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RESUMO

Segundo os indicadores demograficos, o envelhecimento da forca de trabalho é
um assunto cada vez mais pertinente e factual, assistindo-se a um contraste cada vez
mais efetivo dos grupos etarios mais velhos a aumentarem e os mais jovens a

diminuirem de proporcdo em relacao ao total da populagdo em idade ativa.

Prolongar a vida ativa profissional, além de constrangimentos nos trabalhadores
mais idosos face ao declinio natural da capacidade de trabalho, constitui um desafio em
matéria de seguranca e saude, dada a necessidade de assegurar medidas para protecado

do envelhecimento que atendam os recursos do trabalhador e as exigéncias do trabalho.

O objetivo geral deste estudo visa identificar no ambito seguranca e saude no
trabalho, medidas e praticas inclusivas de diversidade etaria, que colaborem na
protecao do envelhecimento no trabalho, sustentado nos resultados obtidos de indice

de capacidade para o trabalho com os profissionais da oficina de mecanica-auto.

Esta investigacao é baseada no método quantitativo e utilizou o instrumento Work
Ability Index (WAI), desenvolvido pelo Finnish Institute of Occupational Health,
traduzido de indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que reflete a aplicacdo de um
guestionario individual de autoavaliacdo sobre as exigéncias fisicas e mentais do

trabalho, do estado de saude e dos recursos do trabalhador.

O resultado médio global de ICT obtido com 24 trabalhadores, demonstrou uma
capacidade de trabalho moderada, refletindo a necessidade de uma intervencdo que

contemple medidas e praticas que promovam a melhoria da capacidade para o trabalho.

Pretende-se que o tema proposto para o estudo, contribua para a promocgdo do
bem-estar dos profissionais no local de trabalho e traduza, nos meios decisores, uma
maior sensibilizacdo acerca da problematica do envelhecimento da forca de trabalho na

generalidade das atividades desenvolvidas na organizagao.

Palavras-chave

Envelhecimento no trabalho, gestdao da seguranca e saude no trabalho, atividade

de mecanica-auto, indice de capacidade para o trabalho.



ABSTRACT

According to demographic indicators, the aging of the workforce is an increasingly
pertinent and factual issue, with an increasingly effective contrast between older age
groups increasing and younger age groups decreasing in proportion to the total of the

working-age population.

Prolonging the working life, in addition to constraints on older workers in the face
of the natural decline in work capacity, is a challenge in terms of safety and health, given
the need to ensure measures to protect against aging that meet the resources of the

worker and the demands of the job.

The general objective of this study is to identify, in the field of safety and health at
work, measures and practices that are inclusive of age diversity, which collaborate in the
protection of aging at work, based on the results obtained from the index of ability to

work with the professionals of the auto mechanic workshop.

This investigation is based on the quantitative method and used the Work Ability
Index (WAI) instrument, developed by the Finnish Institute of Occupational Health,
translated from the Work Ability Index (ICT), which reflects the application of an
individual self-assessment questionnaire on the physical and mental demands of work,

health status and worker resources.

The global mean result of WAI obtained with 24 workers demonstrated a moderate
work capacity, reflecting the need for an intervention that includes measures and

practices that promote the improvement of work ability.

It is intended that the theme proposed for the study contributes to the promotion
of the well-being of professionals in the workplace and translates, in decision-making
circles, greater awareness about the issue of the aging of the workforce in most activities

carried out in the workplace organization.

Keywords

Aging at work, occupational health and safety management, auto-mechanic

activity, work ability index.
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INTRODUCAO

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado em Gestdo da Segurancga e

Saude no Trabalho do Instituto Superior de Educagdo e Ciéncias (ISEC Lisboa).

A estratégia delineada quanto a politicas publicas de trabalho e emprego tem
vindo a traduzir um prolongamento da idade dos individuos para exercer a atividade
profissional (acima dos 65 anos), antevendo-se novos desafios ao nivel da gestdo nas

organizagdes, tendo em conta o consequente envelhecimento da forga de trabalho.

Este facto apela para uma visdo orientada as exigéncias do atual modelo laboral,
que visem garantir a adog¢do de praticas e procedimentos internos adequados,
particularmente, em termos de seguranca e de salude em que se desenvolvem as

atividades de trabalho, considerando a salvaguarda da veterania dos trabalhadores.

A promocdo de uma boa capacidade de trabalho exige uma lideranca forte e
eficaz, que envolva a participacao dos trabalhadores e a cooperagao entre empregador
e os seus legitimos representantes. Dessa forma, é possivel afetar tanto as exigéncias
profissionais como os recursos individuais dos trabalhadores, nomeadamente, através

da motivacao e da promocao de atitudes positivas e valores consolidados.

O declinio natural de capacidades funcionais em individuos de idade mais
avancada, designadamente, ao nivel da sensagdo, perce¢do, cogni¢cao e no plano
psicomotor, tornam a sua condi¢cdo mais vulneravel para o trabalho. Apesar disso, estes
individuos compensam tais limitacdes com experiéncia acumulada e valiosas
competéncias, realizando as tarefas de um modo mais cuidado e atento, o que favorece

em termos de eficiéncia e seguranga.

A gestdo organizacional em funcdo da idade é uma pratica considerada
indispensavel no fendmeno do envelhecimento dos individuos, obedecendo a que os
postos de trabalho, a fungao e as respetivas tarefas, sejam alvo dos reajustes necessarios

ao trabalhador, dado o intensificar das diferencas individuais com o avancar da idade.

A capacidade de trabalho constitui a base do bem-estar e de realizacdo do
individuo na sua condicdo como profissional, ainda que num contexto mais amplo e em

funcao de determinados fatores seja influenciada pelo tipo de atividade desenvolvida.



Decorre do exposto, a necessidade de compreender em que medida podem ser
traduzidas e asseguradas em termos de seguranca e saude no trabalho, condi¢des para
a promocdo do envelhecimento no trabalho, cujo contributo constitua um eficaz
combate as barreiras etdrias, permitindo ao trabalhador realizar da sua atividade e

demonstrar o seu potencial sem prejuizo, por razdes relacionadas a idade.

A investigacdo, traduzida num estudo de caso, com trabalhadores da area da
mecanica automadvel, pretendeu analisar os resultados produzidos no questiondrio do
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), distribuido individualmente, e que reflete a
opinido do proéprio, acerca da sua concecdo de capacidade de trabalho (tdo importante
quanto as avalia¢Oes realizadas por especialistas). Representa um método muito util,
dado que, permite evidenciar problemas de realizagdo do seu trabalho e possibilita uma
intervencdo precoce para prevenir perdas de produtividade, particularmente, com

trabalhadores de idade mais avancgada.

O estudo desenvolve-se em cinco partes distintas que correspondem as fases da
investigacdo. A Parte |, corresponde ao enquadramento tedrico. A Parte I, respeita a
investigacao empirica. A Parte Ill, contempla a apresentagdo dos resultados. A Parte IV,

visa a discussao de resultados. A Parte V, trata as conclusdes e consideracgdes finais.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. ORGANIZAGAO DA SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO

Visa a salvaguarda da seguranca e da saude fisica e mental dos trabalhadores,
segundo as disposicoes legais e que sdo desenvolvidas as condi¢des técnicas necessarias

a aplicag¢do das medidas de prevengao inerentes ao empregador.

1.1. Evolucao das condicoes de trabalho

Em 1950, Russel (nobel da literatura) referiu que o trabalho é desejavel, primeiro
e antes de tudo, como um preventivo contra o aborrecimento, pois o aborrecimento
gue um homem sente ao executar um trabalho necessario, embora mondtono, ndo se

compara ao que sente quando nada tem para fazer (1950).

Considerando o aspeto crucial que assume na vida dos cidaddos, como na
sociedade em geral, torna-se imperioso compreender o modo como o trabalho e as

condicOes criadas para a sua realizacdo sofreram transformacdes ao longo do tempo.

O Cddigo de HAMURABI, decretado entre 1792 e 1750 a.C. pelo sexto Rei da
Babilénia, integra o primeiro repositério de preceitos legais conhecidos na época,
arrolando um conjunto de medidas penais aplicaveis a responsaveis por alguns tipos de

acidentes, dentro da ldgica entdo prevalecente de “olho por olho, dente por dente”.

O trabalho, outrora “cantado” por poetas, era afetado na sua dignidade, sendo
visto como a atividade dos escravos, ndao gozando de boa reputacdo. Durante muito
tempo, a palavra trabalho significou experiéncia dolorosa, padecimento, cativeiro,
castigo. Razdo possivel para a auséncia de estudos a época, que comprovem as

condicGes em que o trabalho era praticado.

No Século XVI, a ociosidade constitui pecado, pois o trabalho era tido como servico
divino e simultaneamente vocacgdo, segundo a crenca luterano o homem nasce para
trabalhar. Na visdo do puritanismo anglo-americano, quem executa o trabalho foi

escolhido de deus, facto que viria a acelerar o desenvolvimento do capitalismo.



Desde o séc. XlIl e Xlll, a produgdo é desenvolvida predominantemente com
recurso ao trabalho artesanal, onde grande parte dos oficios implica a realizacdo de
tarefas manuais, numa boa parte dos casos na presenca de ambiente familiar. O recurso
a instrumentos de trabalho, ainda que rudimentares nesta fase, acaba por ser associado

a emergéncia das primeiras preocupagdes com a seguranga e a saude das pessoas.

Por altura da revolugao industrial (Séc. XVIII), verifica-se um grande impacto em
matéria de condi¢bes de trabalho, quando alguns setores produtivos comegam a exigir
uma crescente concentracdo de mdo-de-obra, que desencadeia a necessidade de
organizar o trabalho, baseado na entrada do capital no processo produtivo, na
propriedade das ferramentas e matéria-prima, na divisdo do trabalho e da tarefa, no
estabelecimento de hordrios e escalas de trabalho (modelo taylorista), numa estratégia

fundada na produtividade e na submissao do trabalho a lei da oferta e da procura.

E também durante esse periodo, que os trabalhadores evidenciam doencas com
carateristicas distintas da demais populacdo, o que leva alguns autores a defender que
as consequéncias profundas provocadas ao nivel da saude, desencadearam os primeiros

passos em termos de medicina no trabalho.

No inicio do Século XX, por influéncia de Ford, a reestruturacdo produtiva assenta
no incremento da producdo, da ocupacdo e da produtividade do trabalho humano
através da rentabilizacdao da forga de trabalho, por meio de altera¢des no processo e na
tecnologia, passando a existir instalagcdes de trabalho complexas, com niveis de risco
substancialmente mais elevados, devido a subordinacdo a maquina e ao uso intensivo

de m3o-de-obra, com consequentes riscos de fadiga e stresse nos trabalhadores.

Com o final da | Guerra Mundial e no seguimento da assinatura do Tratado de Paz
(1919), é criada a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que torna possivel uma
plataforma minima de entendimento entre empregadores, trabalhadores e o estado
portugués, cabendo a este Ultimo o papel de agente de “gestdo e regulacdo” entre as
partes, as quais devem cooperar entre si, cabendo aos empregadores dos paises
aderentes a responsabilidade de garantir as medidas necessdrias em matéria de

condicbes de trabalho.



A segunda metade do Século XX marca o inicio da era eletrdnica, assistindo-se a
uma profunda transformacdo da ldgica econdmico-produtiva em que a automatizacao
de processos e a informatizagao levam a uma reestruturagao social e profissional que
traduz condi¢Oes laborais ainda assim adversas, refletidas no aumento intensivo da
produtividade. Apesar da diminuicao de doengas fisicas, relacionada com a substitui¢cao
do trabalho humano pelo das maquinas, aumentam as enfermidades causadas pela

intensidade do trabalho e resultantes da falta de pausas.

A designada “terceira revolucdo industrial”, desencadeia o avanco da digitalizacdo,
da internet e da Industria 4.0, atribuindo o trabalho as maquinas e tornando obsoletas
determinadas funcdes. Abrem-se assim perspetivas para que no mercado de trabalho

futuro, a vocacdo individual dos individuos possa voltar a fazer carreira.

1.2. Enquadramento legal da seguranga e saude no trabalho

O fendmeno de revolucdo industrial veio precipitar uma nova representacao do
papel social do trabalho e, consequentemente, uma emergente preocupa¢ao com as
condicGes de trabalho, num plano geral, e com a Seguranca e Saude no Trabalho (SST),

num plano mais especifico.

Em 2011, Neto referiu que o trabalho tem assumido em papel estruturante da
organizacgao social, sendo mesmo um dos principais elementos operativos das grandes
clivagens sociais verificadas nas sociedades ocidentais. Segundo este, a concecao
moderna da seguranca e salde no trabalho encontra razao numa sucessdao de
acontecimentos sociais registados no decorrer dos séculos anteriores, pelo que deve ser
entendida numa légica evolutiva desde a antiguidade até a atualidade, ainda que

instrumentalizada segundo as necessidades ideoldgicas de cada época (2011).

De acordo com a traducdo da OHSAS 18001/NP 4397 (citado em Calado, 2014), a
seguranca e saude no trabalho é entendida como disciplina de dmbito alargado que
corresponde ao conjunto das intervencdes que objetivam o controlo dos riscos
profissionais e a promoc¢do da seguranca e da saude dos trabalhadores, visitantes ou

qualquer outro individuo no local de trabalho.



Em 1998, Beck referiu que a década de 1950 trouxe uma mudancga de paradigma
na sociedade, uma vez que a tecnologia intelectual se sobrepde a tecnologia mecanica
que caraterizou a industrializagdo, fazendo elevar os niveis de consciéncia social aos

riscos, proporcionalmente, com os niveis de conhecimento (1998).

A introducdo de regulamentacdo e as orientacles estratégicas emanadas pelas
entidades internacionais, como é o caso da OIT, a par da atuacdo mais rigorosa e
preponderante da comunidade cientifica, em muito contribuiram para que o dominio
do risco e da seguranca das pessoas passasse a ser encarado de modo socialmente mais

presente e exigente.

Alguns normativos de atuagdo permitiram aos diferentes paises estruturar o seu
regime juridico, politico e social no dominio da SST. A Convengdo OIT n.2 81 de 1947,
veio instituir a necessidade de criacdo de estrutura inspetiva para fazer cumprir a
legislagdo de SST. A Recomendagdo OIT n.2 112 de 1959, apela a necessidade de
existéncia de servicos de medicina do trabalho e a Convengdo OIT n.2 155 de 1981,
traduz o quadro de referéncia das politicas a nivel nacional e a nivel de empresa no

ambito da seguranca.

Em 1997, Correia referiu que para definir as disposicdes a aplicar, com a finalidade
de assegurar a prevencdo e protecdo em todos os postos de trabalho, publicos ou
privados, em que exista uma relacdo de prestacdo de servicos, a Comunidade Econdmica
Europeia — CEE (1989), ratificou a Convencdo OIT n.2 155, com base na Diretiva

Comunitaria 89/391/CEE (1997).

Ainda no decorrer da década de 1990, foram instituidos alguns organismos, como
seja, o caso da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST), que
viriam a revelar-se fundamentais em termos de visibilidade e de consciencializacdo da
sociedade em geral, tendo tido também um papel preponderante quanto a definicdo de
estratégias e politicas de promocdo da seguranca e da saude dos trabalhadores e dos

locais de trabalho.



A criagcdo do Decreto-Lei n.2 441/91, de 14 de novembro (Regime Juridico do
Enquadramento da Seguranca Higiene e Saude no Trabalho), paralelamente a
introducdo do Decreto-Lei n.2 26/94, de 1 de fevereiro (Regime de Organizagdo e
Funcionamento das Atividades de Seguranca Higiene e Saude no Trabalho), constituem
um verdadeiro “pilar” contemporaneo, tal a importancia da operacionalizagdo do

dominio da SST nas organizacdes em Portugal.

Este instrumento juridico transpds a Diretiva n2 89/391/CEE, que abrange o setor
privado e publico, determinando a obrigatoriedade de aplicacdo dos principios nela

referidos a todos os empregadores.

A entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 110/2000, de 30 de junho, foi também
determinante no contexto do exercicio da profissdo na drea da SST, uma vez que se
estabelecem as condicbes de acesso e de exercicio dos técnicos nesta matéria, bem
como as especificagdes para emissao dos respetivos certificados de aptidao profissional

e de homologacdo dos cursos de formacao profissional.

O Regime Juridico da Promoc¢do da Seguranca e Saude no Trabalho (Lei n.2
102/2009, de 10 de setembro, alterada e republicada pela Lei n.2 3/2014, de 28 de
janeiro e atualizagGes), vem estabelecer que os trabalhadores devem dispor de
informacdo sobre os riscos para a seguranca e saude, bem como as medidas de protecao
e de prevencgao e a forma como se aplicam. Determina ainda que sdo responsaveis pela

garantia das condi¢Ges de SST, tanto os empregadores como os trabalhadores.

Passa a constituir obrigacdo das entidades empregadoras publicas, organizar o
funcionamento dos servigos de SST, de modo a garantir condi¢des de SST, em todos os
aspetos relacionados com o trabalho, pelo que devem mobilizar os meios necessarios e
os servicos adequados, internos ou exteriores ao servico, bem como o equipamento de

protecdo que venha a atender-se necessario utilizar.

A fiscalizacdo, certificacdo, formacdo e informacdo no dominio da SST, foram
asseguradas pelo estado portugués (1993), através do IDICT, extinto em 2004, dando
origem a IGT e ao ISHST, extintos em 2006, passando as suas competéncias a integrar
um Unico organismo, denominado de Autoridade para a Condi¢Oes de Trabalho, com

vigéncia a data.



Atualmente, Portugal, norteia-se pelo Quadro Estratégico da UE para a SST para o
periodo 2021-2027, define a visdo da Comissdo Europeia (CE) quanto a melhoria da
seguranc¢a e saude dos trabalhadores e a realizagdo de um dos principios do pilar
europeu dos direitos sociais, que consiste em atualizar os niveis de protecdo dos
trabalhadores e responder aos riscos tradicionais e emergentes relacionados com o

trabalho.

O papel ativo da OIT na melhoria das condicGes de trabalho e o desempenho da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), em termos de orientacdo e divulgacdo de boas
praticas de promocdo da segurancga e saude e de promogado da salde e capacidade de
trabalho, tem vindo a constituir-se determinante para a criacdo de ambientes de

trabalho seguros e sauddveis para os trabalhadores.

1.3. Organizagao do servigo de seguranga e saude no trabalho

A responsabilidade do empregador em assegurar condicdes de trabalho dignas,
que garantam a seguranca e a saude dos trabalhadores no local de trabalho, visa
diminuir a possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais,

tornando a organizagao mais produtiva e competitiva.

A atividade da Administracdo Publica, consagrada na Lei n.2 35/2014, de 20 de
junho (Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas), traduz o quadro de competéncias de
SST. Em 2015, Almeida referiu que este diploma assume uma tendéncia clara de
convergéncia do regime dos trabalhadores publicos e regime dos trabalhadores comuns,
ressalvadas as especificidades exigidas pela funcdo e pela natureza publica do

empregador, com salvaguarda do estatuto constitucional da func¢do publica (2015).

As competéncias do servico de seguranca e saude no trabalho visam assegurar que
as condicOes de trabalho salvaguardam a seguranca e a saude fisica e mental dos
trabalhadores, que existem as condi¢des técnicas necessarias para aplicacdo de medidas
de prevencdo, que os trabalhadores recebam informacao e formacdo necessaria, e que
os representantes para a SST ou os préprios trabalhadores, sdo informados e

consultados nesse dominio.



Silva (2010) referiu relativamente as entidades publicas, que a implementacdo e
organizacdao de servicos de SST, deve observar fatores organizacionais, técnicos,
materiais e sociais inerentes ao trabalho, tendo em conta na organizacdo dos meios, a
natureza, a probabilidade, a gravidade e a distribuicdo de riscos, em consideracdo aos
trabalhadores, mas também a terceiros suscetiveis de serem abrangidos pelos riscos e,

ainda, a realizacdo de trabalhos, quer nas instalacdes quer no exterior.

Para organizagao de servigos internos de SST, a entidade deve garantir:

v' Qualidade técnica dos procedimentos de avaliacdo das condi¢bes de
seguranca e saude e planeamento das atividades;

v' Capacidade para o exercicio das atividades, recorrendo a subcontratacdo
apenas perante a necessidade de execucdo de tarefas de elevada
complexidade ou pouco frequentes;

v/ Garantias suficientes em relacdo as medidas de seguranca técnica e de

organizacao do tratamento de dados pessoais a efetuar.

Entende-se por servico interno, o que é organizado e desenvolvido pela entidade
empregadora publica e por servico comum, aquele que é organizado e desenvolvido em
conjunto por varias entidades empregadoras publicas. O servico externo é desenvolvido

por uma entidade externa a entidade empregadora publica, mediante contrato.

