 1 & 2).

100+ * ok
I I 1 Il LAP
'|' LESS
& 50- '|'
7]
<]
o
o
o 01
'50 T T T T
Izq Drch lzq Drch
Lado

Fig. 5: Representacién grafica del ANOVA para el angulo azimutal.

301 *
r Il LAP
LESS
& 20+
: T 1
<]
-]
Y
o 10+
0' T T
Izq Drch Izq Drch
Lado

Fig. 6: Representacion grafica del ANOVA para el angulo de elevacion.

Los resultados demuestran una interaccién estadisticamente significativa entre los factores
Lado y Operacién, indicando que la postura del humero derecho e izquierdo respecto el tronco
(angulo azimutal y de elevacion) se ve afectada por la técnica utilizada (LAP vs. LESS) pero no
de la misma manera. Sin embargo, con la técnica LESS los cirujanos adoptan un angulo medio
de elevacién del lado izquierdo significativamente menor que con la técnica LAP.

Tabla 1. Resultados del ANOVA para el angulo azimutal.

ANOVA tabla SS DF MS F (DFn, DFd) P
Lado 312 1 312 F(1,7) =0.44 P = 0.5302
Operacion 4313 1 4313 F(1,7)=9.9 P =0.0162
Interaccion: Lado x Operacion 11959 1 11959 F(1,7) =21 P = 0.0027
Interaccion: Lado x Sujetos 5010 7 716
Interaccion: Operacion x Sujetos 3049 7 436
Sujetos 8776 7 1254
Residual 4052 7 579

Tabla 2. Resultados del ANOVA para el angulo de elevacion.
ANOVA tabla Ss DF MS F (DFn, DFd) P
Lado 18 1 18  F(1,7)=0.38 P = 0.5594
Operacion 52 1 52 F(1,7)=1.6 P = 0.2511
Interaccion: Lado x Operacion 84 1 84 F(1,7)=7.8 P = 0.0269
Interaccion: Lado x Sujetos 334 7 48
Interaccion: Operacién x Sujetos 233 7 33
Sujetos 300 7 43
Residual 75 7 11
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Avaliacao da qualidade do ar em ginasios
Air quality assessment in gyms

Ferreira, A.! / Monteiro, F.! / Moreira, F.! / Figueiredo, J. P.}

Resumo

O aparecimento da Qualidade do Ar Interior (QAI) como uma ciéncia surge na década de 70
devido a crise energética com consequente construcdo de edificios fechados. Esta visdo apenas
ganhou relevo mundial devido ao descobrimento de que a diminuicdo das taxas de troca do ar
neste tipo de edificacdo era a principal causa pelo aumento da concentracdo de poluentes no
ar interior. O presente estudo teve como objetivo avaliar a QAI face a legislacdo aplicavel em
ginasios. A amostra foi constituida por 3 ginasios do concelho de Coimbra e por 7
trabalhadores dos locais em estudo. Realizou-se uma avaliacdo analitica tanto dos parametros
fisicos como quimicos e o preenchimento de questionarios por parte dos trabalhadores. O
presente estudo caracterizou-se por ser de nivel IlI, do tipo observacional e de coorte
transversal. Foi possivel verificar a importancia e a relevancia deste tipo de estudos no futuro
de forma a garantir uma melhor qualidade de vida para todos. E possivel concluir que, face aos
resultados obtidos dos parametros avaliados, as PM10, os COV s e a Humidade Relativa
apresentam valores de risco para a saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Qualidade do Ar Interior; Parametros Ambientais Fisico-Quimicos; Saude
Publica.

Abstract

The appearance of the Indoor Air Quality (IAQ) as a Science appear in the 70's due to the
energy crisis with consequent construction of private buildings. This vision only gained
worldwide relief because of the discovery that a decrease in rates of air exchange in this type
of buildings was the main cause for air increased pollutant concentration in the indoor air. In
this way the present study aimed to evaluate the IAQ regarding the applicable legislation in
gyms. The sample consisted of 3 gyms Coimbra and by 7 workers/. In order to achieve this
objective, there was an analytical assessment of both physical and chemical parameters and
filling questionnaires by the workers. The present study is characterized by being of level IlI,
observational and cross-sectional cohort. According to the data collected it was possible to
verify the importance and relevance of such studies in the future to ensure a better quality of
life for all. Regarding the obtained results of the evaluated parameters, it is possible to
conclude that the PM10, the VOC's and Relative Humidity presented risk values concerning
workers health.

Keywords: Indoor Air Quality; Physical-Chemical Environmental Parameters; Public Health.

1. Introducgao

Novos desafios surgiram no que respeita ao consumo de energia, fazendo com que a QAI fosse
posta de parte. Nos dias de hoje, a preocupacao ambiental tem vindo a crescer e o impacto
gue a QAI apresenta na salde e bem-estar das pessoas tem vindo a ser um alvo de estudo na
area da Saude Publica (Costa, M. et al., 2006).

Neste sentido e de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma aceitavel QAI
pressupbe que “a natureza fisica e quimica do ar que é respirado pelos ocupantes de um
edificio produz um completo bem estar, mental, fisico e social, ndo podendo provocar
absentismo, doengas ou debilidades” (Marques, L., 2013). Hoje em dia existe um continuo
aumento de provas cientificas de que o ar contaminado que se encontra presente no interior
de um edificio pode constituir mais perigo do que o ar contaminado presente no exterior do
mesmo, mesmo em zonas mais industrializadas (Ramos, C., 2013). Estas informagdes tornam-
se de extrema relevancia devido ao facto de que um grande nimero de pessoas (80% a 90%)
dispGe da maior parte do seu tempo em edificios e consequentemente expostos aos diversos
poluentes existentes (Schirmer, W. et al., 2011).

De acordo com Fraga, S. et al. (2008), ambientes que apresentem uma baixa QAI sdo
caracterizados por possuirem uma elevada concentracdo de poluentes nocivos a salude dos
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ocupantes, estando inseridos nos parametros quimicos. Estes ambientes combinados com um
aumento dos valores de humidade e temperatura podem levar ao aparecimento de um
alargado numero de fungos e bactérias. Estes poluentes podem ser encontrados em produtos
de limpeza, em materiais e/ou equipamentos danificados e poluidos, devido a presenca
humana, as suas atividades e as mas condicdes de ventilacdo e renovacao do ar (Schirmer, W.
et al., 2011; Alves, C. 2012). Devido aos multiplos poluentes que podem ser encontrados num
edificio, a OMS classificou o “Sindrome do Edificio Doente” (SED) como um perigo de Saude
Publica. SED é usado para mencionar situagdes sobre as quais os residentes de um edificio
apresentem sintomas prejudiciais a salde e conforto. Estes sintomas surgem associados ao
tempo de permanéncia de um individuo dentro do edificio, mas nenhuma patologia ou efeito
pode ser identificado. Sintomas como por exemplo, dor de cabeca; tonturas; nauseas; apatia;
sonoléncia; cansaco e/ou fraqueza; entre outros dependem da concentracdo e exposicdo a um
determinado poluente (Marques, L., 2013; Brickus, L., et al., 1999; Madureira, J., et al.,
2015).

A QAI estd diretamente relacionada com as condicGes de ventilagdo existentes nos edificios
(Robertson, G., 2016).

No que respeita a QAI em instalacdes desportivas, poucos estudos sdo conhecidos o que
implica uma maior atencdo nestes estabelecimentos, uma vez que estes espacos sao
frequentados por diversas pessoas independentemente da sua faixa etaria e do objetivo pelo
qual treinam. A estadia nestes locais pode variar desde algumas horas ou diariamente no caso
dos monitores (Marques L., 2013). Neste sentido torna-se imperativo efetuar uma continua
avaliacao destes locais, a fim de assegurar as melhores condigGes possiveis para os ocupantes
destes espacos.

Com este estudo pretendeu-se avaliar a QAI, tendo em vista pardmetros quimicos como o CO
(Monoéxido de Carbono), CO2 (Diéxido de Carbono), PM2.5, PM10, COV’'s, HCHO
(Formaldeido) e parametros fisicos como a Humidade Relativa (%) e a Temperatura do Ar (°C)
em 3 ginasios localizados no concelho de Coimbra.

2. Material e Métodos

Este estudo teve como base a recolha de dados (ambientais) no interior e exterior dos
ginasios, e a aplicagdo de um questionario aos monitores de cada estabelecimento.

As medigdes ambientais foram realizadas com: Formaldemeter — Modelo HTV-M - Formaldeido;
Lighthouse - Modelo 3016 - PM 2.5 e PM 10; Q-Track - Modelo 8554 - CO, CO2, Humidade
Relativa e Temperatura do Ar; PhotoVac - Modelo 2020 Combo Pro - COV 's. As medicdes dos
parametros quimicos variaram no que respeita a duragdo da medicdo, uma vez que foram
usados dois equipamentos diferentes (Lighthouse - Modelo 3016; Q-Track — Modelo 8554).

Foi realizada uma avaliagdo no exterior e uma medicdo no interior nas salas onde se
encontrava um maior nimero de pessoas, em todos os ginasios. Os equipamentos foram
postos aproximadamente na zona das vias respiratérias (altura ente 1m e 1,5m afastados no
minimo 1m das paredes). No caso da Qualidade do Ar Exterior (QAE), os equipamentos foram
colocados préximos da entrada dos gindsios e tendo por base a mesma altura e disténcia das
paredes do interior.

Para comparacdo dos valores foi utilizada a Portaria n® 353-A/2013 de 4/12. No caso dos
parametros fisicos os limites de referéncia para a Temperatura do Ar variam de acordo com a
estacdo do ano. Uma vez que este estudo foi realizado no Inverno, o valor de referéncia é de
20°C. Relativamente a Humidade Relativa os valores normais situam-se entre os limiares de
30% e 70%. A analise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada com a utilizagdo do
software IBM SPSS Statistic versdo 23.0 para o Windows 8.1. Usando este software foi
possivel utilizar estatisticas descritivas, tais como medidas de localizagdo (média) e dispersdo
(desvio-padrao). Os testes usados foram o t-Student para amostras independentes, t-Student
para 1 amostra, Teste de Kruskal-Wallis e o Teste X2 da Independéncia. Para a inferéncia
estatistica foi possivel estabelecer um nivel de confianca de 95% para um erro aleatério
inferior ou igual a 5%.

3. Resultados

Os 3 ginasios avaliados estavam localizados no concelho de Coimbra, onde se realizavam as
mais diversas atividades desportivas, como por exemplo, cycling, zumba, musculacdo, entre
outras, numa sala onde pudessem treinar todos os participantes.

Constatou-se que, dos 7 individuos que constituiam a amostra, 42,% eram do género
masculino e 57,1% eram do género feminino. No que respeita a idade dos inquiridos, a média
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foi de 28 anos (desvio-padrdo = 4,756), sendo que a idade maxima encontrada foi de 36 anos
e a idade minima é de 21 anos. No caso das habilitacGes literarias foi possivel destacar que
71,4% dos inquiridos apresentou licenciatura.

Verificou-se que as concentracbes médias de CO, CO2, PM2.5, Formaldeido e Temperatura do
Ar apresentaram estar abaixo do limiar de risco para os utilizadores dos ginasios. As PM10, os
COV s e a Humidade Relativa apresentaram valores superiores aos valores limite estipulados
pela legislagdo, cuja diferenca apresenta risco para a saude dos participantes durante a sua
atividade fisica nos ginasios em estudo. De entre os parametros com um elevado impacto
significativo na salde dos ocupantes dos ginasios, foi o poluente PM10 (p=0,004) onde se
constatou uma maior discrepancia em que os valores excederam, em média, 33,027 ppm face
ao limite estabelecido por lei que era 50 ug/m3.

Constatou-se, também, que havia diferengas significativas no CO2 e na Temperatura do Ar, no
entanto, apesar de ndo se observarem diferencas entre os locais (interior/exterior) no que diz
respeito as PM10 (p=0,07) podemos afirmar que os espacos interiores revelaram, em média,
valores superiores de forma marginalmente significativos comparativamente aos locais
exteriores. Face a média do CO2, este apresenta uma concentracdo muito superior no
ambiente interior comparativamente as medicdes realizadas no exterior dos ginasios. Nos
restantes parametros ndo foi possivel verificar diferencas significativas.

Verificou-se que relativamente a avaliagdo por gindsios, estes ndao apresentavam diferencgas
significativas relativamente aos parametros estudados a excegcdo de um, os COV's, que
apresentaram valores distintos superiores nos ginasios A e B e inferiores no ginasio C
relativamente ao limite. No entanto, também é importante referir que o CO2 apresenta valores
proximos aos estipulados pela legislagcdo no ginasio C. Contudo é de salientar que embora
possam haver diferencas quando se compara cada ginasio relativamente ao ambiente (interior
e exterior), o mesmo pode ndo acontecer quando se separa cada ambiente. Tendo isto em
atencdo procedeu-se a uma separagdo de cada ambiente e uma analise para verificar se
existiam essas mesmas diferencas.

Quando comparando os ginasios por ambiente interior verificou-se que quase todos os
parametros ndo apresentam diferencas significativas a excecdo do CO2 e dos COV's, no
entanto alguns encontraram-se proximos de apresentarem diferencas significativas tais como o
CO, Temperatura do Ar e Humidade Relativa.

Relativamente ao ambiente exterior podemos verificar que todos os pardmetros ndo
apresentaram diferengas, no entanto um dos parametros encontra-se préximo de possuir
diferencas significativas, nomeadamente os COV ’s.

Quando se comparou mal-estar com a possivel atividade fora do ginasio é de salientar que
embora haja trabalhadores que possam executar atividades quer no ginasio quer fora deste, as
diferencas ndo sdo significativas. No entanto é importante destacar que relativamente aos
trabalhadores inquiridos que nao trabalhavam noutros estabelecimentos, 3 indicaram que
apresentavam mal-estar. O mal-estar aparente quando comparado com o facto dos
trabalhadores terem ou ndo habitos tabagicos também ndo apresentou diferencgas
significativas. Destacando a zona de mal-estar aparente relativamente a trabalhadores que
nao apresentaram habitos tabagicos, é importante referir que estdo 2 trabalhadores inseridos
nestas condicdes. Dos sintomas verificados, o cansaco, o stresse e perturbagcdes no
sono/insdnias foram os sintomas com maior frequéncia de respostas, ou seja, que
apresentaram uma maior expressao na populacdo em estudo. Dos 7 inquéritos realizados,
nenhum afirmou apresentar uma doenca crénica.

4. Discussao

A qualidade do ar pode afetar o nosso bem-estar, influenciando o nosso presente e futuro
tornando-se assim um dos principais fatores de risco para a saude publica (Santos, J., 2008;
Ferreira, A., et al., 2013).

Verificou-se que os valores em média, da maior parte dos parametros ndo apresentaram
valores excessivos quando comparados aos valores de referéncia, excepto 3 parametros,
PM10, COV 's e Humidade Relativa.

E importante monitorizar a qualidade do ar interior no que respeita a manutengao, controlo e
possivel recuperacao da QAI (Sodré, E., et al., 2014). Nos dias de hoje as pessoas encontram-
se mais sensibilizadas no que respeita QAI, associando desta forma alguns desconfortos que
podem ser sentidos a possivel ma qualidade do ar interior. Conhece-se que a ocupacgdo de
seres vivos, todo o tipo de equipamentos e materiais que se encontram no edificio podem ser
possiveis fontes de contaminagdo no interior dos mesmos (Barbosa, A., 2012). Verificou-se
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gue o ar interior possui valores mais elevados do que o ar exterior. Embora o CO2 nao tenha
apresentado uma média superior ao limiar de protecdo, é importante referir as suas
propriedades devido ao seu potencial, tanto como forma de avaliacdo da QAI como de
perigosidade. Para niveis de concentracdo muito reduzidos o CO2 ndo apresenta qualquer tipo
de perigosidade, no entanto quando este ultrapassa os 30 000 ppmv, este pode causar dores
de cabeca, tonturas e ainda nauseas (Santos, J., 2008; Barbosa, A., 2012).

Niveis elevados de particulas podem causar sintomas como alergias, irritacdo nos olhos e
nariz, tosse e ainda dificuldades respiratérias, tendo em atengdo que particulas mais perigosas
podem eventualmente causar asma e/ou bronquite (Barbosa, A., 2012; Matos, C., et al.,
2013).

Os COV's podem contribuir para a formacao de ozono troposférico e para a destruicdo da
camada de ozono estratosférico, podendo este ser encontrado em diversas fontes no interior
de um edificio como por exemplo, em carpetes, tintas e vernizes, agentes de limpeza,
fotocopiadores, entre outras. Dependendo da concentracdao exposta pode ser mais ou menos
prejudicial (Santos, J., 2008; Barbosa, A., 2012).

Elevados valores de humidade podem levar a proliferacdo de microrganismos e ainda agravar
a concentracao de poluentes. Sintomas que podem estar relacionados com a humidade pode-
se destacar o desconforto térmico, aumento da irritabilidade e ainda levar a perda de
concentracdo dos ocupantes (Barbosa, A., 2012).

Apesar dos valores encontrados se encontrarem acima dos valores de referéncia, é importante
salientar que em todos os espacos estudados havia possibilidade e meios que pudessem
proporcionar trocas entre o ar interior e exterior. A utilizacdo dos sistemas de ventilagdo tem
como objetivo a renovacdo do ar, com consequente remogdo de poluentes e/ou particulas
nocivas, geradas por atividades humanas ou provenientes de maquinas e equipamentos
usados. Esta medida tem outras vantagens, tais como, assegurar uma boa higiene e a boa
salide dos ocupantes dos edificios favorecendo o conforto dos mesmos, aumento da taxa de
oxigénio e ainda controlo dos niveis de humidade e temperatura, contribuindo para a melhoria
da qualidade do ar interior. No entanto sé deve ser realizada quando o ambiente externo
apresenta boa qualidade do ar (Schossler, 1., et al., 2015; Barros, C. 2013).

Face aos valores encontrados, pode verificar-se que existe a possibilidade de risco para a
salde dos ocupantes dos gindsios relativamente as concentracoes de PM 10, COV's e
Humidade Relativa.

Na realizacdo de atividade fisica é necessario ter em atengdo ao tipo de exercicio realizado, a
frequéncia, o tempo e ainda a intensidade do mesmo. Estes fatores estdo diretamente
relacionados com o gasto de energia do organismo. Outros aspetos associados que se podem
destacar sdo o tipo de alimentagdo, a condicdo fisica e a morfologia do atleta. Todas estas
condicdes influenciam o tempo de recuperacao do esforco que é realizado na atividade, o
desempenho e a concentracgdo, principalmente se o exercicio é de curta duragcdo e de grande
intensidade (Ramos, C., 2013; Ferreira, A. et al., 2013). A informacdo recolhida dos inquéritos
permitiu verificar que a maioria dos trabalhadores apresentava sintomas como o cansaco,
stress e peturbacbes de sono/insonias.

De forma a prevenir o surgimento de altas concentracdes de poluentes deve ser realizado uma
boa ventilacdo dos espacos, criando deste modo uma forma de arejamento diario do local quer
seja através de equipamentos de ventilagdo mecanica ou de equipamentos de ar condicionado
que filtrar o ar exterior quando este se apresenta com boa qualidade do ar, quer através da
abertura das janelas e portas do edificio, com vista a que existam trocas de ar. Uma outra
medida passa pelo habito de efetuar uma correta limpeza do espago e de realizar a
manutencdo dos equipamentos de climatizacdo, de modo a controlar os pardmetros de
poluicdo do ar interior. Tendo esta informacdo em conta seria fundamental prevenir ou até
eliminar, se possivel, o aparecimento de sinais referentes de humidade e realizar a
higienizagao de superficies fixas e mobiliario de modo a ndo haver a possibilidade de levantar
poeiras.

5. Conclusao

Verificou-se que trés de todos os parametros indicados se encontravam com valores acima do
limiar de protegdao, nomeadamente PM10, COV s e Humidade Relativa, podendo desta forma
concluir-se que existia falta de ventilagdo do ar. Deverao ser adoptados outros tipos de
ventilacdo com vista a melhorar a filtracdo e a limpeza do ar que pode eventualmente vir
contaminado do ar exterior, ou do préprio estabelecimento e das pessoas que o frequentam.
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E relevante a necessidade de realizar mais estudos nesta area, independentemente do
concelho, com uma maior amostra e respectivamente maior nimero de colaboradores
dispostos a realizar questionarios mais simples e diretos relativamente a sua percepgao do ar
que este respira em espacos interiores. Contudo, seria interessante puder comparar dados
recolhidos nas diversas estacdes do ano com vista a tornar o estudo mais representativo e a
amostra mais significativa tornando assim o estudo mais completo.
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Prevaléncia de sintomas de lesf6es musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho dos auxiliares de acao direta

Prevalence of symptoms of musculoskeletal injuries related to the
work of caregiver

Reis, S.' / Almeida, J. 2 / Figueiredo, 1.P. 3 / Ferreira, A.*

Resumo

O envelhecimento populacional tem vindo a aumentar significativamente ao longo dos anos,
levando cada vez mais a necessidade de transferir o cuidado dos idosos para instituicdes
sociais, onde estes sdo acompanhados e assistidos por auxiliares de acao direta. Sendo os
auxiliares de acdo direta os principais apoios dos idosos, estdo expostos a diversos riscos de
ordem ergondmica, respeitantes as cargas que suportam e as posturas que adotam. O objetivo
deste estudo foi observar o possivel surgimento de lesées musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho dos auxiliares de acdo direta. O desenho amostral foi constituido por 6 regides
corporais de um total de 16 funcionarios. Numa primeira fase foi aplicado o questionério
ndérdico aos trabalhadores, seguido da recolha de imagens termograficas, e por ultimo, foi
realizada a avaliacdo de risco ergondémica. Constatou-se que as regifes corporais enunciadas
como sendo alvo de dor/desconforto, sdo a zona lombar, os ombros e punhos/méaos. Estes
sintomas podem estar relacionadas com o exercicio das atividades que revelam maior esforco
fisico.

Palavras-chave: Ergonomia; LMERT; Risco ergonémico; Auxiliares de acao direta.

Abstract

The aging of the population has been significantly increasing over the years, leading more and
more to the need of transferring old people’s care into public institutions, where they are
accompanied and assisted by caregiver. As main support for older people, the caregiver are
exposed to several ergonomic risks, due to the weights and the postures they adopt. The
purpose of this study is to observe the possible appearance of musculoskeletal injuries related
to the caregiver job. The sample design consisted of body 6 parts of total of 16 employees.
Initially the Nordic questionnaire was applied to workers, followed by the collection of
thermographic images, and at last, the ergonomic risk evaluation. It was found that the body
regions indicated as a target of pain/discomfort, are the lower back, shoulders and
wrists/hands. These symptoms may be related to the performance of activities that reveal
greater physical effort.

Keywords: Ergonomics; Musculoskeletal disorders; Ergonomic risk; Caregiver.

1. Introducgdo

Em varios paises da Unido Europeia verifica-se um aumento do envelhecimento populacional, o
gue se justifica nomeadamente pela melhoria das condicdes de vida (Grelha et al, 2009).
Projecdes do Instituto Nacional de Estatistica, de Marco de 2014, revelam que em Portugal
entre 2012 e 2060, o indice de envelhecimento ird aumentar de 131 para 307 idosos por cada
100 jovens (Ferreira & Bergano, 2012).

Com o processo de envelhecimento, aumenta a prevaléncias de patologias e estados funcionais
muito debilitados, seja a nivel cognitivo, mental e/ou fisico (Ferreira & Bergano, 2012; Graga &
Guinaldo, 2008). Esta crescente debilidade conduz normalmente a dependéncia a nivel motor,
tornando necessario o seu auxilio nas atividades de vida diaria (Gragca & Guinaldo, 2008).
Estas limitacGes motoras levam cada vez mais a necessidade de transferir os cuidados dos
idosos para instituicdes sociais.

Nestas instituicOes, os auxiliares de acdo direta sdo os principais apoios dos idosos na
realizacdo das suas atividades diarias, como alimentar, movimentar, a higiene pessoal,
levantar/deitar e vestir/despir. Este fato leva a que se encontrem expostos a diversos riscos a
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nivel ergonémico aquando da realizagdo das suas atividades (Ferreira & Bergano, 2012). Os
riscos ergonémicos sdo essencialmente respeitantes as cargas que os auxiliares suportam, as
posturas que adotam e ao esforgo fisico que exercem, levando a que o sistema musculo-
esquelético dos profissionais esteja frequentemente em sobrecarga (Graga et al, 2013).

