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Resumo

Introdugédo: O enfermeiro especialista em reabilitacdo é o profissional com competéncias e
conhecimentos para, apos o diagnéstico, implementar e monitorizar os resultados dos
programas de redugdo do risco das perturbagdes musculosqueléticas relacionadas com o
trabalho (PME), junto dos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao
idoso, avaliando e introduzindo no processo de prestagdo de cuidados 0s necessarios
ajustamentos, promovendo assim, praticas mais seguras e eficazes. Assim, o presente
estudo centrou-se em identificar os determinantes das PME nestes trabalhadores e suas

repercussdes na saude.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, de tipologia transversal e descritivo-
correlacional, com recurso a uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida
por 120 individuos, na sua maioria do género feminino (95,8%) e com uma média de idades
de 43,21 anos (Dp=10,812 anos). Como instrumento de colheita de dados utilizou-se o

inquérito de saude e trabalho (INSAT), aferido para este dominio de investigacao.

Resultados: Estes cuidadores formais manifestam défices de saude com principal
relevancia para os relacionados com a mobilidade fisica e dor, quer pela existéncia de
constrangimentos de natureza fisica e biomecanica, organizacional e psicossocial, bem
como de natureza individual. Os problemas de saude identificados por estes trabalhadores,
resultantes das condigdes e caracteristicas do trabalho foram: dores de costas (90,8%),
dores musculares e articulares (82,5%), varizes (64,2%), dores de cabega (49,2%) e
ansiedade ou irritabilidade (47,5%). Ser do género feminino, ter idade entre os 49-58 anos,
ser viuvo ou divorciado, ter doengas crénicas, tomar medicacdo e efetuar horario diurno,
revelaram-se como determinantes percursores das PME assim como, a nivel laboral, as
caracteristicas e o0s constrangimentos organizacionais e relacionais relacionados com o
esforgo fisico, a intensidade e tempo de trabalho, as exigéncias emocionais, a insuficiéncia

de autonomia e a ma qualidade das relag¢des sociais.

Conclusao: Estes resultados apontam para a necessidade de desenvolvimento de
estratégias preventivas das PME neste grupo profissional, onde é fundamental a intervengao
do enfermeiro de reabilitacdo na implementacdo de programas de promogao da saude,

gestao do stresse e riscos psicossociais e formagao profissional.

Palavras-chave: Doengas musculosqueléticas; Enfermagem de Reabilitagdo; Saude

Ocupacional






Abstract

Introduction: The rehabilitation specialist nurse is a professional with the skills and
knowledge which allow him, after diagnosis to implement and monitor the results of risk
reduction programs of work-related musculoskeletal disorders (WMSDs). The care workers
in personal residences support the elderly by evaluating and adjusting the necessary care,
thus promoting the safest and most effective practices. Thus, the present study identifies the

determinants of WMSDs in care workers and their impact on health.

Methods: We have developed a quantitative, transversal, descriptive study, of a correlational
type using a non-probabilistic sample of convenience that consisted of 120 personal care
workers mostly female (95.8%) and with an average age of 43.21 years (SD = 10.812 years).
As data collection instrument used the work and health survey (INSAT), calibrated to this

field of research.

Results: We show that, in the majority of the cases, these care workers have health deficits
related with physical mobility and pain. These are consequence of constraints such as
physical and biomechanical, organizational and psychosocial as well as individual
constraints. The health problems identified by these workers as a result of their work
conditions and characteristics were: back pain (90.8%), muscle and joint pain (82.5%),
varices (64.2%), headaches (49.2%) and anxiety or irritability (47.5%). Be of the female
gender, age between 49-58 years, be widowed or divorced, have chronic illnesses,
medication and daytime, proved as crucial precursors of WMSDs as well as the employment
level, the characteristics and the organizational and relational constraints related to physical
exertion, the intensity and time of work, emotional demands, insufficient autonomy and the

poor quality of social relations.

Conclusions: These results stress the need to develop new strategies in the prevention of
WMSDs in care workers. The rehabilitation specialist nurse intervention is crucial to
implement health promotion programs, stress management and psychosocial risks and

vocational training.