Para sua organizacdo, a entidade empregadora publica objeto deste estudo,
enquadra-se na alinea a) do art.2 78.2 da Lei n2 102/2009, de 10 de setembro, adotando
para o efeito a modalidade de servico interno, atendendo ao facto de contar no seu

guadro de pessoal com um numero superior a 400 trabalhadores.

1.4. Informacao e formagao

O tratamento da informacdao em matéria de SST, mais do que constituir uma
medida de prevenc¢do, é um fator potenciador da eficacia das principais medidas,
essencialmente preponderante na identificacdo das componentes materiais do

trabalho, no conhecimento dos riscos associados e de como proceder ao seu controlo.



Freitas (2011) referiu que a informagdo consiste num sistema permanente de
registo e transmissao de conhecimentos, adequado a determinado processo produtivo,

gue garante uma permanente acessibilidade a todo o tipo de utilizadores.

Essencialmente, uma estrutura de informagdo deve assentar em suportes escritos,
meios audiovisuais e graficos e reunides espontaneas ou de carater particular, dando a
conhecer aos trabalhadores o seu ambiente de trabalho, as circunstancias que o
envolvem, os riscos associados e as medidas implementadas para mitigar ou eliminar

possiveis consequéncias.

A informacao a prestar, deve esclarecer sobre os riscos para a seguranca e saude
e 0 modo como s3do aplicadas as medidas de protecao e de prevencao na atividade da
organizagao, particularmente, nos casos de perigo grave e iminente, primeiros socorros,

combate a incéndios e evacuacdo perante um sinistro.

Sem prejuizo de promover formacao adequada aos seus trabalhadores, cumpre a
organizacao, disponibilizar informag¢do em caso de nova admissdao, mudanca de posto
de trabalho ou fungdes, introducao de novos equipamentos de trabalho ou alteragao
dos existentes, na introducdo de nova tecnologia ou inicio de atividades que envolvam

trabalhadores de outras organizacGes/empresas.

Durante a admissdo de novos trabalhadores, a formacdo em SST visa a aquisicdo
de conhecimentos genéricos nesse dominio. Do igual modo, na mudancga de posto de
trabalho ou quando verificadas alteracdes relevantes na atividade, deve ser
proporcionada formacao (ocasional) ajustada a situacdo. Se os trabalhadores exercerem
atividades especificas no ambito da SST, deve ser garantido, que os mesmos recebem

formacdo permanente para o exercicio das fungcdes em causa.

A reciclagem da formacdo é condicdo essencial na atualizacdo das competéncias
especificas dos trabalhadores, permitindo aprimorar os conhecimentos através da
capacitacao e qualificacdo. Dessa forma, os trabalhadores tornam-se mais completos e
atualizados acerca das inovagOes tecnoldgicas e de processos na sua area de atuacdo

profissional.
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1.5. Envolvimento dos trabalhadores

A Convengdo n.2 155 da OIT define como fundamental investir na informacao e
em formagado profissional adequadas, estabelecer mecanismos de didlogo social e de
comunicagdo eficazes, de consulta efetiva, envolvendo os trabalhadores e os seus

representantes na definicdo e implementacdo de medidas de seguranca e salde.

Por sua vez, a Direcdo-Geral da Saude, através do Programa Nacional de Saude
Ocupacional, refere, quanto aos seus principios estratégicos, que estes conduzem a
exceléncia dos servicos de saude ocupacional, com especial enfoque para a boa pratica
e a qualidade nas atividades e cuidados prestados aos trabalhadores, devendo garantir,

entre outros, a intervencdo participada pelos trabalhadores e pelo empregador.

A Diretiva-Quadro 89/391/CEE, veio influenciar decisivamente a legislacdo
nacional (Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro e alterag¢des respetivas), legitimando os
trabalhadores como atores da prevenc¢do (ndo apenas como meros destinatarios), pois
é em funcao deles que esta se deve desenvolver e sé com a sua participacdo ativa é que

ela se deve efetivar.

Enquanto atores sociais, os trabalhadores, desempenham um papel crucial na
identificacdo de processos adversos da atividade de trabalho, razao pela qual, devem
integrar as formas de intervencao social, ao nivel dos locais e métodos de trabalho, uma
vez que, as suas experiéncias subjetivas e interpessoais geram um conhecimento que

pode influenciar as decisdes a tomar pela organizagao.

A participacdo ativa dos trabalhadores conduz a satisfacdo de um conjunto de
necessidades individuais e engloba uma série de motivadores basicos, uma vez que
traduz reconhecimento e contribui para a satisfacdo de necessidades de afiliacdo e
aceitacdo pelos outros e satisfaz a necessidade de realizagcdo. Favorece, por isso, a
percecado de reconhecimento dos trabalhadores como parte integrante e fundamental

no cumprimento das metas e objetivos estabelecidos pela organizacao.

Por outro lado, o autocontrolo e a responsabilidade pessoal, aliada ao
compromisso dos trabalhadores com a seguranca e saude, auxiliam na identificacdo de
perigos na atividade, na percec¢do dos riscos decorrentes e, inclusive, na capacidade de

dialogar com a direcdo de forma construtiva e Util, e de influenciar as politicas internas.
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Acerca da experiéncia e o conhecimento adquirido por aqueles que executam as
transformacdes e as atividades em geral, Freitas (2011) referiu que sdo relevantes para
a aplicacdo das medidas de prevencao e a resolucdo das questdes que quotidianamente

se vao colocando nessa matéria (Freitas, 2011).

Os requisitos para o adequado envolvimento dos trabalhadores, resultam da boa
pratica do empregador no compromisso assumido pela gestdo em matéria de SST,
guando integrada uma adequada avaliacao dos riscos profissionais, a par de uma eficaz
fiscalizagdo e inspegdo externa. Por norma, o que compromete o cumprimento dos

pressupostos é o processo de envolvimento e de participacdo dos trabalhadores.

A participacdo dos trabalhadores é a base para a criagdo de uma cultura de didlogo
na organizagao. Trata-se de uma estratégia que permite valorizar os conhecimentos e a
experiéncia dos trabalhadores, que traduz motivacdo e favorecer a mudanca de
comportamentos. O envolvimento nos dominios da SST, gera um clima propicio ao

desenvolvimento qualitativo no trabalho e estimula a produtividade.

1.6. Vigilancia da saude

A acdo de vigilancia da saude dos trabalhadores distingue-se da vigilancia da saude
em geral por delimitar como objeto especifico a investigacdo e intervencdo na relacdo
do processo de trabalho com a saude dos trabalhadores. Deve realizar-se de forma

continua face aos riscos profissionais a que o trabalhador se encontra exposto.

Para garantir a adaptacdo do trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho,
Freitas (2011) referiu que a atuacdo ao nivel da saude do trabalho deve fomentar e
manter o nivel mais elevado de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores na
atividade profissional, prevenir danos na sua saude relacionados com as condi¢cGes de
trabalho, proteger contra riscos para a seguranca e salde e assegurar postos de trabalho

compativeis com as suas aptiddes psicoldgicas e fisioldgicas (Freitas, 2011).

A importancia e relevancia da vigilancia da saude dos trabalhadores encontra-se
especificamente relacionada a detegdo precoce de sinais/sintomas de doencga associada
ao trabalho, a limitacdo ou controle da progressao da doenca e das suas consequéncias,
a diminuicdo/supressdo da (re)incidéncia da doenga ou de acidente de trabalho e

também, a readaptacdo/reintegracdo do trabalhador com incapacidade.
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A Lei n.2102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redagdo, determina que cabe
aos médicos que integram o servico de saude do trabalho, promover a avaliagao da
aptidao fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da atividade profissional, bem
como a repercussao desta atividade e das condi¢gbes em que é prestada na saude do

mesmo, através da realizacdo de exames de salde de admissao, periédicos e ocasionais.

Essa avaliagdo deve considerar o contexto e o conhecimento da situagao de
trabalho, a informacao prestada pelos técnicos de SST e outros profissionais da equipa.
Devendo constar no processo clinico do trabalhador, informacgao relativa a identificagdo
e quantificacdo dos fatores de risco e, desejavelmente, o relatério sintese de avaliacdo

dos fatores de risco, da responsabilidade da area seguranca e saude no trabalho.

A vigilancia da saude devera permitir a aplicacdo dos conhecimentos de medicina
do trabalho mais recentes, ser baseada nas condi¢des ou circunstancias em que cada
trabalhador tenha sido ou possa ser sujeito a exposicdo a agentes ou fatores de risco e

incluir os seguintes procedimentos:

v Registo do historial clinico e profissional de cada trabalhador;
v' Entrevista pessoal com o trabalhador;

v' Avaliacdo individual da condi¢do de saude;

v Vigilancia bioldgica sempre que necessaria;

v/ Rastreio de efeitos precoces e reversiveis.

Ainda, segundo o mesmo diploma, face aos resultados dos exames médicos,
perioddicos ou ocasionais, o0 médico do trabalho preenche e assina o documento que
evidencia a aptiddo - Ficha de Aptidao para o Trabalho, remetendo-a, posteriormente,
para a entidade empregadora. Nos casos em que o resultado do exame de saude revelar

a inaptidao do trabalhador, o médico do trabalho deve indicar, se assim se justificar,

outras fun¢bes que o mesmo possa desempenhar.

Quando a fungdo exercida e/ou as condi¢cdes em que esta é prestada venha a
revelar-se nociva para a saude do trabalhador, o médico do trabalho deve comunicar
esse facto ao servico de seguranca no trabalho, e se o estado de salde o justificar,
solicitar o seu acompanhamento pelo médico de saude familiar, ou outro médico

indicado pelo trabalhador.

13



2. DIMENSOES DA GESTAO DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Seguidamente sdao enquadrados determinados fatores (dimensdes) considerados
como fundamentais para uma eficaz conducdo da gestdo da seguranca e saude no

trabalho na atividade da organizacao.

2.1. Recursos humanos e técnicos

A qualidade de vida dos trabalhadores em matéria de SST, esta dependente do
tipo de gestdao implementada pela organizagao, do envolvimento e responsabilidade dos
setores e dreas de atividade, quanto a mobilizacdo dos diferentes tipos de recursos, bem

como de atividades introduzidas para proporcionar o seu bem-estar.

Numa sociedade avida em alcancar determinados fins, Teixeira (2011) referiu-se a
gestdo como o processo de se conseguir resultados (bens/servicos) com o esforco de
outros, pressupondo a existéncia de uma organizacdo, isto é, vdrias pessoas que
desenvolvem uma atividade em conjunto para melhor atingirem resultados comuns

(Teixeira, 2011).

Na area de recursos humanos desenvolvem-se técnicas de administracdo de que
resultam as politicas que determinam as normas e os procedimentos internos da
organizacdo. Competéncias que vao desde a selecdo de novos trabalhadores, até a
comunica¢dao entre as equipas, de modo a prestar um servico de qualidade e de

salvaguarda da produtividade.

Aspetos relacionados com a seguranca e saude no trabalho sdo responsabilidade
do empregador, cabendo no ambito dos recursos humanos, promover as diligéncias
para recrutamento de técnicos SST, de pessoal médico e de enfermeiros do trabalho,
em consideracdao ao efetivo de trabalhadores e as caracteristicas prdprias da

organizacdao, visando garantir condi¢cGes de trabalho seguras e saudaveis.

Os recursos técnicos, por norma, utilizados na atividade dos profissionais de SST,
como sejam, praticas e ferramentas de analise, selecdo, implementacdo, monitorizacao,
constituem o suporte da avaliacdo do risco profissional, de inspecbes e auditorias
internas, auxiliando em termos de formacdo e informacdo aos trabalhadores, em

campanhas de prevencdo de riscos, investigacdo de acidentes de trabalho, entre outros.
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Segundo Freitas e Cordeiro (2013), a organizacdo deve implementar um conjunto
de medidas preventivas e de boas praticas no sentido de prevenir os efeitos nocivos
sobre a seguranca e salde dos trabalhadores, associadas a utilizacdo de equipamentos
de trabalho, tomando como exemplo: escadas portateis, empilhadores, andaimes e

computadores necessarios a execucao das tarefas.

Num mesmo ambiente de trabalho, os diferentes utilizadores do espago partilham
riscos comuns, pelo que devem ser asseguradas medidas no sentido de promover
protecao contra todos os riscos, nomeadamente, através da utilizacao de Equipamentos

de Protecdo Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Os EPI obedecem a exigéncias técnicas e a fatores ergonémicos, adaptados a
morfologia do utilizador e ao trabalho, para assegurar um ambiente favoravel a sua
execucdo. Cabral (2011) referiu que o EPI deve garantir eficacia e robustez, ser de
utilizacao pratica, de facil conservagao, cémodo, pouco volumoso, leve, adaptavel e

reguldvel, sujeito a certificacdo CE, para garantir a seguranca intrinseca (Cabral, 2011).

Freitas (2011) referiu que o EPI funciona como um mecanismo suplementar para
um risco residual imprevisivel ou nao passivel de ser evitado. Existindo uma grande
variedade de EPI, a sua sele¢do varia consoante a regido do corpo a proteger, a area

especifica de trabalho a ser utilizado e a tipologia do agente agressor (Quadro 1).

Quadro 1 - Utilizagao de equipamentos de proteg¢ao individual

Regiao a proteger

Agentes agressores

EPI

Maos

Mecanicos, quimicos, elétricos,
térmicos, radiagdes

Luvas: tecido, couro, borracha, PVC,
malha de ago

Pés e pernas

Queda de materiais, corte ou
perfuragdo, esmagamento,
gueimadura, escorregamento

Botas antiderrapantes, botas de
borracha, polaina, joelheira, calgado de
seguranca

Cabecga Queda de materiais, pancadas Capacete, boné com casco
Olhos Particulas sélidas, liquidos Oculos, viseira
corrosivos e irritantes, radiagoes
Ouvido Ruido Auscultadores em concha, auricular em
silicone
Pele Radiacgdo solar Protetores de pele

Tronco e abdomen

Substancias nocivas, chamas,
soldadura, vidro, calor/frio, facas

Avental, colete, fato de trabalho

Vias respiratdrias

Gases, vapores, poeiras, fumos

Madscaras, dispositivos filtrantes

Corpo inteiro

Trabalhos com risco de queda em
altura

Cinto de seguranga, aparelho anti-
queda, arnés, vestuario de protecdo

Fonte: Adaptado de Freitas (2011)
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E responsabilidade da entidade empregadora disponibilizar os EPI adequados as
atividades desenvolvidas, facultar formacao e treino aos trabalhadores sobre o uso
adequado, estabelecer obrigatoriedade de utilizacdo e proceder a substituicdo quando
danificados ou extraviados. Ao trabalhador, cumpre utilizar os EPIl apenas para a
finalidade a que se destinam, responsabilizar-se pela sua guarda e conservacao e

comunicar qualquer alteragdo que os torne imprdéprios para normal utilizagao.

2.2. Planeamento, lideran¢a e comunicagao

Promover condi¢bes seguras e sauddveis nos locais e atividades de trabalho
requer que a organizacao estabelega e implemente programas, planos e procedimentos
direcionados para as necessidades verificadas em matéria de SST, na medida em que
através de acdes previamente traduzidas na sua politica, seja possivel na pratica

observar o seu comportamento.

A gestdo do risco profissional representa um processo dinamico que visa eliminar
ou controlar os fatores de risco, prevenindo acidentes e doengas profissionais. Tal
gestdo, deve considerar um programa sistematizado de identificacdo, analise, avaliacao,
monitorizacdo e registo de situacdes de risco. Paralelamente, podem observar-se
eventuais oportunidades de melhoria, que permitam definir mais eficazmente o como

atingir determinadas metas ou objetivos definidos pela organizacao nessa matéria.

Para cumprimento dos objetivos delineados é estabelecido um plano de acao,
traduzido no documento que contém as ag¢des a observar internamente, procurando
alcancar os resultados pretendidos. Tomando como exemplo, o Plano de Seguranca
Interno de Medidas de Autoprote¢do, o qual visa, simultaneamente, garantir a
manutencdo das condicoes de seguranca definidas no projeto e assegurar uma estrutura

minima de resposta a emergéncias.

Sampaio (2021) referiu, acerca de acGes e medidas concretas para protecdo aos
trabalhadores, que tenham por objetivo a prevencdo de acidentes e doencas
profissionais, como sendo uma atividade que exige organizacao e disciplina, para que
efetivamente se torne um aliado estratégico na gestdo eficaz de riscos e, o mais
importante, na garantia de um desempenho eficaz da organizacdo em matéria de

seguranca e saude no trabalho.
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Conforme se pode verificar no Quadro 2, um planeamento sustentado em
matérias relacionadas a seguranca e saude no trabalho, deve considerar,

essencialmente, trés niveis diferentes, estratégico, tatico e operacional.

Quadro 2 - Niveis de planeamento em SST

Planeamento estratégico
Relacionado a metas e objetivos amplos tragados pela diregdo para obter resultados a longo prazo.
No dominio da SST, relaciona as dificuldades e oportunidades identificadas (com recurso a analise
SWOT) que afetam a organizagdo como um todo. Definindo-se objetivos e metas a atingir a longo
prazo. = Exemplo: atividades de trabalho que envolvem a utiliza¢éo de substdncias quimicas, uma
decisdo de nivel estratégico, seria eliminar a exposi¢do ocupacional ao agente nocivo do produto
quimico que afeta a saude dos trabalhadores e, consequentemente, a imagem institucional.
Planeamento tatico

Traduz os objetivos e metas de médio prazo, determinando a¢Ges que levardo a organizacdo a

atingir os objetivos estratégicos. Neste nivel, normalmente atribuido a gestores e supervisores, o

planeamento estratégico é desdobrado, definindo-se os meios e a forma para o concretizar. =

Retomando o exemplo da utilizagéo de substéncias quimicas, uma deciséo de nivel tdtico envolveria

a criagdio de uma equipa para pesquisa de um substituto do produto quimico de menor toxicidade.
Planeamento operacional

Estd relacionada aos desenvolvimentos produzidos diariamente para atingir o objetivo final. Focado
em agles imediatas, de curto prazo, que asseguram o caminho a percorrer para alcangar o objetivo
estratégico delineado. Esta é uma missdo dos trabalhadores e dos supervisores diretamente
envolvidos na execugdo das atividades. = Voltando ao mesmo exemplo, uma a¢éo de dmbito
operacional seria, definir o papel de cada integrante da equipa de pesquisa do novo produto.

Fonte: Adaptado de Teixeira (2010)

Na verdade, todo o tipo de organizacdo humana carece de um planeamento
eficiente e de uma lideranca suficientemente competente para lidar com as diferentes
caracteristicas e sensibilidades, seja a nivel dos seus setores ou departamentos, seja nas

demais fung¢des da relacionadas a administracgao.

De igual modo, os lideres, a parte da posicdo organizacional, devem constituir
elementos influenciadores da organizag¢ao que, em fun¢ao da visdao e missao definidas,
possibilitam vivenciar os valores de lideranga, inspirando e motivando os seus

seguidores a alcangar os as metas e objetivos definidos pela organizacao.

Em 2011, Teixeira referiu que a lideranca em prol da seguranca e saude no
trabalho, visa influenciar terceiros a conseguir que facam o que o lider quer que seja
feito, ou ainda, a capacidade para influenciar um grupo a atuar no sentido da
prossecucdo dos objetivos coletivos, integrando e incentivando os trabalhadores a

encontrar a melhoria continua e a maior eficacia e eficiéncia do seu trabalho (2011).
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O mesmo autor é ainda de opinido que, o que efetivamente torna um lider
verdadeiramente competente, tem que ver com a capacidade demonstrada em saber
gue estilo de lideranca utilizar nas diferentes situacdes, dando como exemplo os estilos

de lider em seguida identificados (Quadro 3).

Quadro 3 - Estilo do lider

Lider autocratico

Adota um estilo mais tradicional de gerir pessoas, que remete aos antigos chefes e governantes. O
lider adepto deste modelo centraliza todas as decisdes e valoriza a obediéncia de seus
subordinados, sem qualquer objec¢do, além de controlar todos os processos com rigidez.

Lider participativo
Adota uma postura verdadeiramente aglutinadora, incentivando os seus subordinados a participar
nos processos de todas as formas possiveis, seja através de uma opinido, sugestdo ou de uma
maneira diferente de executar uma atividade, contudo, salvaguarda para si a decisdo derradeira.

Lider democratico

Procura incentivar a participagdo dos seus subordinados na tomada de decisdo, priorizando um
ambiente colaborativo, em que ha espaco para que estes possam opinar e compartilhar as tarefas
e responsabilidades com o lider. Ndo atua com autoritarismo, mas orientando os subordinados de
forma participativa, dividindo as decisdes e estimulando o trabalho em equipa.