Para evitar a ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas resultantes dos riscos que o ambiente
e a atividade laboral propiciam, principalmente as atividades que requerem maior esforco
como levantar/deitar, vestir/despir, higiene pessoal e mudanca de fralda, devem ser
analisadas e identificadas as condigdes de trabalho (Graga et al, 2013). A elevada carga fisica
proveniente das tarefas realizadas por estes profissionais, podera levar ao surgimento de
lesGes musculo-esqueléticas essencialmente ao nivel das costas e dos membros superiores
que, em larga escala, surgem como consequéncias da movimentacdao inadequada de cargas
(Graca & Guinaldo, 2008).

As LMERT incluem doencgas inflamatdrias e degenerativas do sistema locomotor resultantes de
fatores de risco profissionais como a repetibilidade, a sobrecarga e/ou a postura adotada
durante o trabalho (CE, 2012). Estas podem afetar diferentes partes do corpo, como ombros,
pescoco, cotovelos, mdos, punhos, assim como a coluna vertebral através da rotura e
deterioracdo dos discos intervertebrais (DGS, 2008). A aplicacdo de principios ergonémicos
nos locais de trabalho pode reduzir o potencial de acidentes, de lesbes (nomeadamente as
LMERT) e problemas de saude e melhorar o desempenho e produtividade dos trabalhadores
(HSE, 2013).

O objetivo do presente estudo consistiu em observar o possivel desenvolvimento das LMERT
dos auxiliares de agdo direta, de forma a identificar as zonas corporais mais suscetiveis ao
desenvolvimento das mesmas e as medidas corretivas que eliminem ou diminuam o seu
surgimento.

2. Material e Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido num Centro Social e Paroquial, sediado no distrito de
Leiria, que contempla equipamentos sociais como lar, centro de dia e apoio domicilidrio. O
estudo foi do tipo observacional analitico, de nivel correlacional e corte retrospetivo. A
amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia, tendo o desenho amostral sido constituido
por 144 zonas corporais (tendo em consideracdo as queixas identificadas através do
questionario aplicado a 16 auxiliares de agdo direta), localizadas na regido superior do corpo,
nomeadamente as seguintes: pescoco, zona dorsal, zona lombar, ombro direito, ombro
esquerdo, cotovelo direito, cotovelo esquerdo, punho/mao direito e punho/mao esquerdo.

A recolha de dados dividiu-se em 3 momentos: Questionario Nordico Musculo-esquelético
(QNM); Imagens termograficas; Avaliacdo Ergondmica das atividades.

O QNM permitiu identificar as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto, verificar a
sua frequéncia e intensidade e identificar as posturas adotadas que possam estar relacionadas
com a presencga de casos sintomaticos de LMERT (Serranheira et al, 2003).

A recolha de imagens foi realizada com recurso a Cémara Termografica Flir B365. Este
processo foi realizado respeitando os seguintes parametros: temperatura ambiente
compreendida entre 18-23°C; humidade relativa entre 50-70%; distancia entre o equipamento
e o trabalhador de 1m; permanéncia do trabalhador em repouso e sem vestuario entre a 10-
15 min para equilibrio térmico corporal; emissividade da pele de 0,98 (Carvalho et al, 2014;
Tka et al, 2010). A relevancia deste procedimento prendeu-se com o facto de permitir
identificar as areas possivelmente lesadas através de leitura direta, visto estas apresentarem
tonalidades diferentes que indicam temperaturas diferentes, possibilitando saber a que
temperatura se encontram as regides corporais. As lesdes ou doencas no sistema musculo-
esquelético originam uma variagdo da temperatura na superficie da pele, como é o caso dos
processos inflamatdrios que assumem um aumento da temperatura, e consequentemente uma
variacdo da emissdo de radiacao infravermelha, possibilitando a identificacdo de possiveis
lesGes através deste método (Carvalho et al, 2014; Tka et al, 2010; Magas et al, 2012).

As ferramentas de identificacdo e avaliacdo de risco ergonémico foram desenvolvidas para
auxiliar na identificacdo e priorizacdo das tarefas que colocam os trabalhadores em risco
significativo de lesdes musculo-esqueléticas, adotando medidas de controlo para minimizacdo
da probabilidade de ocorréncia de LMERT (CAPP, 2000). Desta forma, para a realizagdo da
avaliacdo ergonomica foi utilizado o método RULA (Rapid Upper Limb Assessement), por ser
uma ferramenta indicada para a analise do risco postural, dinamico e estatico, incluindo a
forca e a repetitividade ao nivel dos membros superiores (com énfase nos pulsos), um dos
pontos de interesse no presente estudo.
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3. Resultados e Discussao

Sao diversos os fatores individuais que podem influenciar o aparecimento de dor/desconforto,
como € o caso da idade e do IMC (Rodrigues & Pedro, 2013).

Das 16 profissionais que fizeram parte do estudo. A idade das trabalhadoras compreende-se
entre os 40 e os 63 anos, sendo a média de 53 anos. Do total das auxiliares de acdo direta, 8
tem um Indice de Massa Corporal (IMC) adequado, ou seja, tém peso normal (18,5 < IMC
<25) e a sua média de idades é de 51 anos. Ja na classe de excesso de peso (25 < IMC <30)
estdo incluidas 5 profissionais com média de idades de 52 anos, as restantes 3 funcionarias
tém uma média de idade de 60 anos e revelam obesidade (IMC =30).

Relacionando estes dois fatores, verificou-se que o aumento do IMC é diretamente
proporcional ao aumento da idade das profissionais. Estudos referem que na populagdo
portuguesa com mais de 55 anos a prevaléncia da obesidade é mais elevada entre 1,9 e 7,2
vezes (DGS, 2005).

No estudo estatistico, respeitante a relagdo entre a presenca de dor nas diferentes regibes
corporais nos ultimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias e o IMC, ap0ds reagrupar classes de IMC e
“peso normal” e “peso alterado” (esta ultima contempla as profissionais com excesso de peso
e obesidade) verificou-se que ndo existe evidéncia na associacdo entre o IMC das funcionarias
e a presenca de sintomas musculo-esqueléticos nesses dois periodos temporais. Ndo foi
possivel provar a associacdo entre a presenca de dor/desconforto na zona dorsal e nos
cotovelos nos ultimos 7 dias e o IMC, uma vez que ninguém referiu qualquer sintomatologia
nesse periodo de tempo.

Nos ultimos 12 meses a regido corporal com maior tendéncia afirmativa relativamente a
presenca de sintomatologia, foi a zona lombar com 93,8% das funcionarias a mencionar sentir
dor/desconforto, seguida dos punhos/maos e joelhos com 50% e o pescoco e os ombros com
37,5%. Por sua vez, nos ultimos 7 dias, foi possivel observar que a regido corporal mais
afetada continuou a ser lombar, com 31,3% a afirmar sentir dor/desconforto nessa regido. A
prevaléncia de sintomas diminuiu nas restantes zonas, no entanto, os ombros ainda
apresentavam uma percentagem significativa de 18,8%, indo de encontro a estudos que
referem que a zona lombar, a dorsal, a cervical e os ombros sdao os locais mais referenciados
(Graga et al, 2013; Carneiro et al, 2009). Esta sintomatologia deve-se essencialmente, as
tarefas laborais realizadas, que implicam a flexdo e rotacdo da coluna constantemente em
sobrecarga (DGS, 2008; Coelho & Garganta, 2009).

No estudo da relagdo entre a sintomatologia nos ultimos 12 meses e a idade, comprovou-se
gue existe uma correlacao estatisticamente significativa (p-value= 0,007) entre os sintomas
no pescoco nos Ultimos 12 meses e a idade das profissionais. Ou seja, quanto maior for a
idade, mais se destaca a presenca de dor/desconforto no pescogo. Nos Uultimos 7 dias
observou-se, ndo existir relagdo entre a sintomatologia musculo-esquelética e a idade.

No que respeita a analise entre a sintomatologia presente nas diferentes regiées corporais, nos
ultimos 12 meses e 7 dias, comprovou-se que no pescogo, na zona lombar, nos punhos/maos,
nos joelhos e nos tornozelos/pés os sintomas referidos pelas profissionais, ndo sdao
concordantes entre os dois momentos temporais. Ou seja, nestas zonas a generalidade das
dores/desconfortos sentidos nos ultimos 12 meses ndo se repercutiram nos ultimos 7 dias. Por
outro lado, confirmou-se que a sintomatologia é concordante nos Ultimos 12 meses e nos
Ultimos 7 dias, nos ombros (p-value=0,036) e nas coxas (p-value=0,001), as
dores/desconfortos nos ultimos 12 meses continuaram presentes nos ultimos 7 dias, pelo que,
os casos de dor/desconforto podem ter evoluido para situacdes de possivel lesdao profissional
(DGS, 2008).

Ao efetuar uma comparagao entre os sintomas referidos no questionario nos ultimos 7 dias e
os identificados nas imagens termograficas apds a atividade laboral verificou-se que, das 144
regides corporais estudadas nas imagens nao existe uma associacdao estatisticamente
significativa. A inexisténcia de um padrdo de associagdo é consequéncia da elevada quantidade
de inquiridos que referiu ndo sentir dor/desconforto. No entanto, através das imagens, foi
possivel verificar que apresentavam a zona corporal como potencialmente lesada. As zonas,
identificadas nas imagens termograficas, como estando potencialmente mais afetadas foram a
cervical, a dorsal e a lombar.

Confrontando as imagens termograficas antes e depois da atividade, observou-se que houve
um aumento de areas que podem estar lesadas apos a atividade laboral. No entanto, nao foi
uma evolucdo estatisticamente expressiva. Verificou-se que, no cotovelo direito e o
punho/ma&o esquerdo, houve um aumento de cerca 18,8% das areas possivelmente lesadas no
final da atividade.
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Todas as profissionais indicaram ser destras, desta forma seria espectavel que os sintomas
tivessem maiores repercussdes nos membros do lado direito. Ao serem comparadas as
temperaturas médias de ambos os lados dos membros superiores, verificou-se que o
punho/mao direito em relacdo ao esquerdo apresentou uma temperatura mais elevada. Esta
diferenca é estatisticamente relevante, tanto antes da atividade (p=0,018) como depois
(p=0,023). Os punhos/maos foram a regido corporal onde essa diferenca de temperatura foi
mais significativa com uma diferenca de cerca de 1°C, tanto antes como apds a atividade
laboral.

No que diz respeito a diferenca de temperatura das diferentes regiGes corporais
potencialmente lesadas e ndo lesadas, antes e apos a atividade laboral, verificou-se que, em
diversas zonas (como é o caso dos ombros, cotovelos e punhos/mdos) a diferenca era
estatisticamente significativa (2,7°9C+0,8). Nas restantes regides corporais a diferenca da
temperatura foi menor, mas ainda assim marginalmente significativa, em alguns casos
ultrapassa 1°C (0,84°C+0,85). Estes resultados revelam-nos que as areas possivelmente
afetadas estavam sujeitas a temperaturas mais elevadas em relacdo as areas saudaveis.
Magas et al (2012) indicam que as médias térmicas nas imagens, entre individuos com e sem
dor, foram de 1°C, em que apoés tratamento houve diminuicdo da temperatura na regido
traumatizada. As diferencas de temperatura acima de 0,5°C sdo indicativas de um
determinado tipo de disfuncdo dolorosa, alteracdes acima de 1°C invariavelmente sdo
reveladoras de anomalias

Na classificacdo de diversas posturas corporais de acordo com a sua influéncia com os
sintomas anteriormente identificados no questionario, concluiu-se que as posicdes indicadas
pela maioria das profissionais como sendo “totalmente relacionadas com os sintomas” sao,
levantar e descolar cargas superiores a 20 kg (75%), inclinar o tronco (62,5%), de pé e
manipular cargas superiores a 4 kg (56,3%); as posturas “muito relacionadas com os
sintomas” foram levantar e deslocar cargas entre 10 a 20 kg (62,5%) e trabalho agachado
(56,3%); as posicoes de trabalho ajoelhado (43,8%), repetitividade dos bracos (56,3%) e
manipular carga entre 1 e 4 kg (56,3%) foram classificadas como “pouco relacionadas com os
sintomas referidos”; por ultimo, os comportamentos classificados “sem relacdo com os
sintomas” foram o trabalho sentado e os bracos acima da altura dos ombros (81,3%), a
repetitividade das maos/dedos (62,5%), aplicar forca com as maos/dedos (81,3%) e precisao
com os dedos (75%).

Foi realizada uma avaliagdo ergondmica (Quadro 1), para permitir analisar e posteriormente
corrigir determinadas tarefas que apresentem um nivel de risco elevado para os profissionais
(Aguiar et al, 2009).

Na avaliacdo de risco ergondmico, verificou-se que foram quatro as atividades, levantar/deitar,
vestir/despir, mudar frada e dar banho, classificadas por um nivel médio de risco igual a 7,
atingindo assim o indice de risco maximo. Estas tarefas foram representativas de atividades
que envolvem riscos ergonémicos muito elevados. Todas elas envolvem grandes esforcos a
nivel biomecéanico, pois exigem posturas gravosas e simultaneamente sobrecarga.

Quadro 1: Resultados da avaliacdo segundo o método RULA

3 $ . 3
Tarefa o © — 87 o027 O hry h~ 20 S
n-e gL 8L 5L 95E gL 5L FL 23 EE Y
@0 — - a— 2o Q= [ a— o — =
< & a
o
x(s) x(s) x(s) x(s) x(s) x(s) x(s) x(s) x(s) x(s)
Alimentar 2(0,25) 1(0,40) 3(0,51) 1(0) 1(0,50) 2(0,40) 1(0) 1(0) 0(0) 3(0,25)
Movimentar 2(0,25) 1(0) 2(0,34) 1(0) 1(0,50) 2(0,50) 1(0)  0(0)  1(0)  3(0,40)
Levantar/Deitar  3(0) 2(0,57) 3(0,25) 1(0)  2(0) 4(0,63) 1(0)  0(0)  3(0)  7(0,54)
Vestir/Despir 3(0) 2(0,40) 3(0) 1(0) 2(0) 3(0,57) 1(0) 0(0) 3(0) 7(0,25)
Mudar Fralda 3(0,40) 3(0,52) 3(0,34) 1(0)  2(0) 4(0,51) 1(0)  0(0)  3(0) 7(0)
Dar banho 3(0,48) 3(0,63) 4(0)  1(0) 2(0,25) 3(0,51) 1(0)  0(0)  3(0)  7(0,25)

Para controlar a exposicao das auxiliares aos riscos ergonémicos, € consequente prevencdo do
desenvolvimento de lesGes profissionais, € necessario delinear algumas intervencbes. Estas
intervengbes passam pela formagao/informagdao dos profissionais ao nivel de técnicas de
mobilizacdo e adocao correta de posturas; pratica de ginastica laboral antes do inicio da
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atividade e durante as pausas de trabalho; é importante a gestdo da alternancia entre os
periodos de esforco muscular e entre tarefas que exijam maior ou menor esforco (Coelho &
Garganta, 2009); utilizacdo de equipamentos mecéanicos de auxilio na movimentagdo dos
utentes.

4. Conclusodes

Atualmente as condicGes de trabalho tém tido maior destaque nas organizacdes, pois estas ja
sdo consideradas determinantes na salde e desempenho dos trabalhadores. No entanto, como
foi possivel constatar pelos resultados obtidos do presente estudo, o trabalhador encontra-se
exposto a riscos profissionais relacionados com as condicbes de trabalho, mas também pelas
suas mas praticas.

Evidenciou-se que os sintomas referidos no questionario foram confirmados nas imagens
termograficas, no entanto, também se verificaram, nas imagens, zonas com possivel lesdo que
nao tinham sido indicadas pelas profissionais. Permitindo assim perceber, de forma mais
fidedigna, a prevaléncia de possiveis sintomas que com o passar do tempo podem evoluir para
lesdes profissionais.

Provou-se que a diferenga média de temperatura, entre as zonas possivelmente afetadas e ndo
afetadas, é bastante expressiva, em alguns casos as zonas potencialmente lesadas tém mais
20C, pelo que se confirma que a variacdo da temperatura podera ser indicativo de possiveis
patologias.

Conclui-se que as tarefas, que apos analise ergondmica, foram consideradas como as que
implicam maior risco ergondmico sdo levantar/deitar, vestir/despir, mudar frada e dar banho.
Devem ser introduzidas novas praticas para que a exposicdo aos riscos diminua, reduzindo
assim a prevaléncia de sintomas das auxiliares.
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La prevencion de riesgos laborales en los trabajadores adultos
Prevention of occupational risks in adult workers

Antequino, I.1

Resumen

Materias como la seguridad y salud laboral ocupan el centro de interés de la sociedad actual, la
juventud, los discapacitados, los trabajadores de edad avanzada, la inmigracion, la exclusion
social, ocupan y preocupan a todos. En el actual contexto nacional, los efectos causados por la
crisis econdémica, en materia preventiva no estan distribuidos de forma homogénea, afectando
en mayor medida a estos colectivos mas vulnerables.

Ante este panorama complejo, nos encontramos delante de dos tendencias contrapuestas. De
un lado, los recortes sociales como mecanismo de resolucidon de la crisis, estan produciendo
una creciente flexibilizacién, precarizacién y desregulacién tendente a promover inserciones
cada vez més precarias repercutiendo en el ambito preventivo, y por otro lado, sigue vigente
una tendencia dirigida a promover politicas preventivas forjando en los ultimos afios todo un
conjunto de normativa tanto a nivel nacional como europeo, con el fin de erradicar la situacion
de estos colectivos vulnerables, particularmente en este trabajo, en los trabajadores de edad
avanzada.

El propdsito de este trabajo es potenciar la necesaria conciliacién entre las medias preventivas
saludables para los trabajadores veteranos con el mantenimiento de su actividad laboral.
Palabras-clave: Seguridad y salud en los trabajadores adultos; la prevencién en edades
avanzadas; la prevencion en los colectivos mas vulnerables; trabajadores sensibles;
trabajadores veteranos.

Abstract

Subjects such as health and safety are at the center of interest of today's society, youth, the
disabled, older workers, immigration, social exclusion, concern and worry at all. In the current
national context, the effects caused by the economic crisis, in prevention are not evenly
distributed, affecting more to these most vulnerable groups.

Given this complex situation, we are faced with two opposing trends. On the one hand, social
cuts as a means of resolving the crisis, are producing an increasing flexibility, casualization and
deregulation in order to promote increasingly precarious insertions affect in the preventive
area, and on the other hand, continues to exercise a trend to promote policies preventive
forged in recent years a whole set of rules at national and European level in order to eradicate
the situation of these vulnerable groups, particularly in this work, older workers.

The purpose of this work is to foster the necessary balance between healthy preventative
measures for older workers to maintain their employment.

Keywords: Safety and health adult workers; prevention in old age; prevention in the most
vulnerable groups; sensitive workers; veteran workers.

1. Metodologia a utilizar

Normativa aplicable. Recomendaciones. Conferencias de la OIT. Programas, Directivas,
Recomendaciones Europeas y Nacionales.

Doctrina cientifica.

2. Introduccion

En este trabajo se pretende abordar la aplicacion de la prevencion de riesgos laborales en los
trabajadores de edad avanzada. Para ello se comienza precisando que las causas destacables
relacionadas en los trabajadores de 50 y mas afos de edad, son la no identificacion del/los
riesgos que han materializado el accidente, el incumplimiento de normas de seguridad
establecidas, la no ejecucion de las medidas preventivas propuestas en la planificacién
derivada de la evaluacion de riesgos y el incumplimiento de procedimientos e instrucciones de
trabajo, como causas mas caracteristicas de este grupo de edad. A ello hay que sumarle,
desde una perspectiva sindicalista, segun UGT, el mayor nimero de accidentes mortales se
encuentra en el tramo entre 55 a 64 afios, imputandose este resultado: a un exceso de
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confianza, cambios en el puesto de trabajo, sin olvidar que posiblemente estos datos
respondan a una mayor presion sufrida por este colectivo de trabajadores, normalmente de
mayor antigliedad y por tanto mayor coste. Presidén, tal vez causada por una falta de
percepcion por parte de las empresas en la disminucién en las capacidades de este colectivo
obviando una mayor proteccidon (un cambio de puesto de trabajo, una disminucién de tiempos)
gue legalmente no esta prevista (al menos no con firmeza). En estas circunstancias es posible
que los trabajadores se obliguen a ir mas alla de sus posibilidades, evitando el despido con sus
quejas. Y por otra parte, el exceso de confianza o la falta de adecuacién a los puestos en este
caso estamos ante una carencia organizativa del trabajo, y la falta de prevencion especifica de
este colectivo.

3. Resultados

3.1. El reconocimiento preventivo de los trabajadores adultos a nivel internacional.
La Recomendacion 162 OIT sobre los trabajadores de edad, adoptada el 23 de junio de 1980,
es el instrumento mas preciso sobre esta materia a nivel internacional, introduce una parte
especifica sobre la prevencion de los riesgos de estos trabajadores. Se trata de una mera
recomendacion presentada, aun hoy, como provisional. La Recomendacion 162 estima que,
para mejorar las condiciones de trabajo de estos trabajadores deberian realizarse estudios
que, por una parte, faciliten el reconocimiento de aquellas actividades en los que el proceso de
envejecimiento pueda ser mas rapido y por otra parte, encontrar las dificultades de
adaptaciéon de los trabajadores de edad a las exigencias del trabajo y proponer soluciones
pertinentes.

Soluciones propuestas en el punto 13 de la citada Recomendacion al sefalar: la correccién de
las condiciones de trabajo y de medio ambiente de trabajo que puedan acelerar el proceso de
envejecimiento; la modificacion de las formas de organizacion del trabajo y la ordenacion de
los horarios de trabajo que entrafien exigencias y ritmos excesivos en relacion con las
posibilidades de los trabajadores interesados, en particular limitando las horas extraordinarias;
la adaptacion del puesto de trabajo, y las tareas que éste exige al trabajador que ocupa dicho
puesto, utilizando todos los medios técnicos disponibles; la prevencién de una vigilancia mas
sistematica del estado de salud de los trabajadores; la supervisién adecuada para garantizar la
higiene y la seguridad de los trabajadores.

El punto 14 de la Recomendacién 162 propuso como medidas para modificar la organizacién de
trabajo y los horarios; la reduccién de la duracién normal del trabajo, diaria y semanal, de los
trabajadores de edad dedicados a ocupaciones penosas, peligrosas o insalubres; la
fomentacion de la reduccion progresiva de la duracién del trabajo de todos los trabajadores de
edad que asi lo solicitaran, el incremento de vacaciones anuales pagadas en funcion de la
antigliedad o de la edad; la organizaciéon conveniente del tiempo de trabajo y el tiempo libre,
en particular facilitdndoles empleo a tiempo parcial y previendo horarios flexibles; facilitar la
asignacion de los trabajadores de edad a empleos de horario normal diurno, tras cierto nimero
de afios de actividad en un sistema de trabajo por turnos en régimen continuo o semi-
continuo.

Todas estas medidas estaban dirigidas a reducir por diversos procedimientos la duracion de
trabajo, aumentando el tiempo de descanso y eliminando los aspectos mas penosos de la
organizacion del tiempo de trabajo.

3.2. El reconocimiento preventivo de los trabajadores adultos a nivel comunitario.
Entre las normas comunitarias no existe una norma especifica que aborde la regulacién de los
trabajadores en edad avanzada, aunque la Directiva Marco 89/391, de 12 de junio de 1989 en
su art. 15 reconocié un tratamiento especifico de los trabajadores sensibles incluyendo a los
trabajadores de edad avanzada.

Desde mediados de los afios 90, concretamente en 1995 con la Resolucion sobre el empleo de
los trabajadores en edad madura, la Unidn Europea ha dedicado una mayor atenciéon a este
colectivo de trabajadores en edad avanzada, sugeriendo a los estados miembros la adopcién
de diversas medidas, que se han ido incorporando en los consejos celebrados desde el
celebrado en Cardiff en 1998, en Barcelona en 2002, en las directrices de la Comunicacién de
la Comision para promover el alargamiento de la vida activa, asi hasta la actual estrategia
Europa 2020, con el ambicioso objetivo de aumentar la tasa de empleo de la poblacion de
entre 20 y 64 anos al 75 % implicando que las personas en Europa tendran que trabajar
durante mas tiempo
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3.3. El reconocimiento preventivo de los trabajadores adultos a nivel nacional.

La trasposicion de la Directiva Marco a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
concretamente en los articulos 26 y 27, formalizd en la normativa nacional espafiola el
reconocimiento para ciertos grupos de trabajadores sensibles como; mujeres embarazadas,
menores,... dejando pendiente de desarrollar en la legislacién nacional una concrecién mayor
para el resto de situaciones. Por tanto, no existe una norma especifica que recoja la situacion
de los trabajadores maduros, ni menciona el envejecimiento como circunstancia a tener en
cuenta en la prevencion de la seguridad y salud de los trabajadores.