Keywords: Musculoskeletal Diseases, Rehabilitation Nursing, Occupational Health
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Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

23

INTRODUGAO

As doengas profissionais, embora permanecendo em grande medida invisiveis, séo
anualmente responsaveis pela morte de seis vezes mais pessoas do que os acidentes de
trabalho. Estima-se que, todos os anos, ocorram 160 milhdes de casos de doencas nao
mortais ligadas a atividade profissional. Devido as mudangas tecnoldgicas, sociais e
organizacionais do trabalho, resultantes da rapida globalizagdo, aliadas as condi¢des da
economia mundial, a natureza das doengas profissionais esta a mudar, agravando os atuais
perigos para a saude bem como a geracdo de novos fatores de risco (Organizagao
Internacional do Trabalho [OIT], 2013, p. 4). No ano de 1985, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) ja descrevia as “Doencas Relacionadas com o Trabalho” (também designadas
por “Work-related diseases”) como patologias de natureza multifatorial nas quais o ambiente
de trabalho e a atividade profissional contribuem significativamente, mas apenas como um
entre uma série de fatores para a etiologia da doenga (Serranheira, Lopes & Sousa-Uva,
2005, p. 61).

Num relatério da Autoridade para as Condi¢des do Trabalho (ACT), com referéncia
ao periodo compreendido entre 2011 e 2013, as afe¢gdes musculosqueléticas assumiram-se
como a doenga profissional mais reportada ao longo dos trés anos em Portugal (Portugal,
Autoridade para as Condicbes do Trabalho [Portugal, ACT], 2014, p. 33). Apesar destes
dados apresentados pela ACT, em Portugal, escasseiam dados sobre a prevaléncia das
Perturbagbes Musculosqueléticas (PME) relacionadas com o trabalho, devido a falta de
referenciacao e a utilizagdo de um sistema unico de registo destas doencgas profissionais, o
que conduz a uma subestimacdo da prevaléncia na populacdo ativa e na populacido em
geral (Cunha-Miranda, Carnide & Lopes, 2010, p. 224).

O primeiro estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia de PME relacionadas com o
trabalho em Portugal, destaca que 5,9% dos trabalhadores (24.269 casos) tém lesdes
clinicamente relevantes, segundo o seu médico de trabalho. A lesdo mais prevalente foi a
lombalgia (2,27%, 38,4% das PME), seguida de outras raquialgias: cervicalgia
(1,13%,19,2% das PME) e dorsalgias (0,82%, 13,9% das PME). As demais lesdes
identificadas reportam-se ao membro superior, com mais casos reportados de tendinite do
ombro (0,6%). No total as raquialgias ou patologia da coluna vertebral sdo responsaveis
neste estudo por 74,9% das PME relevantes (Cunha-Miranda et al., 2010, p. 215).



Determinantes das Perturbagdes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

2

As PME de origem profissional sdo definidas pela Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2007a, p. 1) como sendo lesbes de estruturas
organicas como os musculos, as articulagdes, os tenddes, os ligamentos, os nervos, os
ossos e doengas localizadas do aparelho circulatério, causadas ou agravadas
principalmente pela atividade profissional e pelos efeitos das condigdes imediatas em que
essa atividade tem lugar. A maioria destas lesdes cumulativas é resultante da exposi¢cao
repetida a esforgos mais ou menos intensos ao longo de um periodo de tempo prolongado,
no entanto, podem também ter a forma de traumatismos agudos, tais como fraturas
causadas por acidentes. Estas lesdes afetam principalmente a regido dorso-lombar, a zona
cervical, os ombros e os membros superiores, mas podem afetar também os membros
inferiores. Algumas destas lesdes musculosqueléticas caracterizam-se por sinais e sintomas
bem definidos (ex. sindrome do canal carpico), enquanto outras se manifestam unicamente
por dor ou desconforto, sem que existam sinais de uma lesdo clara e especifica. Estudos
epidemiologicos evidenciam um modelo fatorial de risco para as PME, destacando-se
contributos de fatores de risco profissionais, individuais e organizacionais/psicossociais

(Hagberg et al., citado em Serranheira et al., 2005, p. 61).