Lider laissez-faire

Oferece autonomia a seus subordinados para que tomem as suas préprias decisGes, fornecendo-
Ihes todos os recursos e informagdes de que precisam para desenvolver o seu trabalho e intervém
apenas quando solicitado ou quando houver um problema. Assume pouca efetividade no grupo de
trabalho.

Fonte: Adaptado de Teixeira (2010)

Lideres emocionalmente inteligentes e versateis privilegiam o didlogo e procuram
adequar o estilo de liderangca a cada situagdo, induzindo os seus subordinados a
aumentar o desempenho e nivel de motivacdo ou de auto-motivacdo. Essa conjuntura,
impulsionadora de desenvolvimento de trabalho em equipa, traduz-se numa maior

efetividade do tempo e dos recursos existentes, restituindo a confianga nas pessoas.

O sucesso da gestdo em SST encontra relagdo com a utilizacdo dos meios e técnicas
de comunicacdo e formacdo disponiveis na organizacdo, tendo em vista informar,
capacitar e mobilizar o quadro dirigente e operacional sobre os objetivos, os

procedimentos e as oportunidades nesse dominio.

Segundo Neto, Areosa e Arezes (2017), a edificacdo e consolidacdo de uma cultura
organizacional de seguranca depende disso, mas acima de tudo depende de liderancas
transformacionais e de participa¢Oes ativas dos trabalhadores, e isto ndo é hereditario
nem passivel de compra. Tem de se desejar, ambicionar e trabalhar continuamente para

se obter.
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O envolvimento e a comunicagao positiva e eficaz entre gestores e trabalhadores
sao pilares fundamentais para a criagdao de uma cultura onde as relagdes assentam na
colaboracdo, na confianca, no respeito e na resolucdo dos problemas em conjunto. Uma
vez implantada, esta cultura possibilitard melhorias potenciais nas varias dareas

estratégicas da organizacao, nas quais se inclui a seguranca e saude no trabalho.

A comunicacao é condicdao elementar em qualquer ambiente organizacional,
normalmente associada a politicas e estratégias delineadas, com recurso a canais
proprios, com o propdsito de facilitar o alcance dos objetivos a que se propdem. Teixeira
(2011) referiu que atendendo o nivel da sua eficacia, a comunicagdo fornece os meios
através dos quais os membros da organizacdo podem ser induzidos a implementar as

acdes planeadas com motivagao e entusiasmo.

O tratamento da informacao de entrada na organizacdo sobre normas juridicas e
técnicas de equipamentos, materiais e produtos adquiridos ou de orientacdes das
entidades externas credenciadas em diferentes areas, deve traduzir o mesmo grau de
importancia que a comunicagao interna sobre a partilha dos valores e dos principios,

sobre os planos e programas de execucdo de medidas, normas e procedimentos.

Igualmente importante, é estabelecer procedimentos internos para assegurar que
sdo efetuadas as comunica¢cGes com entidades externas, nos mais variados dominios,
designadamente, em caso de acidente de trabalho grave, doenga profissional, inicio de

atividade, medidas de autoprotecao, etc., designada por informacao de saida.

Segundo Monteiro (citado em Neto e Areosa, 2017), a comunica¢do do risco
consiste num processo interativo de troca de informacdes e de opinides entre
individuos, grupos e instituicdes. Esta envolve multiplas mensagens sobre a natureza do
risco e outras, que expressam preocupagdes, opinides ou reagdes as mensagens de risco

ou os arranjos legais e institucionais para a gestdo dos riscos.

O sistema de comunicacdo é essencial no processo de gestdo de risco profissional,
enquanto alavanca fundamental num processo de mudanga comportamental das
organizacdes e dos individuos que a integram. Comunicar eficazmente é garantir que as
mensagens sejam transmitidas com clareza, que sejam corretamente interpretadas e

recebidas por todos, por forma a ndo gerar conflitos no seu entendimento.

19



2.3. Gestao do risco profissional

O Regime Juridico da Promocdo da Seguranca e Satdde no Trabalho (Lei n.2 102/2009, de
10 de setembro, com alteracdes introduzidas), determina no seu ponto 3 do art.2 5.9,
que a prevengdo de riscos profissionais deve assentar numa correta e permanente
avaliacdo dos riscos profissionais, segundo determinados principios, politicas, normas e

programas nesse dominio.

A seguranca e saude do trabalho baseia-se, fundamentalmente, na andlise e gestao do
risco profissional e os principios gerais de prevencdo. Freitas (2016) referiu,
relativamente a primeira abordagem, que esta assenta em: eliminar o risco na origem;
avaliar e controlar os riscos ndao eliminados; planificar a prevenc¢ao; implementar as
medidas de controlo de riscos; escolher os equipamentos de protecdo individual;

comunicar o risco através de a¢des de formacdo e de informacdo aos trabalhadores.

Identificar os perigos, avaliar e controlar os riscos é fundamental para assegurar
condicdes de trabalho seguras e saudaveis aos trabalhadores, dado tratar-se de uma
analise de situacdes indesejadas, consideradas potencialmente danosas para a saude e

seguranca, que requer a observacdo a trés etapas distintas (Quadro 4).

Quadro 4 - Etapas da avaliacao de riscos

1.2 Etapa — Identificacdo do fator de risco
Detetar a possibilidade de um trabalhador sofrer um dano na atividade de trabalho. Analisando
situacBes perigosas; condicdes potencialmente agravantes/atenuantes de dano potencial;
trabalhadores expostos a agao danosa; e, condigdes em concreto que envolvem essa exposigao.

2.2 Etapa — Estimativa do risco

Medir a magnitude do risco, conjugando a probabilidade de ocorréncia com a severidade do dano.
Considerar os sistemas de controlo existentes, dada a sua interferéncia na magnitude do risco.

3.2 Etapa — Valoragao do risco

Comparar a estimativa efetuada (magnitude do risco), com os padrdes de referéncia de SST, de
modo a estabelecer se o risco é ou ndo aceitavel e o respetivo grau de aceitabilidade.

Fonte: Adaptado de Cabral (2011)

Sobre o processo de identificacdo de perigos, Cabral (2011) referiu que o mesmo
deve ser convenientemente planeado e organizado, de forma a conseguir-se, de um
modo expedito, classificar-se as diversas naturezas de perigos e fatores de risco
existentes no ambiente de trabalho (perigos associados as maquinas, aos produtos, as

fontes de energia, aos processos e ritmos de trabalho, etc.) (Cabral, 2011).
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Com efeito, o processo de avaliagao de riscos deve cobrir o conjunto das atividades
desenvolvidas na organizacdo (todos setores e todos os momentos da atividade) bem
como o seu conhecimento aprofundado, por forma a obter a sua valoragdo. Para se
poder quantificar, valorizam-se conjuntamente, a probabilidade de ocorréncia de

determinado dano e a consequente gravidade do mesmo.

Essa articulagdo efetiva, entre as vertentes da saude ocupacional e da seguranca
do trabalho, tem por finalidade, aferir da probabilidade de ocorréncia do dano na saude
do trabalhador, considerando o contexto de trabalho, o meio ambiente, os fatores de
risco profissional e a condicdo de saude do proéprio, constituindo um suporte
indispensavel na definicao de prioridades de agao com vista a melhoria da saude, da

seguranca e do bem-estar dos trabalhadores.

Através do processo de avaliacdo de riscos profissionais, pretende-se melhor
estabelecer “o qué”, ou seja, o conhecimento suficiente das intera¢Ges da atividade de
trabalho sobre as quais é necessario intervir, como e quando proceder. E por essa razdo
gue, a avaliacdo de riscos na atividade profissional ocupa um lugar tdo central na

legislacdo de seguranca e saude do trabalho.

No Quadro 5, suportado no Decreto-Lei n.2 441/91, de 14 de novembro, que
introduz a Diretiva Quadro n.2 89/391/CEE, estabelece uma plataforma comum e
inovadora da prevencao de riscos profissionais que faz referéncia a um conjunto de
principios fundamentais, designados de Principios Gerais de Prevenc¢do. Cabral (2011)
referiu que no geral, estes estabelecem a metodologia da prevencao, fornecendo-lhe

implicitamente uma estrutura de que se destacam os eixos abordados (Cabral, 2011).

Quadro 5 - Eixos de abordagem dos principios gerais de prevengdo

Evitar os riscos Analise dos riscos
Avaliar os riscos ndo evitados

Combater os riscos na origem
Adaptar o trabalho ao homem
Atender o estado de evolugdo da técnica Controlo dos riscos
Substituir o perigoso pelo isento de perigo ou menos perigoso
Planificar a prevencdo

Priorizar a protecgdo coletiva em relagdo a protegao individual
Formar e informar os trabalhadores Desenvolvimento de competéncias

Fonte: Cabral (2011)
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Os principios gerais de prevengao aplicam-se a todos os setores de atividade do
setor publico e privado, com excecdo relativa as forcas armadas, forcas policiais e
determinados servicos no ambito da atividade da protecdo civil. A promogdo da
melhoria da seguranca e saude no trabalho é entendida e tratada globalmente e de
forma integrada, envolvendo todos os trabalhadores e abrangendo todas as dimensdes

da organizacdo.

Para intervir sobre a multiplicidade de riscos normalmente associados a atividade
e processos de trabalho, é possivel atuar-se de duas formas distintas, ainda que exista
ligacdo entre si. Seja através do recurso a prevengao, também designada de seguranca
preventiva ou tentando limitar as suas consequéncias, recorrendo a protecdo, ou seja,

seguranga curativa.

Prevencdo e prote¢do sao ferramentas determinantes no ambito da seguranca e
salde no trabalho, pois revestem-se de importante contributo na reducdo da
probabilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais. Ainda que
prosseguindo finalidades diferentes, sdo complementares. As técnicas de prevencgao e
de protecdo obedecem a uma correta e exaustiva andlise dos riscos profissionais,
traduzindo-se no estabelecimento formal de regras de atuacdo, sempre acompanhadas

da respetiva informacdo e formacao.

2.4. Sistema de gestao de seguranca e saude no trabalho

O novo paradigma de exigéncias organizacionais vem impor respostas mais
eficientes em termos de administracdo e estruturacdo das atividades, abrindo portas a
implementacdo de Sistemas de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST), como

instrumento de melhoria continua nas organizacdes.

Segundo a OIT (2011), os pressupostos para a implementacdo de um SGSST na
organizacao, baseiam-se em critérios relevantes em matéria de seguranca e de saude
no trabalho, em normas e em comportamentos, tendo como objetivo proporcionar um
método de avaliar e de melhorar comportamentos quanto a prevencao de incidentes e
acidentes de trabalho, através da gestdo efetiva de perigos e dos riscos no local de

trabalho.
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Este método légico e gradual de decidir o que fazer, como fazer melhor, de
acompanhar o progresso dos objetivos, de avaliar como é feito e de identificar areas a
aperfeicoar, podendo adaptar-se a mudancas na operacionalidade da organizacdo e a
exigéncias legislativas, constitui uma ferramenta cada vez mais significativa para as

organizag¢des, melhorando o desempenho financeiro, operacional e social.

Conforme pode verificar-se na leitura da Figura 1, e segundo Deming (1986)
referiu, para implementacao de um sistema de gestdo é, normalmente, utilizado um
modelo de abordagem que contempla um conjunto de processos, baseados na
metodologia PDCA, que constitui um referencial tedrico basico para diversos sistemas

de gestdao numa organiza¢ao (Deming, 1986).

Figura 1 - Ciclo de Deming ou PDCA

¥~ Melhoria
continua

Fonte: APCER (2010)

O ciclo de processos PDCA observa as seguintes fases: PLAN - Elabora¢dao de um
plano de acdo, apds identificacdo e reconhecimento das caracteristicas/causas
principais do problema; DO - Implementa os processos face ao plano delineado; CHECK
- Avalia o que foi feito, identificando a diferenca entre o realizado e o planeado; ACT -

Executa acOes de promocgao aa melhoria continua do desempenho do processo.

Este sistema permite compreender melhor os requisitos da norma, dada a relacado
com cada fase do ciclo, permitindo a organizagao estabelecer uma politica da SST, definir
objetivos e processos para atingir os compromissos definidos, desenvolver acdes de
melhoraria do desempenho e demonstrar a conformidade do sistema com os requisitos
exigidos. Resumindo, um SGSST, visa traduzir a melhoria continua do desempenho da

empresa na perspetiva da seguranca, promovendo boas praticas em matéria de SST.
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E cada vez mais comum a opgdo por um Sistema Integrado de Gesto, que agrega
os aspetos relacionados com a qualidade, o ambiente e a seguranca e salde no trabalho
(SIG-QAS). Este sistema simplificado, unifica a documentagdo para um mesmo

procedimento, focando a melhoria continua do desempenho e otimizacdo dos recursos.

A integracdo de sistemas é definida por alguns autores em funcdo das estratégias
indicadas para sua prossecucdo e pelos beneficios e/ou resultados consequentes por
estes considerados. Em 1998, Karapetrovic e Willborn, referiram, a esse respeito, que a

integragdo de sistemas deve sempre resultar num sistema mais eficaz.

Jgrgensen (2008), referiu que os SIG representam uma conexao transversal entre
os diferentes referenciais, em que estes tém um conjunto de similitudes e atividades

com respeito a politica, planeamento, documentac¢ao e avalia¢do.

Certos quadrantes de pensamento destacam beneficios da abordagem integrada
de sistemas de gestdo, designadamente, o alinhamento de politicas, objetivos e recursos
com maior potencial sinergético, harmonizacdo da documentacdo e dos registos,
auditorias combinadas, maior capacidade de melhoria, de eficiéncia e de eficacia no

desempenho organizacional, sistematizados e reproduzidos (Quadro 6).

Quadro 6 - Beneficios de integragdo dos sistemas de gestdo

Organizacionais

Mais focado, otimizado e resiliente; gestdo do risco mais abrangente e coesa; visdo holistica da
organizagdo na consciencializa¢do dos seus intervenientes; assegurada eficacia e eficiéncia.

Maior partilha de informacdo entre gestores e técnicos nos projetos a empreender; melhores
desempenhos operacionais baseados nos métodos operativos e no trabalho de equipa.

Menor dispersdo documental e registos; consolidacdo efetiva e funcional de processos; sistema agil,
eficiente e facil de acompanhar, em contributo ao dinamismo e evolugéo da organizagao.
Melhoria da comunicagdo e incremento da qualificagdo nos varios niveis organizacionais diminui
conflitos interfuncionais e promove maiores niveis de adesdo e motivagdo dos colaboradores.
Caminho e base para a exceléncia — A integracdo de sistemas pode ser considerada como primeiro
passo da gestdo para a exceléncia.

Racionalizagdo de Recursos

Redugdo de custos e/ou redugdo no uso de recursos devido a desempenhos operacionais mais
eficientes atribuiveis a integragdo dos SG.

Externos

Maior confianga, acolhimento e inter-relacdo com as varias partes interessadas.

Maior capacidade de conformidade legal de sustentabilidade (econdmica, ambiental e social), bem
como internamente, na realiza¢do do produto/servico e na seguranga e salde ocupacional.
Melhor imagem, fruto do reconhecimento externo e potencial vantagem competitiva.

Fonte: Adaptado de Linhares (2012)
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Em 2012, Linhares referiu que a compatibilizacdo, integracdo e coordenacao
interna dos elementos dos subsistemas de gestao favorecem a integragdo. Dessa forma,
reduzem-se problemas resultantes da existéncia paralela dos diferentes subsistemas na
organizagao, regulamentados por diferentes referenciais normativos e frequentemente

geridos por diferentes estruturas hierarquicas e operacionais (2012).

A criagdo da norma internacional I1ISO 45001, vem estabelecer e melhorar o
ambiente de trabalho em matéria de SST, prevenir acidentes e, em muitos casos,
ultrapassar a legislacdao vigente, com base em requisitos auditdveis e onde se juntam,
em apenas um documento, sistemas de gestdo e guias, como sdo exemplo a OHSAS

18001 ou o Guia da OIT.

O seu Anexo SL, surge como resposta as organiza¢ées que precisavam de uma
facilidade no processo de integracdo no Sistema de Gestdo Integrado (SGI). Esta
estrutura de alto nivel, baseia a familia das normas ISO numa estrutura funcional
comum, permitindo mais facilmente as organizacoes interpretar e preparar as auditorias

de acordo com as normas ISO 9001 (qualidade) e ISO 14001 (ambiente).

Renata (2014) referiu a esse propdsito, que apenas comos esforcos conjuntos dos
profissionais de diferentes areas de atividade, como sejam, gestores de qualidade, meio
ambiente, saude e seguranca, podem resultar no padrao com efeito sinérgico para as

organizagodes.

Este tipo de recurso eleva as questdes relacionadas com a seguranca no local de
trabalho para um plano mais estratégico, reforcando o envolvimento dos trabalhadores
e das partes interessadas, possibilitando aos usudrios identificar e entender de forma
sistematizada os fatores que necessitam de ser geridos através do sistema de gestdo de

seguranca e saude no trabalho.

A migracdo da OHSAS para a ISO possibilita as organizaces usufruir de uma norma
técnica mais reconhecida globalmente, permitindo um melhor conhecimento dos
fatores de risco das atividades e uma gestdo mais assertiva dos seus riscos, por forma a
definir-se objetivos focados na prevencao e alinhados com a sua prépria estratégia, para

uma melhor resposta as necessidades e desafios impostos.
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O impacto daimplementacao de um sistema integrado de gestao impde profundas
alteragdes internas e externas na organizagao, pois requer que todos os trabalhadores
sejam envolvidos no processo, garantindo que sdo devidamente informados e
adequadamente formados sobre o que se pretende do seu desempenho, para que uma

mudanca desta amplitude atinja o sucesso desejado.
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3. ENVELHECIMENTO E TRABALHO

E esperado um aumento exponencial de trabalhadores mais velhos nas préximas

décadas, em contraste com a tendéncia decrescente dos grupos etdrios mais jovens.

3.1. Envelhecimento da popula¢ao portuguesa

Segundo Carvalho e Duque (2021), o envelhecimento constitui um fendmeno
intrinseco a todos os seres humanos, em que o0 seu inicio e progressdao sdo
profundamente influenciados pelos fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais,

embora existam outros que o potenciam e cujo controlo ndo esta ao nosso alcance.

O envelhecimento e o declinio das faculdades podem comecar a dar sinais em
diferentes idades, tendo em conta o estilo de vida e a predisposicdao para determinadas
patologias ou perturbacdes. Essa condicdo reflete impacto na vida dos individuos, ndo
apenas pelas transformagdes que ocorrem, que interferem com o bem-estar e a

qualidade de vida, mas também, quanto ao normal desenvolvimento do trabalho.

Sobre esta temadtica, Cabral (2013) referiu que a longevidade traz mudancas
radicais do quadro de vida, nomeadamente, no estado de saude e na participagdo na
vida social, significando uma exposicdo mais prolongada a doencas crdénicas nao
transmissiveis. Contrariando assim, correntes que consideram que o processo de
envelhecimento é comecar a viver, ao contrario de outros que entendem tratar-se de
um processo com inicio entre a segunda e a terceira décadas de vida, e outros ainda,
gue defendem que o mesmo ocorre em fases mais avancadas da vida, o que em teoria

parece reunir maior consenso (Cabral, 2013).

Ao envelhecer, o ser humano vé diminuidas as suas faculdades fisicas e inicia um
ciclo patoldgico de limitacdo de ordem muscular, dssea, metabdlica, auditiva, entre
outros. Manifestando-se de modo diferente nos individuos, existe maior propensao
para que os mais idosos padecam dessas limita¢des, embora o envelhecimento nao seja

de todo um fator que faca dos problemas de saude uma condicdo inevitavel.

Paralelamente ao envelhecimento bioldgico, resulta também, vulnerabilidade
para o envelhecimento psicolégico, atendendo as caracteristicas individuais e forma
como o individuo reage e se adapta as transformacfes e desafios. Essas mudancas

severas em individuos de idade mais avangada, tendem a deixa-los mais fragilizados.
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A sociedade portuguesa a par das suas congéneres, tem vindo a sofrer nas ultimas
décadas profundas transformag¢des demograficas, econdmicas, sociais e culturais, que
tém motivado um agravamento do fendmeno de envelhecimento da populacao,
provocando um aumento expressivo da populagao idosa e uma diminuicdo da
populacdo jovem, essencialmente provocado pelos baixos niveis de natalidade e do

aumento da longevidade dos seus cidadaos.

Em 2012, Rosa referiu que a percentagem de trabalhadores mais velhos na
comunidade europeia aumenta a cada ano que passa. O grupo etdrio dos 55-64 anos vai
continuar a crescer entre 2010 e 2030 e os restantes grupos (40-54 anos e 25-39 anos)
vao sofrer uma diminui¢do. Em numerosos paises, os trabalhadores mais velhos

representardo 30% ou mais da populagdo ativa (2012).