A pesar de que actualmente no sea asi, si ha existido en el pasado alguna norma especifica
sobre los trabajadores maduros, asi el Decreto 2431/1966, de 13 de agosto, modificado
posteriormente el 30 de abril de 1970, previé una regulacién especifica para los trabajadores
de edad avanzada eliminando los limites de edad para el acceso al empleo, reservando puestos
de trabajo a ser ocupados por trabajadores mayores de 40 afios (en empresas de 25 afios),
movilidad interior para adaptar a las trabajadores de mas de 40 afios e incluso,
asombrosamente, una preferencia de mantenimiento del empleo en caso de despidos por crisis
laboral para estos trabajadores.

Volviendo a la situacién actual, el art. 25.1 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales
regula la obligacién especifica de los empresarios con respecto a los trabajadores sensibles.
Entendiendo dicha sensibilidad como una mayor exposicion de esos trabajadores al dafio que
el resto, frente a idénticas dosis de exposicion.

La falta de un término adecuado y coincidente (trabajadores maduros, trabajadores de edad
avanzada, trabajadores veteranos) es muestra de una cierta indeterminacion de este grupo,
aun poseyendo como denominador comun, la edad, es complicado establecer un régimen
juridico para todos ellos debido a la actividad e incluso al propio estado del trabajador. Es
posible interpretar el art. 25.1 LPRL como receptor de todos los supuestos de sensibilidad no
incluidos de forma particular en otros preceptos. Asi, las propias caracteristicas personales o el
estado bioldgico conocido, aspectos mencionados en el art. 25.1 LPRL como causa de
sensibilidad, se han interpretado por alglin autor de manera restrictiva como sinénimos de
enfermedadl.

En cuanto a la evaluacion el art. 4.2.c) del RD 39/1997, de 17 de enero, Reglamento de
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, estipuld la obligacion de evaluar los puestos de
trabajo ante la incorporacion de un trabajador “cuyas caracteristicas personales o estado
biolédgico conocido lo hagan especialmente sensible a las condiciones del puesto”, circunstancia
inusual con el envejecimiento donde son los trabajadores los que van haciéndose mayores. El
envejecimiento debe estar presente en toda evaluacion, valorando la capacidad fisica segun la
edad y la repercusion en su salud por el esfuerzo laboral. En cualquier caso, una medida
necesaria con respecto al envejecimiento es la intensificacion de la vigilancia de la salud,
procediendo a realizar chequeos de salud regulares a partir de los 45 afios e incluso antes para
quienes tienen trabajos pesados2. En este sentido, el art. 37.3.g del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales establece que el personal sanitario de los servicios de prevencién, debe
estudiar y valorar los riesgos que puedan afectar a los trabajadores especialmente sensibles a
determinados riesgos proponiendo las medidas preventivas adecuadas.

Evaluacion de riesgos, que por otra parte viene recogida en el art. 25 de la LPRL aunque de
una manera difusa e indeterminada en cuanto a las obligaciones para el empresario frente a
ese grupo de riesgo especifico, no existe otra cobertura legal que permita establecer unas
obligaciones legales especificas para este colectivo. Al contrario que con lo regulado en las
situaciones de maternidad no se especifican medidas preventivas. No existiendo un desarrollo
reglamentario que concrete y especifique esas obligaciones empresariales, respecto a la
adaptacién de las condiciones de trabajo a las caracteristicas de los trabajadores afectados por
esa sensibilidad.

! Véase en este sentido STSJ de Canarias de 31 de mayo de 2001; STSJ de Madrid de 14 de enero de 2005, STSJ de
Cantabria de 27 de julio de 2006 y STSJ del Pais Vasco de 20 de febrero de 2007. 74 La STSJ Catalufia 629/2008, de
23 enero, dice en este sentido que “... la proteccion especial no se dirige a trabajadores especificamente diferenciados,
sino a cualquiera que, por su especial sensibilidad, caracteristicas bioldgicas, fisicas, etc. pueda estar expuesto a
mayores riesgos”.

2 NTP 367. En esta nota preventiva también se incluye en un sentido similar la posibilidad de efectuar exadmenes
regulares de habilidad y capacidad para el trabajo, con énfasis especial en la identificacion de la habilidad suficiente o
no para el trabajo diario, posibilitando la identificacion temprana del decrecimiento de la habilidad del trabajador y la
rehabilitacion a tiempo.
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Se deben adoptar cualesquiera medidas que sean necesarias, desde el redisefio del puesto de
trabajo a otras referidas a la organizacion del tiempo. De todas formas, existen resoluciones
de signo contrario que entienden que entre las medidas apropiadas de adaptacion del art. 25.1
LPRL se incluyen “aquellas que no comportan cambio de funciones, como son las relativas a la
jornada de trabajo y con ello a horarios, sistema de trabajo a turnos o turnos de trabajo, y en
ultima instancia a las funciones” (En este sentido el Real Decreto Ley 5/2013, de 15 de marzo,
de medidas para favorecer la continuidad de la vida laboral de los trabajadores de mayor edad
y promover el envejecimiento activo, regula la compatibilidad entre la percepcion de una
pension de jubilacidn y el trabajo por cuenta propia o ajena para favorecer el alargamiento de
la vida activa, reforzar la sostenibilidad del sistema de Seguridad Social, y aprovechar en
mayor medida los conocimientos y experiencia de estos trabajadores, aunque reconoce este
RDL, una posibilidad muy restringida en el ordenamiento espanol hasta la fecha, a pesar que
en cambio es muy habitual en legislaciones de paises del entorno.

La negociacion colectiva, cabe pensar que puede ser un instrumento valido para introducir el
envejecimiento como variable en los planes de prevencion de la seguridad y salud de los
trabajadores. Aunque en el analisis del tratamiento de la edad en los convenios colectivos
dentro del proyecto Chronos se concluyé que la negociacion colectiva no tenia en cuenta la
variable mas edad y, de manera especifica los “planes de Prevencion de Riesgos Laborales se
establecian sin tener en cuenta las peculiaridades de estos colectivos en la empresa (Chronos,
2008, 120).” De hecho se llegd a la conclusién que ninguno de los convenios colectivos
analizados tuvo en cuenta estas variables del envejecimiento, o de los trabajadores de mas
edad, salvo para favorecer su salida de la empresa mediante diversos tipos de jubilacion.

4. Conclusiones y propuestas

4.1. Medidas para alcanzar un reconocimiento de la edad como origen de riesgos.

En definitiva, es necesario controlar la edad, el envejecimiento porque puede suponer un
incremento del riesgo laboral e, incluso, ocasionar riesgos especificos, generando en el trabajo
mas penosidad o peligrosidad. Envejecer implica pérdidas en las capacidades fisicas, dificultad
en su recuperacion, circunstancias que provocan un mayor riesgo para ellos.

No se trata de crear un grupo especifico, mayores de 45 como en fomento del empleo, sino
introducir la edad como condicionante de la prevencidon, evaluando los riesgos posibilitando
valorar los incrementos de riesgo y adoptando aquellas medidas preventivas y de proteccién
especificas necesarias.

La estrategia Europea 2020 no implica una inmediata adecuacién por parte de los estados
miembros a estos nuevos objetivos, de hecho, en los Ultimos anos nuevas politicas vienen
dirigidas a favorecer el alargamiento de la vida laboral compaginadas con otras que van en
sentido contrario, encaminadas a la salida suave.

En este sentido, se deben adoptar medidas generales citadas en la Recomendacién 162 como
flexibilizar el tiempo de trabajo y la edad de jubilacidén; reducir el horario de trabajo a partir de
los 60 afios, aumentar las vacaciones o permisos, establecer jornadas o semanas laborales
mas cortas... En la NTP 367 se postula dentro de esta linea la adopcion de descansos de forma
novedosa y diferenciada para los mas mayores; como por ejemplo, mini-descansos de cinco
minutos cada media hora. Paralelamente se pueden adaptar las condiciones laborales del
trabajador afectado, redisefiando el puesto de trabajo: estos cambios pueden incluir
reducciones de esfuerzo fisico, redistribucion de las tareas de trabajo, el uso de principios
ergondémicos, etc.

Es oportuno resefiar la existencia de una interpretacion restrictiva que limita la aplicaciéon del
art. 25.1 LPRL a los riesgos del contenido del puesto de trabajo “mientras, la proteccién de la
salud por circunstancias especificamente relacionadas con el tiempo de ejecucion se acomete a
través de las normas que el Estatuto del Trabajador destina a la ordenacién del tiempo de
trabajo y los limites a la duracién de la jornada”.

Por todo ello creemos que deben potenciarse las medidas realmente preventivas, instando
para ello a las modificaciones normativas necesarias que impongan la conciliaciéon de la salud
de los trabajadores veteranos con el mantenimiento de su actividad laboral.
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Incéndios Florestais em Portugal e na Regidao Maediterranica:
Abordagem as principais consequéncias ambientais e socioecondmicas
Forest fires in Portugal and Mediterranean Region: Approach to the
most important environmental and socio-economic consequences

Ribeiro, R.! / Rodrigues dos Santos, J.2

Resumo

Os incéndios florestais sdo um fendmeno visivel em Portugal e na Regidao Mediterranica, cujo
risco para os Elementos Expostos (pessoas e ambitos social, ambiental e econdmico) pode ser
mitigado por politicas preventivas eficazes e operacionalidade capacitada. Para além das
politicas estruturais no dominio da prevencdo, a competéncia técnica e operacional dos
agentes com responsabilidade no processo de resposta € decisiva para diminuir a escala das
consequéncias dos incéndios.

Palavras-chave: Incéndios florestais; Risco; Elementos Expostos; Politicas preventivas.

Abstract

The forest fires are a serious phenomenon in Portugal and in Mediterranean Region, with great
risk for the Exposed Elements (persons and social, environmental and economic extents). The
risk can be moderated by efficient preventive policies and operationality enabled. Besides the
structural preventive policies, the technical and operational skills of the agents with
responsibility in the response process are decisive to reduce the scale of the forest fires
consequences.

Keywords: Forest fires; Risk; Exposed Elements; Preventive policies.

1. Introducgado

No dominio dos incéndios florestais, o risco para os Elementos Expostos (pessoas e ambitos
social, ambiental e econdmico) tendera a ser consideravelmente inferior se contemplado por
politicas preventivas e operacionais funcionais.

De acordo com o Relatério dos Incéndios Florestais na Europa, Médio Oriente e Norte de Africa
(Comissdo Europeia), Portugal foi responsavel por metade da area florestal ardida na Unido
Europeia em 2013. Em Portugal arderam 152.756 hectares (50%) de um total de 305.904
hectares na Europa (ver figura 1).

W Portugal

m Espanha

m Grécia
Italia
Franga

Outros (3 21 pafses)

Figura 1 - Area ardida na Unido Europeia em 2013 (%)
Fonte: Adaptado de CE (2014:105)

Em Espanha, o quadro foi igualmente severo. Arderam 58.985 hectares de floresta espanhola,
0 que equivale a 19% do total da Unido Europeia.

Tendo em consideracdo que o ranking dos cinco paises da Unido Europeia com mais area
ardida em 2013 integra ainda a Grécia (15%), a Italia (10%) e a Franca (1%), regista-se que
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a regido mediterranica, com 95% do total de area ardida, possui condigOes intrinsecas que
ampliam o fendmeno dos incéndios florestais.
“Os incéndios florestais criam periodicamente uma abundéncia de arvores mortas, destruicdo
de populagdes, de bens, cortes de vias de comunicacdo, alteracbes do equilibrio dos
ecossistemas que por vezes sao irreversiveis e a reproducdo e difusdo de pragas e doencas,
guando ndo sdo tomadas medidas para as areas ardidas.” (Bastos, 2007:22)
De acordo com Machado (2011:7), “os incéndios florestais induzem alteragcdes no ciclo de
nutrientes, quer pela instantanea disponibilizacdo dos nutrientes através da combustdo da
matéria organica, que seria libertada gradualmente ao longo do tempo, quer pelas perdas
diretas e/ou indiretas, que ocorrem como uma inevitavel consequéncia.”
De acordo com Silva (2009:2) e Reinhardt (2001:373-380), os efeitos mais significativos
decorrentes da ocorréncia dos incéndios florestais sdo:

e O consumo de combustivel;
A producao e dispersao de fumo;
A mortalidade das plantas;
O aquecimento do solo;
A erosao;

e Reciclagem de nutrientes e sucessao vegetativa.
Ribeiro (2016:183), a propdsito da dimensdao econdmica dos espacos florestais, refere que:
A produgdo de madeira assume-se como uma das principais funcdes da floresta e apresenta
uma importante relevancia econdmica. Esta relevancia deriva da condicdo estruturante no
ambito de importantes fileiras industriais - como a do papel e a do mobilidrio — e do contributo
vital para as receitas dos proprietarios florestais e para o produto interno de algumas das
regioes, sobretudo as menos desenvolvidas.
Por exemplo, o papel produzido em Portugal, com recurso ao eucalipto (Eucalyptus globulus),
por ser de elevada qualidade, representa uma das mais importantes e competitivas
exportagdes portuguesas.
“Por outro lado, Portugal domina o comércio internacional de produtos subericolas, produzindo
e transformando mais de metade da cortica mundial (que é produzida quase exclusivamente
na bacia mediterrdnica) e garantindo a inovacdo e qualidade dos principais produtos
exportados.” (DGIDC/ME, 2006:46-47)
“Os incéndios florestais criam periodicamente uma abundéancia de arvores mortas, destruicdo
de populagdes, de bens, cortes de vias de comunicacdo, alteracbes do equilibrio dos
ecossistemas que por vezes sao irreversiveis e a reprodugdo e difusdo de pragas e doencas,
quando ndo sdo tomadas medidas para as areas ardidas.” (Bastos, 2007:22)
Assim, no ambito da gestdo de um uso do solo (floresta), que €&, simultaneamente,
multifuncional e do interesse de diversas partes, é urgente encontrar solugbes disruptivas, que
contrariem paradigmas antigos e com resultados reais ineficazes. Para Fenzl (1997:1), citado
por Silva (2009:124), “a abordagem interdisciplinar relaciona-se a uma ruptura com velhos
paradigmas, produzindo uma nova possibilidade de construcao do conhecimento cientifico que
ajude a apresentar respostas quanto ao futuro do desenvolvimento humano.”
Segundo Correia (2012: 37), um processo de gestao florestal equilibrado, que vise garantir a
sustentabilidade do sistema gestao, deve, decididamente, em primeiro lugar, “procurar evitar
a erosdo ou a compactacao do solo, considerar a preservacdao ou melhoria do seu fundo de
fertilidade, procurar assegurar a sanidade das arvores e o renovo do coberto arbdreo,
[garantir] as condicOes para a biodiversidade vegetal e animal.”

2. Portugal, Regiao Mediterranica e Incéndios Florestais

Ramalho et al. (2012: 8) referem que “em Portugal, os espacos florestais arborizados ocupam,
[...] dois tergos do territorio continental, a que corresponde uma area de cerca de 3,46
milhdes de ha. E expressivo o peso do setor florestal nacional, quer no PIB quer na
empregabilidade.”

No portal oficial da Direcdo Regional de Agricultura e Pescas do Centro

(Ministério da Agricultura e do Mar, 2015) é possivel ler-se que “numa perspetiva econémica e
social, o sector florestal gera no seu conjunto aproximadamente 3 % do valor acrescentado
bruto da economia [portuguesa] e envolve mais de 400 000 proprietarios e 160 000
trabalhadores nas diversas fileiras, ocupando as florestas 38 % do territorio nacional.”

Ribeiro (2016: 188) acrescenta realga que “da fileira florestal dependem, também, muitos
empregos indiretos, cuja atividade ndo se desenvolveria sem os produtos primarios florestais.”
Em Portugal, a floresta:
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[...] gera mais de 113 mil empregos diretos, correspondendo a cerca de 2% da populagao
ativa. A fileira da pasta e papel contribui para cerca de 4 mil empregos diretos, e a fileira da
cortica gera mais de 12 mil empregos diretos, representando uma importante fracdo no
comércio externo nacional, com cerca de um terco do total de exportagdes do sector florestal.
(Colago, 2009:27-28)

Em Portugal, a maior parte do territério apresenta vocacdo florestal. Miranda (1998:15-16)
refere que Viegas (1991:80) “caracteriza os tipos de coberto vegetal existentes em Portugal
em zonas agricolas, matos e florestas.” “Os matos, sendo densos, constituem um risco
acrescido, pois o fogo desenvolve-se rapidamente. Relativamente as zonas florestais, estas sdo
constituidas por povoamentos naturais ou artificiais, de espécies arboreas, que se dividem em
folhosas e resinosas.” (Ribeiro, 2016:20) Oliveira (2012:13-14) refere-se ao conceito de
floresta como uma “superficie de solo com uma cobertura de copa com mais de 10 % da area
e uma superficie superior a 0,5 hectares (ha). [...] As arvores devem atingir uma altura
minima de 5 metros (m) na sua maturidade.”

Sardinha (1993:131) , a propdsito dos incéndios florestais que tém vindo a ocorrer em
Portugal, particularmente, nas ultimas décadas, refere que:

[...] ndo é, por certo, alheio o precario estado de conservacao das matas portuguesas, podendo
constatar-se que nem sequer nas cumeadas - que constituem [...] barreiras naturais por
exceléncia a progressdo do fogo, e deveriam por isso apresentar-se desprovidas da vegetagdo
- se executam as imprescindiveis desramas e outros tratos culturais.

Portela (1993:108), citado por Galante (2005:1), acrescenta que:

O fogo faz parte dos ecossistemas mediterranicos, contudo o aumento crescente das areas
ardidas registado em Portugal, faz com desde o inicio da década de 90 do século XX os
incéndios florestais sejam considerados como um dos principais obstaculos ao
desenvolvimento da floresta portuguesa.

De acordo com o Observatorio Internacional para a Prevencdo de Incéndios Florestais na
Regido Mediterranica (2011:4):

A evolucdo do estado da vegetacdao no perimetro do Mediterréneo é diretamente proporcional
ao numero de incéndios que se tem vindo a registar e a sua gravidade. A gestdo de biomassa
combustivel €, assim, um dos principais mecanismos para controlar preventivamente os
incéndios florestais.

E deve sublinhar-se, a propdsito da atengdo que deve merecer a evolugdo da acumulagdo da
biomassa combustivel nesta area, que “a vegetacdo mediterrdnea nativa promove a elevada
intensidade e rapida propagacdo dos incéndios.” (Meneses, 2013:13-14)

Com este quadro, absolutamente perigoso, urge o desenvolvimento e implementacdo de
solugdes que mitiguem, efetivamente, o fendmeno dos incéndios florestais nesta regido.

Em Portugal, a Defesa da Floresta Contra Incéndios, concretizando-se, na pratica, no ambito
municipal, cumpre a estratégia nacional, com génese no Plano Nacional de Defesa da Floresta
Contra Incéndios (PNDFCI) (cinco Eixos Estratégicos).

Ribeiro (2016:21) refere ainda que:

Com o objetivo de retirar, em absoluto, *margem” para livre arbitrio em matéria de prevengao
e gestao do risco de incéndio florestal no quadro nacional, surge o “Guia Técnico para a
elaboracdo de Planos Municipais de Defesa da Floresta Contra Incéndios”, cuja utilizacdo é de
cariz obrigatorio para as ComissOes Municipais de Defesa da Floresta Contra Incéndios e para
os servicos da Administracdo Local (AL) com a responsabilidade técnica de elaboragado/revisdo
dos PMDFCI, conforme estabelecido no n.°© 2 , do artigo 3.°-B, do Decreto-Lei n.0 124/2006,
de 28 de junho.

Segundo Almeida (2012:32):

O Decreto-lei n. © 124/2006, de 28 de junho, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-lei
n°® 17/2009 , de 14 de janeiro, estabelece as medidas e agdes estruturais e operacionais
relativas a prevencgao e protegcao das florestas contra incéndios, a desenvolver no ambito do
Sistema Nacional de Defesa da Floresta Contra Incéndios (SNDFCI).

Estes instrumentos podem considerar-se uma das consequéncias politicas da manifesta
impreparacdo, nos ambitos da prevencdo e da operacionalidade, evidente durante os
calamitosos incéndios registados em 2003 e 2005 em Portugal. Amaro (2009:21), no
seguimento desta evidéncia, explica que:

Em Portugal, a gravidade e dimensao dos incéndios florestais, em especial os de 2003 e 2005
contribuiram para uma subita tomada de consciéncia, quer pela populacdo, quer pelo poder
politico, de uma nova realidade que p6s a nu as deficiéncias do sistema de prevencdo e
SOCorro.
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Relativamente a dimensdo operacional, Martins (2010:67) acrescenta que:

Os problemas na gestdao do combate ganharam especial visibilidade a partir de 2003, devido
aos resultados catastréficos dos incéndios ocorridos nesse ano. Desde ai, os incéndios
florestais passaram a ser uma verdadeira preocupagao politica e institucional, tendo originado
uma verdadeira revolucdao na area da protecdo civil.

Ribeiro (2016:23), alias, refere que o que é mencionado por Martins € comprovado pela
publicagdo, em Novembro de 2003, da Resolucdo do Conselho de Ministros n.© 178/2003, de
17 de Novembro, que aprovava as grandes linhas orientadoras da reforma estrutural do setor
das florestas. No preambulo deste diploma pode ser lido o seguinte, a proposito dos incéndios
ocorridos em 2003, em Portugal:

A perda de vidas e a destruicdo macica do nosso patrimdénio natural, enquanto bem de
interesse publico, ainda que de natureza privada, motivaram uma reflexao coletiva sobre as
circunstancias que originaram uma tdo grande calamidade e impdem uma urgente reforma
estrutural do setor florestal.

3. Sintese conclusiva

Estruturalmente, tendo em consideragéo que os principais problemas na génese dos incéndios
florestais, em Portugal, estdao relacionados com o evidente desinteresse econdémico pela
propriedade florestal, pelas consequéncias que esse quadro despoleta (espagos desordenados,
nao geridos, com enorme quantidade de combustivel) e pela indiferenga geral da sociedade
portuguesa relativamente a importédncia ambiental da floresta, é urgente a promogao de
medidas que sejam eficazes e sustentaveis neste dominio. Para o cumprimento deste designio,
“devera verificar-se uma alteragdo de paradigma relativamente a valorizagdo do ambiente no
ambito da gestdo e ordenamento do territéorio em Portugal - atividade eminentemente
politica.” (Ribeiro, 2016:489)

Ribeiro (2016:489-490) refere as seguintes iniciativas como fundamentais para enfrentar o
fendmeno dos incéndios florestais em Portugal:

e No estimulo ao investimento privado na floresta, através de mecanismos de indole
fiscal e da valorizagdo dos beneficios ambientais transversais proporcionados pelos
espacos florestais;

e Na utilizacdo do recurso da fiscalidade para dotar financeiramente as entidades com
responsabilidade de gestdao de um sector crucial para a preservacao da qualidade de
vida das populacbes e dos recursos naturais necessarios a sua sobrevivéncia;

e Na educacgdo e sensibilizagdo para a importancia vital da floresta, sobretudo direcionada
para os extratos etarios mais jovens;

e Na concretizagdo funcional dos objetivos estratégicos e operacionais definidos pelo
PNPOT e desenvolvidos pelos PMDFCI com recurso ao GTPMDFCI;

e Numa perspetiva mais ampla, resolver, definitivamente, o problema da inexisténcia de
cadastro da propriedade em Portugal, pois esta realidade condiciona o conhecimento,
por um lado, da geometria da propriedade florestal nacional e, por outro, da identidade
dos proprietarios.
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Riscos socioeconomicos, Planeamento do Territorio e Sistemas de
Informacao Geografica

Socio-economic risks, Territory Planning and Geographic Information
Systems

Rodrigues dos Santos, J.! / Ribeiro, R.2

Resumo

Para a eficacia do processo de prevencdo e gestao dos Riscos, em contexto de Ordenamento
do Territério, assume crucial relevancia a identificagcdo e a caracterizacdo georreferenciadas
dos diferentes Perigos, Elementos Expostos e Riscos. Atualmente, este processo s6 é exequivel
com recurso aos Sistemas de Informacao Geografica. A diversidade de niveis de informacgao
territorial, o volume de informagéo que os caracteriza e a complexidade dos processos de
andlise espacial necessarios s6 sdo possiveis com a utilizacdo de recursos no dominio das
Tecnologias de Informacgao Geogréfica.