No conjunto dos 27 Estados-membros da Unido Europeia (UE), as PME constituem o
problema de saude relacionado com a atividade profissional mais comum (OIT, 2013, p. 6;
Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, Observatério Europeu dos
Riscos [AESST, OER], 2009, p. 17; Comissado Europeia, Direcgdo-Geral do Emprego dos
Assuntos Sociais e da Inclusdo [CE, DGEASI], 2012, p.108). A Organizagédo Mundial de
Saude (OMS, 2009) citado em OIT (2013, p. 6), referia no presente ano, que as PME eram

responsaveis por mais de 10% de todos os anos perdidos por invalidez.

A AESST (2002, p. 1), no presente ano, ja referia que cerca de 10% dos
trabalhadores da Unido Europeia desempenhavam a sua atividade profissional no sector da
salde e da protecdo social, uma tendéncia de crescimento confirmada num relatério da
Comissao Europeia (2013, p. 1), onde era referenciado o aumento de quase 2% por ano,
entre 2008 e 2012. Este facto, faz da saude um dos maiores sectores de emprego na
Europa, abrangendo um vasto leque de atividades. A mesma entidade referia também que a
taxa de acidentes de trabalho no sector da saude é 34% superior a média comunitaria, onde
as PME relacionadas com o trabalho apresentam uma elevada taxa de incidéncia, apenas
precedido do sector da constru¢cdo. Segundo a AESST, OER (2014, p. 2), os profissionais
de saude estdo expostos a um elevado numero de riscos (biolégicos, quimicos, fisicos,
ergondmicos e psicossociais), que na sua combinacdo, tornam os cuidados de saude um

sector de elevado risco para os seus trabalhadores. A atividade de saude humana e apoio
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social esta representada como a quarta atividade econémica com maior registo de doencas
profissionais (Portugal, ACT, 2014, p. 35).

Em Portugal, o nimero de entidades proprietarias de equipamentos sociais registou
nos ultimos anos um desenvolvimento significativo. Tendo como referéncia o periodo de
2000 a 2014, as respostas dirigidas as pessoas idosas, apresentam o segundo maior
crescimento (49%) das respostas sociais. Estas representam atualmente 54% do numero
total de respostas da Rede de Servigos e Equipamentos Sociais (RSES), o que reflete as
necessidades de apoio a populacédo idosa, cujo grupo etario tem aumentado de forma
exponencial na populagao residente, sendo mais evidente no interior do pais (Portugal,
Ministério da Solidariedade Emprego e Seguranga Social, Gabinete de Estratégia e
Planeamento [Portugal, MSESS, GEP], 2014, p. 10 e 11). No ano de 2014, a resposta social
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) apresentava uma taxa de utilizacao de
91,5%, constituindo a resposta de maior procura no conjunto das respostas para idosos.
Neste mesmo ano, a ERPI, apresenta-se como a segunda resposta social com maior
numero de valéncias registadas (2315) em Portugal continental (Portugal, MSESS, GEP,
2014, p. 38). Contrariamente as restantes respostas dirigidas a populagao idosa, cerca de
80% dos utentes acolhidos em ERPI em 2014 tinha 75 ou mais anos, evidenciando-se uma
clara supremacia dos utentes mais idosos com maiores niveis de dependéncia, o que traduz
uma institucionalizagao tardia da populagcao nesta resposta. No ano de 2014, cerca de 80%
dos utentes que frequentavam esta resposta social, apresentavam algum grau de
dependéncia (Portugal, MSESS, GEP, 2014, p. 43 e 44).

De acordo com Portugal, Instituto Nacional de Estatistica (Portugal, INE, 2014, p. 1)
devido a progressao do decréscimo populacional & expectavel que nos préximos anos se
aprofundem as alteracbes da estrutura etaria da populagdo em resultado da combinacao do
decréscimo da populacdo jovem e do aumento da populagdo idosa, com o agravamento do

envelhecimento populacional.