Segundo o Censos de 2021, Portugal tem cerca de 2.424.122 pessoas com 65 anos
ou mais e 1.331.396 com menos de 15 anos. Ha 5.500.951 pessoas com idades
compreendidas entre os 25 e os 64 anos (53,2% da populacdo) e 1.088.333 com idades
entre os 15 e 0s 24 anos (10,5%). O nimero de pessoas com 65 anos de idade ou mais,
aumentou cerca de 20,6% nos ultimos 10 anos, representando, atualmente, 23,4% da

populagdo portuguesa.

Assiste-se a uma reducdo significativa de pessoas até 15 anos de idade, que
representa hoje 12,9% do total, enquanto a populagdo jovem em idade ativa (de 15 a 24
anos) desceu 5,1% e as pessoas com idade entre 25 e 64 anos diminuiram 5,7%,
refletindo um agravamento do fendmeno de duplo envelhecimento da populacado

(aumento da populagdo idosa e diminuicdo da populacdo jovem).

O indice de envelhecimento da populacdo é de 182 idosos por cada 100 jovens, o
gue contrasta com 128 idosos por cada 100 jovens registado em 2011 e de 102 idosos

por cada 100 jovens obtido em 2001.

Ainstabilidade e a inseguranca quanto ao futuro (num cenario sucessivo de crises),
a incerteza dos vinculos laborais, assim como, a tendéncia cada vez mais generalizada
por parte das mulheres em investir na carreira, tem vindo a refletir um aumento da
idade em que os casais tém o primeiro filho, levando a uma diminuicdo do indice de

fecundidade.
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A longevidade atual, deve-se em grande parte a melhoria das condicbes de vida
da populagao, aos avangos da medicina e a melhoria na assisténcia médica. Segundo
dados do Censos, o indice de longevidade da populacdo tem vindo a aumentar nas
Ultimas décadas, passando de 41,4% em 2001, para 47,9% em 2011, fixando-se nos

48,7% em 2021, representando um aumento progressivo de longevidade da populacao.

Em Portugal os jovens entram no mercado de trabalho cada vez mais tarde e os
trabalhadores seniores, a beira da reforma, tendem a antecipar a saida do mercado de
trabalho, isto, apesar da idade legal de reforma ter aumentado nos ultimos anos. Alias,

sdo cada vez mais os casos daqueles que saem antes de atingirem os 66 anos.

Arrisca-se entdo, olhar o envelhecimento como um conjunto de transformacgdes a
diversos niveis, atingindo com maior ou menor impacto todos os seres humanos numa
idade mais avancada. Apesar que, a medicina e as condi¢Oes de vida proporcionam

maior longevidade, ainda assim, ndo impedem o envelhecimento bioldgico.

Como fendmeno social, o envelhecimento da populacdo e das sociedades gera um
enorme desafio, quanto ao modo como vao desenvolver-se comportamentos e esforgos
no sentido de ampliar a esperanca média de vida, proporcionando bem-estar e melhor

qgualidade de vida aqueles que mais dela necessitam.

3.2. Promogao do envelhecimento ativo no trabalho

A compreensao das causas e efeitos do envelhecimento é um importante auxilio
para atenuar as suas consequéncias, pois é comum associar-se as pessoas mais idosas a
doenca, a dependéncia e a menor capacidade para produzir. Todavia, tal conclusdo nem
sempre traduz a realidade vivenciada. Muitos individuos adaptam-se a mudanca,
mantendo niveis apreciadveis de integracdo e de participacdo, contribuindo de forma

decisiva para a sua autonomia e bem-estar fisico e mental.

A evolucao demografica impde a necessidade de se observar medidas adequadas
a resolucdo de problemas causados pelo envelhecimento da populacdo, no caso em
particular, da populacao ativa trabalhadora. Pois, independentemente da idade, todos
podem continuar a desempenhar um papel na sociedade e a usufruir de uma boa
qualidade de vida. Esse desafio consiste em aproveitar da melhor forma o enorme

potencial que cada qual conserva até ao fim da vida.
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De acordo com o EUROSTAT (2012), o comissariado europeu responsavel pelo
emprego, assuntos sociais e inclusdo, considera que o envelhecimento ativo é condi¢do
fundamental da sociedade atual, para enfrentar os desafios de uma populacdo
crescente de idosos. Devendo ser criados incentivos para que se mantenham ativos, por
trabalhar por mais tempo e reformarem-se mais tarde, por fazerem voluntariado apds

a reforma e por conduzir uma vida sauddavel e auténoma.

O termo ativo, alude a continuacdo da participacdo social, econdmica, cultural,
espiritual e civica e ndo apenas a ser fisicamente ativo ou a prestar contributo ativo
profissionalmente. E muitas vezes ignorado ou desprezado que sdo os idosos que
cuidam dos netos, dos préprios pais ou do conjuge, além de realizarem muitas vezes
trabalho em regime de voluntariado. O envelhecimento ativo significa também
desenvolver a capacidade dos individuos mais idosos para manter a autonomia o

maximo de tempo possivel.

Em 2012, limarinen referiu a propdsito, que até ao ano de 2030, na EU, é
espectdvel um aumento de 16,2% da populagdo ativa do grupo etario dos 55 aos 64
anos, enquanto todos os outros grupos etdrios apresentardo uma tendéncia
decrescente. E esperado também que, até 2025, existirdo duas vezes mais trabalhadores
em idades compreendidas entre os 55 e os 64 anos, do que trabalhadores com idade

inferior a 25 anos (2012).

Pestana (2003) referiu a propdsito desse desequilibrio, que os trabalhadores de
idades mais avancadas tornar-se-3o um recurso cada vez mais importante no mercado
de trabalho, pois no que se refere aos jovens em idade ativa, estes serdo uma realidade
cada vez menor, ndo sendo expectavel que se antecipe a sua entrada no mundo de

trabalho, se consideradas as atuais politicas de incentivo.

A idade mais avancada pode constituir algum declinio nas capacidades funcionais
dos individuos, associado a alteracdes da percecdo, sensa¢do, cognicdao e do plano
psicomotor que naturalmente provoca diminuicdo do desempenho no trabalho. Nao
significando essa condicdo, que estes sejam menos eficazes no cumprimento das tarefas
profissionais. Por norma, estes individuos apresentam maior grau de dificuldade em
tomar decisGes importantes e levam mais tempo a processar a informacdo com

conteudo relevante.
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Ao refletir sobre a experiéncia e conhecimentos detidos pelos trabalhadores ao
longo do seu trajeto de vida profissional, Skirbekk (2003) referiu, que estas podem
constituir armas importantes para combater tais dificuldades, se levado em conta que a
experiéncia adquirida facilita sobremaneira o desenvolvimento de novas capacidades e

competéncias (Skirbeck, 2003).

Segundo Simdes e Cotrim (2017), a antiguidade e a experiéncia adquirida
proporcionam, efetivamente, um conhecimento da matéria trabalhada, dos processos,
dos fatores de variagdao, dos pontos fracos dos dispositivos e dos modos operatérios,
permitindo ao individuo compensar as suas limitacées no contexto de trabalho, do qual
absorveu um vasto conhecimento, e que lhe confere melhor desempenho de execuc¢ado

e de automatismos, com maior assertividade e precisdo, implicando menos esforgos.

Assim, além do investimento na prevencdo de doencas e na manutencdo de
equipas saudaveis, é fundamental promover ajustes ao nivel dos locais e métodos de
trabalho, adaptando estes as mudancas fisicas que os trabalhadores mais velhos
costumam enfrentar e que podem afetar o seu desempenho, como sejam, perda de
forca muscular e amplitude de movimentos; perda de capacidade de manter boas
posturas e equilibrio; reducao da capacidade de regular o sono; reducdo da visao e da

capacidade auditiva.

As medidas laborais devem maximizar a eficiéncia da for¢a de trabalho dos
trabalhadores mais velhos, assegurando a sua saude e segurancga e criando condigdes
gue favorecam um envelhecimento sauddvel e produtivo, com niveis de motivacao
satisfatdrios, pois, como referem os mesmos autores, a competitividade dos paises
poderd estar muito dependente da saude, das capacidades funcionais e da competéncia

dos trabalhadores, mas também das condi¢des de trabalho proporcionadas.

Paralelamente, cumpre identificar e eliminar fatores relacionados com as
condicbes e com a organizagao do trabalho que possam estar na origem de riscos para
a seguranca e saude dos trabalhadores, valorizando a experiéncia e sabedoria
adquiridas, definindo e implementando politicas de ndo exclusdo dos trabalhadores com

idade mais avancada.
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4. CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Seguidamente sera efetuada uma abordagem acerca dos recursos existentes e as

exigéncias fisicas, mentais e sociais do trabalho.

4.1. Determinantes da capacidade de trabalho

A sociedade atual tem vindo a desenvolver-se nos mais variados dominios, fruto
do atual modelo globalizante, concebendo a necessidade em alargar o tempo de
trabalho, e cujos resultados conduzem a um maior impacto em termos de exigéncias
fisicas e psicologicas impostas aos trabalhadores. Paralelamente, o crescimento da
populacdo idosa, o aumento da idade da reforma e o agravamento das condi¢des

laborais, conduzem a uma diminuicao da capacidade de trabalho da populagao.

Segundo Williams (citado em Meira, 2004), a capacidade de trabalho tem
subjacente a aptiddao do trabalhador para desempenhar as suas fung¢des no trabalho,
sendo que esta, pode ser influenciada pelo estado geral de saude fisica e mental do
individuo e também por questdes de ambito organizacional, que interfere ao nivel da
motivacdo e da satisfacdo pessoal, como possiveis mediadores de lesGes ou desgastes
indevidos. Esta nogdo visa assegurar a correspondéncia entre as capacidades funcionais
e as competéncias do trabalhador com as exigéncias da tarefa e o ambiente de trabalho,

incluindo os métodos e os equipamentos de trabalho utilizados.

Em 2012, llmarinen referiu que as diferengas individuais relacionadas com a
capacidade de trabalho aumentam com o avancar da idade, na medida em que, os
resultados verificados com trabalhadores de idade superior a 45 anos revelaram-se mais
heterogéneos que os resultados obtidos com trabalhadores mais jovens, que denotaram

maior homogeneidade (2012).

Na Figura 2, evidenciam-se fatores de diferentes dimensdes que interferem com
a capacidade de trabalho, a seguir representado pela casa-modelo “capacidade de
trabalho” de quatro pisos. Que descreve nos trés pisos inferiores os recursos individuais:
(i) saude e aptiddes funcionais; (ii) competéncia; (iii) valores, atitudes e motivacao,
contemplando ao nivel do quarto piso a (iv) vida ativa (emprego, comunidade,
profissional e lideranca). Outros fatores igualmente impactantes no que se refere a

capacidade de trabalho, consistem em: (v) familia, e (vi) comunidade envolvente.
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Assim, a capacidade de trabalho consiste no equilibrio entre a atividade de
trabalho e os recursos individuais. Para além do local e das condi¢des de trabalho,
também a familia e a comunidade envolvente influenciam esse equilibrio. Por sua vez,
os estilos de vida e as atividades de tempos livres saudaveis reforcam a saude e as

aptiddes funcionais.

Figura 2 - Casa-modelo "capacidade de trabalho"
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Fonte: O Poder da Idade. llustragdo de Milja, Lundell et al. (2011)

Em 2016, Klockars referiu que a reducdo da capacidade de trabalho deve-se ao
desequilibrio entre o trabalho e os recursos individuais, uma vez que a atividade de
trabalho parece sofrer altera¢bes recorrentes, modificagbes estas, que ndo sao

acompanhadas pelo ritmo de envelhecimento bioldgico dos individuos.

Segundo Gopalakrishnan e Swarnalatha (2015), as permanentes transformacdes
tecnolégicas operadas ao nivel da organizacdo e gestdo dos processos de trabalho,
podem provocar sobrecarga mental e stresse, na medida em que criam maior exigéncia
de autonomia e de qualificagcdo, muitas vezes ignorando a experiéncia, o conhecimento

ou competéncias adquiridas ao longo do tempo pelos trabalhadores mias velhos.

O envelhecimento dos individuos esta associado ao decréscimo das suas aptiddes
fisicas e no desenvolvimento de doencas profissionais de origem musculo-esqueléticas,
provocando alteracBes na capacidade em realizar o seu trabalho para o mesmo nivel de
produtividade. Importa considerar as caracteristicas individuais do trabalhador ao longo
do processo de envelhecimento, por forma a serem equacionadas as adaptacdes

necessarias ao processo de trabalho para assegurar o seu bem-estar e a produtividade.
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A efetiva manutengdo da capacidade para o trabalho deve traduzir condigdes de
salde e de trabalho adequadas, seja ao nivel das relagdes interpessoais, como nas
relacdes ambientais, com particular atencdo para atividades de trabalho de elevada
exigéncia muscular, como sejam, levantamento e transporte de cargas, movimentos
repetitivos e repentinos, sobrecarga postural e musculo-esquelética, suscetiveis de

desencadear acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais.

A reorganizacdo dos processos, o contexto do local de trabalho e a adequacdo de
trabalhadores com baixa ou moderada capacidade a locais de trabalho em que possam
desenvolver as suas atividades de acordo com as possibilidades fisicas e mentais, é

condicao fundamental para evitar o comprometimento da sua capacidade de trabalho.

A percecdo dos trabalhadores acerca da prépria capacidade para o trabalho pode
ser mensurada através do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), cuja fiabilidade

de previsao é considerada bastante elevada.

4.2. Avaliagao do indice de capacidade para o trabalho

O originalmente conhecido Work Ability Index (WAI), representa um instrumento
de auto-avaliacdo, desenvolvido pelo Finnish Institute of Occupational Health, aplicado
pela primeira vez em 1981, num estudo com trabalhadores municipais, face ao
envelhecimento precoce da for¢a de trabalho. A sua tradugao para a lingua portuguesa,
ocorreu segundo a adaptacdo de Silva, et al., 2001, e apds revisdo linguistica tomou a

designacdo de Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).

Em 2011, Francisco referiu que os profissionais da area de saude ocupacional
utilizam o questionario ICT, para determinar a capacidade para o trabalho atual do
trabalhador e quais as medidas de apoio necessdrias para proteger e melhorar as
condicGes em que este desenvolve o seu trabalho. A sua utilizagdo pode ser aplicada a

qualquer setor de atividade, dado a sua construcdo e contetudo (2011).

O questionario ICT é composto por sete itens (dimens&es), a que corresponde uma
ou mais questdes, com uma pontuacdo definida consoante a resposta dada, com valor

obtido que varia entre 7 e 49 e é resultado do somatério da pontuacdo (Quadro 7).
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Quadro 7 - Itens e resultados das respostas do ICT

Item (dimens3o) Resultados das respostas
1 | Capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor | 0-10 Pontos (valor assinalado)

2 | Capacidade de trabalho em relagdo as exigéncias da | Ponderado consoante a natureza
atividade do trabalho

3 | Numero de doengas atuais diagnosticadas por um médico Pelo menos 5 doengas = 1 ponto
3 Doengas = 3 pontos

4 Doengas = 2 pontos

2 Doengas =4 pontos

1 Doenga =5 pontos

Nenhuma doenga = 7 pontos

4 | Estimativa daincapacidade para o trabalho devido a doengas | 1-6 Pontos (valor assinalado; Deve
escolher o pior valor)

5 | Absentismo por doenca durante o ultimo ano (12 meses) 1-5 Pontos (valor assinalado)

6 | Progndstico da capacidade de trabalho daqui a dois anos 1, 4 ou 7 pontos (valor assinalado)

7 | Recursos psicoldgicos (nota: refere-se a vida do trabalhador | Soma 0-3 = 1 ponto
em geral, tanto no trabalho como no tempo de descanso) Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos

Fonte: Adaptado de ICT (2011)

O valor de ICT obtido expressa a autoavaliacdo do trabalhador sobre as exigéncias
e capacidades fisicas e mentais do trabalho, o estado de salde e os recursos, classificado
num dos quatro niveis seguintes: POBRE - (7-27 pontos) - Restituir a capacidade para o
trabalho; MODERADA - (28-36 pontos) - Melhorar a capacidade para o trabalho; BOA -
(37-43 pontos) - Sustentar a capacidade para o trabalho; EXCELENTE - (44-49 pontos) -

Manter a capacidade para o trabalho.

Para que o ICT possa ser corretamente calculado, todas as questdes colocadas no
guestionario devem ser respondidas, de modo a poderem ser pontuadas e obter no final

uma pontuacao individual para o trabalhador.

Os elementos recolhidos nos questiondarios ICT permitem obter informacdes
preciosas para possivel implementacdo de programas de prevencao no ambito da
promoc¢do da saude e de melhorias das condi¢des de trabalho, visando essencialmente,

estabelecer condi¢des 6timas para prevenir a diminuicdo da aptidao dos trabalhadores.

Dada a preponderancia do método ICT nas diversas areas de atividade, apresenta-

se um resumo dos estudos e de breves conclusdes destes extraidas (Quadro 8).
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Quadro 8 - Exemplos de aplicagdo do método ICT

Descrigao

Resultado

Bibliografia

Alemanha — 3968 trabalhadores com
contribuicGes para a Seguranga Social
(51% homens e 49% mulheres). Escaldo
de idade: 24% de 31 a 40 anos; 42% de
41 a 50 anos e 34% de 51 a 60 anos.

A correlagdo entre os indicadores ICT ndo
podem ser explicados por uma estrutura
simples de um fator, pois considera
condigGes individuais para o trabalho, os
recursos mentais e a saude do trabalhador.

Freyer et al.,
2018

Bulgaria — 424 professores de 18 escolas
em Séfia (380 mulheres; 44 homens).

Valores ICT comparativo entre professores
e pessoal ndo docente, registando ICT Bom

Vangelova et

anos; 35,8% de 30 a 39 anos; 24,5% de 40
a49anos e 13,8% de 50 a 66 anos.

Otimo; 44,5% ICT Bom; 33% ICT Moderado
e 3,4% ICT Pobre.

Idade: 33% com <44 anos e 67% com 245. | em ambos 0s casos. al., 2018
Irdo — 645 trabalhadores de industria | Registaram-se os seguintes valores de

petroquimica e automobilistica | indice de capacidade para o trabalho: | Adel et al.,
(homens). Idades: 25,9% com idade <30 | 19,1% de trabalhadores obtiveram ICT | 2018

Jordania — 349 enfermeiros de hospitais
publicos (59% mulheres; 41% homens).
Com média de idade de 29 anos.

O resultado deste estudo indicou que os
trabalhadores auto relataram um nivel de
ICT Moderado (29,3 pontos).

Heyam et al.,
2018

Espanha — 3.084 trabalhadores de saude
de baixa e média complexidade (78,2%
mulheres; 21,8% homens). Idade média
de 39,5 para ambos os sexos.

ICT apresentou pontuagdo média de 40,0
pontos. Em suma, 51,3% de trabalhadores
apresenta Bom ICT; 27,2% ICT Otimo;
19,6% ICT Moderado e 2,0% ICT Baixo.

Cordeiro et
al., 2017

Holanda — 336 trabalhadores a quem foi
diagnosticado cancro (68% mulheres;
32% homens). Com média de 51 anos de
idade.

ICT maior em individuos que receberam
quimioterapia, melhor saude e capacidade
trabalho. ICT Baixo em individuos com
limitacdo fisica, menor confianga e salario.

Muijen et al.,
2017

Brasil — 30 bombeiros (homens). Com
média de idade de 38,2.

10% apresentaram ICT Moderado; 36,7%,
ICT Bom e 53,3%, ICT Otimo.

Vidotti et al.,
2015

Portugal - 80 bombeiros (41% mulheres;
42% homens). Idades: 39% 239 anos;
42% de 24 a 28; 42% de 16 a 23 anos.

1.3% de individuos apresenta nivel de ICT
Baixo; 10%, ICT Moderado; 52.5%, ICT Bom
e 36.3%, ICT Otimo.

Martin et al.,
2013

entre 31 a 40 anos e 45,2% entre 41 a 50.

baixa capacidade de trabalho registada.

Polénia - 688 trabalhadores (495 | 11,5% de trabalhadores revelaram ICT

mulheres; 193 homens). Média 35 anos. | Baixo; 25,9% ICT Moderado; 39,3% ICT | Juszczyk et
De 16 o mais jovem e 77 o mais velho. Bom e 23,4% ICT Otimo. al., 2013
Noruega — 10.355 trabalhadores em | Resultados revelam a necessidade de

geral (46,1% homens; 53,9% mulheres). | ado¢do de programas de intervengdo | Oellingrath
Idades: 26,2% entre 18 a 30 anos; 28,6% | ocupacional para prevenir e melhorar a | etal., 2013

Fonte: Autoria do investigador

A manutencdo da capacidade para o trabalho esta relacionada com a condicdo de

salde dos trabalhadores e o seu contexto profissional. O estudo e compreensdo da

eficacia das medidas estratégicas de sucesso relacionadas ao envelhecimento, favorece

a capacidade para o trabalho, aumenta a qualidade de vida e a produtividade,

conduzindo a uma diminuicdo do abandono prematuro da atividade por parte dos

trabalhadores de idade mais avancada.
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5. CARATERIZACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

A escolha por este tipo de organizagao deve-se, particularmente, ao facto de reunir
as caracteristicas necessarias para a realizacdo deste estudo, tanto em relacdo aos seus
principios, como relativamente aos recursos humanos que constituem a mesma. Por
outro lado, a motivacdo dessa escolha, também se deveu ao facto de exercer fungdes

profissionais como técnico superior de SST nesta autarquia.