Palavras-chave: Ordenamento do Territdrio; Perigos; Riscos; Elementos Expostos; Sistemas de
Informacéo Geografica.

Abstract

For the efficiency of the prevention and risks management process, in the context of Territory
Planning, it assumes crucial relevance the identification and the geographic characterization of
the different Dangers, Exposed Elements and Risks. At the present, this process is only feasible
with the resource of the Geographic Information Systems. The diversity of levels of territorial
information, the volume of information that characterizes them and the complexity of the
necessary processes of space analysis are only possible with the resources used in the
Geographic Information Technologies domain.

Keywords: Territory Planning; Dangers; Risks; Exposed Elements; Geographic Information
Systems.

1. Introducgao

Nas sociedades contemporéneas, os fendmenos perigosos tendem a multiplicar-se. Estes
fendmenos, cuja origem pode ser natural, humana ou mista, para além de se terem
multiplicado exponencialmente nas Ultimas décadas, tém contribuido, simultaneamente, para o
aumento do risco para os Elementos Expostos. Os conjuntos urbanos consolidados, cada vez
mais amplos e, ndo raramente, em processo acelerado de conurbagdo, constituem-se como
nucleos de concentracdo de risco (ver figura 1), nos quais a pressao incidente nos recursos
territoriais atinge niveis insustentaveis, despoletando, simultaneamente, alteragbes no
funcionamento normal dos sistemas naturais, contribuindo, por exemplo, para o aumento da
frequéncia e intensidade de fendmenos climatéricos extremos por todo o globo.

Elementos Expostos

Area com probabilidade de
T ocorréncia de Perigo

Areade Risco

Figura 1 - Localizacdo do Risco (ambito do Ordenamento e do Planeamento do Territorio)
Fonte: Santos (2014:p. 8)
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Santos (2014a:20-21) refere que:

O Homem, enquanto agente atuante na superficie do territério, influencia a dindmica natural
do meio fisico, através da ocupacdo e transformacdo do espacgo fisico e uso e exploracdo dos
recursos naturais, e o meio fisico, enquanto agente modelador da topografia, exerce influéncia
sobre as atividades do ser humano, através, por exemplo, da ocorréncia de processos naturais
e da vulnerabilidade que deles decorre.

Santos (2014b:541), ainda a proposito do mesmo tema, realca que:

Sdo evidentes as vantagens da contemplagdo efetiva das problematicas do Risco no OT, na
medida em que este Ultimo inclui IGT que oferecem a capacidade para a minimizacdo e/ou
mitigacdo dos riscos e suas consequéncias para os Elementos Expostos, contribuindo para a
diminuicdo da vulnerabilidade aos fendmenos perigosos.

Deste modo, um adequado Ordenamento do Territorio, que defina, para os Instrumentos de
Planeamento Territorial, orientagbes estratégicas sustentaveis e territorialmente inclusivas e
integradas, constitui-se como uma elemento preponderante no ambito da prevencgdo e gestdo
do Risco para os Elementos Expostos.

De acordo com a Autoridade Nacional de Protecdao Civil (ANPC, 2009:12), no dominio da
prevencdo, gestao e mitigacao do Risco, devem ser considerados alguns fatores na abordagem
as propostas resultantes dos processos de elaboracdo ou revisdo dos Planos Diretores
Municipais (ver figura 2).

A consideragdo eficaz deste conjunto de riscos (figura 2) depende da utilizagdao de Tecnologias
de Informacdo Geografica e, sobretudo, dos Sistemas de Informacdo Geografica.
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dos riscos ja
. exsienics Identificagédo
Areas afetas a de faixas e
protegéo civil distincias de
seguranga
Equipamentos,
infraestruturas e Caracterizagéo
sistemas que dos riscos
asseguram a
protecéo civil
Condigdes de :
atuacéo em M.e_dldas /
situagdes de restritivas elou
mitigadores

emergéncia ou
de excegédo

Conformidade
com os
normativos do
PROT

Introdugéo ou
agravamento de
riscos

Figura 2 - Fatores a ter em consideragdo na elaboracao e revisdao de um PDM
Fonte: ANPC, (2009:p. 12)

2. Sistemas de Informacgao Geografica e Riscos Naturais, Mistos e Tecnoldgicos
A eficacia dos processos de Ordenamento e de Planeamento do Territério, conforme defende
Mendes (1993), apresenta-se muito dependente da disponibilidade de informacao. Julido
(2001:p. 82) refere que a “maior dificuldade centra-se nas questdes relacionadas com a
informacdo de apoio a decisdo; na sua aquisicdo, na compatibilizacdo e integracdo, na analise
e modelacdo, na representacao, na apresentacao e visualizacdo e na posterior interpretacdo.”
De acordo com Santos (2013:10), citando Cunha (2009:16), sdao estas as valéncias
comtempladas pelos SIG:

e Recolha de dados: disponibiliza métodos para a introducdo de dados geograficos

(georreferenciados) e tabulares (atributos);
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e Armazenamento: os dados geograficos podem ser armazenados no modelo vetorial e
no modelo matricial;

e Consulta: os atributos dos dados geograficos podem ser consultados nas bases de
dados;

e Andlise: capacidade de responder a questdes relacionadas com a interacdo das relagdes
espaciais dos varios dados;

e Visualizacdo: permite a identificagdo visual de relacionamentos espaciais de vizinhanga,
conexdo e proximidade. E importante na analise exploratéria de dados. Os resultados
podem ser apresentados também como mapas, relatorios e graficos.

Num contexto estritamente funcional, pode afirmar-se que um SIG é um "conjunto de
ferramentas, para recolha, armazenamento, organizacdo e selegdao, transformacdo e
representacao da informacao de natureza espacial do "mundo real", para um determinado
conjunto de circunstancias" (Burrough, 1986, citado por Waugh, 2006:277).

“Uma das principais caracteristicas de um SIG é a capacidade que oferece para manipulagdo
de dados geograficos e alfanuméricos de forma integrada, sendo possivel aceder a informagdo
alfanumérica de um elemento geogréafico a partir do seu elemento grafico e vice-versa.”
(Resende, 2005:38)

Tendo em consideragdo o contelido apresentado neste artigo, a cartografia municipal de Risco,
sendo determinante na gestdo preventiva de riscos, s6 sera exequivel com recurso aos SIG.
Neste ambito, a producdo cartografica compreendera, sobretudo, as seguintes tematicas:

e Cartografia de Perigosidade para cada um dos perigos identificados no territorio;

e Cartografia de Elementos Expostos;

e Cartografia de Risco que resulta da intercecdo geométrica das duas primeiras.

Cada um dos diferentes objetos geograficos (variaveis) considerados no processo de produgdo
da cartografia referenciada anteriormente terd, necessariamente, atributos descritivos
distintos. Essa diversidade ponderara de forma assimétrica na afericdo do valor do Risco para
cada area de territorio, de acordo com o relacionamento dos conceitos da figura 3.

PERIGO

SEVERIDADE

USCEPTIBILIDADE PERIGOSID.ADE}'

PROBABILIDADE
DO PERIGOD

BN cementos B VALOR \ CONSEQUENCIA /
EREDS VULNERABILIDADE DANO POTENCIAL

LOCALIZACAO [
& DO RisC RISCO

Figura 3 — Articulagao dos principals conceitos na avallagao do Risco
Fonte: Julido (2009:22)

3. Sintese conclusiva

Nas sociedades contemporaneas, dominadas por Riscos naturais, mistos e tecnolégicos “a
exercerem influéncia na seguranca das populagdes na sustentabilidade ambiental e na
dimensdo econdmica, o reconhecimento e caracterizagdo precisos dos Riscos e a sua
abordagem no quadro do Ordenamento e Planeamento Territorial sdo processos prementes.”
(Santos, 2013:11)

Brito et. al. (2008:103), neste contexto, refere que “sdo cada vez mais visiveis as fragilidades
do territorio e da sociedade em relacdo aos diversos tipos de perigos naturais, tornando
premente a criacao de instrumentos de prevencao e de mecanismos de resposta a estes
processos, de modo a enfrentar, de forma eficaz, os desastres com causas naturais ou
antropogénicas e a prevenir ou reduzir os seus impactes.”

As politicas de gestdo do territério deverdo contemplar, necessariamente, a exercicio de
gestdao do territorio responsavel e centrado na eliminacdo ou mitigacdo da “geometria” do
Risco. Assim, a pratica do Planeamento do Territorio traduzir-se-a na promocdo da seguranca
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e qualidade de vida das populagbes. A enfatizacdo da prevencdao, enquanto principio que
orienta o desempenho das entidades responsaveis pela elaboracdo de Instrumentos de Gestdo
Territorial, pressupGe, por sua vez, a utilizacdo de informacdo credivel e permanentemente
atualizada e organizada em sistemas tecnoldgicos de informacdo de apoio a decisdo.

O desenvolvimento destas politicas, assentando na necessidade de Informacdao Geografica e do
geoprocessamento desta, s6 se afigura possivel com o recurso dos Sistemas de Informagdo
Geografica. Estes sistemas sdao os Unicos que integram a totalidade das valéncias necessarias a
producdo da cartografia de Risco e que contemplam a diversidade de funcionalidades analiticas
ajustadas a natureza das diversas fases associadas a operacionalizagdo de um projeto em
Sistemas de Informagdo Geografica: Aquisicdo; Integracdo; Anadlise; Visualizacdo de
informagdo geografica.

Ribeiro (2016: 295), a propdsito do planeamento territorial, concretamente, do uso do solo
florestal, realca “a inevitabilidade, atualmente, dos Sistemas de Informagdo Geografica no
ambito da producdo de cartografia de risco. Sem o recurso a esta tecnologia, ndo € possivel
executar a cartografia de risco cumprindo as exigéncias técnicas inerentes e respeitando a
necessaria conjugacao de um conjunto muito significativo de niveis de informacado (variaveis).”
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Descarga de Matérias Perigosas - Combustivel
Unloading of dangerous substances - Fuel

Rodrigues, A.! / Jesus, P.?

Resumo

Com o objetivo de fomentar a partilha de dificuldades verificadas no quotidiano de quem
exerce atividades de seguranca, surgiu a necessidade de estudar as atmosferas ATEX
(Atmosfera Explosiva) na descarga de veiculos de transporte de combustivel. Pretende-se
assim evidenciar os riscos de descarga de combustiveis e apresentar a legislacdo e normas
para o efeito.

Partindo do principio que o fator humano é o que mais influéncia a seguranca da descarga em
todas as suas intervencfes, torna-se assim importante formar e a sensibilizar os trabalhadores
para um risco comum nesta atividade.

Palavras-chave: Atmosferas explosivas; ATEX; Medidas Preventivas

Abstract

In order to foster, the sharing of difficulties encountered in the daily life of those who exercise
security activity came the need to study the ATEX atmospheres in the discharge of fuel
transport vehicles. The aim is to highlight the fuel discharge risks and introduce legislation and
regulations for that purpose.

Assuming that the human factor is what most influence the safety of discharge in all its
interventions it is important to train and sensitize workers to a joint venture in this activity.
Keywords: Explosive atmospheres; ATEX; Prevention measures

1. Enquadramento

Nas sociedades industrializadas, é inevitdvel o uso de matérias perigosas. A maioria delas
carece de transporte rodoviario, uma vez que o local de consumo se encontra distante do local
de fabrico. Nos ultimos anos, em Portugal, a industria fez aumentar o fluxo de veiculos de
mercadorias perigosas. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o transporte
rodoviario de mercadorias perigosas representa 10% do total de todas as mercadorias
transportadas. Destas, 70% representam o transporte de combustiveis (INE, 2009). Verifica-
se entdo a importancia de identificar os perigos e analisar os riscos que o transporte e
descarga de matérias perigosas envolve, de forma a adotar medidas preventivas e adequadas
para promover a seguranca. De forma a maximizar a seguranga na descarga de veiculos de
combustivel, é necessario analisar multiplos aspetos, tais como a regulamentacdo, a formagao
dos motoristas e a responsabilidade pela seguranca da carga, a identificacdo e caraterizacao
dos perigos dos diferentes combustiveis, as carateristicas do veiculo e os equipamentos de
protecdo individual do motorista.

2. Legislagdo

O transporte de combustivel enquadra-se na legislacdo relativa ao transporte de mercadorias
perigosas por estrada, que é regulamenta pelo Decreto-lei n.° 246-A/2015, de 21 de outubro,
que procede a terceira alteracdo ao Decreto-lei n.° 41-A/2010, de 29 de abril, transpondo a
Diretiva n.° 2014/103/UE, da Comissao, de 21 de novembro de 2014, que adapta pela terceira
vez ao progresso cientifico e técnico os anexos da Diretiva n.°© 2008/68/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho. As regras a que devem obedecer os equipamentos de transporte de
matérias perigosas em cisternas metalicas incluem autorizacdo de utilizagdo, emitida pela
Direcdao Regional da Economia, apds inspecao efetuada por um organismo de inspecdo
reconhecido, tendo o veiculo também uma aprovagdo por uma inspecao especial por parte dos
servigos regionais do Instituto de Mobilidade e Transporte (IMT), que emitem um certificado de
aprovacao, tendo em consideragdo as exigéncias do ADR (Accord Européen Relatif au
Transport International des Marchandises Dangereuses par Route), na parte 9, onde se
descreve as prescricbes relativas a construgdo e aprovagdao dos veiculos (IMTT, 2016). O

1 ISLA— Instituto Superior de Gestdo e Administracdo de Santarém, Portugal; andreiardgs@gmail.com
2 ISLA — Instituto Superior de Gestido e Administracédo de Santarém, Portugal; paulo.j.domingues@hotmail.com
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Decreto-lei n.© 41-A/2010, de 29 de Abril, alterado pelo Decreto-Lei n.© 206-A/2012, de 31 de
Agosto, sofrendo nova alteragdo pelo Decreto-lei n® 246-A/2015, de 21 de outubro «relativo a
designacdo e a qualificagdo profissional dos conselheiros de seguranca para o transporte de
mercadorias perigosas (...)», estabelece o programa de formacgdo profissional que o técnico de
seguranca esta obrigado a frequentar. Para os condutores, a necessidade de prevenir riscos
especificos associados a condugdo dos veiculos de transporte de mercadorias perigosas, levou
a obrigatoriedade da formagdo adequada dos condutores de veiculos que transportam estas
matérias, sendo também aplicado o Decreto-lei n® 246-A/2015, de 21 de agosto, sendo no
final da formacdo emitido um certificado com a duracdo de 5 anos, apds os quais tera de se
realizar a reciclagem (IMTT, 2016).

3. Teoria

3.1. Atmosferas ATEX ou Atmosferas Explosivas

De acordo com o estabelecido no Decreto-lei n.° 236/2003, de 30 de setembro, atmosfera
ATEX, ou atmosfera explosiva é «uma mistura com o ar, em condicdes atmosféricas, de
substancias inflamaveis sob a forma de gases, vapores, névoas ou poeiras, na qual, apos
ignicdo, a combustdo se propague a toda a mistura ndao queimada».

As atmosferas explosivas ndo sdo mais do que uma mistura de ar com substancias inflamaveis
em forma de gas ou vapor, na qual, apds a ignicdo, ocorre a explosdo. Frequentemente é a
eletricidade estatica a fonte de ignicdo de algumas destas substancias, tornando-se um
problema nas induUstrias (Associagdo Portuguesa de Seguranga, 2016). Esta atmosfera
apresenta um determinado poder calorifico ou calor da combustdo que é caraterizado pela
quantidade de calor libertado no momento da combustdo, de uma massa ou volume de
material (Freitas, 2011).

Tabela 1 - Poder calorifico

44 — 45
42,3 — 43,3
Adaptado do Despacho n.© 17313/2008

Assim sendo, a eletricidade estatica é um fator que também influéncia seguranga da descarga
podendo ser considerado o mais importante, devido a libertagdo de vapores podendo originar
uma faisca dando origem a um incéndio (Nunes, 2010). A eletricidade estatica pode ser gerada
principalmente por friccdo ou por inducdo. O transporte de liquidos em cisternas isolantes ou
metalicas isoladas, pode gerar friccdo, pois as substancias movimentam-se no seu interior, e
trocam eletrdes com as paredes da cisterna gerando acumulacdo de carga. A agitacdo na
carga/descarga dos tanques, também provoca a geracao de cargas estaticas (Sheet, 1986). A
acumulagdo de carga elétrica ndo gera, por si sO, um risco potencial de explosdo, devera
também ocorrer uma descarga ou uma rapida recombinacdo de cargas aliada a outras
condigbes. Assim, para que a eletricidade estatica se torne uma fonte de ignicdo, devem estar
presentes quatro fatores:

e Deve existir um meio efetivo de geracdo de eletricidade estatica (por qualquer

mecanismo);
e Deve existir um meio de acumulagdo dessa eletricidade estatica com a permanéncia de
um razoavel potencial elétrico;

e Devera ocorrer uma descarga elétrica com uma energia adequada;

e A descarga devera ocorrer numa mistura passivel de ignigdo.
Para que o potencial elétrico diminua, o condutor deve ser conectado a ponto com descarga
para a terra, para que as cargas sejam equilibradas (Zurich Brasil Seguros, 2012).
A eletricidade estatica € um fendmeno bem conhecido, mas pouco entendido, uma vez que
afeta muitas indUstrias e diversos ambientes. O seu estudo é de fundamental importancia para
a gestdo de risco nas empresas, pois permite identificar os riscos, estimar os potenciais de
perdas e agir de forma a prevenir eventuais descargas estaticas nas areas de risco (Zurich
Brasil Seguros, 2012).

3.2. Zonas ATEX ou Zonas de Atmosferas Explosivas
Segundo o Decreto-lei n.© 236/2003 de 30 de setembro, no seu artigo 4°, as zonas de perigo,
sao classificadas como zonas de atmosfera explosiva, onde se enquadra a zona de descarga.
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As zonas de atmosferas explosivas sao classificadas em funcdo da frequéncia e da duracéo.
Segundo o artigo 4° do Decreto-lei n.° 236/2003 de 30 setembro, a classificacdo das areas
ATEX, é distribuida pelas seguintes zonas:

e Zona 0: Area onde é permanente, ou por longos periodos de tempo, ou com frequéncia,
uma atmosfera explosiva.

e Zona 1: Area onde é provavel, em condi¢oes normais de funcionamento, a formacgao
ocasional de uma atmosfera explosiva. Pode-se incluir nesta zona, a proximidade
imediata com a zona 0.

e Zona 2: Area onde ndo é provavel, em condicdes normais de funcionamento, a
formacgdo ocasional de uma atmosfera explosiva. Podem-se incluir nesta zona, as areas
em torno das zonas 0 ou 1.

e Zona 20 - area onde existe permanente, ou durante longos periodos de tempo, ou com
frequéncia uma atmosfera explosiva sob a forma de uma poeira combustivel.

e Zona 21- area onde é provavel, em condigées normais de funcionamento, a formacao
ocasional de uma atmosfera explosiva sob a forma de uma nuvem de poeira
combustivel.

e Zona 22 — area onde ndo é provavel, em condi¢des normais de funcionamento, a
formacao de uma atmosfera explosiva sob, ou onde essa formacdo, caso se verifique,
seja de curta duracao.

As areas identificadas como detentoras de risco de formacdo de atmosferas explosivas sdo as
que constam na Portaria n.© 131/2002 de 9 de fevereiro que anexa o Regulamento de
Construcdo e Exploracdao de Postos de Abastecimento de Combustiveis, nomeadamente as
constantes da tabela 2.

Tabela 2- Risco de formagdo de ATEX

Zona de Descarga de Combustiveis Caixas de Enchimento

Caixas de Visita dos

Depdsito de combustiveis Reservatorios

Respiradores

Caixas de Visita

Respiradores

Adaptacao da Portaria 131/2002

Separador de Hidrocarbonetos

Como referido anteriormente o provoca a acumulacdo de eletricidade estatica, sendo crucial
qgue na chegada ao destino para descarregar, se efetue a ligagdo a terra, ou seja, a ligagdo de
equilibrio das cargas eletroestaticas. Esta ligacdo é realizada por um cabo terra, que esta
acoplado a cisterna e que é encaixado num ponto de fixacdo especifico, no local de descarga.
Para que seja realizada a conexdo do cabo, o cabo deve apresentar uma resisténcia maxima
de 106Q, sendo o exigido pela Portaria n°® 131/2002 de 9 de fevereiro, artigo 22° (APETRO,
2015).

Sera importante salientar que a ligacdo a terra deve sempre ser efetuada do carro tanque para
o ponto de fixagao do local de descarga de eletricidade estatica do cliente, e nunca no sentido
contrario, devido a diferenca de potencial de cargas elétricas. Esta ligagdo tem como objetivo
evitar que ocorram descargas eletroestaticas que possam inflamar os gases dos
hidrocarbonetos, e assim a ocorréncia de explosao (Nunes, 2010).

Todos os equipamentos que estejam presentes no processo de descarga devem de estar
classificados com propriedade antiestatica e antideflagrante (APETRO, 2015).

4. Metodologia
Nos locais com potencialidade de formacdo ATEX deverao ser:
e Identificadas as substancias e os locais onde sdo processadas e em que condigoes
(temperatura, pressao, entre outras);
e Efetuadas as classificacGes das areas em zonas (0, 1 e 2 para gases e vapores e 20, 21
e 22 para poeiras e fibras explosivas)
e Efetuada a avaliacdo de risco de explosdo atendendo as medidas de prevencdo e
protecao existentes;
e Implementadas as medidas adicionais de prevencao e protecao para manter o risco de
explosao controlado;
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5.

Efetuada e validada a implementacdao das medidas de prevengao e protegdao, com vista
a minimizagdo dos riscos de explosao.

Descarga

Na descarga de veiculos de transporte de combustivel, o processo ocorre em ambientes
suscetiveis de explosdo, devido a libertacdo de gases inflamaveis. Para minimizar os riscos, a
Unido Europeia definiu diretivas que estabelecem padrdes minimos de protegdo.

Estas diretivas sdo conhecidas como Diretivas ATEX e tém como intuito harmonizar e garantir
a protecao de pessoas e bens em locais com risco de explosdo. As atmosferas ATEX, como o
proprio nome indica, sdo atmosferas extremamente volateis (Associacdo Portuguesa de
Seguranca, 2016). As atmosferas ATEX sao regulamentadas principalmente pelos seguintes
regulamentos:

6.

Decreto-lei n®112/96 de 5 de agosto — TranspGe para a ordem juridica nacional a
diretiva 1994/9/CE, do parlamento Europeu e do conselho, de 23 de marcgo, focalizada
na harmonizacdo de requisitos de seguranca de equipamentos e sistemas de protegdo
destinados a ser utilizados em atmosferas explosivas;

Decreto-lei n.© 236/2003, de 30 de setembro - TranspGe para a ordem juridica nacional
a diretiva n.%2 1999/92/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro,
relativa as prescricées minimas de protecdo e seguranca dos trabalhadores expostos a
riscos derivados de atmosferas explosivas.

Medidas

De forma a garantir condicdes de seguranca adequadas, devera ser assegurado o seguinte
conjunto de medidas, antes de se tomar as medidas especificas para a descarga:

Identificar as areas de risco, quantificar o risco e definir o nivel de intervencao;

Definir procedimentos de descarga;

Formar, informar e treinar os trabalhadores do posto de abastecimento, incluindo
trabalhadores novos e ja com formagdo, de forma a garantir a sua capacidade de
operar de acordo com as regras de seguranca e detecdo de situagées andmalas, assim
como os modos de solicitar ajuda especializada;

Formar, treinar e sensibilizar os trabalhadores das empresas externas que trabalham
nos postos de abastecimento, com especial relevo para o0s responsaveis pela
manutencdo dos equipamentos e os motoristas dos camides tanque;

Planear, realizar e registar o programa de manutencao e inspecdo regular que assegure
que os equipamentos e instalacdes se mantém adequadas aos riscos e com as
carateristicas com que foram concebidas, construidas e instaladas;

Inspecionar e regular os meios de protecao contra explosdes (Instituto para a
Seguranca, 2006).

6.1. Medidas seguranga

Inspecao visual de todos os equipamentos de descarga, antes de serem utilizados, pelo
motorista;

Ligagdo a terra do camido tanque pelo motorista;

Durante a descarga o motorista deve verificar eventuais fugas de produto, pelas
mangueiras, bem como pelas unides;

Periodicamente as mangueiras devem ser submetidas a inspecdes de condutividade
elétrica, e testes de presséo;

Em descargas de tanques atmosféricos ter muita atencdo as quantidades e verificar se
as valvulas estdo abertas, para ndo provocar nenhum rebentamento das mangueiras,
nem vazamento de produto para o meio ambiente;

6.2. Medidas de prevencgao contra explosoes
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Toda a libertagdo de gases ou vapores combustiveis deve de ser sempre que possivel
ser encaminhado para o carro tanque, por circuito fechado;

Os motoristas do camido tanque devem usar calcado e roupa antiestatica, constituida
por materiais que ndo deem lugar a descargas electroestaticas que possam causar a
ignicao de atmosferas explosivas;

A instalagao, os equipamentos, os sistemas de protecdo e os seus correspondentes
dispositivos de ligacdo a terra destinados a funcionar em zonas classificadas s se



colocardo em funcionamento, se o manual de instrugdes indicar que se podem usar com
seguranca numa atmosfera explosiva e possuam a marcacao EX (Explosivo) (Planas,
1989).

6.3. Area de armazenamento de combustiveis, area de descarga de combustiveis e
area de respiradores

e Para evitar a acumulacdo de cargas electroestaticas, todos os depdsitos e tubagens
anexas devem encontrar-se ligadas a terra por meio de um elétrodo com uma
resisténcia maxima de 106 Q;

e Todas as tubagens de passagem de cabos elétricos devem ser seladas e as respetivas
caixas cheias de areia, de forma a garantir que os vapores de hidrocarbonetos nao
possam migrar através delas para outras zonas, principalmente para as zonas mais
baixas;

e Os respiradores devem estar equipados, com uma valvula de pressao (vacuo) que evite
a saida de vapores inflamaveis e garanta que o abastecimento dos reservatorios é feito
em circuito fechado com retorno dos vapores ao veiculo cisterna (BP, 2003).

7. Consideracoes Finais

Em termos de condutividade elétrica podemos concluir que a descarga de eletricidade estatica
ocorre sobre a forma de faisca e que pode ser capaz de causar ignicdo em circunstancias
apropriadas. Para prevenir que ocorra este processo efetua-se a ligagdo a terra que tem como
finalidade unir o objeto mais condutivo para a terra, para que os objetos envolvidos estejam
em potencial zero.

E necessario identificar os principais riscos associados ao transporte de mercadorias perigosas,
descrever os procedimentos corretos para a conducdo de veiculos de matérias perigosas
(cuidados, proibigdes, limitagdes, responsabilidades), reconhecer a importdncia de precaucdes
a ter na carga e descarga das matérias perigosas, reconhecer as regras gerais relativas a
seguranca na via publica e identificar as isengdes do cumprimento do ADR. Segundo Decreto-
lei n® 3/2014 de 28 de janeiro, alteracao ao Decreto-lei n® 102/2009 de 10 de setembro o
empregador e o trabalhador tém responsabilidades na promocdo da seguranca e salde no
trabalho. Assim sendo, para prevenir a ocorréncia de explosdo na descarga de produtos
inflamaveis devem ser tomadas as devidas precaucgbes pelo empregador, tais como formagédo
de todos os motoristas e reciclagem periodicamente para motoristas mais antigos na empresa.
O motorista deve cumprir todos os procedimentos de descarga, de forma a evitar os riscos
decorrentes da mesma, tais como, sinalizar o local, evitar a passagem de pedes e de veiculos
(delimitando o espaco envolvente a descarga), efetuar a ligacdo a terra (fundamental), colocar
calgos nas rodas do camido, nao fumar ou foguear na zona envolvente nem o permitir a
terceiros, bem como a utilizacdo de telemdveis, manter as bocas de descarga fechadas apos a
utilizacdo para que ndo exista propagacdo de vapores, manter o extintor préximo, entre outras
medidas.

E necessario identificar os principais riscos associados ao transporte de mercadorias perigosas,
descrever os procedimentos corretos para a conducdo de matérias perigosas (cuidados,
proibicGes, limitagGes, responsabilidades), reconhecer a importancia das precaugoes a ter na
carga e descarga das matérias perigosas, reconhecer as regras gerais relativas a segurancga na
via publica e identificar as isengdes do cumprimento do ADR.
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Estudo dos Efeitos dos Fatores de Exposicao Combinada de Ruido e
Vibracao na Saude dos Mecanicos da Linha da Frente do F-16

Study of the Combined Exposure Factors Noise and Vibration Health
Effects of Mechanical of Front Line F-16

Ramusga, T.! / Corticeiro Neves, M.? / Alves-Pereira, M.3

Resumo

Os niveis de ruido e vibracbes sempre fizeram parte da esfera da aviacdo militar, e suscitaram
maior interesse apos o surgimento dos motores de turbina, onde o nivel de ruido e vibragdes
produzido é consideravelmente maior.

O ruido é considerado um perigo controlado, pois existem protectores auditivos que sao
eficazes. A maior preocupacdo é dirigida para as altas frequéncias, que provocam a perda de
audicao e causam dificuldades de comunicacao, enquanto as baixas frequéncias e os infrassons
sdo, por vezes, descurados de igual atencdo. A exposicdo ao ruido de baixa frequéncia e aos
infrassons possibilita a evolugdo de uma patologia que afecta varios sistemas do organismo, a
Doenca Vibroacustica.

Neste sentido, surgiu a oportunidade de realizar um estudo sobre os efeitos na saude
derivados da exposicdo combinada a ruido e vibragdes no corpo humano, sentida nos
mecénicos da Linha da Frente do F-16, colocados na Esquadrilha de Manutencdo da Esquadra
201, situada na Base Aérea n°® 5 em Monte Real, Leiria.

Palavras-chave: Ruido; Vibracdes; Doenca Vibroacustica; Ruido de Baixa Frequéncia; Avaliacdo
de Riscos.

Abstract

The levels of noise and vibration always been part of military aviation sphere, and received
most attention after the emergence of turbine engines, where the noise and vibration produced
is considerably higher.

Noise is considered a controlled dangerous because there are hearing protectors that are
effective. The biggest concern is directed to the high frequencies that cause hearing loss and
cause communication difficulties, while the low frequency and infrasound are often overlooked
equal attention. The exposure to low frequency noise and infrasound enables the evolution of a
disease that affects several body systems, the Vibroacoustic disease.

In this sense the opportunity arose to conduct a study on the effects on health derived from
combined exposure to noise and vibrations in the human body, felt the mechanics of Front Line
of F-16, placed in the Fleet Maintenance Squadron 201, placed in Air Base n°5 in Monte Real,
Leiria.

Keywords: Noise; Vibrations; Vibroacoustic Disease; Low Frequency Noise; Risk Assessment.

1. Introducgao

De acordo com Azevedo (2007), os recursos Humanos constituem a maior riqueza de qualquer
sociedade, justificando-se, por isso, as precaugbes que se tém desenvolvido em torno da
Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e a importéncia crescente que vem sendo atribuida a
prevencao de Riscos Profissionais.

Os niveis de ruido e vibragcbes estdo presentes na Aviacdo Militar desde o seu inicio e, de
acordo com Castelo Branco (2001), o ruido tem sido foco de atencdo por parte da medicina
aeronautica, suportada pela legislagao civil. Este fendmeno tomou dimensdes maiores aquando
do aparecimento dos motores de turbina, com o consequente aumento do nivel de ruido e de
vibracOes. Neste tipo de exposicdo, ndo pode ser sé contabilizado o tempo despendido na
operagao com a aeronave, mas também com o numero diversificado de agdes de manutengdo
que exigem a presencga de Ground Support Equipment (GSE).

O ruido suscitou, desde sempre e devido ao aumento consideravel do nimero de casos de
surdez ocupacional, uma grande preocupacdo com a saude humana. Sendo assim, a

1 Tiago Ramusga, Sargento da Forca Aérea Portuguesa, titoramusga@gmail.com

2 Miguel Corticeiro Neves, Oficial Superior da Forca Aérea Portuguesa, Docente na ESTeS Coimbra,
miguel.neves@estescoimbra.pt

3 Mariana Alves-Pereira, Docente na ULHT, m.alvespereira@gmail.com
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Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) promoveu o Cdédigo de boas praticas no local de
trabalho, que serviu de base para a eliminagdo e/ou controlo da exposicao ao ruido.

O ruido constitui um problema inquietante na vida moderna, muitos sdo os factores que, cada
vez mais, contribuem para a elevacgao dos niveis de ruido no quotidiano do ser humano, ndo so
no ambiente profissional, mas também no ambiente familiar. Sendo este um dos principais
factores do enfraguecimento da qualidade de vida do ser humano, cabe ao Estado Portugués
zelar e salvaguardar a saude e o bem-estar dos seus cidaddos nesta matéria. Assim, sendo o
Ruido regulamentado na legislagao Portuguesa através do DL n°® 182/2006, adoptou, de acordo
com a Directiva n.© 2003/10/CE, as prescricbes minimas de Seguranca e de Saulde
respeitantes a exposicao dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido, assim como os valores
limite de exposicao e os valores de acgao.

De acordo com a legislacdo em vigor na Constituicdo da Republica Portuguesa (2006), e em
consonancia com a Directiva n.02002/44/CE do Parlamento Europeu, foram adoptadas as
prescricoes minimas de seguranca e salde respeitantes a exposicdo dos trabalhadores aos
riscos devidos a vibragGes mecanicas. Os riscos devidos a vibracbes mecénicas tém efeitos
sobre a salde e seguranca dos trabalhadores e deles podem resultar perturbacdes musculo-
esqueléticas, neuroldgicas e vasculares, além de outras patologias.

Segundo Miguel (2012), as reaccbes as vibragdes sdo sentidas de forma diferente quando
existe uma exposicdo prolongada e excessiva ao agente fisico. A Doenga Vibroacustica (DVA),
de acordo com Castelo Branco & Alves-Pereira (2006), € uma patologia sistémica, envolvendo
todo o organismo, caracterizada pela multiplicacdo anormal das matrizes extra-celulares e
causada pela exposicao excessiva ao Ruido de Baixa Frequéncia (RBF). Segundo os mesmos
autores, a DVA foi ja observada em profissionais expostos a RBF, tais como técnicos de
aeronautica, pilotos de aeronaves militares e comerciais, técnicos de maquinas de navios,
profissionais da restauracdo e DJ. Outras patologias importantes foram identificadas, de acordo
com Castelo Branco & Rodriguez (1999), nomeadamente dispneia, epilepsia e perdas de
equilibrio, desde tonturas a vertigens graves.

Sendo a seguranca e salde dos militares uma das preocupacdes da Forca Aérea, sentiu-se a
necessidade de contribuir, de forma proactiva e sinérgica, trabalhando com o objectivo de
melhorar as condigdes de SST, propondo, assim, medidas complementares de engenharia
relativas as instalagdes, para protecgdo coletiva, e, ainda, a calendarizagdo de exames médicos
especificos periddicos, a fim de monitorizar e controlar a saide e bem-estar destes mecéanicos
relativamente as agress0es de que sao alvo por parte dos Agentes Fisicos abordados,
identificando e monitorizando os efeitos nocivos da exposicdo a RBF e vibragdes, factores
originarios da DVA.

2. Materiais e Metodologia

A populacao abrangida por este estudo engloba os militares colocados Esquadrilha de
Manutencdo da Esquadra 201, num total de 54 elementos. A esquadrilha é constituida por
duas seccodes, a Seccao de Armamento de Linha da Frente e a Seccao de Manutencdo de Linha
da Frente. Estas duas areas estdo responsaveis pela prontiddo operacional das aeronaves a si
atribuidas, e, para o cumprimento deste objectivo, € necessario que os mecanicos estejam
presentes na maioria das accbes de manutencdo, onde os niveis de ruido e vibragbes sdo
excessivamente altos. O método utilizado para a avaliagdo de riscos complementar mais
generalizada foi o Método de Avaliacdo de Riscos de Acidentes de Trabalho (MARAT).

Para efectuar este estudo, foi também usado um questionario ja previamente utilizado em
estudos cientificos realizados pela Dra. Mariana Alves Pereira, intitulado “Ruido de Baixa
Frequéncia e as suas implicagées na saude”. O questionario foi disponibilizado online, tendo
sido adaptado as especificagdes a que o estatuto Militar assim o exige. Foi utilizado a
ferramenta do Formulario do Google e pedida a colaboracdo de todos os militares. A
anonimidade e a confidencialidade das respostas ao questiondrio foram garantidas. Apds a
aplicacdo dos questionarios, procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados recolhidos,
através do programa informatico SPSS PASSW Statistics.

3. Resultados e Discussao

Dos 54 militares colocados na Esquadrilha de Manutengdao da Esquadra 201, responderam ao
questionario 49 militares, o que significa uma amostra com uma margem de erro de 4,3%,
com um grau de confianca de 95%. Dos militares respondentes, trés sdo do sexo feminino e
46 do masculino, com idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos.
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As principais fungdes que desempenham sdo Crew Chief (69,4%), Weapons Loader (24,5%) e
Comando/Chefia (6,1%), em que 93,9% fazem horas extraordinarias e todos os inquiridos
afirmam trabalhar perto de fontes de ruido. O tempo de permanéncia na Linha da Frente do F-
16 é variavel, como mostra Figura 1, e a sua maioria encontra-se entre os 0 e 5 anos.

@ 0-5 anos

@ 5-10anos
10-15 anos

@® 15-20 anos

® +de20anos

Figura 1 - Anos de permanéncia na Linha da Frente do F-16

46 Militares afirmam serem pessoas saudaveis e, destes, 83,7% afirmam ouvir bem. Quase a
totalidade dos inquiridos utiliza protecgao individual auditiva, sendo que 53,1% destes utiliza
dupla proteccao e 55,3% nado tem a certeza acerca da proteccdo mais correcta a utilizar.

As seguintes tabelas apresentam o numero de ac¢Ges de manutencdo realizadas na Linha da
Frente do F-16 e que sao fontes de ruido, assim como o nimero de homens envolvidos e o
tempo de exposicdo ao ruido e vibragdes dos mesmos. A Tabela 1 é referente a Secgdo de
Crew Chief e a Tabela 2 é referente a Seccdo de Armamento. Posteriormente, a Figura 2
mostra o numero total de tarefas realizadas e o tempo total despendido para a realizacdo das
mesmas, nas duas areas.

Tabela 1 - Dados relativos a Secgdo de Crew Chief

Tarefa de Manutengao Namero de Agoes Realizadas N° de Homens Tempo de exposicao

(horas)
Launch And Recovery 1574 2 0,50
TakeOff 1574 6 0,17
End Of Runway 1574 6 0,50
Wing Tanks Installation 139 4 1,00
Wing Tanks Removal 44 4 0,75
Ctrl Tank Installation 45 4 0,50
Ctrl Tank Removal 20 3 0,17
TGP Test 22 3 0,75
ALQ Test 12 3 0,75
Regulator Test 95 3 1,00
Anti-g Test 58 2 0,50
Defueling 4 1,00
Hyd. Leak repair 2 3 1,50
Hyd. Filter Replacement 3 1,00
Brake Assy Replacement 15 3 1,50
Tabela 2 - Dados relativos a Seccao de Armamento
Tarefa de Manutengdo Numero de Agoes No° de Tempo de exposigao
Realizadas Homens (horas)
Operational Test gun m6lal 35 4 1,50
Functional Test center line pylon #5 66 2 0,17
Functional Test swwp #3 12 2 0,17
Functional Test swwp #7 12 2 0,17
Functional Test LAU AIM-9 #1 71 2 0,33
Functional Test LAU AIM-9 #9 71 2 0,33
Functional Test SUU-5003B/A - #3 10 2 0,33
Functional Test SUU-5003B/A - #7 9 2 0,33
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Tarefa de Manutengao Namero de Agoes N° de Tempo de exposicao
Realizadas Homens (horas)
Functional Test TER-9/A #3 11 2 0,33
Functional Test TER-9/A #7 11 2 0,33
Functional Test LAU-129A/A #1 96 2 0,33
Functional Test LAU-129A/A #2 9 2 0,33
Functional Test LAU-129A/A #8 9 2 0,33
Functional Test LAU-129A/A #9 96 2 0,33
SMS Confidence 26 2 1,50
Interface Air To Air / Air To Ground 24 3 6,00
Arm and Dearm 135 3 0,50
Bomb Installation /7 AIM-120 112 4 0,66
Load the UAL (carro de municiamento do 110 3 0,50
canhao)

Troubleshooting 3 3 1,50
Functional Test st#4 120 2 0,17
Functional Test st#6 120 2 0,17

Functional Test to Gun M61A1 136 2 0,33
Installation Of SUU-5003B/A 19 3 0,50
Removal Of SUU-5003B/A 19 3 0,50

mN2de tarefas mTempo de exposicao

5186

2226,48

Crew Chief Weapons Loader

Figura 2- Totalidades dos dados das duas areas

No ambito da realizacdo deste estudo, foram realizadas medigdes do ruido emitido pelos
equipamentos de manutengdo, assim como pela aeronave LM F-16, para avaliar os niveis de
pressdo sonora a que os militares estdao sujeitos aquando da realizacdo das tarefas descritas
nas tabelas 1 e 2. A Figura 3 mostra o nivel de ruido produzido pela quase totalidade dos
equipamentos utilizados para a realizacao das tarefas de manutencao.

Niveis de Pressao Sonora - MI-1B
140,0
mF-16
120,0
= 100,0 m End Off Runwsay
=
o 80,0
2
é 60.0 m Hydraulic Test
(7]}
=
Z 40,0
m Turbine
20,0
0.0 " " . N N N N & N m Air Colling
& o)
S AN S §>® §>\c"
~ S S S S M S R
R
~ m UAL{municiador do
Frequéncia canhao)

Figura 3 - Resultados da medigdo dos niveis de pressdo sonora
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E de salientar que os militares utilizam dupla proteccdo auditiva, possuindo varios
equipamentos de proteccao, como o modelo Moldex Rockets 30, os supressores Peltor modelo
Optimelll H540A e, ainda, o capacete de comunicacdo com a especificacdo militar MIL-H-
87819.

A Figura 4 é alusiva a avaliacdo individual de exposicdo de um Crew Chief durante um dia
normal de trabalho, em que executa duas saidas e duas recepgdes a aeronave F-16, o End Of
Runway das mesmas e, ainda, uma configuragdo especifica na aeronave com necessidade de
utilizar um MJ-1B, uma turbina e um Air Cooling.

Quadro individual de avaliagio de exposigio
pessoal diaria de cada trabalhador ao ruide durante o trabalho

Empresa/Estabelecimento

Endereco

Descngio das Tempo de T, .
actividades do amostragem (menuto) Tempo de exposigho e dBIA)
tabalhador na empresa, na medicio de ruido (hora | dia) ac ruido )
estabalecimenta T, K Nota Nestas

o SEFVGO Nota Mestas Nota: Quando seja condigies caloular “Cko
Nome da zona de medigdes com & necessanc medic pela formula do n'6 Em d3(C)
rabalho méxma exacedso separadamente k" do Anexo |, o valor

serd ruidos diferentes serd de
T,=1,2T, T.=LT, | ——

) 1-MJ1B i
8l MA1B 15min 45min 91.5 116
o) 3§.F{r;° 15min 2 116.5 13
] 3 -Enﬂd ﬂ;“""“! 15min 30min 1129 135
—End Off Runway
1 5. Turbina 15min J0min 9.3 113

Turbina

s i - Air Cooling 15mi 1 7 1

] A G Smin Omin 96. 15
]
al
)|

Total de horas de Exposigdo pessoal
VALORES FINAIS trabaha dinia Legico = 135.dB(C)
To = 3h 55min /dia Ly an = 110 dB(A)

Figura 4 - Quadro individual de avaliacdo de exposicdo pessoal diaria de um Crew Chief

Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo das mesmas accdes, estando o Crew Chief protegido
com os supressores Peltor modelo Optimelll H540A, e os valores finais sao os representados

na Figura 5:

Lex gn = 111.0 dB(A) + 1.8 dB(A} L gn atect = 744 0B(A)

Lexah = - 9B(A) Legico = 135 dB(C)

Figura 5 - Resultados finais da avaliacdo de exposicdo pessoal diaria de cada trabalhador durante o
trabalho com os supressores Peltor modelo Optimelll H540A

Em relagdo as vibragdes, também foram realizadas medicbes de vibragbes de corpo inteiro,
gue estdo representadas nas figuras seguintes. Os dados recolhidos, utilizando o equipamento
SV 106, foram tratados pelo programa informatico Vibration Supervisor.

Date 12/05/2016 m m
Time 10:07:30| § s? s2 5
: - e | ® ©

Duration [hh:mm:ss] 00:15:02 3 0.008 0.008 3
A © ©

awmax [m/s"2] 0.001 S 0004 0,004 8
A

MaxVDV [m/s”1.75] 0.102 |<c 0.000 il 0.000 <

Current dose [m/s™1.75] 0.102 .

. 10:08:00 10:10:00 10:12:00 10:14:00 10:16:00 10:18:00 10:20:00 Time

Daily dose [m/s”1.75] 0.244

Current exposure [m/s~2] 0.0003 Maw, cht, P1 Maw, ch2, p1 Maw, ch3, P1

Daily exposure [m/s”2] 0.001

Figura 6 - Avaliacdo o nivel de vibragGes do MJ-1B
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Date 12/05/2016 m m
Time 10:27:36 | § s2 | ) 52 5
" cmm- 1995 | ®© ©
Duration [nh:mm:ss] 0:12:25(8 o oo jf\v/\v i e . e /\N\/MI‘”'\VA A (\VA,/\WAW MY o005 5
awmax [m/s"2] 000007 (& 0.,00004 (W A A g LA Ui / 0.00004 3
S 3
MaxvDV [m/s~1.75] 0,007 | 0.00002  J oy T T A s A A e VSN Yy 10.00002. <2
Current dose [m/s™1.75] 0.097 0.000 ] 0.000
. 10:28:00 10:30:00 10:32:00 10:34:00 10:36:00 10:38:00 Time
Daily dose [m/s”1.75] 0.243
Current exposure [m/s"2] 0.00001 Waw, chy, P1 Maw, ch2, 1 Maw, ch3, P1
Daily exposure [m/s”2] 0.00007
Figura 7 - Avaliagdo o nivel de vibracGes da aeronave F-16
Date 12/05/2016 m m
Time 10:46:58| § st - A TV ST\ s 0 |
9 J -05-05 | © IV PO T Y 57 O WA PO LV A ATAA Al LA I ) ©
Duration [hh:mm:ss] 00:05:05| 2 TS0 AW YA |\ AT AL A an'uuM/u ATV ITACWAR A LA AT E
A o 0.00004 UBATSTALAVTLA v eAd | LIS A LI A vl WALV VW Y T{10.00004
awmax [m/s”2] 0.00006 | & A MY N 4 ! Aot b
o i\ TR A Mo M AN W NIV ' b O]
MaxVDV [m/s~L.75] 0078 |< 0-00002 it A A S T N A N e A A e AT TR e | [0.00002 2
Current dose [m/s™1.75] 0.078 0.000 X 0.000
i 10:47:00 10:47:30  10:48:00 10:48:30 10:49:00 10:49:30  10:50:00  10:50:30 10:51:00 10:51:30 Time
Daily dose [m/s”1.75] 0.243
Current exposure [m/s~2] |  0.000007 law, Chi, P1 ®aw, Ch2, P1 .aw, Ch3, P1
Daily exposure [m/s"2] 0.00006
Figura 8 - Avaliacdo o nivel de vibracGes durante o End Of Runway
Date 12/05/2016 m m
Time 10:55:40 | § s 52 5
Duration [hh:mm:ss] 00:05:07 ;‘: 0.010 g
awmax [m/s"2] 0o03|g 000 I i ' 2
N ; 0.005 lk/\m “u\ U 0.005 :
MaxVDV [m/s™1.75) 0076 < o } ) \ A 0000
C it d /N5, 0.076
urrent dose [m/s"L.75] 10556:00 10:56:30 10:57:00 10:57:30 10:56:00 10:56:30 10:59:00 10:59:30  11:00:00 Time
Daily dose [m/s”1.75] 0.236
Current exposure [m/s”2] 0.0003 law, Chi, P1 ®aw, Ch2, P1 .aw, Ch3, P1
Daily exposure [m/s”2] 0.003
Figura 9 - Avaliacdo o nivel de vibragbes durante o Takeoff
Date 12/05/2016 m m
Time 115452 | § s2 s2 s
Duration [hh:mm:ss] 00:15:03 g 0.015 l g
awmax [m/s”2] 0.002|'g 0.010 0010 g
MaxVDV [m/s™1.75 0103|< 0005 ‘ | 0005 2
laxVDV [m/s”1.75] g 0.000 - . 0.000
Current dose [m/s"1.75] 0.103 .
i 11:56:00 11:58:00 12:00:00 12:02:00 12:04:00 12:06:00 12:08:00 Time
Daily dose [m/s™1.75] 0.246
Current exposure [m/s"2] 0.0004 Baw, ch1, P1 Maw, ch2, p1 Maw, ch3, P1
Daily exposure [m/s”2] 0.002
Figura 10 - Avaliagdo o nivel de vibragSes emitidas pelo teste hidraulico
Date 12/05/2016 m m
Time 13:38:12| § s2 52 5
Duration [hh:mm:ss] 00:15:02 | 0.015 s
o 4 [ o002
awmax [m/s"2] 0.005|g 0.010 Lo WAL ' 3
MaxVDV [m/shL.75 o111 |< 0% N I 0005 g
laxVDV [m/s™1.75] - 0.000 - 0.000
Current dose [m/s"1.75] 0.111 .
. 13:40:00 13:42:00 13:44:00 13:46:00 13:48:00 13:50:00 13:52:00 Time
Daily dose [m/s”1.75] 0.263
Current exposure [m/s"2] 0.0008 Waw, chy, P1 Maw, ch2, 1 Maw, ch3, P1
Daily exposure [m/s”2] 0.005

Figura 11 - Avaliagdo o nivel de vibragGes emitidas pela Turbina

Observa-se que os equipamentos ou agdes de manutencao que produzem mais vibragdes sao a
turbina com a dose diaria de 0,263m/s?, seguida do teste hidraulico com 0,246m/s>.
Relativamente ao RBF, foram realizadas medicdes e avaliacdes, especialmente abaixo dos
500Hz, sem recurso a qualquer filtro (Figura 12).
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Espetro Sonoro Sem Filtros
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W Takeoff 1155/ 91,4 | 91,5 93,6 958 97,8 100,2/103,1/105,5 106,1|106,6 1055 1054 1084 107,1 111,1 1102

Nivel Sonoro

Figura 12 - Especto sonoro do RBF sem aplicagao de filtro

Na globalidade dos resultados, sao apresentados valores elevados, quando comparados com os
mesmos com o filtro (A), requerido pela legislagdo e utilizado para avaliacdo de ruidos
percepcionados pelo ouvido humano.