5.1. Estrutura do organismo autarquico

Enquanto organizacdo democrdtica do Estado Portugués, na qualidade de
entidade publica dotada de 6rgaos representativos préprios, a autarquia desenvolve a
sua acdo sobre uma parte definida do territdrio, visando a prossecugao de interesses
locais das populacdes nele residentes, assegurando uma atuacdo relativamente livre e

incondicionada perante a administragao central.

Esta autarquia insere-se na Area Metropolitana de Lisboa (AML) que integra
dezoito municipios da Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal, que representa uma
entidade intermédia da Administracdo Publica Local, de natureza associativa, que visa a

prossecucao de interesses comuns dos municipios que desta sao parte integrante.

Atendendo o Regulamento Organico dos Servicos Municipais (Despacho n.2
882/2013, de 16 de janeiro e alteragdes introduzidas pelo Despacho n.2 7607/2021, de
2 de agosto), no desempenho das suas competéncias, os servicos municipais atuam
permanentemente subordinados aos principios constitucionais aplicaveis a atividade
administrativa e acolhidos no Cédigo do Procedimento Administrativo, em particular,

guanto ao planeamento, coordenac¢do, desconcentracao, descentralizacdo e delegacao.

A estrutura autarquica é constituida por oito unidades organicas nucleares
(departamentos), designadamente, Departamento de Administracdo Geral (DAG),
Departamento de Administracdo Urbanistica (DAU), Departamento de Ambiente e
Servicos Urbanos (DASU), Departamento de Educacdo e Desenvolvimento Sociocultural
(DEDS), Departamento de Obras Municipais (DOM), Departamento Financeiro (DF),
Departamento de Habitacdo e Requalificagdo Urbana (DHRU), Departamento de
Modernizacdo e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (DMTIC), assim como

unidades flexiveis (divisdes) e dreas de trabalho (gabinetes e servicos).
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Constituem-se também como parte estrutural, as unidades flexiveis e areas de
trabalho na dependéncia direta do executivo camardrio, designadamente, a Divisdo de
Apoio a Camara e Assembleia Municipal (DACAM), Divisdo de Informacdo Geografica
(DIG), Gabinete de Imprensa e RelagGes-Publicas (GIRP), Gabinete de Auditoria e
Controlo Interno (GACI), Gabinete de Projetos Especiais (GPE), Servico de Policia
Municipal (SPM), Servico Veterindrio Municipal (SVM) e Servigo Municipal de Protegao
Civil (SMPC).

A organizagao interna dos servigos da autarquia obedece ao modelo de estrutura
hierarquizada alicercado na promocdao de uma administracdo municipal, visando a
eficiéncia e a modernizagao, contando no seu quadro de pessoal de um universo de 1748

trabalhadores.

Em matéria de seguranca e saude no trabalho, a responsabilidade administrativa
e técnica aplica-se a todos os trabalhadores da autarquia e a todos os locais de trabalho
geridos diretamente pela autarquia. Enquanto entidade empregadora publica, procede
a organizagao e funcionamento dos servicos de seguranca e saude no trabalho, nos

termos previstos na legislacao.

A autarquia estabelece as atividades de seguranga e de saude no trabalho em
separado, organizando o seu funcionamento na modalidade interna, através do Servico
de Prevencao, Higiene e Segurancga no Trabalho e do Servico de Saude Ocupacional, em
atendimento ao universo do seu quadro de pessoal e nimero de trabalhadores expostos

a trabalhos de risco elevado.

As atividades técnicas no ambito da segurancga no trabalho sdo exercidas por dois
técnicos superiores de SST e um técnico profissional SST, pertencentes ao quadro de
pessoal da organizacdo, certificados respetivamente, pelo organismo competente para

a promocao da seguranca e da saude no trabalho.

Relativamente as atividades relacionadas com a saude no trabalho, estas sdo
asseguradas por trés médicos com especializacdo em medicina do trabalho e um

enfermeiro do trabalho.
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A autarquia dispde de uma comissao eleita de representantes dos trabalhadores
para as questdes relacionadas com a segurancga e saude no trabalho, constituida por
trabalhadores efetivos e suplentes, os quais exercem o mandato de acordo com as
fungdes determinadas na legislagdo. Esta estrutura formal de representacdo dos
trabalhadores visa mediar os pedidos formais de consulta, de parecer e de informacao,
reproduzindo desse modo, a modalidade de participagao indireta dos trabalhadores da

autarquia.

5.2. Atividade na oficina de mecanica-auto

A atividade desenvolvida na Oficina de Mecanica-Auto, que consiste em
diagnosticar problemas, realizar reparacdes e promover a manuten¢cdo mecanica de
veiculos ligeiros e pesados, motociclos, maquinas e equipamentos com motor afetos as

atividades da autarquia, consoante a area funcional e tarefas de trabalho respetivas.

Os procedimentos de manutengdo/reparagdo sdo operados ao nivel do motor, dos
travdes, da embraiagem, dos sistemas de amortecimento, entre outros, tendo em vista
a resolucdo e prevencdo de eventuais falhas mecanicas, utilizando ferramentas e

instrumentos apropriados, para recondicionar e assegurar seu funcionamento regular.

Procede-se, nomeadamente, a operacdes de mudanca de Odleo e filtros,
substituicdo e desempanagem de para-choques, montagem e desmontagem de veiculos
e respetivos componentes, substituicdo e reparacao de pecas e pneumaticos, ajuste de
niveis de 6leo e lubrificacdo do motor, soldadura-auto, pintura-auto, reparagao elétrica
e eletrénica de equipamentos. Sdo também efetuadas operacGes de higienizacao,
desinfestacdo, limpeza e lavagem de veiculos, incluindo os destinados a recolha de

residuos urbanos.

Esta drea de atividade compreende as funcgdes profissionais de mecanico,
lubrificador, pintor-auto, vulcanizador, bate-chapa, eletricista-auto, serralheiro-auto e
lavador, contando com vinte e quatro trabalhadores, que se encontram na dependéncia
da Divisdao de Equipamentos Mecanicos do Departamento de Ambiente e Servicos

Urbanos.
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PARTE Il - INVESTIGACAO EMPIRICA

6. METODOLOGIA

A descricdo do processo de pesquisa do estudo é detalhada em seguida, sendo definidos

os procedimentos para sua concretizagdo.

6.1. Objeto do estudo

Sendo uma atividade de trabalho que exige disponibilidade e agilidade fisica, é
espectdvel que os trabalhadores mais velhos possam sentir-se constrangidos a realizar
determinadas tarefas, pois o avancar da idade conduz ao declinio inevitavel das

capacidades funcionais (fisicas, cognitivas e sensoriais), que se reflete no desempenho.

Todavia, a experiéncia detida pelos trabalhadores é particularmente importante
no sistema produtivo da organizagao, de tal modo, pretende-se compreender o modo
como os trabalhadores mais experientes e menos experientes executam a sua atividade

de trabalho e 0o modo como se constitui a passagem de conhecimentos entre si.

Em 2016, AESST referiu existirem fortes indicios de que o trabalho beneficia a
saude fisica e mental, sendo por isso, um importante contributo para o bem-estar dos
trabalhadores. Contudo, é necessario empreender medidas que assegurem condicoes
de SST para todos, tomando atencado as carateristicas e especificidades individuais dos

trabalhadores, particularmente, nas faixas etarias mais avancadas.

6.2. Justificacao do estudo

A populacgdo trabalhadora acima dos 60 anos é cada vez mais uma realidade em
Portugal, em particular na Administracdo Local. As decisOes politicas sobre o aumento
da idade da reforma, subjacentes ao aumento da esperanca média de vida e a baixa taxa

de natalidade, indiciam um aumento exponencial de trabalhadores mais velhos.

Face ao natural envelhecimento dos trabalhadores que exercem atividade na
oficina de mecanica-auto e, dado o facto de existirem poucos estudos sobre a
capacidade para o trabalho com esta populacdo, prop0Os-se investigar medidas no
ambito da SST, que contribuam para retardar e/ou compensar o normal declinio das

capacidades funcionais, protegendo o envelhecimento na atividade de trabalho.
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Considera-se a pertinéncia do estudo, uma vez que através da obtencdo e
mensuracado dos dados é possivel estabelecer o indice de capacidade para o trabalho e,
dessa forma, poderem ser sugeridas mais eficazmente medidas tendentes a assegurar
condicdes e locais de trabalho seguros e sauddveis, adaptados a idade e capacidade de

trabalho dos profissionais.

6.3. Tipo de estudo

Tendo em vista os objetivos propostos, optou-se por apresentar um estudo de
caso baseado no método quantitativo, de modo a averiguar factos e comportamentos
sociais. Nesse pressuposto, foram cumpridas as etapas de recolha, de mensuragao e
analise dos dados, tendo-se prosseguido com comparac¢des numéricas e conclusdes
estatisticas para obtencdo de resultados através dos questionarios individuais

submetidos com questdes fechadas.

O estudo envolve também, dados acerca da atuagao no ambito da gestao de SST,
abordando um conjunto de praticas e de medidas inclusivas, relacionadas ao
envelhecimento no trabalho, consideradas como um contributo vélido na manutencao

e prolongamento da vida ativa dos trabalhadores da oficina de mecanica-auto.

6.4. Questoes da investigacao

As questdes de investigacao deste estudo s3o as seguintes:

v' Em que medida os fatores de risco associados a atividade de mecéanica-auto
comprometem a seguranca e saude dos trabalhadores;
v' Quais as medidas/praticas de diversidade etdria que contribuem para manter

ou melhorar a capacidade de trabalho dos trabalhadores de idade avancada.

6.5. Objetivo geral e especifico

A presente investigacao, tem definido o seguinte objetivo geral:

v" Identificar no &mbito da seguranca e saude no trabalho, medidas e praticas
de diversidade etaria para protecdo ao envelhecimento no trabalho,
sustentado no indice de capacidade para o trabalho obtido com profissionais

da oficina de mecanica-auto.
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Relativamente aos objetivos especificos, sdo os seguintes:

v" Analisar o ICT dos trabalhadores em estudo;
Verificar a influéncia dos itens na classificacdo do ICT;
Observar a relagdo entre a capacidade de trabalho e a idade;

Identificar aspetos de saude que mais afetam a capacidade de trabalho;

SRR

Traduzir aspetos relacionados a gestao da idade no trabalho.

6.6. Limitagoes do estudo

Importa considerar que o espaco temporal de um ano, pode vir a constituir-se
como uma meta ambiciosa, dada a imprevisibilidade de acontecimentos e a
complexidade especifica de algumas fases do projeto de investigacdo, ndo podendo
também descurar-se uma certa inexperiéncia por parte do investigador, admitindo-se

eventual derrapagem quanto ao prazo delineado para a conclusdo do estudo.

Assim, impOem-se adotar uma gestdo responsavel e participativa que permita
honrar e compatibilizar os compromissos assumidos perante a atividade profissional e
as diferentes etapas de elaboracdo do projeto de investigacdo, visando essencialmente,

minimizar potenciais embaracgos ao regular desenvolvimento do mesmo.

6.7. Participantes do estudo
Os integrantes do estudo sao trabalhadores do organismo autarquico, que deram
o seu consentimento informado para participacdo na pesquisa, preenchendo os

elementos solicitados no questiondrio aplicado entre os dias 03 e 13 de abril de 2023.

A amostra é constituida por 24 Assistentes Operacionais pertencentes a Oficina de
Mecanica-Auto a exercer atividade entre as 08.00h. e as 16.00h, com as seguintes
atividades profissionais: 10 mecanicos, 3 lubrificadores, 1 pintor, 3 eletricistas, 3

lavadores, 1 vulcanizador, 2 serralheiros e 1 bate-chapa.

Ainvestigacao revelou também, que os participantes sdo todos do sexo masculino,

com idades compreendidas entre os 18 e os 66 anos de idade.

Relativamente a habilitacdes literarias, verificou-se que 2 participantes detém o
49 ano de escolaridade, 4 participantes com o 62 ano de escolaridade, 11 participantes

com o0 92 ano de escolaridade e 7 participantes com o 122 ano de escolaridade.
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7. RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

A avaliagdo da capacidade de trabalho foi suportada nos questiondrios de

autoavaliacdo de “Indice de Capacidade para o Trabalho” distribuidos individualmente.

7.1. Instrumento para recolha de dados
O ICT é determinado através das respostas obtidas a vdrias questdes de diferentes
dimensdes que constituem o questionario, levando em consideracdo as exigéncias

fisicas e mentais, o estado de saude e capacidade do trabalhador.

7.2. Questoes formuladas sobre ICT

Tendo como finalidade alcancar os objetivos pretendidos, entendeu-se pertinente

formular e encontrar resposta para as seguintes questdes:

v" Valores de ICT dos trabalhadores em estudo;
Influéncia dos itens na classifica¢do do ICT;

v

v' Relagdo entre capacidade para o trabalho e idade

v' Aspetos de saude que mais afetam os trabalhadores;
v

Gestao da idade no trabalho.

7.3. Tratamento estatistico

O investigador prestou colaboracao para obtencdo dos dados, procedendo a
leitura das questdes em voz alta, tendo as respostas sido registadas (escritas) umas
vezes pelo préprio, outras vezes pelo trabalhador. Para tratamento estatistico dos dados
recolhidos recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva, tais como, distribuicao de

frequéncia, média, desvio padrdo e correlacdo.

7.4. Recolha bibliografica e documental

A obtencdo destes elementos envolveu pesquisa bibliografica e documental,
considerada primordial em termos de consulta em ciéncias sociais e humanas, uma vez
que utiliza fontes que complementam qualquer investigacdo (legislacdo, normativos,
livros, artigos e documentos considerados cientificamente relevantes). Estas pesquisas
ocorreram em diferentes momentos, tendo dado origem a verbalizagdes com chefias

diretas e dirigentes responsaveis pela area de atividade implicada no estudo.
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7.5. Principios éticos e deontologicos

Como investigador e na qualidade de Técnico Superior de Segurancga e Higiene do
Trabalho, cumpre desenvolver a atividade consentanea com o perfil profissional (art.2
7.2 da Lein.242/2012, de 28 de agosto), assegurando para o efeito, os principios éticos

e deontoldgicos.

A participagao no estudo foi realizada de livre vontade e o tratamento dos dados
teve o consentimento do seu autor. Foi acordado que os dados apurados apenas sao

utilizados para fins estatisticos, garantindo assim a sua confidencialidade.

O desenvolvimento deste estudo visou garantir o respeito pelos participantes
através de declaragao de consentimento informado de participagao (anexa). Tal
consentimento assegura que estes entendem e concordam com a sua participagdao, sem
qualquer coacdo, antes de se iniciar a investigacdo, bem como compreendem o processo
em que vao estar envolvidos, isto é, os objetivos gerais da investigacdo, o modo como
se procedera a realizacdo desta, os resultados que se poderdo esperar e modo de uma

eventual divulgacao.
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PARTE Il - APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

8. INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

O estudo integra o conjunto de trabalhadores que exercem a sua atividade
profissional na oficina de mecanica-auto, independentemente da faixa etdria em que se
encontram inseridos, de forma a estabelecer-se uma relagao do indice de capacidade de

trabalho em funcdo da idade

8.1. Classificagao sociodemografica do ICT
Para o efeito, sdo analisadas varidveis sociodemograficas e os resultados mais
relevantes sobre a idade, sexo, estado civil, habilitacdes literdrias, profissdao, antiguidade

na atividade de trabalho e tipo de exigéncias resultantes dessa mesma atividade.

Conforme é possivel verificar-se através dos dados apresentados na Tabela 1, a
média de idade obtida com os trabalhadores da oficina de mecanica-auto é de 50,54
anos (dp=11,20%), constatando-se que o trabalhador mais jovem tem a idade de 18 anos

e o trabalhador mais veterano tem 66 anos de idade.

Tabela 1 - Caraterizacao da idade dos trabalhadores

N Média Desvio-padrao Min. Max.
24 50,54 11,20 18,00 66,00

Conforme se pode verificar na Tabela 2, as varidveis tratadas elucidam para o facto
de se tratar exclusivamente de trabalhadores do sexo masculino, e que 75,00% destes,
inserem-se nas faixas etdrias de idade mais avancada, respetivamente, de 47 a 56 anos

e de 57 a 66 anos.

Acerca do estado civil dos trabalhadores participantes do estudo, verifica-se que
a condicdo de casado atinge os 41,66% e a condicao de solteiro os 37,50%. Cerca de

8,33% refletem a condicdo de divorciado.

Relativamente aos elementos obtidos quanto a habilitacdo literaria detida pelos
trabalhadores participantes, sobressai, que 45,83% detém o0 9.2 ano de escolaridade, e

que 29,16% completou 0 12.2 ano.
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Tabela 2 - Distribui¢cao das variaveis sociodemograficas

Variavel Frequéncia Per. (%)
Sexo
Masculino 24 100,00
Total 24 100,00
Faixa etdria
18 a 26 anos 1 4,16
27 a 36 anos 2 8,33
37 a 46 anos 3 12,50
47 a 56 anos 12 50,00
57 a 66 anos 6 25,00
Total 24 100,00
Estado civil
Solteiro 9 37,50
Casado 10 41,66
Unido de facto 1 4,16
Vidvo 1 4,16
Separado 1 4,16
Divorciado 2 8,33
Total 24 100,00
Habilitagoes literarias
Basico — (4.2 ano) 2 8,33
Basico — (6.2 ano) 4 16,66
Basico — (9.2 ano) 11 45,83
Secundario (12.2 ano) 7 29,16
Total 24 100,00

De acordo com a leitura da Tabela 3, é possivel identificar as fung¢des profissionais
executadas na oficina de mecéanica-auto, assim como o numero de trabalhadores
adstritos a estas. Constata-se em primeiro lugar que, todos sem excecao, contribuiram
com a sua participacdo no estudo. A fungdo profissional mais representativa na oficina

é de mecanico, que traduz 41,66% do efetivo de trabalhadores.

Tabela 3 - Distribui¢cao de trabalhadores segundo a fung¢ao profissional

Fungdo N.2 Trabalhadores Frequéncia Per. (%)
Mecanico 10 10 41,66
Lubrificador 3 3 12,50
Pintor-auto 1 1 4,16
Vulcanizador 1 1 4,16
Bate-chapa 1 1 4,16
Eletricista-auto 3 3 12,50
Serralheiro-auto 2 2 8,33
Lavador-auto 3 3 12,50
Total 24 24 100,00
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Maioritariamente, os trabalhadores, afirmaram desenvolver a funcdo para a qual

foram contratados, porém, dois lavadores-auto referiram exercer fun¢des diferentes

das contratualizadas, ainda assim, mostram satisfacdo pela decisdo tomada.

Conforme se pode verificar na leitura do Quadro 9, descreve-se um conjunto

diversificado de tarefas de trabalho associadas as fungdes profissionais executadas, as

guais demonstram caracteristicas predominantemente fisicas.

Quadro 9 - Identificagao das principais tarefas profissionais

Fungao

Principais tarefas profissionais

Mecénico

Detetar avarias mecénicas; reparar, montar/desmontar érgdos de viaturas ligeiras e
pesadas; executar outros trabalhos de mecanica em geral; afinar, ensaiar e conduzir
as viaturas reparadas; promover a manutenc¢do e o controlo de maquinas e motores.

Lubrificador

Proceder a lubrificacdo por pressdo e/ou gravidade dos pontos de maquinas ou
equipamentos onde haja atrito, utilizando ferramentas apropriadas, 6leos e massas
lubrificantes, com vista a sua conservagdo e normal funcionamento.

Pintor-auto

Pintar partes ou a totalidade da carrogaria, proceder ao tratamento anticorrosivo,
insonorizando e verificando a estanquicidade; escolher a sequéncia de pintura
adequada, preparando, afinando e aplicando a tinta.

Vulcanizador

Proceder a montagem e desmontagem de pneumaticos, a reparacdo de furos em
pneus ou cdmaras-de-ar, a calibragem de rodas e/ou alinhamento de diregdo.