Dos dados recolhidos pelo questionario sobre o RBF, verifica-se que, fora do local de trabalho,
os militares também estdo expostos, pois 57,1% afirmam que habitam na Base Aérea n°5 e
75,5% estao expostos a ruido proveniente de trafego aéreo. Maioritariamente, os militares
utilizam veiculo préprio para se deslocarem, sendo, em média, uma hora o tempo de utilizagdo
(75,5%). Dos resultados obtidos, 59,2% sao individuos ndo fumadores e, dos restantes,
18,4% afirmam ja ter fumado.

Dos inquiridos, apenas 13 afirmam ter tido alguma doenca nos ultimos trés anos. Duas
pessoas indicaram ter tido doencas respiratodrias e outras duas doencgas cardiovasculares. Sete
pessoas tiveram herpes e, por fim, duas pessoas tiveram doencgas relacionadas com o aparelho
digestivo.

ApOs o tratamento das respostas, nos Uultimos 6 meses, 49% dos inquiridos tomaram
medicamentos, 46,9% efectuaram radiografias, 6,1% efectuaram TAC, 10% ressonancia
magnética e 16,3% ecografia ou ultra-sons.

Na globalidade dos resultados, os inquiridos manifestaram ter sido alvo de perturbacdes
cardiacas, respiratorias, dificuldade de audicdo, ansiedade, pesadelos e problemas de pele. Os
dados mais relevantes sao referentes a perturbagdes sentidas pelos inquiridos relativamente a
perturbacdes digestivas (18,4%), dificuldade de audicdao (14,3%), dores nas articulacdes
(34,7%), dores musculares (42,9%), dores de cabeca (36,7%), alteragdo do sono (30,6%) e,
com a mesma percentagem, o nivel de irritabilidade.

Tendo em conta os sintomas mencionados por Castelo Branco (2007), e pelo mesmo Castelo
Branco & Alves-Pereira (2006) relativamente a DVA, e analisando os sintomas mais
identificados anteriormente, pode-se observar que alguns destes podem ser identificados na
amostra em estudo.

4. Conclusodes

Apdés uma andlise dos resultados, pode-se concluir que existe alguma falta de
informacdo/formacao relativa aos EPI fornecidos, assim como o tipo de manutencdo a que
estes devem ser sujeitos.

Depois do tratamento dos dados relativos ao ruido pode afirmar-se que, os valores estdo
dentro dos estabelecidos por lei. Outro dado relevante é que a utilizagdo de dupla protecgdo
auditiva por parte dos militares tem uma atenuagao bastante elevada, podendo tornar dificil e
distorcida a comunicacdo, ndo s6 entre o mecanico e o piloto, mas também a comunicagdo
entre os elementos da equipa. Serd, entdo, correcto afirmar-se que a proteccao apenas com o0s
supressores, nesta situacao, é adequada. A utilizacdo de dupla proteccdo ndo sera necessaria,
apesar de 53,1% dos inquiridos ter respondido que utilizava.

Durante a execucdo de acgdes de manutencdo e outro tipo de tarefas que exigem
concentragao e eficiéncia, a comunicagao entre os executantes deve ser clara e concisa, para
gue ndo haja erros nem falhas, contribuindo, de forma positiva, para a diminuicao do risco de
acidentes/incidentes, ndo s6 para os militares, mas também, para proteccdo dos
equipamentos.

Quanto a avaliacdo das vibracGes, apesar de se supor que a aeronave e a descolagem da
mesma teriam os valores mais elevados, isso ndo sucede, porque a distancia da fonte ao
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individuo é maior, confirmando que as vibragbes, apesar de ndo serem elevadas, estdo
presentes no quotidiano de trabalho dos militares envolvidos no estudo.

Na globalidade, os resultados da medicdo relativa ao RBF apresentam valores elevados,
quando comparados com os mesmos com o filtro (A), este requerido pela legislacao nacional e
utilizado para avaliacdo de ruidos percecionados pelo ouvido humano.

Relativamente ao RBF e a DVA, podera afirmar-se, como Castelo Branco (1999), que os niveis
elevados a que os militares estdo sujeitos em relacdo ao RBF podera ser uma situagdo a ser
considerada, visto ser uma patologia que afecta todo o organismo e ndo s6 a audigao.

Podera, entdo, referir-se que, tal como Castelo Branco (1999) confirmou a existéncia de uma
patologia, ja estudada e monitorizada em Portugal, com os mecanicos das Oficinas Gerais de
Manutencdo Aeronautica, os mecanicos que, como estes, estdo sujeitos ao mesmo tipo de
ruido, nomeadamente a populacdo em estudo, esta sujeita a mesma patologia.
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Alcool e Drogas em meio laboral - O perigo oculto e devastador para a
segurancga e saude dos trabalhadores e das Empresas

Alcohol and Drugs in Workplaces - Hidden and slashing danger for
safety and health for workers and Companies

Pereira Rodrigues, 1.1

Resumo

Alcool e Drogas em meio laboral sdo assuntos cada vez mais discutidos a nivel mundial pois
afetam a seguranca e saude dos trabalhadores.

Trabalhar ou conduzir sob efeito de drogas( o alcool é uma droga) € uma pratica perigosa e
pode destruir vidas , patriménio , incrementar custos , diminuindo a produtividade.

E pois urgente a prevencdo e controlo nas Empresas através de através de protocolos de
despiste para substancias psicoativas.

Aumenta-se deste modo a seguranca, protecdo na saude, assim como a produtividade e
rendimentos da Empresa.

Palavras-chave: Drogas; Alcool; Seguranca; Despiste; Produtividade.

Abstract

Alcohol and Drugs in Workplaces are items increasingly discussed at world level because they
affect security and health of workers

Work and drive under drugs ( alcohol is also a drug) is dangerous way as it can destroy lifes,
patrimony, increases costs and decreases productivity.

Therefore is urgent prevention and control in Companies, creating screening protocol for this
kind of substances; by this way you increase safety, protection health, productivity and
incomes for the Organization.

Keywords: Drugs; Alcohol; Safety; Screening; Productivity.

1. Texto
Uma Empresa s6 permanece de portas abertas caso seja economicamente vidvel e ao mesmo
tempo produtiva.
Ou seja vender com rendibilidade os seus servicos, os seus produtos ou falando de uma forma
mais global e abrangente, as suas solugoes.
Deseja-se que a producao destas mesmas solugdes, a montante, tais como seus processos de
fabrico, as multiplas atividades laborais, as linhas de montagens e cadeias de comando
decorram com total segurancga, zelando pela saude dos trabalhadores, ndo pondo em risco
ambos os dominios.
O trabalho em si deve ser estruturante- em termos de tempo e de atividade- e ndo fraturante.
Constitui pois uma obrigacdo legal e social da Empresa, garantir a seguranca e zelar pela
saude dos seus trabalhadores.
Segundo a lei Portuguesa [3], ndo da direito a reparacao ou indeminizacdo, um acidente “ que
resulte da privacdo permanente ou acidental do uso da razao do sinistrado,nos termos da lei
civil, salvo se tal privagdo derivar da propria prestacdo do trabalho, for independente da
vontade do sinistrado ou se a entidade empregadora ou o seu representante, conhecendo o
estado do sinistrado, consentir na prestacao.”
Significa pois que ocorrendo um acidente nas condigdes acima citadas, o empregador ficara a
cargo de todas as responsabilidades civis que resultarem do acidente.
O reconhecimento crescente da importancia do ambiente psicossocial de trabalho saudavel e
seguro, assim como a necessidade de combater os riscos psicossociais, culmina com a
implementacao real de politicas de prevencgao.
Organizagoes detentoras de um servigo eficaz de gestdo da seguranca e saude no trabalho sdo
as que obtém maior éxito na prevencdo desses riscos, pois se estes existirem certamente irdo
redundar em consequéncias:

e Psicologicas;

! José Miguel Pereira Rodrigues, TECNIQUITEL
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e Organizacionais;
e Fisicas;
e Comportamentais.
No que diz respeito ao nivel do comportamento ha a salientar o perigo do trabalhador adotar
comportamentos aditivos- consumir alcool e/ou drogas- durante o seu periodo laboral com o
intuito de “compensar” riscos ou sofrimentos.
Substancias Psicoativas (Alcool e Drogas de Abuso) s3ao substancias quimicas utilizadas sem
indicacdo terapéutica e/ou orientacdo médica, apenas com o objetivo de obter um efeito
psico-recreativo.
Este tipo de drogas - ndo esquecer de que o Alcool € uma droga embora socialmente aceite-
provocam em maior ou menor extensdao um efeito disfuncional na capacidade laboral [1].
Associados ao consumo de Psicoativos estdo a dependéncia- desejo cada vez maior de
consumir, sofrendo se ndo o fizer - e a tolerdncia que significa um crescente aumento de dose
de droga, a fim de se obter o mesmo efeito.
Sabiam que:

e 30 % dos acidentes laborais sao causados devido ao consumo de drogas?
70% dos acidentes rodoviarios graves estdo ligados a alcool e/ou drogas?
8,7% dos trabalhadores Portugueses admitem consumir drogas?
Os comportamentos aditivos originam cerca de 10% de quebra de produtividade?
Os maiores abusos de consumo destas substancias ocorrem em pequenas e médias
Empresas tais com Construgdo Civil, transportes e matérias perigosas?
Em Portugal, a Cannabis é a droga de abuso mais consumida (11%), seguido da Cocaina
(1,9%), dos Opiacios (1,4%) e do Ecstasy (1,3%) [5].
Drogas de abuso podem ser classificadas segundo [2]:

e a sua natureza, por exemplo Cannabis e Cocaina sdao exemplos de drogas naturais,
Heroina é uma droga semi-sintética e a Metadona é uma droga sintética.

e Consideram-se licitas (Alcool) ou ilicitas como a Cocaina e Heroina.

e Sua acdo sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) e aqui as consideramos segundo o
efeito que podem produzir no organismo, podendo ser Depressoras (Alcool),
Estimulantes (Anfetamina) ou do tipo Alucinogénio como a Cannabis.

Verifica-se nos dias de hoje um aumento do consumo de Ecstasy, de Cocaina e dos Opiacios
sintéticos [6]; de resto o acesso a este tipo de drogas é hoje muito facil devido ao fendémeno
da globalizacdo, maior literacia digital e oferta online, as transacdes sdo feitas na web invisivel
sob mensagens encriptadas, ndo ha identificacdo do vendedor nem do comprador e o
pagamento ndo é feito de forma tradicional com cartdes de crédito ou débito mas sim com as
moedas virtuais denominadas Bitcoins.

Com o mundo que vivemos em permanente mudanca, também nesta area existem novos
padroes de consumo, e tendéncias emergentes acolitadas com sofisticadas e direcionadas
técnicas de Marketing.

O consumo destes produtos pode afetar o universo laboral, sdo um problema de saude publica,
com implicagdes no tecido econémico, social e também no ambito legal de um Pais.

No que concerne ao Alcool existem em Portugal 50000 alcodlicos andonimos registados e
300000 bebem acima da média sendo por isso candidatos a engrossar a lista de alcodlicos
andnimos; o nosso Pais é o segundo Pais da Europa com maior consumo de alcool percapita.
Um trabalhador sob efeito de drogas, torna-o numa pessoa com grande risco para si e para 0s
outros com adogdo de atitudes e atos perigosos, irresponsaveis e violentos pois tem uma
percecao alterada da realidade, perdendo por exemplo nocdo de distdncia e profundidade;
pode muito bem acender um fésforo numa zona de materiais inflamaveis numa refinaria
podendo originar uma explosdao, pondo em perigo a sua integridade fisica e a dos outros
trabalhadores para além do patriménio da Empresa.

O trabalho e as suas condigdes (ou a auséncia das mesmas) sdo terreno fértil para o consumo
de substancias psicoativas, existindo fatores de risco para este comportamento tais como:

e Stress ocupacional;

Desmotivacao;

Tarefas mondtonas ou repetitivas;

Intensidade laboral;

Inseguranga laboral (precariedade, vinculo laboral);

PressGes de varia ordem;

Problemas familiares, auséncia de ambiente familiar;

Mudanca (de tecnologias, processos, comportamentos, praticas);
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¢ Organizacionais.

A prevencao e dissuasdao de comportamentos aditivos que redundam no consumo de Alcool e
Drogas de abuso é uma tarefa de todos, seja enquanto membros de uma Sociedade (pais,
tutores, professores, educadores), seja como players de uma Empresa como Recursos
Humanos, Administracdo, Seguranca, Medicina Ocupacional, Sindicatos e ComissOes de
trabalhadores.

A legislagao portuguesa [4] permite as Empresas o estabelecimento de regras organizacionais
para prevengdo de consumo de substancias psicoativas no seu reduto, através da execucao de
um Regulamento interno, que deve seguir as recomendagdes da Direcdo Geral de salude, da
Autoridade para as Condicdes do Trabalho, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e
do Servico Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD).

Neste Regulamento ird estar consignado o protocolo de despistagem de Alcool e Drogas, assim
como as medidas pedagodgicas, pois sem duvida que a existéncia de um protocolo de despiste
numa Companhia ndo sé desencoraja comportamentos aditivos e pouco seguros, como
encaminha o profissional para os programas de reabilitacdo cargo da Medicina do Trabalho
articulado com as chamadas Redes de Referenciagdo (Centros de Saude, Hospitais e Unidades
de desintoxicacao).

Um Regulamento interno existe para ilibar inocentes e nao encontrar culpados, serve para
ajudar os trabalhadores tendo também como se referiu um forte carater dissuasor no tocante
ao consumo de Alcool e de Drogas; além disso deve ser sério, consistente, com critérios bem
definidos, eleger o uso de métodos e ferramentas adequadas e por fim ser encarado como um
investimento.

O investimento deste tipo além do retorno econémico que assegura para a Empresa
(diminuicdo de despesas varias, ndao pagamento de horas extras, reducdo de absentismo),
contribui para uma redugdo da taxa de acidentes, assim como um grande nimero de acidentes
de trabalho serao prevenidos [1].

Em Portugal a nivel laboral existe muita preocupacdo, mas poucas medidas de controlo, assim
como auséncia de planeamento no tocante a prevencdo e controlo das dependéncias.

Existe ainda muito caminho por desbravar pois apenas uma em cada cinco Companhias possui
um Regulamento que prevé o despiste deste tipo de substancias, talvez muitas Empresas
ainda desconhecem a existéncia de riscos e perigos (reais e potenciais) psicossociais no seu
seio.

A detecdao do Alcool efetua-se através do ar expirado, nos chamados Alcolimetros, cuja
medicdo - através de um fator de conversdo - nos da a conhecer o valor de taxa de alcool no
sangue.

Existem no mercado varios tipos de Alcolimetros, a saber:

e Simples - usado para despistagem no terreno.

e De confirmagdo- para confirmar leituras efetuadas com Alcolimetro simples, sendo as
suas medigOes as Unicas que tém valor legal perante a Justica.

e Autoteste - pode estar presente em Portarias ou Refeitérios, Bares e Discotecas onde as
pessoas podem fazer a sua medicdo do valor de Alcool.

e Alcolock - do tipo preventivo para ser instalado em maquinas ou viaturas, bloqueando a
ignicdo do motor caso o nivel de Alcoolemia do condutor estiver acima do valor
parametrizado.

Ja o despiste das drogas pode ser feito através das seguintes matrizes; cabelo, sangue,urina e
saliva.

A detecdo no cabelo em Portugal € muito pouco usada e por ser um método invasivo o sangue
raramente é usado para despiste, até porque temos as outras duas matrizes a saliva e a urina
gue nos dao uma informagdo que o sangue fornece.

Restam pois a urina e a saliva que sao as mais utilizadas em meio laboral para a despistagem
de drogas.

A saliva pela facilidade de obtencdo, pela recolha ser pouco invasiva, por detetar maiores
concentracdes de droga no estado ainda puro sem metabolizagbes, por apresentar maiores
semelhancas com a quantidade da droga no sangue, melhores resultados entre os casos
positivos e o estado do influenciado e também ndo sendo vulneravel a adulteragao, tem vindo
a ser uma excelente alternativa a urina para o despiste em meio laboral.

Por outro lado ha a considerar o horizonte e tempos de detecdo de substdncias que diferem
pois na urina sé detetamos os metabolitos 24 horas ou mais apds 0 consumo, ao passo que na
saliva logo nas primeiras horas a droga é detetavel, o que em meio laboral pode fazer toda a

269



diferenca pois interessa saber se o trabalhador esta ou ndo sob efeito de psicoativos e privado
do uso da razdo, no periodo laboral.

A urina além de detetar os metabolitos da droga, a sua recolha exige uma logistica e
separacao dos sexos aquando da colheita, para além da vulnerabilidade no que respeita a sua
manipulacao para adulteracdao de resultados.

A realizacdo dos testes de despistagem devera ser executada sob a mais estrita
confidencialidade e recato, sendo o tratamento, a analise dos resultados e diagndsticos sob
responsabilidade da Medicina do Trabalho.

Os resultados destes testes tanto na urina como na saliva sao do tipo presuntivo/qualitativo e
a sua confirmacdo sera sempre efetuada através de técnicas como o HPLC, a cromatografia
gasosa e a espectrometria de massa, em Laboratérios devidamente equipados e acreditados
para o efeito como por exemplo o Instituto de Medicina Legal.

Comportamentos aditivos e uso de substdncias psicoativas em contexto laboral sdo temas
atualmente discutidos a nivel mundial em Féruns, Jornadas e Conferéncias ligadas a Seguranga
e Saude no Trabalho, porque diminuem a produtividade laboral, comprometem a seguranca e
afetam a salde dos trabalhadores.

Sem duvida que constitui uma ameaca e preocupacao crescente, devendo ser partilhada,
discutida e difundida pelo Cidaddo, Familia, Sociedade, Estado e Pais.

Nos tempos de hoje em que a Segurancga anda nas bocas de todo o Mundo, seja ela do Estado,
seja dos Cidadaos, Rodoviaria ou Laboral ndo devemos descurar os perigos € as ameagas que
as substancias psicoativas representam para a Seguranca de todos nés.

Um investimento numa politica de prevencao de consumos aditivos é sem davida um valor
muito inferior comparado aos elevados custos associados a destruicdo de patrimodnio e vidas
humanas, ao elevado numero de acidentes de trabalho, a diminuicdo de produtividade, e
aumento de absentismo devido a baixas por acidentes de trabalho.

Vamos encarar de frente o problema e tomar medidas preventivas ou corretivas, ou
continuamos a meter a cabega na areia como faz a avestruz?
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A Implementacido dos Regulamentos REACH e CLP e legislacao
nacional de SST - Ponto de situacao

Almeida, T. R.!

Os Regulamentos REACH e CLP que entraram em vigor em Junho de 2007 e Janeiro de 2009,
respetivamente, introduziram importantes desafios aos agentes econdmicos, nomeadamente
no que se refere a comunicagdo da informacdo ao longo da cadeia de abastecimento. Enquanto
o regulamento REACH pretende contribuir para a utilizagdo segura das substancias quimicas,
regulando o registo, avaliacdo e restricdo de substancias quimicas; o Regulamento CLP,
relativo a Classificagdo, Rotulagem e Embalagem tem por objetivo assegurar que os perigos
associados aos produtos quimicos sejam claramente comunicados aos trabalhadores e aos
consumidores, através da classificacao e rotulagem desses produtos.

Estes regulamentos, de aplicacdo direta no Estados Membros da Unido Europeia e em paises
do Espaco Econdmico Europeu como a Islandia, Liechtenstein e Noruega, tém por objetivo a
protecdo da salde humana e do ambiente.

A sua implementacdo tem vindo a aumentar o grau de exigéncia junto da industria e
comunidade cientifica, contribuindo deste modo para um melhor conhecimento dos agentes
guimicos e das suas propriedades, o que se traduz numa melhoria do conhecimento de riscos
cumulativos para a salde humana e ambiente. Em simultaneo promove ainda o
desenvolvimento de métodos alternativos para avaliar os perigos das substancias, visando a
reducdo do numero de ensaios em animais e mantendo a inovagdo, competitividade das
empresas e livre circulagdo dos produtos quimicos na Unido Europeia.

Uma darea com grande impacto ao nivel do Regulamento REACH é a avaliagdo de riscos
quimicos a implementar pelas entidades empregadoras, prevista no Regime Juridico da
Promocdo, da Seguranca e Saude no Trabalho, que visa assegurar a seguranga e salde dos
trabalhadores de acordo com os principios gerais de prevencao. Neste contexto é de salientar
a importancia das Fichas de Dados de Seguranca (FDS) como ferramenta indispensavel a uma
avaliacdo de riscos. Nao sendo estas uma ferramenta do Regulamento Europeu REACH é sob
esta disposicao legal que sao definidos os requisitos das FDS.

Dada a complexidade dos Regulamentos REACH e CLP e a necessaria articulagdéo com as
disposicoes legais de SST, os profissionais de SST enfrentam desafios que exigem para além
de um elevado grau de conhecimento em matéria de agentes quimicos a necessidade de
atualizacdo de conhecimentos nessas matérias, para fazer face a um processo moroso e
exigente.

! Teresa Ramos Almeida, ACT — Divisdo de Regulacdo de Entidades Externas; teresa.ramos@act.gov.pt
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Porque é Necessario um Programa de Protecao Respiratoria?

Why you need a Respiratory Protection Program?
Vieira, A. V.!

Resumo

O presente trabalho aborda a necessidade da utilizagdo de respiradores dentro de um
Programa de Protecédo Respiratdria (PPR), como uma medida de controle eficaz da saude dos
trabalhadores. Todos os equipamentos de protecdo respiratéria certificados no Brasil pelo
Ministério do Trabalho possuem o seu Fator de Protecdo Atribuido (FPA). Este representa, na
verdade, uma expectativa de que o respirador utilizado venha a proteger o trabalhador em seu
ambiente laboral. Quando um respirador esta sendo utilizado fora de um PPR é pouco provavel
que venha oferecer a protecdo necessaria, pois, através da equacdo do Fator de Protecao
Efetivo (FPE), é possivel calcular qual sera o novo FPA do respirador, caso o trabalhador deixe
de utilizar o mesmo por alguns minutos, durante o tempo que esta na area contaminada.
Palavras-chave: PPR; Sele¢do de Respiradores; FPA; FPE.

Abstract

This paper addresses the need to use respirators in a Respiratory Protection Program (RPP), as
an effective control measure of the health of workers. Every respiratory protection equipment
certified in Brazil by the Ministry of Labour have their Assigned Protection Factor (APF). This is
actually an expectation that the respirator used will protect the worker in his working
environment. When a respirator is being used outside of a PPR is unlikely that will provide the
necessary protection, since, through the equation of Effective Protection Factor(EPF), you can
calculate which the new FPA respirator if the worker fails to use the same for a few minutes,
while it is in the contaminated area.