Bate-chapa

Reparar a carrogaria de todo o tipo de automadveis. Procedendo a montagem e
desmontagem dos varios acessérios e componentes da carrogaria; tratar de reparar
0s componentes e pegas, além de alinhar a estrutura da carrogaria.

Eletricista-auto

Analisar esquemas elétricos e efetuar diagndstico e reparagdo de problemas nos
sistemas de ignigdo ou inje¢do de combustivel, de carga e arranque, de iluminagdo e
aviso, de seguranca e conforto e de informagdo e comunicagdo.

Serralheiro-auto

Reparar e conservar maquinas, motores e outros conjuntos mecanicos; examinar e
identificar deficiéncias de funcionamento e determinar a sua natureza; desmontar
pecas danificadas/gastas; reparar/substituir pecas defeituosas; montar pecas e

retificar para ajustar ao necessdrio; soldar pecgas através do processo conveniente.

Lavador-auto

Lavar manualmente veiculos ligeiros, pesados e maquinas, utilizando, mangueira,
vassoura, esponjas, detergentes e desinfetantes especificos. Limpar/higienizar o seu
interior, com uso de vassoura, espanadores, panos, escovas, camurgas, aspiradores,
magquinas de alta pressdo, entre outros.

Fonte: Autoria do investigador

Com recurso a Tabela 4, observa-se a média de anos de trabalho prestado pelos

trabalhadores na atividade atual, a qual se cifrou nos 16,92% (dp=10,88%), variando

entre 1 e 34 anos de servico na atividade.

Tabela 4 - Caraterizagdo da antiguidade dos trabalhadores

N Média Desvio-padrao Min. Max.

24 16,92 10,88 1,00 34,00
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Conforme se pode verificar na Tabela 5, a maioria dos trabalhadores daquela
oficina desenvolvem a sua atividade ha mais de 10 anos. Verifica-se também que, o item

de antiguidade de 11 e 20 anos é o mais representativo, com 41,66% de trabalhadores.

Tabela 5 - Distribui¢cao de trabalhadores por tempo de atividade

Antiguidade Frequéncia Per. (%)
<10 anos 5 20,83
11 a 20 anos 10 41,66
21 a 30 anos 5 20,83
31 a40 anos 4 16,66

Total 24 100,00

Acerca do tipo de exigéncias sentidas na atividade de trabalho, a esmagadora
maioria dos trabalhadores (95,83%) considerou sentir, simultaneamente, exigéncias do

tipo mentais e fisicas (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdao das exigéncias sentidas em relagdo a atividade

Exigéncias Frequéncia Per. (%)
Fisicas 1 4,16
Mentais e fisicas 23 95,83

Total 24 100,00

8.2. Classificagao individual de itens do ICT

Em seguida apresentam-se os resultados obtidos nos questionarios ICT,

considerando cada uma das sete dimensdes (itens) que o constituem.

v' ITEM 1 - Capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor
O trabalhador classifica a sua Capacidade de Trabalho (CT) atual, em comparacao
com a sua melhor capacidade, considerando uma escala de 0 pontos (incapacidade

total) a 10 pontos (capacidade maxima).

Conforme se pode verificar na Tabela 7, na classificacdo atribuida ao item 1 do ICT,
nenhum trabalhador classificou a sua CT atual abaixo de 4. Um grupo alargado,
considera-se préoximo da sua CT maxima (atribuindo pontuacdo 8, 9 e 10). Verifica-se
ainda que, ao percecionarem menor CT atual, apresentam uma média final de ICT mais

baixa. Na classificacdo da CT atual mais elevada, é igualmente elevada, a média do ICT.
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Tabela 7 - Resultados do item 1 do ICT

Item 1 ICT
Classificagdo | Freq. | Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
4 1 23,00 0,00 23,00 23,00 Pobre
5 2 27,00 0,00 27,00 27,00 Pobre
6 2 29,00 5,65 25,00 33,00 Moderada
7 4 33,50 2,64 30,00 36,00 Moderada
8 8 36,87 3,52 32,00 43,00 Moderada
9 6 38,33 5,20 32,00 45,00 Boa
10 1 47,00 0,00 47,00 47,00 Excelente
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada

O teste de correlacdo de Pearson entre a variavel ICT e o item 1, revelou correlagdo
direta de forte intensidade de 0,803, para significancia de 1%. Este indicador mostra que

quanto maior é a percec¢do da capacidade de trabalho atual, mais elevado é ICT.

A leitura a Tabela 8, mostra que com o avanco da idade a percec¢do da CT atual
comparada com o seu melhor sofre uma diminuicdo. A diferenca de valor entre

trabalhadores da faixa etdria mais jovem e mais velha corresponde a 2 pontos.

Tabela 8 - Distribui¢do do item 1 do ICT por faixa etaria

Item 1 ICT — Capacidade de trabalho atual

Faixa etdria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.

18 a 26 anos 1 9,00 0,00 9,00 9,00
27 a 36 anos 2 7,50 2,12 6,00 9,00
37 a 46 anos 3 8,66 1,15 8,00 10,00
47 a 56 anos 12 7,50 1,24 5,00 9,00
57 a 66 anos 6 7,00 2,00 4,00 9,00
Total 24 7,93 1,30 4,00 10,00

O teste de Pearson traduz uma correlacdo inversa de fraca intensidade a -0,293,
para um nivel de significancia de 1%. Pode inferir-se desse resultado, existir uma
tendéncia para a diminuicdo da capacidade de trabalho atual a medida em que o

trabalhador avanca na idade.

v' ITEM 2 - Capacidade de trabalho em relagio as exigéncias da atividade

A CT é avaliada segundo as exigéncias fisicas e mentais, através da ponderacao de
duas questdes classificdveis entre 1 ponto (muito fraca) e 5 pontos (muito boa). Para
trabalhos exigentes fisicamente, a CT para exigéncias fisicas da func¢do foi multiplicada

por 1,5 e a CT para exigéncias mentais da fungdo foi multiplicada por 0,5.
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Conforme a Tabela 9, verifica-se o ICT médio da pontuacdo atribuida pelos
trabalhadores as duas questdes colocadas (exigéncias fisicas e mentais da atividade). As
exigéncias fisicas foram classificadas como boa (54%) ou moderada (33%). Enquanto

88% de trabalhadores classificou as exigéncias mentais como moderada.

Tabela 9 - Resultados do item 2 do ICT

Item 2.1 - Exigéncias fisicas ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
2 1 23,00 0,00 23,00 23,00 Pobre
3 8 30,87 4,29 25,00 37,00 Moderada
4 13 37,07 4,17 32,00 45,00 Boa
5 2 44,50 3,53 42,00 47,00 Excelente
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada
Item 2.2 - Exigéncias mentais ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
2 1 25,00 0,00 25,00 25,00 Pobre
3 5 30,60 5,54 23,00 37,00 Moderada
4 16 36,43 4,93 27,00 45,00 Moderada
5 2 40,00 9,89 33,00 47,00 Boa
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada

O valor médio do Item 2 por faixa etdria (soma das exigéncias fisicas e mentais)
tende a diminuir nas faixas de idade mais avangadas. Essa tendéncia nao se verifica na
faixa de 37 aos 46 anos, pois em média, este grupo avaliou a sua CT atual quanto as

exigéncias fisicas ligeiramente acima do grupo etdrio de 27 aos 36 anos (Tabela 10).

O teste de Pearson entre as duas variaveis do Item 2 e o ICT para significancia de
1%, mostra uma correlacdo direta significativa, mais intensa quanto a exigéncias fisicas
(r=0,770) e mais regular em termos de exigéncias mentais (r=0,561). A correlacdo entre
o Item 2 e o ICT, para significancia de 1%, apresenta uma correlagao direta de forte

intensidade de 0,764.

Tabela 10 - Distribuicdo do item 2 do ICT por faixa etaria

Item 2 ICT — Capacidade de trabalho e exigéncias

Faixa etdria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.

18 a 26 anos 1 8,00 0,00 8,00 8,00
27 a 36 anos 2 6,00 0,00 6,00 6,00
37 a 46 anos 3 8,33 1,52 7,00 10,00
47 a 56 anos 12 7,66 1,07 6,00 10,00
57 a 66 anos 6 7,33 1,50 5,00 9,00
Total 24 7,46 0,81 5,00 10,00
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O teste de correlacdo de Pearson realizado entre a faixa etdria, as exigéncias
fisicas, as exigéncias mentais e o Item 2, permitiu obter os seguintes valores,
respetivamente: -0,004, -0,031 e -0,080. Este resultado é demonstrativo de que nao
existe uma correlagdo entre as varidveis analisadas. Desse modo, ndo é possivel afirmar
gue exista uma relagao direta com o avango da idade e a diminui¢do da capacidade para
o trabalho, mesmo considerando as exigéncias fisicas e mentais impostas pela atividade

profissional em analise.

v'ITEM 3 - Doengas atuais diagnosticadas por um médico

Recorrendo a um conjunto determinado de doencgas enunciadas, o trabalhador
deve assinalar aquelas com que se identifica, escolhendo para o efeito uma de duas
opcOes: se é do seu entendimento “opinido prdpria” ou se estd atestado medicamente

“diagndstico médico” que esta acometido das mesmas.

A ponderacao relativa ao item 3 obteve-se através da quantificacdo do niumero de
doengas diagnosticadas medicamente. O resultado de CT boa e excelente (ltem 3.2),
esta relacionado com trabalhadores que mencionaram um nimero menor ou nenhum

caso de doenca diagnosticada pelo médico (Tabela 11).

Tabela 11 - Resultados dos itens 3.1 e 3.2 do ICT

Item 3.1 - Opinido propria ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
1 1 25,00 0,00 25,00 25,00 Pobre
2 3 33,33 3,51 30,00 37,00 Moderada
3 5 35,00 7,44 27,00 47,00 Moderada
4 2 29,00 8,48 23,00 35,00 Moderada
5 5 36,00 3,00 33,00 41,00 Moderada
7 8 37,87 6,10 27,00 45,00 Boa
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada
Item 3.2 - Diagnéstico médico ICT
Classifica¢do Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
1 5 30,40 4,21 25,00 35,00 Moderada
2 3 34,66 1,52 33,00 36,00 Moderada
3 6 29,80 5,26 23,00 37,00 Moderada
4 4 36,75 3,77 33,00 42,00 Moderada
5 2 44,00 4,24 41,00 47,00 Excelente
7 4 41,50 3,41 37,00 45,00 Boa
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada
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O teste de correlacdo de Pearson revelou que as duas varidveis analisadas acima
variam com o ICT, para um nivel de significancia de 1%. O ICT e o item 3.1, apresentam
uma correlacdo direta de intensidade regular de 0,389. No caso do item 3.2, (aquele que
é contabilizado, pois reflete o diagndstico médico) é demonstrada uma correlagdo direta
de forte intensidade com o ICT de 0,678. O que equivale a dizer que, um menor nimero
de doencas, de opinido do proprio e, principalmente, resultantes de diagndstico médico,

estd maioritariamente relacionado a um ICT mais elevado.

A Tabela 12 mostra que o nimero médio de doencas diagnosticadas pelo médico
por faixa etaria aumenta a medida que a idade avanca. Constatando-se que, em média,
os trabalhadores mais velhos tendem a padecer de mais doengas que os mais jovens. E
ainda que, a média de doencas diagnosticadas pelo médico é superior ao nimero médio

de doencas registadas por opinido do préprio trabalhadores.

Tabela 12 - Distribuicao dos itens 3.1 e 3.2 do ICT por faixa etaria

Item 3.1 — Opinido propria

Faixa etaria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.

18 a 26 anos 1 7,00 0,00 7,00 7,00
27 a 36 anos 2 4,50 3,53 2,00 7,00
37 a 46 anos 3 3,33 0,57 3,00 4,00
47 a 56 anos 12 5,41 2,06 1,00 7,00
57 a 66 anos 6 3,20 1,09 2,00 5,00
Total 24 4,68 1,45 1,00 7,00

Item 3.2 — Diagndstico médico

Faixa etdria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.

18 a 26 anos 1 7,00 0,00 7,00 7,00
27 a 36 anos 2 5,50 2,12 4,00 7,00
37 a 46 anos 3 4,00 1,00 3,00 5,00
47 a 56 anos 12 3,41 2,06 1,00 7,00
57 a 66 anos 6 2,00 1,09 1,00 3,00
Total 24 4,38 1,25 1,00 7,00

O teste de correlagao de Pearson, para uma significancia de 1%, revelou em ambos
0s casos, uma correlacdo inversa de fraca intensidade. Entre o nimero de doencas
descritas de opinido prépria e a faixa etaria, o coeficiente obtido foi de -0,190. Na
relacdo das doencas diagnosticadas pelo médico, verificou-se o valor de -0,514. Pode
entdo afirmar-se que, o avancar da idade e a existéncia de um diagndstico médico, estd

relacionado a um numero mais elevado de doencas com estes trabalhadores.
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Com auxilio da Tabela 13, observa-se o tipo de doencas identificadas pelos

trabalhadores, segundo a opinido dos préprios ou resultantes de diagndstico médico.

Tabela 13 - Relagao de doengas identificadas

Doengas identificadas Opinido prépria Diagndstico médico Total
Freq. I (%) Freq. | (%) Freq. (%)
Lesdo resultante de acidente
Coluna/costas 5 12,0% 6 8,2%
Membro superior/mé&o 5 12,0% 6 8,2% 29 25,4%
Membro inferior/pé 3 7,3% 3 4,1%
Qutras partes do corpo (olhos) 0 0,0% 1 1,4%
Lesdao musculo-esquelética
Perturbagdo parte superior das costas/pescogo. 4 9,8% 6 8,2%
Perturbagdo parte inferior das costas/coluna lombar. 3 7,3% 6 8,2%
Ciatica. Dor das costas para a perna 1 2,4% 1 1,4% 31 27,2%
Perturbagdo memb. superiores/inferiores (m3os/pés). 3 7,3% 5 6,8%
Reumatismo. Dor nas articulagdes 1 2,4% 1 1,4%
Doenga no aparelho circulatério
Hipertensdo (tensdo arterial alta) 0 0,0% 5 6,8% 6 5,3%
Doenga coronaria, fadiga. Dor no peito (angina de peito) 0 0,0% 1 1,4%
Doenga respiratoria
Infegdo vias respiratdrias (sinusite aguda, bronquite aguda) 0 0,0% 2 2,3%
Bronquite cronica 2 4,9% 1 1,4% 17 14,9%
Sinusite/rinite crénica 2 4,9% 7 9,6%
Asma 1 2,4% 2 2,3%
Perturbacdo mental
Perturbagdo mental ligeira (nervosismo, ansiedade, insdnia) || 0 0,0% || 1 1,4% 1 0,9%
Doenga neuroldgica e sensorial
Doenga ou lesdo auditiva 1 2,4% 2 2,3%
Doenga ou lesdo dos olhos 4 9,8% 8 11,0% 16 14,0%
Doenga do sistema nervoso 1 2,4% 0 0,0%
Doenga digestiva
Doenga do figado ou pancreas 1 2,4% 2 2,3%
Ulcera gastrica ou duodenal 0 0,0% 1 1,4% 6 5,3%
Desconforto/irritagdo gastrica ou duodenal 1 2,4% 0 0,0%
Irritagdo do cdlon ou colite 0 0,0% 1 1,4%
Doenga uro-genital
Doenga do aparelho reprodutor || 0 | 0,0% || 1 | 1,4% 1 0,9%
Doenga dermatoldgica
Outro tipo de irritagdo da pele (urticaria) || 0 | 0,0% || 1 | 1,4% 1 0,9%
Doenga enddcrina e metabélica
Obesidade 1 2,4% 0 0,0% 6 5,3%
Diabetes 2 4,9% 3 4,1%
41 100,0% 73 100,0% 114 100,0%
Total

As lesGes musculo-esqueléticas relacionadas com perturbacdo da parte superior
das costas/pescoco ou perturbacBes da parte inferior das costas/coluna lombar,
representam 27,20% do total de casos reportados. Ja as lesGes resultantes de acidente,
na coluna/costas e no membro superior/mao, equivalem a 25,40% do total de doencas

identificadas.

A doencga respiratéria, como é o caso de sinusite/rinite cronica e doenca
neuroldgica e sensorial, em particular, ao nivel dos olhos, merecem igualmente

destaque, atendendo o nimero de casos reportados.
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v'ITEM 4 - Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho por doenga
O trabalhador responde se considera a sua doenga/lesdo limitante para realizar a
atividade de trabalho. Classifica, para o efeito, a sua condicdo, entre 6 pontos (ndo tem

limitagcdes/ndo tem nenhuma doenca) e 1 ponto (incapacidade total para trabalhar).

Nenhum trabalhador avaliou a sua condigao para o pior cenario, no entanto, nota-
se uma dispersdo de valores intermédios de incapacidade para o trabalho por doenca.
Cerca de 33% dos trabalhadores, disseram ndo possuir limitagao relacionada a doengas

que possa comprometer a realizagdo da sua atividade de trabalho atual (Tabela 14).

Tabela 14 - Resultados do item 4 do ICT

Item 4 ICT
Classificagao Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
2 2 27,50 6,36 23,00 32,00 Pobre
3 2 31,50 2,12 30,00 33,00 Moderada
4 7 30,85 4,56 25,00 37,00 Moderada
5 5 35,60 0,54 35,00 36,00 Moderada
6 8 40,00 5,29 33,00 47,00 Boa
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada

O teste paramétrico de Pearson indica uma correlacdo direta de forte intensidade
de 0,760 para um nivel de significancia a 1%, entre o ICT e a variavel de estimativa de

Incapacidade para o trabalho devido a doenca é proporcional

Na leitura a Tabela 15, observar-se um decaimento da estimativa de incapacidade
para o trabalho nas faixas de idade avancada. Os trabalhadores inseridos nas faixas
etarias de 18 a 26 anos e 27 a 36 anos consideram ndo existir qualquer limitacdo para
realizar o trabalho atual. Porém, nas faixas etarias de 47 a 56 anos e 57 a 66 anos,

manifestam, por vezes, necessidade de abrandar o ritmo ou alterar o modo de trabalhar.

Tabela 15 - Distribuicdo do item 4 do ICT por faixa etaria

Item 4 ICT — Incapacidade para o trabalho por doenga

Faixa etdria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.

18 a 26 anos 1 6,00 0,00 6,00 6,00
27 a 36 anos 2 6,00 0,00 6,00 6,00
37 a 46 anos 3 5,33 0,57 5,00 6,00
47 a 56 anos 12 4,58 1,31 2,00 6,00
57 a 66 anos 6 3,66 1,03 2,00 5,00
Total 24 5,11 0,58 2,00 6,00
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Através do teste de Pearson, verificou-se existir uma correlacdo inversa de fraca
intensidade de -0,531, para um nivel de significancia de 1%. O que demonstra que a faixa

etaria e o item 4 variam de forma contraria.

v' ITEM 5 - Absentismo durante o ultimo ano devido a problemas de satde

O trabalhador responde acerca da necessidade de faltar ao trabalho devido a
problemas de saude (ultimos 12 meses). O item de auséncia ao trabalho devido a doenca
ou exame, é classificado entre 1 ponto (faltou entre 100 e 365 dias) e 5 pontos (ndo

faltou nenhum dia). Ndo foram obtidas respostas para auséncias entre 100 e 365 dias.

A Tabela 16 apresenta os valores médios do ICT obtidos segundo o absentismo
ocorrido nos ultimos 12 meses do ano. Foi possivel verificar que cerca de 41,66% de
trabalhadores tiveram qualquer auséncia ao trabalho durante esse periodo. Porém,
45,83% necessitaram de faltar ao trabalho no maximo até 9 dias, devido a problemas

relacionados com a sua saude.

Tabela 16 - Resultados do item 5 do ICT

Item 5 ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Nenhum dia 10 35,00 6,73 23,00 47,00 Moderada
Maximo 9 dias 11 36,09 5,76 27,00 45,00 Moderada
10 - 24 dias 2 34,50 3,53 32,00 37,00 Moderada
25 - 99 dias 1 25,00 0,00 25,00 25,00 Pobre
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada

O teste de Pearson demonstrou uma correla¢do direta de fraca intensidade de
0,185 para um nivel de significancia de 1%, entre a varidvel absentismo devido a
problemas de saude e o ICT, ou seja, quanto menor a necessidade de faltar ao trabalho

por motivo de doenca, maior é o ICT.