Keywords: PPR, Selection of Respirators; APF; EFP

1. Introducgao

Para que os respiradores sejam um recurso efetivo para evitar ou atenuar a exposicdo do
trabalhador a agentes toxicos, é necessario cumprir, efetivamente, as recomendacbes contidas
em Programa de Protecdo Respiratéria (PPR) Fundacentro [1][2], conforme exigéncias, do
Ministério do Trabalho do Brasil.

O PPR visa adequar o uso dos respiradores, de modo a complementar as medidas de protecao
coletiva implantadas, em implantagdao, em fase de projeto, ou em situagcdes como manutengao,
operacoes de fabricagdo, de limpeza, de construcdo e desmontagem, emergéncias e incéndios.
Deve ser adotado em toda a empresa, nos setores em que for necessario o uso de qualquer
tipo de respirador, como parte de outros programas sobre gestdo da seguranga e saude.

O programa apresenta um conjunto de medidas praticas e administrativas com a finalidade de,
durante o uso de um respirador, alcancar o nivel de protecdo esperado, isto &, reduzir a
concentracdo do agente quimico no ar inalado, no valor indicado pelo fator de protecao
atribuido. Ndo deve ser uma carta de intengdo, mas pode conter metas e cronograma, bem
como todas as informacGes necessarias para manter um programa eficiente de uso de
respiradores. No entanto, € bom enfatizar que é pouco provavel que equipamentos
empregados fora das recomendagdes contidas no PPR resultem em algum beneficio para a
saude.

1.1. Selecdo dos respiradores

A selegdo de respiradores para uso rotineiro deve conter a justificativa técnica da escolha de
determinado respirador. Deve-se comprovar que o equipamento foi escolhido tendo em vista
os valores da exposicdao dos trabalhadores. Os valores do nivel de exposicdo e do limite de
exposicdo adotado devem constar da documentacdo. Se ocorrer alteracdo na exposicao, por

1 Antonio Vladimir Vieira -Chefe do Servico de Equipamentos de Seguranga da Fundacentro, Ministério do Trabalho,
Brasil - vladimir@fundacentro.gov.br
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exemplo, devido a modificacGes no processo, é necessario verificar a selecdo anterior. Dados
referentes ao modelo, tamanho e fabricante devem estar claramente definidos e registrados.
Os respiradores para emergéncias devem estar indicados nos procedimentos escritos
Para cada empresa ou atividade devem estar definidas as condicdes consideradas
Imediatamente a Vida e a Saude (IPVS), ou potencialmente IPVS, e quais os respiradores
escolhidos.
E pratica recomendavel que o respirador selecionado para cada operagdo ou atividade esteja
indicado nos procedimentos de produgdao, manutencao e limpeza. A publicagdo da AIHA,
Respiratory protection: a manual and guideline [3], sugere alguns dados que podem constar
dos registros e procedimentos de operacdao e ser convenientemente adaptados a realidade de
cada empresa:

e Dados que devem estar presentes no registro do(s) respirador(es) escolhidos(s):

o Nome da empresa ou unidade.

o Data.

o Nome do empregado e nimero do seu registro na empresa.

o Nome da atividade desenvolvida e local.

o Tipo de respirador(es) que deve(m) ser utilizado(s).

o Para ser utilizado nas condicdes aqui especificadas.

o Freqléncia da troca do filtro quimico ou para particulados, ou do respirador (se
descartavel): horas, a cada jornada, semanal, mensal, outras opgoes.

o Avaliacdo médica. No exame realizado em (pessoa) em dd/mm/aa, ndo foram

detectadas contra-indicagbes ao uso dos respiradores selecionados. (Assinatura do
médico.) Reexaminado em dd/mm/aa. Contra-indicagdes: sim ( ) ndo ( ).
(Assinatura do médico.) Reexaminado em dd/mm/aa. Contra-indicagdes: sim ( )
nao ( ). (Assinatura do médico.)
e Dados que devem estar presente no registro do procedimento operacional e de uso de
respirador:
Nome da empresa.
Data da preparacdo do procedimento.
Preparado por .
Operacgao ou procedimento em que é necessario o uso de respirador.
Tipo de respirador que deve ser utilizado.
Condigoes de uso do respirador: a) concentracdao média esperada; b)concentracdo
de pico.
Tipo e freqUiéncia do monitoramento.
o Procedimentos de emergéncia (incluir o tipo de respirador que deve ser usado,
roupas, procedimentos de ventilacao e de limpeza).

OO0OO0OO0OO0Oo

o

E importante considerar que um respirador somente proporcionara ao seu usuario o nivel de
protecdo respiratoria previsto pelo Fator de Protecdo Atribuido se forem obedecidos todos os
requisitos de um PPR:
e se o respirador for adequado ao risco, isto €, selecionado tecnicamente;
e se o respirador tiver tamanho e formato adequados ao rosto de cada usuario, que deve
ser verificado pelo ensaio de vedacao;
e se 0 respirador estiver bem ajustado no rosto, o que deve ser confirmado pela
verificagdo de vedagao;
se o usuario ndo omitir o uso, enquanto permanecer na area de risco;
se o0 usuario estiver bem treinado;
se o respirador estiver em perfeitas condi¢des de uso;
se o usuario tiver condicGes de salde adequadas;
se o uso for monitorado continuamente;
se existir um PPR eficiente.

O Fator de Protecdo Atribuido € o nivel minimo de protecdo que se espera alcangar no local de
trabalho para uma dada porcentagem de usuarios, quando sdo obedecidos todos os nove itens
citados acima. Se, por alguma razao, o usuario deixar de usar o respirador por algum tempo
durante o periodo que esta na area de risco, qual sera o Fator de Protegao Efetivo (FPE) [2]?

O FPE pode ser calculado, nos casos em que a concentracdo do contaminante no ambiente
permanece razoavelmente constante, a partir da equacao:
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e T
(Tuw/FPA) + To

Onde:
T = tempo de exposicao
Tu = tempo que o respirador foi usado

To =tempo de omissdo de uso, isto €, em que o respirador nao foi usado
FPA= Fator de Protecao atribuido

Exemplo da aplicagdo da equacdo: um individuo deve usar um respirador purificador de ar ndo
motorizado com peca semifacial (FPA = 10) durante 5,5 horas, mas deixa de usa-lo por 20
minutos. Qual serd o nivel de protecao proporcionado por este respirador?

Solugdo: Como: T =5,5x 60 = 330 min; To = 20 min; e Tu = 330 - 20 = 310min, teremos:

330
(340/10) + 20

FPE= 6,1

Isto quer dizer que o ar inalado em vez de estar, no maximo, com concentragdo 10 vezes
menor que no ambiente, estard, no maximo, com concentracdo 6,1 vezes menor no ambiente.
Ha, entdo, uma perda de eficiéncia do respirador de 39%.

1.2. A importancia da Avaliacdao Médica para candidatos ao uso de respiradores

Antes de serem expostos aos riscos respiratorios, os usuarios devem se submeter a exames
médicos de rotina, para que ndo constituam eles mesmos um risco potencial. Enquanto o
exame rotineiro avalia a saude atual e confere seguranga sobre a auséncia de efeitos adversos,
0 exame garante que o trabalhador pode desenvolver as tarefas que lhe foram atribuidas, que
o respirador ndo ird causar nenhum problema especial, e que ele esta psicologicamente apto a
usa-lo.

A avaliagdo médica especifica dos usudrios de respiradores deve ser renovada anualmente,
com o exame periddico. Na ocorréncia de queixas relacionadas ao sistema respiratorio, é
necessario atentar para a conveniéncia de uso do respirador em relagdo aos achados clinicos.
A avaliacdo médica deve abranger a visdo, a audicdo, o paladar, o tato e o olfato, tendo em
vista que é indispensavel que o individuo consiga detectar a presenca do agente quimico
através dos sentidos.

Ha empresas em que o candidato, além do trabalho de rotina, faz parte da equipe de
emergéncia, razdo pela qual o exame deve abranger todos os aspectos envolvidos no uso de
mascaras auténomas e na realizacdo de atividades de resgate carregando peso excessivo
(atentar para a presenca de hérnias, etc.).

Segundo Rabinovitz [4], os trabalhadores que podem desempenhar uma atividade sem o
respirador, também podem executa-la com o equipamento. Para individuos normais, os
respiradores sdo aceitaveis, mesmo 0s que provocam aumento do espago morto, e que
apresentem resisténcia a exalacdo e inalagdo segundo as normas de aprovagao.

O aumento do volume minuto e da freqliéncia respiratéria, assim como alteragbes cardiacas
associadas com a utilizacdo de respiradores aprovados sao relativamente pequenos. De acordo
com Raven e outros [5], individuos com pequenas alteragées pulmonares podem empregar a
maioria dos respiradores de demanda sem problemas. Segundo referéncias citadas por esse
autor, individuos com perfuracdao do timpano podem fazer uso de equipamentos de pressao
negativa. Tanto a Occupational Safety and Health Adminstration (OSHA) como o Departamento
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de Energia aceitam o uso de lentes de contato por usuarios de certos respiradores, inclusive
para bombeiros com mascara autonoma.

2. Conclusao

Através da implantacdo do PPR (seguindo todos os seus itens) é possivel afirmar que a
utilizacdo de um determinado tipo de respirador contra agentes quimicos nocivos presentes
nos ambientes de trabalho, sera uma medida eficaz de protecdo aos trabalhadores.
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Saude Ocupacional
A importancia da Medicina do Trabalho

Soares, M.!

A competitividade global, o aumento da utilizacdao de novas tecnologias de informacao, o
crescimento da produtividade e o constante reajustamento dos valores humanos e sociais sdo
alguns dos factores que contribuem para as grandes alteracdes no mundo do trabalho.

O principal objectivo de um programa de prevengao de riscos profissionais devera ser a
melhoria das condigbes de trabalho, de modo a minimizar os acidentes de trabalho e as
doencas profissionais, contribuindo, assim, para um aumento da competitividade na
organizagao.

A relevancia do posto de trabalho, entendido este como o conjunto de tarefas destinadas a
concretizacdo de um objectivo predeterminado, com aptiddes, exigéncias e responsabilidades
especificas e inseridas numa unidade organizacional que, em determinado momento, ndo pode
ser exercido por mais de uma pessoa, evidencia que a saude esta relacionada com todos estes
aspectos e quando uma empresa altera o processo de trabalho ou os elementos técnicos,
materiais ou organizacionais, tem de ter em conta que estdao a mudar, positiva ou
negativamente, as condigdes de seguranca, higiene e saude.

Estas mudancas, hoje tdo frequentes nas empresas, conduzem a factores organizacionais e
psicossociais exigentes, com consequéncias ao nivel da fadiga mental, stress laboral entre
outros e que nao parecem ser tao apelativas como as dos acidentes de trabalho ou doencas
profissionais.

Prevenir os riscos profissionais significa evitar os danos para a saude devidos ao trabalho,
assim como estar atento aos riscos emergentes.

As doencas relacionadas com o trabalho e as doencas profissionais sao aquelas decorrentes da
exposicdo dos trabalhadores aos riscos ambientais, ergondmicos ou de acidentes,
caracterizam-se quando se estabelece o nexo causalidade entre os danos observados na saude
do trabalhador e a exposicao a determinados riscos ocupacionais.

A avaliagcdao de riscos é um dos instrumentos fundamentais para o desenvolvimento de uma
politica de Higiene, Saude e Seguranca, dai que um trabalho conjunto do Técnico de Higiene e
Seguranca e o Médico de Trabalho podem contribuir para um reconhecimento das
consequéncias em termos de acidentes e doencas profissionais.

E o demonstrar desta importancia de relacionamento entre o Técnico de Higiene e Seguranca e
0 Médico do Trabalho que se pretende reforgar e demonstrar o que podera depois realizar a
Medicina do trabalho, como descrito nos paragrafos seguintes.

A Medicina do Trabalho é uma ciéncia que, partindo do conhecimento do funcionamento do
corpo humano e do meio em que este desenvolve a sua actividade laboral, tem como
objectivos a vigilancia da salde, definida como a utilizacdo sistematica e periddica de um
conjunto de técnicas e de outros dados de saude, como estudos epidemioldgicos, estudos
fisicos, rastreios de doencas e campanhas de salde, com o objectivo de conhecer ou detectar
alteracbes no estado de saude de um individuo ou de uma comunidade.

A Medicina do Trabalho deve saber como reconhecer situacdes clinicas relacionadas com o
trabalho, nao s6 nos trabalhadores que apresentam sintomas mas também nos assintomaticos
e naqueles para quem existe informacdo individual ou de grupo e que permitira responder as
seguintes perguntas: Quem apresenta alteracdes? Em que lugar da empresa? Quando
aparecem ou aparecerao?

Uma abordagem sistematizada contribuird para todos os aspectos da prevencgdo; isto &, na
reducao ou eliminacdo dos riscos ocupacionais.

1 Mauricio Soares, Médico do Trabalho
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Quando devidamente planeadas e integradas, estas abordagens contribuem para controlar os
riscos na origem, identificar novos riscos o mais cedo possivel, proporcionar o melhor
tratamento terapéutico e reabilitacdo para os trabalhadores com patologia ou lesdo, evitar
recorréncias de patologias ou lesGes em trabalhadores afectados ou recorréncia de patologia
ou lesdo em trabalhadores que estejam expostos a riscos similares, assegurar que os
trabalhadores afectados sejam reparados e desvalorizados devido a sua patologia ou lesdo e
descobrir novas relagdes entre o trabalhador exposto e doenca.

A Medicina do Trabalho ao realizar exames de salde pretende verificar a aptiddo fisica e
psiquica do trabalhador para o exercicio do seu posto de trabalho, bem como a repercussao do
trabalho e das suas condigdes na saude do trabalhador, de modo a pronunciar-se sobre a
aptidao para o trabalho.

277



Gestao do Risco de Fadiga

Llaneza, F. J.}

1. Introduccion

La fatiga es un estado de cansancio y un sentimiento de agotamiento. Puede estar causada por
deficientes disefos técnicos y organizativos, que pueden implicar muchas horas de trabajo,
exceso de actividad fisica o mental, la falta de descanso, estrés, y combinaciones de estos
factores.

Algunos de los estudios que relacionan resiliencia y fatiga pretenden mostrar como la
resiliencia puede contribuir a superar situaciones adversas como la fatiga laboral (Ruesga y
Carrasquero, 2010).

La fatiga no es nada nuevo, ni de los tiempos modernos, aunque la utilizaciéon de las nuevas
tecnologias, la ha vuelto a poner de actualidad hasta el punto que las organizaciones, en
particular las compafiias de transporte aéreo, para gestionarla; son los Sistemas de Gestion de
la Fatiga (SGF) o Fatigue Risk Management System (FRMS).

Hace un siglo, se escribia:

"(La) fatiga nerviosa, producto de la actividad intelectual, (es) mas dificil de medir que la
muscular. Esta fatiga se manifiesta proporcionalmente al grado de atencién que se exige al
obrero. Cuanto mas automatico es un trabajo, mas facil y liviano parece, y resulta mas penoso
si intervienen las facultades individuales. La fatiga cerebral disminuye la sensibilidad tactil y la
general, aumentando el llamado tiempo de reaccion, y debilita la aptitud para el trabajo"
("Organizacion Cientifica del Trabajo, antes y después de la guerra actual". Conferencia de D.
Jose Marva Mayer, pronunciada en las sesiones publicas de 2 y 4 de marzo de 1917 en la Real
Academia de Jurisprudencia y Legislacion en Madrid).

La capacidad de resistencia a las heterogéneas exigencias del trabajo tiene un limite y esta
determinada por la fatiga y sus consecuencias. Como los riegos psicosociales, la fatiga esta
influida por los factores laborales, caracteristicas individuales y factores extralaborales. Si no
resultan convenientemente gestionados las consecuencias pueden ser fatales.

La fatiga es mas que la sensacion de cansancio y somnolencia. En un contexto de trabajo, la
fatiga es un estado de agotamiento mental y / o fisico que reduce la capacidad de una persona
para realizar el trabajo de manera segura y efectiva. O bien la imposibilidad de funcionar a un
nivel deseado debido a la insuficiente recuperacion de un esfuerzo anterior.

Mas exactamente la fatiga esta vinculada a la carga de trabajo, entendida como:

"El conjunto de requerimientos psicofisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de
la jornada laboral”.

Para Dalmau (2010) el concepto de carga aparece en todos aquellos aspectos de la interaccion
entre una persona y una tarea que provoca que las demandas de la tarea sobrepasen por
exceso o por defecto la capacidad de respuesta de la persona; teniendo en cuenta que esa
tarea es asequible, y dejando de lado el nivel de entrenamiento y las motivaciones. Aislar
factores de tarea (como entorno laboral) y personas (como objetivo potencial) no es posible;
trabajamos con las consecuencias de la interaccidon entorno-persona.

La carga mental es un concepto a mitad de camino entre la Ergonomia y la Psicosociologia.

La norma UNE-EN ISO 10075-1:2001 habla de tres tipos de consecuencias de la carga mental,
distinguiendo entre efectos facilitadores, efectos perjudiciales y

otros efectos. Dentro de los llamados perjudiciales, se encontraria la fatiga mental, que es
entendida como la disminucion transitoria de la eficiencia funcional mental y fisica, que
depende de la intensidad, la duracion y la distribucién temporal de la tensién mental
precedente.

! Francisco Javier Llaneza, Presidente de la Asociaciéb Espafiola de Ergonomia
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La capacidad de respuesta de las personas es limitada y esta en funcidon de una serie de
caracteristicas individuales modificables o no: la edad, la personalidad, la motivacién, el
interés, la satisfaccion, el nivel de aprendizaje y el estado de fatiga.

En el estudio de la carga mental, los factores individuales son la experiencia, la formacién y el
estado de fatiga; sobre alguno de ellos es posible intervenir. También debe prestarse atencion
a los factores ambientales externos, entre los que cabe destacar: el ruido, la temperatura o la
iluminacién. Estas pueden dar origen al enmascaramiento de la informacién (ruido) o a
disminuir la capacidad de concentracion y atencion del trabajador con el consiguiente peligro
tanto para la seguridad y el rendimiento. El conjunto de operaciones mentales realizadas por
un trabajador en su actividad, esfuerzos de concentracion, percepcién, la comprension, la
adaptacion, la atencion y el detalle, las tareas de procesamiento de informacion, pero también
las presiones psicoldgicas relacionados con los requisitos de rapidez, el tiempo, la calidad de la
ejecucion, cumplir ordenes superiores y la gestion de las relaciones con los colegas y terceros
generan una exigencia psiquica de carga mental, que es acumulativa

a lo largo del vida laboral.

Hay multiples factores que estan implicados en el concepto de carga mental: un gran namero
de aspectos psicoldgicos, socioldégicos y de organizacion han llevado a diferentes enfoques de
gestidén. Las investigaciones, las tesis y la literatura sobre las teorias de la carga mental son
abundantes, se basan en una multitud de teorias y experimentos psicoldgicos y practicas
empiricas en las empresas.

Las limitaciones de tiempo y la cantidad y complejidad de los trabajos son claramente parte de
la carga mental, pero estos factores obvios estan lejos de ser los Unicos, sobre todo porque
existen interacciones con otras personas: mandos, compafieros o subordinados, o en el
exterior, clientes, proveedores, etc.

Los conflictos en el trabajo, relacionados con el rol, la funciéon o la autonomia en la estructura
de la empresa o los valores (ética, la imagen...) incrementan la carga mental.

También las exigencias emocionales frecuentes en los trabajos con personas (comerciales,
sanitarios, educacion...) pueden generar una fuerte tensién con aumento de la carga mental
debido a la falta de correspondencia frecuente entre los sentimientos reales y la apariencia que
se debe mostrar a los clientes (amabilidad forzada, la comprension...).

Por ultimo, un entorno fisico de trabajo inadecuado (ruido, calor, iluminacion...)
o factores de la organizacion (trabajo nocturno, aislados, vacaciones, horas extras...) también
condicionan la carga mental.

2. Fatiga y Tiempo
Tradicionalmente la fatiga ha estado muy vinculada a los horarios de trabajo.

La Cronoergonomia y el analisis del tiempo de trabajo como factor de riesgo laboral han sido
temas clasicos abordados desde el estudio de las condiciones de trabajo.

Vuelven a estar de actualidad los horarios atipicos tanto por lo que respecta a la hora a la que
se realiza la actividad (horario nocturno, p.e.) como por la duracién de la jornada de trabajo
(24 horas/24 horas y 7 dias/7dias).

La acumulacion de la fatiga y la recuperacién esta muy vinculada al tiempo de trabajo y al
descanso.

El tiempo de trabajo es uno de los factores de riesgo psicosocial comprendido expresamente
en la definicion legal de condiciones de trabajo. El tiempo de trabajo no se limita solo la
jornada laboral, que se define como la determinacién y ordenacién del tiempo de trabajo
durante los que se desarrolla la actividad laboral, comprende también todos los aspectos
temporales del trabajo, como la presion de tiempos, el ritmo de trabajo, las pausas o los
tiempos dedicados a la recuperacién de la fatiga. Y por otra parte el "tiempo de trabajo fuera
del trabajo" que es tiempo de la doble tarea, o sea el tiempo reproductivo, de cuidados y

279



tareas domesticas, que aunque no este contemplado y reconocido socialmente como trabajo,
aungue son actividades basicas del funcionamiento social.

Tareas de cuidado en casa y tareas remuneradas fuera, en la organizacién, son dos elementos
cruciales e insustituibles, cuya relacién y equilibrios se han construido a partir de un reparto
desigual en funcidn del género, atribuyendo a los varones la responsabilidad del primero, y a
las mujeres la del segundo. Y paraddjicamente con peores consecuencias en el ambito laboral,
donde por lo general, las mujeres contindan recibiendo remuneraciones inferiores y ocupan
menos cargos de responsabilidad.

Los resultados de la quinta Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (5EWCS por sus siglas
en ingles) en relacion con los aspectos temporales del trabajo, muestran que:

e La duracion de la jornada laboral y como se organiza la misma es uno de los elementos
claves del empleo, para autoridades, empresarios y trabajadores;

¢ Los debates a nivel europeo en los ultimos 20 afos se han centrado en hacer la jornada
laboral mas flexible y facilitar que se hagan menos horas de trabajo, ambas estrategias
dirigidas a tener mas empleo disponible para los ciudadanos y equilibrar, de manera
creciente, el trabajo y la vida privada;

¢ La media de horas trabajada por semana continla en descenso. Paso de 40,5 horas en
1991 en la EC12 a 37,5 horas en 2010 en la UE27. (36,4 horas en la EC12 en 2010);

e La jornada de 40 horas a la semana distribuida en 5 dias (de lunes a viernes) es aun la
norma para la mayoria de los europeos. Los hombres empleados en trabajo asalariado
trabajan siete horas de media mas a la semana que las mujeres y esa diferencia ha
permanecido mas o menos constante.

La organizacién del tiempo de trabajo es el resultado de un compromiso entre la productividad,
la gestion de los recursos humanos y las estrategias de gestion de la fatiga.

Teniendo en cuenta los efectos de los horarios de trabajo, la fatiga se describe principalmente
con respecto a las perturbaciones que causan los horarios en el ritmo suefio-vigilia, las
funciones fisioldgicas (por ejemplo, la digestion) y sobre el rendimiento cognitivo. Una
realizacion de calidad y segura se ve afectada por muchos factores, los cuales:

e Varian durante el ciclo circadiano (alrededor de 24 horas);

e Se deterioran de forma lineal con la privacién de sueno;

e Se deterioran a lo largo del dia;

e Se degradan con la duracién de la tarea.

Asumiendo el importante papel del descanso, la gestion de la fatiga fisica requiere,
l6gicamente, la limitacién de la jornada laboral y la prestacion de los periodos de descanso. Sin
embargo, no puede aplicarse el mismo planteamiento a la fatiga mental.

A menudo, los metidos utilizados para gestionar este tipo de fatiga asumen que

los factores que causan fatiga mental son similares a las que causan fatiga fisica. Pero incluso
si bien es cierto que la fatiga mental aumenta de manera previsible durante las horas de
vigilia, y luego se disipa en un periodo de recuperacion, el tiempo no es el Unico factor que hay
que tener en cuenta.