Na analise levada a efeito acerca do fator absentismo durante o ultimo ano devido
a problemas de saude (doenca ou exames), segundo a faixa etdria dos trabalhadores,
verifica-se que em média cada trabalhador faltou no maximo nove dias. Na faixa etdria
dos 37 a 46 anos, a média alcancada, foi de nenhum dia de falta devido a problemas de

saude (Tabela 17).
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Tabela 17 - Distribui¢do do item 5 do ICT por faixa etaria

Item 5 ICT — Absentismo devido a problemas de saude
Faixa etaria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.
18 a 26 anos 1 4,00 0,00 Maximo 9 dias Maximo 9 dias
27 a 36 anos 2 4,00 1,41 10-24 dias Nenhum dia
37 a 46 anos 3 5,00 0,00 Nenhum dia Nenhum dia
47 a 56 anos 12 4,00 0,85 25-99 dias Nenhum dia
57 a 66 anos 6 4,50 0,54 Maximo 9 dias Nenhum dia
Total 24 4,3 0,56 Nenhum dia Maximo 9 dias

O teste de Pearson apresentou um coeficiente de correlagao de 0,101, significativo

a 1%, pelo que, ndo existe relacdo consistente de registo entre as duas varidveis.

v' ITEM 6 - Prognéstico da capacidade de trabalho para daqui a dois anos
O trabalhador responde sobre o progndstico da sua CT (daqui a 2 anos), tendo em
consideracdo o seu estado de saude atual, sendo que para o efeito, assinala uma das

seguintes op¢des: improvavel (1 ponto); talvez (4 pontos) e quase de certeza (7 pontos).

Na leitura a Tabela 18, podem consultar-se os valores médios de ICT sobre o
progndstico da CT dos prdprios daqui a dois anos. Verifica-se que dois trabalhadores
(8,33%) responderam que face ao estado de saude atual, é improvdavel conseguir realizar
a sua atividade de trabalho atual daqui a dois anos, apresentando ambos um ICT Pobre.
Cerca de 62,50% dos trabalhadores responderam, talvez e 29,16% responderam, quase

de certeza, que serdo capazes de realizar a sua atividade daqui a dois anos.

Tabela 18 - Resultados do item 6 do ICT

Item 6 ICT
Classificagao Freq. | Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Improvavel 2 25,00 2,82 23,00 27,00 Pobre
Talvez 15 34,00 4,56 25,00 42,00 Moderada
Quase de certeza 7 40,14 5,27 33,00 47,00 Boa
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada

O teste de correlagdo de Pearson mostrou uma relacdo direta de forte intensidade,
na ordem de valor de 0,671 entre a varidvel progndstico da capacidade para o trabalho
(para daqui a 2 anos) e o ICT, para um nivel de significancia a 1%. Demonstrando que,
tanto melhor é o ICT, quanto melhor é o seu progndstico de capacidade para o trabalho

daqui por dois anos.
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Sobre o progndstico da CT dos proprios (daqui a 2 anos), segundo a faixa etdria,
verifica-se uma tendéncia de diminui¢ao em relagdo ao avancar da idade, o que equivale
a dizer que, a medida que o trabalhador vai envelhecendo, vai sentido uma maior

incapacidade no futuro.

Porém, na faixa de idades de 47 a 56 anos, cerca de 33,33% dos trabalhadores
referem que, quase de certeza, que serdo capazes de realizar a sua atividade. Na faixa
de idades de 57 a 66 anos, 50,00% consideram que, talvez, sejam capazes de realizar a

atividade (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribui¢do do item 6 do ICT por faixa etaria

Item 6 ICT — Capacidade de trabalho daqui a dois anos

Faixa etdria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.
18 a 26 anos 1 7,00 0,00 Quase de certeza Quase de certeza

27 a 36 anos 2 4,00 0,00 Talvez Talvez
37 a 46 anos 3 5,00 1,73 Talvez Quase de certeza
47 a 56 anos 12 5,00 1,47 Talvez Quase de certeza
57 a 66 anos 6 3,50 2,25 Improvavel Quase de certeza
Total 24 4,9 1,09 Improvavel Quase de certeza

O teste paramétrico de Pearson demonstra uma correlagao inversa representativa
de fraca intensidade de -0,347, com pouca relevancia em termos de comparac¢ao entre

a faixa etdria e o item 6.

v' ITEM 7 - Autoavalia¢do dos recursos psicolégicos

E solicitado ao trabalhador pronudncia acerca de recursos psicoldgicos,
relativamente a trés questdes, avaliadas de 0 pontos (nunca) a 4 pontos (sempre), sobre
se ultimamente tem gostado das atividades habituais do dia-dia? Se se sente ativo? Se

se sente otimista em relacdo ao futuro?

Conforme pode verificar-se na Tabela 20, o item 7 do questionario ICT é
constituido pela ponderacdao das trés questdes colocadas ao trabalhador, calculado

através dos valores médios de cada resposta dada.

De um modo geral, pode ser entendido que o valor médio do ICT é superior,

guando a classificacdo atribuida pelo trabalhador é igualmente superior.
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O teste de correlagdo de Pearson entre estas trés variaveis e o ICT revelou uma
relacao direta, para um nivel de significancia a 1%, ligeiramente superior em relagdo ao
item 7.2 (item 7.1, 7.2 e 7,3 os coeficientes sdo respetivamente, r=0,365, r=0,631 e
r=0,509). A correlacdo entre a varidvel ICT e o item 7, para um nivel de significancia de
1%, registou o valor de 0,785, a que equivale a dizer tratar-se de uma correlagao direta

de intensidade regular.

Tabela 20 - Resultados dos itens 7.1; 7.2 e 7.3 do ICT

Item 7.1 — Aprecia a atividade ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Sempre 4 40,75 6,13 35,00 47,00 Boa
Frequentemente 11 34,27 7,11 23,00 43,00 Moderada
Algumas vezes 9 33,44 3,32 27,00 37,00 Moderada
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada
Item 7.2 - Sente-se ativo ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Sempre 7 40,28 4,75 35,00 47,00 Boa
Frequentemente 12 34,25 4,78 27,00 43,00 Moderada
Algumas vezes 5 29,60 5,72 23,00 37,00 Moderada
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada
Item 7.3 — Sente-se otimista ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Sempre 3 44,66 2,51 42,00 47,00 Excelente
Frequentemente 6 34,00 4,64 27,00 41,00 Moderada
Algumas vezes 10 34,50 5,62 23,00 43,00 Moderada
Raramente 5 31,60 5,36 25,00 37,00 Moderada
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada
Item 7 — Recursos psicologicos ICT
Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Sempre 5 41,00 5,33 35,00 47,00 Boa
Frequentemente 12 35,41 4,56 27,00 43,00 Moderada
Algumas vezes 7 30,14 5,42 23,00 37,00 Moderada
Total 24 35,04 6,13 23,00 47,00 Moderada

Com recurso a Tabela 21, observam-se os resultados relativos a trés questdes
colocadas no item 7, segundo a sua distribuicdo pela faixa etaria dos trabalhadores.
Sobre o resultado da autoavaliagcdo dos recursos psicolégicos (item 7), constata-se um
certo nivelamento da média do ICT relativamente as trés faixas de trabalhadores de

idade mais avancada.
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O coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis em apreciacdo e a idade,
para um nivel de significancia de 1%, demonstra uma correlagdo de intensidade nula,
com resultados de: 0,019 no caso do item 7.1; -0,011 para o item 7.2; 0,082 para o item
7.3; € 0,076 para o item 7. Tendo em conta estes resultados, ndo é possivel dai retirar
grandes ilagdes quanto a relagao da idade e a autoavaliagdo dos recursos psicolégicos

dos trabalhadores.

Tabela 21 - Distribuicao dos itens 7.1; 7.2 e 7.3 do ICT por faixa etaria

Item 7.1 — Aprecia a atividade
Faixa etaria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.
18 a 26 anos 1 4,00 0,00 Sempre Sempre
27 a 36 anos 2 2,00 0,00 Algumas vezes Algumas vezes
37 a 46 anos 3 2,66 1,15 Algumas vezes Sempre
47 a 56 anos 12 2,88 0,57 Algumas vezes Sempre
57 a 66 anos 6 2,83 0,75 Algumas vezes Sempre
Total 24 2,87 0,49 Algumas vezes Sempre
Item 7.2 — Sente-se ativo
Faixa etaria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.
18 a 26 anos 1 4,00 0,00 Sempre Sempre
27 a 36 anos 2 2,00 0,00 Algumas vezes Algumas vezes
37 a 46 anos 3 3,33 0,57 Frequentemente Sempre
47 a 56 anos 12 3,16 0,71 Algumas vezes Sempre
57 a 66 anos 6 3,00 0,63 Algumas vezes Sempre
Total 24 3,09 0,38 Algumas vezes Sempre
Item 7.3 — Sente-se otimista
Faixa etaria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.
18 a 26 anos 1 4,00 0,00 Sempre Sempre
27 a 36 anos 2 1,00 0,00 Raramente Raramente
37 a 46 anos 3 2,33 1,52 Raramente Sempre
47 a 56 anos 12 2,16 0,83 Raramente Sempre
57 a 66 anos 6 2,66 0,51 Algumas vezes Frequentemente
Total 24 2,43 0,57 Raramente Sempre
Item 7 ICT — Recursos psicolégicos
Faixa etdria Freq. Média Dv-pd. Min. Max.
18 a 26 anos 1 4,00 0,00 Sempre Sempre
27 a 36 anos 2 2,00 0,00 Algumas vezes Algumas vezes
37 a 46 anos 3 3,00 1,00 Algumas vezes Sempre
47 a 56 anos 12 2,91 0,66 Algumas vezes Sempre
57 a 66 anos 6 3,16 0,40 Frequentemente Sempre
Total 24 3,01 0,41 Algumas vezes Sempre
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PARTE IV — DISCUSSAO DE RESULTADOS

9. COMPORTAMENTO DO ICT

Em seguida pode verificar-se o comportamento das variaveis sociodemograficas,

da atividade de trabalho e o ICT global dos participantes no estudo.

9.1. ICT em fungao das variaveis sociodemograficas

Na Tabela 22 apresentam-se os resultados do ICT respeitantes a varidveis

sociodemograficas, respetivamente, sexo, idade, estado civil e habilitacdes literarias.
v"ICT em fung3o do género (sexo)

A totalidade dos trabalhadores da oficina de mecanica representam o género
masculino, ndo tendo sido possivel obter uma relacdo do comportamento da varidvel

ICT com a variavel sexo.
v"ICT em fung3o da idade

Na relacdo da varidvel Idade, segundo a faixa etaria e o ICT, observa-se que, nas
duas faixas etdrias mais envelhecidas, em média, o ICT sofre uma diminuicdo. Essas
faixas de idades (47 a 56 anos e 57 a 66) representam, respetivamente, 50% e 25% do
total da amostra. A diferenca entre a faixa etdria mais jovem e a faixa etaria mais velha

ronda os 14%.

O ICT na faixa etdria mais jovem (18 a 26 anos) obteve resultado de excelente,
passando a moderada na faixa etdria seguinte (27 a 36 anos). Na faixa etdria 37 a 46
anos o ICT é boa, descendo para moderada nas faixas de idade mais avancada (47 a 56

anos e 57 a 66 anos).

De modo a simplificar a andlise estatistica, optou-se por refletir a idade com
recurso a faixas etdrias, ainda que o cdlculo seja traduzido segundo o valor real da idade.
Assim, o coeficiente de correlagao de Pearson, para um nivel de significancia a 1%, entre
avariavel idade e o ICT, resultou numa correlacdo inversa de fraca intensidade de -0,424.
O que equivale a dizer sobre estas duas varidveis que, o aumento da idade esta

inversamente relacionado com a diminuicdo do ICT.

60



v"ICT em fungio do estado civil

A relagdo entre as variaveis, estado civil e ICT, mostra que os grupos classificados
de solteiro e de casado atingem, respetivamente, 37,5% e 41,7% do total da amostra,

registando-se em ambos os casos uma capacidade de trabalho moderada.
v"ICT em fung3o das habilita¢des literarias

Na relacdo da varidvel Habilitacbes Literdrias com o ICT, todos os grupos
classificados demonstraram capacidade de trabalho moderada, excetuando o grupo de

classificacdo Basico (6.2 ano), que apresentou boa capacidade de trabalho.

Tabela 22 - Resultados do ICT segundo os dados sociodemograficos

Sexo

Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade

Masculino 24 24,00 0,00 24,00 24,00 Pobre
Faixa etdria

Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
18 a 26 anos 1 45,00 0,00 45,00 45,00 Excelente
27 a 36 anos 2 35,00 2,82 33,00 37,00 Moderada
37 a 46 anos 3 39,33 6,65 35,00 47,00 Boa
47 a 56 anos 12 35,08 5,94 25,00 43,00 Moderada
57 a 66 anos 6 31,16 5,23 23,00 37,00 Moderada

Estado civil

Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Solteiro 9 35,33 6,00 25,00 45,00 Moderada
Casado 10 33,50 5,83 23,00 43,00 Moderada
Unido de facto 1 47,00 0,00 47,00 47,00 Excelente
Vidvo 1 41,00 0,00 41,00 41,00 Boa
Separado 1 27,00 0,00 27,00 27,00 Pobre
Divorciado 2 36,50 0,70 36,00 37,00 Moderada

\ Habilitagdes literdrias \

Classificacdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Basico (4.2 ano) 2 29,50 3,53 27,00 32,00 Moderada
Basico (6.2 ano) 4 37,75 4,64 32,00 42,00 Boa
Basico (9.2 ano) 11 34,36 7,31 23,00 45,00 Moderada
Secundario (12.2 ano) 7 36,14 5,01 33,00 47,00 Moderada

| Total Global 24 35,04 6,13 23 47 Moderada |

9.2. ICT em fungao da atividade de trabalho

Na Tabela 23, apresentam-se os resultados de ICT correspondente a variaveis da
atividade de trabalho, designadamente, funcao profissional, antiguidade e exigéncias da

atividade.
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v ICT em fungio da atividade profissional

No comportamento da variavel funcao profissional com a varidvel ICT, verifica-se
que, a excec¢ao da classificacdo da atividade de vulcanizador, que traduz capacidade boa
para o trabalho, todas as demais atividades profissionais classificadas obtiveram como

resultado, uma capacidade de trabalho moderada.

v"ICT em fung3o da antiguidade na atividade

A relacdo da variavel antiguidade com a varidvel ICT, mostra que a classificacdo
<10 anos de tempo de trabalho, obteve uma classificacao de capacidade para o trabalho

boa. Todas as restantes classificacdes atingiram uma capacidade trabalho moderada.
v"ICT em fungdo da exigéncia da atividade

A relagdo da variavel exigéncia da atividade com o ICT, mostra que para 95,8% dos
trabalhadores, as principais exigéncias do trabalho sdo mentais e fisicas, alcancando
uma classificacdo de CT moderada. Apenas um trabalhador respondeu que as principais

exigéncias da atividade de trabalho sdo fisicas, atingindo uma classificacdo de CT boa.

Tabela 23 - Resultados do ICT segundo a atividade de trabalho

Fungao profissional

Classificagdo Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Mecénico 10 36,80 6,06 27,00 47,00 Moderada
Lubrificador 3 30,33 6,65 23,00 36,00 Moderada
Pintor-auto 1 35,00 0,00 35,00 35,00 Moderada
Vulcanizador 1 43,00 0,00 43,00 43,00 Boa
Bate-chapa 1 36,00 0,00 36,00 36,00 Moderada
Eletricista-auto 3 34,33 2,08 32,00 36,00 Moderada
Serralheiro-auto 2 35,50 7,77 30,00 41,00 Moderada
Lavador-auto 3 31,33 9,29 25,00 42,00 Moderada

Antiguidade

Classifica¢do Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
<10 anos 5 39,40 6,22 33,00 47,00 Boa
11a20anos 10 34,70 4,05 27,00 42,00 Moderada
21 a30anos 5 33,60 8,11 25,00 43,00 Moderada
31 a 40 anos 4 32,25 7,36 23,00 41,00 Moderada

Exigéncias da atividade

Classifica¢do Freq. Média Dv-pd. Min. Max. Capacidade
Fisicas 1 41,00 0,00 41,00 41,00 Boa
Mentais e fisicas 23 34,78 6,14 23,00 47,00 Moderada

Total Global 24 35,04 6,13 23 47 Moderada
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9.3. ICT global

Globalmente o ICT obteve uma média de 35,04, com desvio padrdo de 6,13 com

minimo de 23 e maximo de 47 pontos (Tabela 23). A classificacdo individual obtida

(Tabela 24), mostra que 50% da amostra apresenta um ICT moderada e, que 16,66% de

trabalhadores obtiveram uma classificagao de ICT pobre.

Tabela 24 - Classificagdo do ICT dos trabalhadores

Capacidade Freq. Pontuagdo Medida Per. (%)
Pobre 4 7-27 Restituir a capacidade para o trabalho 16,66
Moderada 12 28 - 36 Melhorar a capacidade para o trabalho 50,00
Boa 6 37-43 Sustentar a capacidade para o trabalho 25,00
Excelente 2 44 - 49 Manter a capacidade para o trabalho 8,33

Total 24 - - 100,00

Na tabela 25 expressa os resultados individualizados, obtidos por cada um dos

itens do questionario, bem como, a classificacdo de ICT correspondente.

Tabela 25 - Classificagdo individual de itens do ICT

Quest. Idade | Iteml | Item2 Item3 Item4 Item5 | Item6 | Item?7 ICT Classificagao
1 56 7 6,5 3 3 4 4 2 30 Moderada
2 55 9 8 7 6 4 4 3 41 Boa
3 57 9 8,5 1 3 4 4 3 33 Moderada
4 63 8 8 1 4 4 4 3 32 Moderada
5 60 8 8 3 4 4 7 3 37 Boa
6 48 7 6 2 4 4 7 3 33 Moderada
7 66 5 6 3 4 5 1 3 27 Pobre
8 55 8 8 7 6 4 7 3 43 Boa
9 18 9 8 7 6 4 7 4 45 Excelente

10 29 9 6 7 6 3 4 2 37 Boa

11 56 8 8 2 5 5 4 4 36 Moderada
12 47 7 8 4 5 5 4 3 36 Moderada
13 52 9 9,5 4 6 5 4 4 42 Boa

14 50 6 5,5 1 4 2 4 2 25 Pobre

15 56 8 8 5 6 4 7 3 41 Boa

16 52 5 6,5 1 4 4 4 2 27 Pobre

17 59 8 8 1 5 5 4 4 35 Moderada
18 49 7 8 2 4 4 7 3 35 Moderada
19 56 9 8 3 2 3 4 3 32 Moderada
20 63 4 4,5 3 2 5 1 3 23 Pobre

21 43 10 10 5 6 5 7 4 47 Excelente
22 45 8 8 4 5 5 4 2 36 Moderada
23 45 8 6,5 3 5 5 4 3 35 Moderada
24 33 6 6 4 6 5 4 2 33 Moderada
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Os resultados relativos ao fator idade, colocam em evidéncia a necessidade de
intervenc¢do no ambito da seguranca e saude no trabalho, para assegurar a melhoria de
condicles individuais e coletivas no local de trabalho, como do ponto de vista do

acompanhamento da situacdo de salude dos trabalhadores em estudo, nomeadamente:

v' Sobre a classificagdo de ICT pobre, entende-se necessario efetuar uma anélise
da atual condicdo de saude, acompanhada de avaliacdo das condicdes da
atividade de trabalho, no sentido de apurar as causas para tao baixa capacidade
de trabalho, adotando as medidas necessarias para restituir esse indice;

v' Quanto a classificacdo do ICT moderada, justifica-se acompanhar a sua
evoluc¢ao, analisando e implementando medidas corretivas que contribuam para
a melhoria continua da capacidade para o trabalho;

v" Nos casos em que o resultado da classificacdo do ICT se verificou boa e
excelente, importa prevenir situacdes que possam constituir risco de retrocesso,

reforcando medidas que sustentem e mantenham a capacidade de trabalho.
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10. QUESTOES FORMALIZADAS SOBRE ICT

De encontro aos objetivos delineados, prop0s-se responder a um conjunto de

guestdes previamente estabelecidas, traduzidas seguidamente.

10.1. Valores de ICT dos trabalhadores em estudo
O resultado obtido por cada uma das sete dimensdes (itens) de autoavaliagdo do
questionario ICT, traduzido da Tabela 26, permite concluir que os trabalhadores objeto

do estudo atingiram uma média de 35,04 pontos, que equivale a um ICT moderada, com

um desvio padrao correspondente de 6,13 pontos.

Tabela 26 - Resultado médio dos itens do ICT

Dimensdo de Itens Média Desvio Limite
padrdo (pontos)

ITEM 1 - Capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor 7,58 1,50 0-10
ITEM 2 - Capacidade de trabalho em relagdo as exigéncias da atividade 7,39 1,30 2-10
ITEM 3 - Doengas atuais diagnosticadas por um médico 3,45 2,02 1-7
ITEM 4 - Estimativa de incapacidade para o trabalho por doenga 4,62 1,27 1-6
ITEM 5 - Absentismo durante o Ultimo ano devido a problemas de saude 4,25 0,79 1-5
ITEM 6 - Progndstico da capacidade de trabalho para daqui a dois anos 4,62 1,76 1-7
ITEM 7 - Autoavaliagdo dos recursos psicoldgicos 2,95 0,69 1-4

Total 35,04 6,13 7-49

10.2. Influéncia dos itens na classificagao do ICT
A capacidade de trabalho estd associada a fatores relacionados a carateristicas
individuais do trabalhador e a condi¢des associadas a atividade de trabalho, como

sejam, ambiente, conteudo e recursos disponiveis, entre outros.

Na analise de cotacdo média dos itens (Tabela 26), verifica-se que o item 7
“Autoavaliacdo dos recursos psicoldgicos” e o item 3 “Doencas atuais diagnosticadas por
um médico” refletem a médias mais baixas, comparativamente aos restantes itens.
Neste caso, podemos considerar destacar estes dois itens como aqueles que traduzem

maior influéncia, com consequéncias negativas ao nivel da classificacdao global de ICT.

10.3. Relagao entre capacidade para o trabalho e idade

Como atrds havia sido referido, o comportamento destas duas varidveis mostra
uma diminuicdo do ICT com o avancar da idade dos trabalhadores, particularmente nas

faixas etdrias de 47 a 56 anos e de 57 a 66 anos (Tabela 27).
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Através desta, podem ainda verificar-se os valores percentuais em termos de
classificacdo do ICT segundo a faixa etdria. Onde se observa que, somente dois
trabalhadores obtiveram valor de ICT Excelente. Excetuando a faixa etaria mais jovem,
todas as outras faixas de idade incluem trabalhadores com ICT moderada. O nivel de ICT
pobre, foi obtido apenas por trabalhadores pertencentes as duas faixas etdrias

representativas de idades mais avangadas.

Tabela 27 - Resultados da classificagdo do ICT por faixa etaria

ICT 18-26 anos 27-36 anos 37-46 anos 47-56 anos 57-66 anos Total
Excelente 50% (n=1) - 50% (n=1) - - 100% (n=2)
Boa - 17% (n=1) - 67% (n=4) 17% (n=1) 100% (n=6)
Moderada - 8% (n=1) 17% (n=2) 42% (n=5) 33% (n=4) 100% (n=12)
Pobre - - - 50% (n=2) 50% (n=2) 100% (n=4)

Total 4% (n=1) 8% (n=2) 13% (n=3) 46% (n=11) = 29% (n=7) | 100% (n=24)

O teste de pearson, entre a varidvel idade e a varidvel ICT, para uma significancia
de 1%, mostrou uma correlagdo inversa de fraca intensidade de -0,424, demonstrando

gue o aumento da idade traduz relagdao com a diminui¢do do valor de ICT.

10.4. Aspetos de saude que mais afetam os trabalhadores

As lesGes musculo-esqueléticas s3ao os problemas de saude mais comuns
resultantes da atividade de trabalho, sobretudo causadas pela aplicacdo de forca
(levantar, transportar, puxar, empurrar, utilizar ferramentas e madquinas), em

consequéncia de movimentos repetitivos e posturas forgadas ou estaticas.

Estas afecbes podendo afetar os musculos, as articulagdes, os tenddes, os
ligamentos, os nervos e a estrutura éssea e sdo causa de grande sofrimento e de perdas
de rendimento pessoal, assim como também acarretam custos, por vezes elevados, uma

vez que qualquer trabalhador pode vir a padecer destas.

10.5. Gestao da idade no trabalho

Na gestdo do quotidiano salienta-se a necessidade de considerar os fatores
relacionados com a idade, nomeadamente, quanto a organizacdo do trabalho e
consequentes tarefas, de modo a assegurar que todos os trabalhadores,
independentemente da idade, se sintam capacitados para alcancar os seus objetivos

individuais e prosseguir com os objetivos definidos pela organizacao.
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Objetivamente, pretende-se consciencializar a gestdao e a supervisao para a
adocdo de decisdes e atitudes sensatas em consideracdao a idade do trabalhador,
suportadas numa politica de integracdo ao nivel dos recursos humanos. Em linha de
conta, com a promog¢do da capacidade de trabalho e da produtividade, com a
aprendizagem adquirida pelos préprios ao longo da vida, e assegurando formas de
trabalho compativeis com a idade, que visem uma transi¢cdo segura e digna para a

reforma.

O assegurar de medidas e praticas de gestao da idade no trabalho, demonstra que
as organizacdes lidam com o fendmeno do envelhecimento no trabalho de uma forma
pro-ativa, cientes dos possiveis constrangimentos que podem acometer os

trabalhadores em idades mais avangadas.

Quanto maior se manifesta a consciencializacdo institucional para os aspetos
relacionados ao envelhecimento no trabalho, melhor se vé traduzida em termos de
percecdo para acautelar e promover recursos individuais e apoiar a aprendizagem
intergeracional na organizacdo. No melhor cenario, a gestdo da idade utiliza uma
abordagem assente no percurso de vida e cria oportunidades iguais para as diferentes

geracgOes de trabalhadores.
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PARTE V — CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

11. CONCLUSAO

O estudo consistiu no método de avaliagdo do indice de capacidade para o
trabalho, aplicado aos profissionais da oficina de mecanica-auto e suportado através do
questionario ICT. Os resultados obtidos traduzem a opinido dos participantes sobre a

sua concecao de capacidade de trabalho.

Constatou-se que o indice de capacidade para o trabalho destes profissionais, em
média, diminui com a idade, ainda que ndo possa generalizar-se esta, como causa Unica
desse resultado. A capacidade de trabalho destes trabalhadores sofre um agravamento
a partir da faixa etdria de 47 a 56 anos, passando de classificacdo boa para moderada,

mantendo essa classificacdo na faixa etdria subsequente.

O estudo evidenciou ainda que lesGes musculo-esqueléticas representam um dos
problemas de saide mais comuns resultantes do trabalho desenvolvido na oficina de
mecanica-auto, sobretudo causadas pela aplicacdo de forgca, em consequéncia de
movimentos repetitivos e posturas forgadas ou estaticas, constituindo cerca de 27,2%

do total de lesGes registadas.

A classificacdo de ICT moderada verificada com trabalhadores enquadrados nas
faixas etdrias mais avancadas (com idades compreendidas entre 47 e 66 anos),
representa 75% do total da amostra analisada, a que corresponde um total de 18

participantes.

Neste caso, considerando tratar-se de trabalhadores potencialmente vulneraveis
(relacionada ao fator idade), é necessario intervir para melhorar as iniciativas destes
trabalhadores, visando promover a sua capacidade de trabalho. Complementarmente,
deve atuar-se para melhorar o seu conhecimento e aptidao, possibilitando aumentar e

diversificar o seu desempenho profissional.

A idade so por si, ndo é responsavel por niveis de capacidade de trabalho mais
baixos. Essa é resultado, essencialmente, da interacdo dos recursos individuais, das

condicbes de trabalho e do modo como este estd organizado.
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Os trabalhadores em idade mais avancada possuem conhecimentos e
competéncias distintas das outras geragdes. A passagem desses conhecimentos tacitos
e latentes para geracdes mais jovens é importante para fortalecer as competéncias no

trabalho, tendo como base os pontos fortes entre as diferentes geracgdes.

O envelhecimento no trabalho reveste-se de alguma complexidade, se tomarmos
em conta a necessidade em manter ativos, por mais tempo, as pessoas na vida
profissional. Levara tempo a concretizar mudangas na maneira como, em geral, estas se
sentem, pensam e agem em relacdo ao avancar da idade e ao declinio natural da
capacidade de trabalho, que afeta principalmente as capacidades fisicas e mentais,

sobretudo no trabalho fisico pesado.

z

E imperativo tornar os locais e os ambientes de trabalho seguros e sauddveis,
sobretudo, adaptados a capacidade dos trabalhadores em idade mais avancada, e de
igual modo, incentivar a cooperacao entre as diferentes geracdes, no sentido de
assegurar uma vida profissional melhor, mais prolongada e igualmente inclusiva e

reconhecida.
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12. CONSIDERAGOES FINAIS

v' Sobre a utilizagdo do método ICT

A metodologia de avaliacdo da capacidade de trabalho auxilia na identificacdo e
priorizacdo de trabalhadores que necessitam/poderao necessitar do apoio dos servigos
de SST, possibilitando atender, mais precocemente, as condi¢cbes estabelecidas e

otimizar as medidas para promover e manter a salde dos trabalhadores.

Este estudo sustenta a necessidade de se desenvolver programas que determinem
medidas de restituicdo da capacidade de trabalho dos trabalhadores com resultados de
ICT pobre, de melhoria para resultados de capacidade moderada, de apoio para

resultados de capacidade boa e de manutencdo para os casos de capacidade excelente.

Essas medidas devem considerar e adequar-se ao tipo de exigéncias da atividade

de trabalho, de carater fisico, mental ou ambas, de modo a:

v' Assegurar através dos servicos de SST a vigilancia da capacidade de trabalho
dos trabalhadores em estudo;

v' Abranger a avaliacdo da capacidade de trabalho ao universo de trabalhadores
da organiza¢do por meio da utilizacao do ICT;

v'Instituir como pratica a avaliacdo do ICT, vigiando o comportamento da

capacidade de trabalho individual e coletiva em considerac¢ao ao fator idade.

O tratamento de questGes relacionadas com o indice de capacidade para o
trabalho, ajudam a suportar os indicadores de avaliagdao qualitativa e quantitativa, que
podem representar particular importancia para o Programa de Avaliacdo de

Desempenho, conforme decorre da legislacao.

A metodologia de ICT, coloca em evidéncia o quao bem o trabalhador esta no
presente, ou poderd estar num futuro préximo, e o quao é, ou sera capaz de realizar a
sua atividade de trabalho, face a exigéncias de ambito organizacional, a condi¢es

relacionadas com o seu estado de saude e consequentes capacidades fisicas e mentais.

A vantagem do método reside na autoavaliacdo e na subjetividade do trabalhador,
ndo se tratando de uma mera avaliacdo quantitativa de cariz de aptiddo ou inaptidao,

mas de uma avaliagao caraterizada por uma dinamica positiva.
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Outro aspeto de particular valor deste método é a intervengdo de profissionais de
diferentes areas de competéncia, além do préprio trabalhador. A atuagdo em contexto
multidisciplinar € mais enriquecedora devido a troca natural de experiéncias e de
conhecimentos entre os profissionais envolvidos no processo e menos enfatizada na

habitual atuacdo médica em relacdo a avaliacdo da saude.

Este método constitui um passo importante para edificacdo de novas formas de
avaliacdo, em complemento daquelas que estao atualmente em pratica na organizacao,
e que, simultaneamente, contribui para consolidar politicas e praticas de promogao da
saude, com particular enfoque, para matérias relacionadas com a capacidade para o

trabalho, a idade e a condi¢do individual e coletiva dos trabalhadores.
v' Em matéria de gestdo de seguranca e saude no trabalho

E necessario entender o fator da idade como um somatério de conhecimentos e
atributos que compreendem competéncias interpessoais, experiéncia profissional, o ser
e também o saber. Normalmente, os trabalhadores em idades mais avancadas, estdao
entre aqueles que melhor exprimem a experiéncia e o empenho no trabalho, pelo que

é de todo o interesse assegurar que possam contribuir plena e ativamente na atividade.

A gestdo da idade do ponto de vista da seguranca e saude no trabalho procura
assegurar que as condicoes e os locais de trabalho sejam adaptados a capacidade dos
trabalhadores, e ndao necessariamente sobre a determinacdo da capacidade dos
trabalhadores com base naidade, uma vez que o estado de salde e a condic¢do individual

dos trabalhadores de idades mais avancadas pode diferir significativamente.

O desafio em termos organizacionais, visa incentivar a criagdo de equipas com
experiéncias e perspetivas heterogéneas que partilhem competéncias e conhecimento
entre si, numa aposta na diversidade intergeracional. Este constitui um valioso
contributo na reducdo do absentismo e traduz reconhecimento e motivacdo nos

trabalhadores mais velhos.

As medidas traduzidas no ambito da gestdo da idade, ndo dizem somente respeito
aos trabalhadores de idade mais avangada. Estas requerem ser preconizadas, segundo
uma abordagem equilibrada, que tenha por objetivo, aumentar e sustentar a

capacidade de trabalho dos diferentes grupos etarios.
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O estudo apresentado ndo deve ser considerado como o Unico instrumento a
observar para uma mensurag¢ao objetiva da capacidade de trabalho. Embora os
resultados da autoavaliacdo do trabalhador acerca da sua capacidade de trabalho sejam
de particular importancia, a avaliagdo baseada em dados obtidos a partir de diferentes
fontes, realizadas por especialistas, é igualmente determinante para que se obtenha o

melhor retrato global da aptiddo para o trabalho.

A pesquisa desenvolvida no capitulo 2 deste estudo, acerca dos fatores de gestao
de seguranca e saude no trabalho, aplica-se de igual como aos trabalhadores,
independentemente da idade. A organizacdo ndo necessita de realizar procedimentos
da avaliacdo de riscos profissionais distintas, com pressupostos baseados na idade. Nao
ha como tratar os trabalhadores mais velhos como um grupo homogéneo, pois existem
diferencas consideraveis entre individuos da mesma idade. Além de que, as alteraces

relacionadas ao envelhecimento tém maior relevancia em determinadas atividades.

As fungbes desenvolvidas na oficina requerem destreza, disponibilidade fisica,
agilidade e boa resisténcia dos trabalhadores ao lidar com maquinas e equipamentos
pesados, sujeitos a posturas mantidas/forcadas, repetitividade e a movimentagdo

manual de cargas, refletindo grande impacto a nivel muscular.

Porém, ao empreender a avaliacdo de perigos e riscos associados ao processo de
trabalho, é determinante consagrar e tratar aspetos relacionados com a idade dos

trabalhadores, como sejam:

v' Encarar o envelhecimento na atividade de trabalho como vantagem e n3o
como problema, assumindo um compromisso sério e positivo nessa matéria;

v' Adaptar o trabalho e as medidas preventivas e de protecdo aos trabalhadores;

v' Promover a inclusdo de trabalhadores com idade mais avancada nas fases de
concegdo e planeamento;

v' Adequar a formacio e a informac3o sobre o envelhecimento e os riscos para
a seguranca e saude a ministrar a gestores, coordenadores e encarregados;

v' Adotar uma abordagem participativa na avaliacdo de riscos, envolvendo todos

os trabalhadores, sem excecdo, na analise de situacdes de trabalho real;
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v’ Estabelecer boas praticas inclusivas que tenham em considera¢do a adap-
tacdo do trabalho ao individuo, a adaptagao ao progresso técnico, instrugdes
adequadas aos trabalhadores, formacao especifica, entre outros;

v Certificar-se que todo o tipo de altera¢bes no ambiente fisico do trabalho, na
atividade ou a aquisicdo de novos equipamentos, tem em consideragdo os

trabalhadores de idade mais avangada.

Apds avaliacdo de riscos da atividade, pode ser necessario promover adaptacoes
em relacao a capacidade e ao estado de saude dos trabalhadores. As medidas a adotar
devem basear-se em riscos objetivos e nas competéncias dos trabalhadores (ndo em
funcdo da idade), sem que sejam complexas e/ou dispendiosas: mudanga de turno,
automatizacao de tarefas de rotina, rotacdo de tarefas, adapta¢do da iluminagdo ou

espacos de trabalho mais flexiveis, sao exemplos tipicos.

O conhecimento avalizado acerca dos riscos profissionais a que os trabalhadores
poderdo estar expostos, associado a dados em concreto, sobre os indices de capacidade
para o trabalho, permite aos técnicos da area da seguranga e saude no trabalho um
maior suporte para potenciar o ambito da sua acdo, por forma a obter ambientes de
trabalho mais seguros e saudaveis, que reflitam maior satisfacdo e desempenho nos
trabalhadores, procurando melhorar, simultaneamente, os niveis de desempenho e de

produtividade na organizagao.
v/ Sobre praticas inclusivas de diversidade etaria

O aumento do envelhecimento demogréfico tem vindo a contribuir para que as
organizagdes desenvolvam um conjunto de iniciativas e praticas inclusivas para a idade
(diversidade etdria), com intuito de corresponder da melhor forma aos niveis de
capacidade para o trabalho, em particular, dos trabalhadores de idade mais avancgada,
procurando reté-los e manté-los ativos na atividade, de modo a evitar que, em certos

Casos, antecipem a sua reforma.

O compromisso para com este tipo de praticas de gestdo de recursos humanos
pode ser entendido como uma troca social entre o trabalhador e o empregador, o que
traz beneficios para ambas as partes. Ao percecionarem o seu envolvimento e um nivel
elevado de suporte organizacional, os trabalhadores tendem a retribuir com um

compromisso mais efetivo e com comportamentos positivos para com o trabalho.
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Nessa medida, evidenciam-se algumas das medidas jd em curso na organizacao
como praticas inclusivas (Quadro 10) e um outro conjunto de medidas, entendidas como

necessarias a implementar (Quadro 11), relacionadas ao envelhecimento no trabalho.

Quadro 10 - Boas praticas implementadas

Entrega de manual de acolhimento de novos trabalhadores focado nas regras gerais em matéria de
seguranca e saude nos locais de trabalho;

Ministrada formacdo segundo os principios gerais de prevencdo (acidentes de trabalho, combate a
incéndio, primeiros socorros, sinalizagdo de seguranca, movimentagdo de cargas e postura);
Disponiveis tapetes anti-fadiga e joelheiras em determinadas areas de trabalho (permanéncia
prolongada na posi¢cdo em pé ou para apoiar o joelho na posi¢do de cécoras);

Efetuada a identificagdo e avaliagdo de riscos profissionais associados a atividade da oficina;
Disponiveis bancos de apoio em areas de trabalho, sempre que justificado e solicitado;
Rotatividade entre postos de trabalho da oficina compativeis com a fungdo e competéncias detidas
pelos trabalhadores, possibilitando a alternancia de posturas e forgas destintas;

Disponibilidade de cinta-lombar e pulsos eldsticos ao trabalhador apds analise e recomendacdo do
servico de medicina do trabalho;

Disponibilidade de calcado de seguranca especifico para o trabalhador com patologia diagnosticada
ao nivel dos pés;

Afixacdo de cartazes e distribuicdo de brochuras com informacao alusiva a diferentes tematicas em
matéria de seguranca e saude no trabalho;

Possibilidade de modalidades de trabalho mais flexiveis, bem como permitir a auséncia ao trabalho
no dia do aniversario, garantindo o equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal;

Existe servico de refeitdrio e bar, estando disponiveis 3 opcGes de refeicdo, acompanhadas por
nutricionista;

Disponibilizado gratuitamente leite e café na cantina, acessivel a todos os trabalhadores.

Quadro 11 - Boas praticas relacionadas ao envelhecimento a implementar

Reavaliar a avaliagdo de riscos profissionais existente, com inclusdo de aspetos relacionados com o
envelhecimento dos trabalhadores;

Promover relacGes intergeracionais e valorizar o trabalhador de idade mais avancada, através da
transmissdo de experiéncia e know-how aos trabalhadores mais jovens;

Efetuar a avaliacdo da capacidade para o trabalho dos trabalhadores de idade mais avancada, com
recurso a ferramentas adequadas (tomando como exemplo o ICT);

Adaptar o local de trabalho segundo o fator capacidade de trabalho e a condigdo de saude do
trabalhador; estabelecer metas de desempenho mais flexiveis para estes trabalhadores;

Incentivar a pratica de exercicio fisico a todos os trabalhadores, em particular, os mais idosos,
através da criagdo de parcerias com gindsios locais ou atividades desportivas locais;

Incitar os representantes dos trabalhadores em SST, a recolher sugest8es ou queixas, de modo a
serem comunicadas aos respetivos responsaveis, apelando a participacdo ativa neste ambito;

Realizar palestras acerca de questdes de salude pertinentes, de consciencializagdo sobre estilos de
vida saudaveis, e de gestdo do stress, por empresa externa;

Promover a criacdo de um grupo de partilha, moderado pela equipa de SST, para encorajar o
intercambio de conhecimentos e boas praticas entre trabalhadores de diferentes geracdes;

Disponibilizar formacdo aos trabalhadores em novas areas, contextualizadas com a idade e a
atividade de trabalho;

Possibilitar de escolha de horario preferencial para os trabalhadores de mais idade, ou recolocagdo
em postos de trabalho mais flexiveis;

Elaboracédo e distribuicdo de guia de boas praticas inclusivas de diversidade etaria;

Disponibilizar gratuitamente fruta na cantina, acessivel a todos os trabalhadores.
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Ao implementar e desenvolver um ambiente organizacional que incentiva a
praticas de diversidade etdria, em atendimento ao envelhecimento, a organizagdo
espera obter dos trabalhadores um retorno positivo de compromisso afetivo com a

atividade de trabalho.
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