Los factores mas importantes que influyen en los niveles de fatiga mental, son:

e La cantidad y calidad del suefio - el suefio insuficiente o de mala calidad genera un
mayor nivel de fatiga. Dormir lo suficiente para y tener un suefio de calidad - son
importantes para eliminar la fatiga y mantener el estado de alerta y el rendimiento
normal. Esto se aplica no solo a un Unico periodo de suefio, sino también en varios
periodos consecutivos de suefio. Si una persona duerme mal o no duerme lo suficiente
durante varias noches seguidas, experimentara aumento de la fatiga, y en ocasiones
mucho mas después de una sola noche de suefio insuficiente;

e La duracién de la vigilia continua, cuanto mayor sea el tiempo una persona permanece
despierta, mas que es propenso a la fatiga. Las investigaciones indican que los niveles
de alerta disminuyen después de un cierto nimero de horas de suefio;

e Los ritmos circadianos, los niveles de fatiga también se ven influidas por la hora del dia.
Por ejemplo, la fatiga es a menudo mas aguda en las primeras horas de la mafiana,
debido a que el reloj bioldgico (o circadiano), los niveles de somnolencia son mas altos
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y consiguientemente los niveles de alerta mas bajos, entre las 3 y las 15 horas. Los
ritmos circadianos influyen igualmente sobre la calidad y duracién del suefio. Por
ejemplo, el suefio durante el dia es menos reparador, porque que nuestro cuerpo esta
programado para dormir por la noche.

La duracion del periodo de descanso no es lo que mas importa. Es la calidad y duracion del
suefio obtenida durante el periodo de descanso lo que determina el grado de recuperacion. Al
caer el periodo de trabajo durante un dia de 24 horas también determina el riesgo de fatiga.

Las carencias de suefio se refieren tanto al aspecto cuantitativo como cualitativo. En promedio
se estima que una persona necesita ocho horas diarias de suefio en un ciclo diario de 24,
aunque esta cifra es indicativa y varia notablemente con la edad y el sexo de las personas.

Particularmente negativos para la seguridad del sistema y la salud del trabajador son los
horarios no estandares o atipicos que se pueden definir como: todas las configuraciones del
tiempo de trabajo fuera del marco de la semana estandar (8 h x 5 dias), tales como trabajar
domingos y festivos, doce horas seguidas, entre 5 y 8 horas, etc.

Estos horarios atipicos son frecuentes en colectivos como quienes:

e trabajan con personas (sanidad, hosteleria, taxistas, policias, etc.). Son trabajos
emocionales, con agresiones verbales y riesgos de violencia fisica;

e trabajan de forma estacional (estudiantes, agricultores, construccion, etc.). Los
trabajadores estacionales son aquellos que encuentran empleo en actividades
productivas de temporada o que se intensifican en ciertas épocas del afio, como el
turismo de verano o de invierno, la recoleccion estacional en la agricultura, etc. Se trata
de actividades ligadas fundamentalmente a los sectores agricolas y de servicios.

Por otra parte los puestos de trabajo donde hay mayor riesgo de fatiga son:
e Salas de control de procesos;

Puestos de conduccion de vehiculos industriales (p.e. puentes grua);

Los conductores nocturnos;

Los conductores profesionales y de larga distancia;

Pilotos aéreos;

Servicios de emergencia;

Sanitarios (médicos, enfermeros).

La fatiga es un estado de cansancio y un sentimiento de agotamiento. Puede estar causada por
las largas horas de trabajo, largas horas de actividad fisica o mental, la falta de descanso,
estrés excesivo, y combinaciones de estos factores. Aunque los signos de la fatiga varian de un
trabajador a otro, los signos y sintomas fisicos mas tipicos son:

e Cansancio;
Somnolencia, incluyendo quedarse dormido contra la voluntad del individuo;
Irritabilidad;
Depresion;
Mareos;
Perdida de apetito;
Problemas digestivos;
Vulnerabilidad a enfermar.

Ademas de estos signos y sintomas fisicos, la fatiga puede influir reduciendo la capacidad para
realizar tareas mentales y fisicas:
e Enlentecimiento de las reacciones, tanto velocidad de reaccidn fisica y como velocidad
del pensamiento;
e La falta de respuesta a los estimulos, los cambios en el entorno, la informacién
proporcionada;
Acciones erroneas o incorrectas, fisicas o mentales;
Ldgica y juicio defectuoso, incapacidad para concentrarse;
Aumentos en los errores de memoria, incluyendo el olvido;
Disminucién de la vigilancia;
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¢ Reduccién de la motivacion;
e Aumento de la tendencia a la asuncion de riesgos.

La fatiga es también una actitud mental que supone una disminucion de la motivacién aplicable
a la tarea realizada.

A mas largo plazo se puede producir estos efectos en la salud:
Cardiopatias;

Diabetes;

Hipertensién;

Trastornos gastrointestinales;

Ansiedad;

Depresion.

Los incidentes o dafios en la actividad laboral son el resultado de una serie de factores que
interactian, y la fatiga es solo uno de ellos. Dado que la fatiga no se puede medir
directamente, es dificil aislar el efecto de las horas de trabajo extras o excesivas o la falta de
suefo en los cambios en las tasas de incidencia y de dafos. A las dificultades para medir la
fatiga por métodos objetivos, en los momentos posteriores a un incidente, la alteracion hace
desaparecer cualquier sintoma de cansancio.

Aunque efectivamente es dificil su medida, si que existen una serie de indicadores externos,
como:

e Bostezo excesivo o quedarse dormido en el trabajo;

e Problemas de memoria a corto plazo y una incapacidad para concentrarse.

" S
TIPOS DE FADIGA

= CARGA DE TRABAJO P [FAIER LAERIRAL

— FISICA
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= ESFUERZOS — MENTAL
MENTAL + PERCEPTIVA
= PERCEPTIVA - COGNITIVA
= COGNITIVA . RESPUESTA

= RESPUESTA

Quando ndo podemos adequadamente recuperar de
fadiga, entao falamos de fadiga crénica

10/10/2016

Figura 1 - Tipos de Fatiga

3. Sistema de Gestion de la Fatiga (SGF)

Mas alld de las restricciones de horas trabajadas y el cumplimiento de los tiempos de pausa
presentes en la normativa como medida para prevenir la fatiga, (en Espafia, Real Decreto
1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas especiales de trabajo), las organizaciones
deben comenzar a gestionar adecuadamente la fatiga, dentro del sistema de gestion de
riesgos, donde también estan incluidos los psicosociales.

Pese a los muchos estudios que relacionan la fatiga con la disminucion del rendimiento
cognitivo, el vinculo entre fatiga y seguridad es mas complejo, a pesar del reconocimiento
cada vez mas evidente de su papel en la génesis de los accidentes o del importante papel que
juega el operador en el "reconocimiento” o tener conciencia de su nivel de fatiga.

Las compafias aéreas en particular y especialmente las australianas ya estan desarrollando su
propios SGF; en Europa easyJet ha sido la primera en implementar este enfoque.

Siguiendo un documento de la Safe Work Australia, organismo dependiente del Gobierno
australiano, la fatiga se ha de gestionar como un riesgo mas, es decir: Identificacion,
evaluacion y control.
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Toda la plantilla desde la direccién, mandos y especialmente los trabajadores deben asumir
este riesgo y prevenirlo. Estas son alguna de las obligaciones de los trabajadores:

Deben cumplir todas las instrucciones razonables y cooperar con cualquier medida o
procedimiento relativo a la fatiga en el lugar de trabajo, tales como las politicas sobre la
aptitud para el trabajo. Los derechos de los trabajadores en relacidon con la fatiga no significan
que nunca deben realizar horas extras. Sin embargo, deben hablar con su gerente o supervisor
e informarles cuando estan cansados. También deben evitar trabajar horas adicionales y
realiza las tareas criticas de seguridad cuando sepan que es probable que se fatiguen.

Para identificar los factores que pueden contribuir a la aparicion de la fatiga, se debe:
e Consultar a los trabajadores
Examinar las practicas de trabajo
Examinar los registros de los trabajadores (fichajes, hojas de trabajo...)
Recabar informacidn de los expertos, referencias, investigaciones sobre la fatiga....
Revisar los incidentes del lugar de trabajo, incluidos los viajes hacia y desde el lugar de
trabajo.
e Revisar los datos de recursos humanos, por ejemplo, las tasas de absentismo no
planificado, la rotacidon de personal y las reclamaciones de los trabajadores.

La evaluacion de riesgos puede ayudar a identificar:

Donde, que y cuantos trabajadores (incluidos los contratistas y subcontratistas) son proclives a
estar en riesgo de fatigarse

Con que frecuencia es probable que se produzca la fatiga

Grado de dafio que pueda resultar de la fatiga

Si las medidas de control existentes son eficaces

Que medidas se deben tomar para controlar el riesgo de fatiga

La urgencia con la que se debe llevar a cabo la accién para controlar el riesgo

Al evaluar los riesgos, se contribuye a que la fatiga no sea considerada de forma aislada y sera
el paso para el control de los mismos, minimizandolos o eliminandolos.

La existencia de estos Sistemas de Gestidon (SGF) es reciente y no se dispone de suficiente
retorno de experiencias sobre su eficacia. Aunque los primeros resultados son prometedores,
tanto en términos de la seguridad y el rendimiento global del sistema, quedan muchas
cuestiones por resolver, incluyendo la influencia de otros riesgos psicosociales sobre la actitud
individual para solicitar un descanso o continuar trabajando sin riesgos.
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Protecao de Trabalhadores Isolados - As novas tecnologias na
prevencao e seguranca dos trabalhadores isolados na indistria

Lone Workers Protection - New technologies in the prevention and
safety of lone workers in the industry

Marques Pires, P.?

Resumo

Flexibilidade dentro e fora do local de trabalho é cada vez mais uma norma no setor da gestao
de servicos de instalacfes, colocando a questdo da protecdo dos trabalhadores na linha da
frente para os empregadores.

Salde e Seguranca sdo prioridades absolutas para qualquer empregador, especialmente a
seguranga dos trabalhadores isolados.

Palavras-chave: Trabalhador Isolado; Tecnologias; Seguranca; Prevencéao.

Abstract

Flexibility within and outside the workplace is increasingly a standard in facilities management
services sector, putting the issue of worker protection on the front line for employers.

Health and safety are absolute priorities for any employer, especially the safety of lone
workers.

Keywords: Lone worker; Technologies; Safety; Prevention

1. Texto

Muitas organizages tém tradicionalmente utilizado métodos manuais para proteger os seus
trabalhadores isolados. Repensando este tema, ao adotar uma abordagem baseada na
tecnologia, isto pode efetivamente elevar a fasquia em termos de reforco da sua seguranga de
forma muito mais eficiente.

As organizacbes tém que criar mecanismos de forma a garantir a seguranca de todos os seus
colaboradores nos locais de trabalho - recomendacdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho que remonta ha varias décadas.

Embora muitas organizacoes, desde sempre, tenham tido essa preo-cupagao, recentemente
tem-se assistido a uma mudanga positiva, adotando politicas proativas para protecdo dos
trabalhadores isolados, mostrando uma maior consciéncia das suas implicagoes.

A nossa experiéncia na area da segurancga industrial mostra-nos que bastam apenas alguns
pioneiros para tragar um trilho, potenciando futuros seguidores, nomeadamente instituicbes
publicas como Hospitais e Tribunais que mostram ocaminho a seguir.

A partir do momento em que algumas organizacdes de determinado setor adotam novos
processos, outras se seguirdo, como parte dos servicos de saude, despoletando melhores
praticas e garantindo uma melhoria geral das normas de funcionamento.

Descobrimos, ao dialogar com um grupo de instituicdes, que nos dias de hoje as empresas
estdo muito bem informadas sobre as suas obrigacdes para com a protecdo de trabalhadores
isolados, adotando esforcos mais proativos e avaliandotodas as opgdes possiveis.

O risco dos trabalhadores é levado tdo a sério como o risco da seguranga de informagao.
Naturalmente que ha um equilibrio a estabelecer entre o nivel de risco e o orgamento
disponivel para o mitigar.

Escusado sera dizer que as empresas existem para ser rentaveis — nenhuma empresa quer
gastar dinheiro desnecessariamente, mas também nao quer agir de forma irresponsavel, dado
que esta conduta poderd levar a penalizacbes muito gravosas e a danos irreparaveis a sua
reputacgao.

2. Qual é o conceito de trabalhador isolado?

Trabalhadores isolados sdo profissionais que trabalham permanentemente sds, sem supervisao
direta.

Poderdao trabalhar:
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Sozinhos num local fixo, como uma loja ou uma bomba de gasolina;

Separados dos colegas, por exemplo numa fabrica ou armazém;

Fora do horario normal, executando trabalhos de limpeza ou vigilancia;

Em posicdes com mobilidade, em setores como a construcdo, manutencdo, engenharia
ou agricultura;

e Com outras fungbes moveis, visitando casas ou empresas, tais como motoristas,
enfermeiros, assistentes sociais, vendedores, guardas florestais, etc.

3. As abordagens tradicionais

Quando se trata de proteger o trabalhador isolado, existem varios tipos de abordagens que
uma empresa pode escolher para cumprir com as diretrizes e recomendacgoes.

Aguardar passivamente pela quebra de contacto de um técnico de manutencdo e ser
necessario enviar alguém em seu auxilio € um procedimento ineficiente e incomportavel para
qualquer empresa.

A criacdo de um manual de acompanhamento de trabalhadores isolados é uma opgdo, por
exemplo.

Pode-se estabelecer que o técnico tem que contactar o seu supervisor, de hora a hora, para
confirmar que nao existe qualquer problema - esperando

que ele também se lembre de o fazer; ou ter alguém que trabalha no escritério que faga este
procedimento e esperar que esta tarefa ndo distraia os engenheiros da manutencao da tarefa
em questao.

Ou poderemos simplesmente decidir evitar o problema do trabalhador isolado por completo,
enviando engenheiros de manutengao e todos os profissionais aos pares (!).

Mas todos estes métodos sao ineficientes e/ou podem acabar por sair muito dispendiosos.
Quem esta a fazer, ou a receber, chamadas de hora a hora, provavelmente ndo vai conseguir
executar mais nenhuma tarefa ou, ao duplicar os membros das equipas, significa que cada
tarefa ird custar o dobro para ser concluida.

4. Uma nova abordagem

Uma abordagem tecnoldgica oferece formas mais eficazes e menos intrusivas de proteger os
trabalhadores isolados, podendo ser simultaneamente mais econémica do que as abordagens
tradicionais.

Claro que a tecnologia ndo impede que um incidente ou acidente ocorra, mas em combinagao
com os procedimentos corretos, permite o auxilio mais célere e adequado em caso de uma
emergéncia que afete um trabalhador isolado.

Existe um leque de opgdes tecnoldgicas para servir todos os tipos de condigGesde trabalho
isolado.

Existem tarefas que implicam grande mobilidade, sendo visitadas diversas infra-estruturas tais
como industrias ou estabelecimentos comerciais.

E necessario verificar se os funcionarios estdo a trabalhar em ambientes perigosos ou em
ambientes hostis ou explosivos e analisar se haverd necessidade de fornecer um equipamento
que também possa ser usado como um telefone normal.

Quando os trabalhadores isolados estdo alocados a um determinado local, convém olhar para a
infra-estrutura de comunicacdes da organizacdo existente e verificar se os mesmos se
encontram a operar no exterior ou interior.

Apds obtencdo de todas as varidveis necessarias, e conhecido o orcamento disponivel,
recomenda-se a solucdo mais adequada, selecionada a partir de um leque de aparelhos e
plataformas.

Alguns exemplos de instrumentos de protecdo de trabalhadores isolados disponiveis no
mercado incluem dispositivos GSM que resistem a jatos de

pd e agua, sobrevivem a uma queda de dois metros numa superficie de betdo e podem ser
utilizados, com segurancga, em zonas classificadas ATEx (ambientes explosivos).

Os equipamentos incluem botSes de emergéncia e sensores, despoletando, entre outras
fungdes, a de homem-morto e disparo automatico de um alarme.

Também facultam o alarme manual, para quando um trabalhador isolado for capaz de o
acionar.Estes aparelhos, que utilizam uma plataforma GSM, podem oferecer posicionamento
por GPS, que podera ser integrado num mapa digital, para que, quando um alarme é
despoletado, a localizagao do trabalhador possa ser rapidamente identificada.

E, para organizagbes que o necessitem, pode-se inclusive integrar um centro de rececao de
alarme para a solucdo proposta.
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A alarmistica automatica, nestes equipamentos portateis, baseia-se na utilizacdo de
giroscopios e acelerémetros, que detetam respetivamente a posicdo espacial do aparelho e a
sua movimentacao.
Desta forma, consegue-se detetar e alarmar uma queda ou uma imobilizacao prolongada, que
pode ser resultado de um problema com o operador, ou estar relacionada com o facto de o
aparelho ter ficado esquecido em qualquer local (o que obriga ao seu transporte permanente,
permitindo detetar a perda do equipamento).
Também se conseguem detetar movimentos bruscos, resultantes de situacdes de panico.
Da maior importancia, em qualquer ocorréncia, € a localizagdo inequivoca do sinistrado.
Para este efeito utilizam-se trés tecnologias distintas:
e Localizacao por GPS, eficaz em ambiente exterior.
e Utilizacgdo de uma malha de localizadores enderecados (com alcance limitado),
permitindo a identificagdao do local, mediante transmissdo do respetivo endereco para o
o equipamento portatil, via radio (banda ISM), e sua posterior retransmissdo para o
exterior, em caso de eventual sinistro. Eficaz em ambiente interior e exterior.
Emissao de um sinal audio (até 120 dB) a partir do equipamento
Portatil, eficaz num raio de audicdo a partir do mesmo.

Nas duas primeiras situagdes, a localizagdao é transmitida remotamente para uma central e/ou
diretamente para qualquer telemdvel, via GPRS ou sms, na forma de coordenadas GPS ou
texto identificativo.

A utilizacdo de um sinal audio, a partir do dispositivo mével, permite que os servigos de auxilio
cheguem ao sinistrado com a maxima celeridade.

Existe ainda a possibilidade de estabelecer remotamente uma comunicagdo de voz com o
sinistrado, em modo maos livres (alta voz).

Nesta situacdo, e caso este ainda se encontre consciente, poderdo ser otimizadas as medidas
de auxilio, em funcgdo do tipo de ocorréncia.

Em situacdes de deficiente cobertura de rede GSM, podem utilizar-se recetores via radio, que
comunicam com o0s equipamentos portateis, sendo o sinal de alarme, para o exterior,
transmitido através da rede telefénica fixa.

5. Conclusbées

Conforme pudemos verificar, o leque de possibilidades potenciado pelas novas tecnologias é
muito vasto, permitindo ja um nivel elevado de protecdo e o auxilio célere e eficaz a todo o
tipo de trabalhadores isolados.

Qualquer sinistro, abrangendo uma multiplicidade de ocorréncias, pode, desta forma, ser
imediatamente identificado, tornando injustificaveis determinados comportamentos de risco
por parte de empresas e profissionais, evitando custos de duplicacdo de funcionarios.

Ja existem no mercado empresas especializadas nestas tecnologias, que poderdo dimensionar
e optimizar os sistemas de protecdo de trabalhadores isolados, em funcdo das caracteristicas e
necessidades dos locais e operadores a proteger.
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Mensagem da Presidéncia da Comissao Cientifica do VDS 2016

Em 2016, o “Views and Determinants of Safety & Security” € uma evolugdo do “Vertentes e
Desafios da Seguranca”, numa continuidade assegurada pelos seus criadores e responsaveis.
Para os ja muitos aficionados, continua a ser o “VDS”".

A realidade emergente do VDS afirmou-se entre outros eventos técnico-cientificos de areas
envolvidas na gestdo de riscos, que se reeditam ha mais anos, em Portugal.

Nos Ultimos seis anos, o VDS tem sido crescentemente procurado para apresentar
desenvolvimento tecnoldgico e investigagdo cientifica proveniente de paises latinos. Estas
propostas resultam de projetos e estudos realizados por talentos das instituicdes de ensino
superior, dos institutos de investigagdo, das entidades reguladoras, das empresas €, em geral,
de organizagdes publicas ou privadas que estdao a desenvolver competéncias e solugbes nas
diversas vertentes de gestdo de riscos.

A validacdo técnico-cientifica das propostas que sdo publicadas no VDS é assegurada pela
submissao prévia a Comissao Cientifica, em regime de dupla revisdao cega. Deste processo
sobrevivem os trabalhos capazes de satisfazer revisores que exercem profissionalmente, que
investigam e que ensinam em diferentes vertentes de gestdao de riscos.

Gragas a esta dinamica virtuosa, o VDS continua a atrair e desenvolver talentos.

A todos os envolvidos, bem-hajam pela evolugao!

A Presidéncia da Comissao Cientifica

Paulo Henriques dos Marques, PhD

Antonio Augusto Ribeiro, MSc
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Mensagem do Presidente da Comissdao Organizadora

A Comissdo Organizadora do VDS 2016 nao pode deixar de agradecer a todos os que
contribuiram para que esta edicdo do VDS fosse a mais participada, em termos de niamero de
inscricoes. Efectivamente, a fasquia inicialmente dos 400 participantes, estipulada como meta,
foi atingida!

Agradecemos aos autores que submeteram artigos e os melhoraram, num processo de revisao
cega por elementos da Comissdo Cientifica. Neste aspecto, também o VDS cresceu, ja que o
numero de artigos aceites para publicacdo foi 10% superior ao da edicdo anterior. Isto so foi
possivel gragas a um enorme trabalho dos elementos da Comissdo Cientifica, superiormente
coordenados pelo Presidente e Vice-Presidente da mesma, mas também a vontade dos autores
em pretenderem publicar os seus trabalhos e, sobretudo, a estarem dispostos a incluir as
alteracbes e/ou comentarios propostos pela Comissdao Cientifica. S0 assim se garante o
caracter cientifico do VDS.

O VDS nao teve, em todas as edigdes realizadas, apoio institucional priveligiado, uma vez que
nao depende de qualquer organizacdo em particular. Funciona e realiza-se, pois, com
patrocinios e apoios de diversas entidades, desde estabelecimentos de Ensino Superior,
empresas e outras organizacdes. Com orcamento nulo, sé assim poderia ser levado a efeito.
Importa,pois, destacar as organizagdes que, desta forma, contribuiram para a concretizagdo do
VDS 2016:

e Patrocinio PLATINA: 3M

e Patrocinio OURQO: EXIMO, TECNIQUITEL

e Patrocinio PRATA: CHROMPACK, CIFESP, CEDROS, SAFEMED

e Patrocinio BRONZE: A1SAFETY, SINALUX, SEGMAZ, AQUALEHA

Embora ndo contribuindo através do financiamento directo de bens e/ou servicos, ha outras
organizacdes que, com a sua colaboracdo e apoio, expressa por diversas formas, tornaram
possivel o VDS 2016.

e Divulgacao - Ponto Focal Nacional da AESST, ACT, Revista Seguranga, ABEST, SOBES,
ABHO, ACILIS, AIFF, AESintra, RPSO, Safety Equipement, AEE, ISEC;

e Mini-cursos - dBwave.i, Jorge Lozano, CIFESP, ABHO, INSS Dr. Ricardo Jorge, CEDROS,
ISQ, 3M, SINALUX, PA Consultores, ACT, ESSLei, ESTeS Coimbra, Prof. Doutor José
Magalhdes, AEE, BMLeiria, SISPOLI Engenharia, EXIMO, SVANTEK;

e Produtos alimentares para os intervalos - MC Marinha Grande, Doccis, PANIDOR, DELTA
Cafés, BEAT Blub, Lourisumos;

e Palestrantes Convidados.

O VDS pretende continuar a ser um evento cujo amago é proporcionar aos seus participantes
contelidos validos, actuais e ao menor custo possivel, pois ndo se afigura como um congresso
com o objectivo de ser lucrativo. E nossa constante preocupacdo que os participantes do VDS
sintam que o valor das inscricbes € meramente simbodlico e que levam muito mais do que o
gue pagam, pois o valor das inscricdbes ndo é suficiente para o pagamento das despesas.
Contudo, mesmo reduzido, este valor pago pelos participantes é fundamental para continuar a
permitir a realizagao do VDS.

O conteldo dos artigos ou textos de conferencistas convidados publicados neste livro é da
inteira responsabilidade dos seus autores.

Até aqui, agradeci em nome da Comissao Organizadora. Ndo posso deixar de agradecer em
meu nome pessoal aos demais elementos da Comissdo Organizadora e da Comissdo Cientifica,
sem 0s quais ndo seria possivel a concretizagdo deste Congresso. Obrigado!

Fica mais uma edicdao do VDS para ser recordada no futuro.

O VDS 2017 ja se encontra delineado...
O Presidente da Comissao Organizadora

Miguel Corticeiro Neves, PhD
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