Assim, apds a revisao de varias investigacdes internacionais e nacionais, verifica-se
atualmente que as PME relacionadas com o trabalho s&o estatisticamente a doenga
profissional mais frequente e com maior indice de absentismo. Este facto relacionado com: a
magnitude das repercussées das PME no sector da saude e da protegcdo social; o
envelhecimento em Portugal da populagéo ativa e com idade superior a 69 anos; o aumento
da RSES para as pessoas idosas, onde se destaca a resposta social ERPI e consequente
aumento do numero de trabalhadores prestadores de cuidados pessoais nesta resposta
social e a sua exposi¢cao multifatorial aos fatores de risco das PME; fazem com que estes
trabalhadores se apresentem como um dos grupos profissionais mais vulneravel a

ocorréncia de PME relacionadas com o trabalho.
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Diversas entidades internacionais (AESST, CE, OIT), tém vindo a referir que a
prevencao das PME é um objetivo que nos deve mobilizar, de modo a serem implementadas
condicdes de trabalho que permitam evitar o aparecimento destas lesées. E ainda
indispensavel que seja feito o diagndstico precoce dos casos existentes e que sejam
tomadas medidas para prevenir o agravamento de lesbes ja diagnosticadas, né&o
menosprezando os aspetos relacionados com os trabalhadores afetados, ao verem
reconhecida a sua doenga como “ligada” ao trabalho e a possibilidade de reintegragdo em
postos de trabalho adequados as limitagdes ou onde se evite a evolugdo para situagdes
invalidantes. As PME sdo uma causa frequente de doenga relacionada com o trabalho e que
ao longo das ultimas duas décadas tém sofrido um incremento consequente a
implementacdo de novos métodos e modelos de organizagdo do trabalho. Entende-se na
atualidade, que a origem das PME nao contempla apenas as frequentes exposi¢des
mecéanicas, mas também aspetos organizacionais, psicolégicos e sociais, que podem
constituir-se como fatores de risco para as queixas musculosqueléticas nos trabalhadores.
As PME, constituem-se assim, atualmente, um importante problema de saude que interfere

com o bem-estar dos trabalhadores.

Os escassos estudos no ambito das condicbes de trabalho e saude dos
trabalhadores de cuidados pessoais, na resposta social ERPI, revelam um défice de
evidéncia, o que justifica o contexto e a pertinéncia desta pesquisa, face ao crescente
reconhecimento do potencial de risco desta profissdo para a saude a curto e a longo prazo.
Para o efeito, o Inquérito Saude e Trabalho (INSAT), apresenta-se como um instrumento
central neste estudo, destacando a importancia de explorar a complexidade que caracteriza
as relagdes entre saude e trabalho e que envolvem a compreensdo de um conjunto de
fatores que interagem mutuamente e a diferentes niveis da vida do individuo (Barros-Duarte
& Cunha, 2010). A aplicagéo exclusiva do inquérito INSAT neste grupo profissional, ocorreu
apenas num estudo a nivel nacional, centrado apenas numa instituicdo. Entende-se assim,
ser premente proceder ao diagnostico de necessidades com vista a implementagcdo de
medidas preventivas das PME e de promog¢do da saude aos trabalhadores de cuidados
pessoais na resposta social ERPI, sendo este o principal motivo para esta dissertacado
desenvolvida no dmbito da quarta edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitacdo (CMER), da Escola Superior de Saude de Viseu.

De forma a dar resposta a questdo: Quais os determinantes das Perturbagoes
Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio

ao idoso e suas repercussoes na saude destes, enunciam-se os seguintes objetivos:

o Analisar o perfil sociodemografico dos trabalhadores de cuidados pessoais em

residéncias de apoio ao idoso;
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¢ Identificar as condicdes e caracteristicas do trabalho suscetiveis de desencadear as
PME nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso;

e Analisar as repercussdes que as condi¢oes e caracteristicas do trabalho, suscetiveis
de desencadear as PME, tém na saude dos trabalhadores de cuidados pessoais em
residéncias de apoio ao idoso;

e Analisar as estratégias utilizadas pelos trabalhadores de cuidados pessoais em
residéncias de apoio ao idoso, para prevenir e/ou minimizar as repercussoes das

condicdes e caracteristicas do trabalho suscetiveis de desencadear as PME.

Portanto, tendo em conta os objetivos e a finalidade deste estudo, a abordagem da
investigacdo é do tipo quantitativo, transversal, de caracter descritivo-correlacional, por se
julgar ser o mais apropriado para o mesmo. A amostra, constituida por elementos
representativos da populagéo, é caracterizada como sendo nao probabilistica, acidental e
por conveniéncia, tendo sido selecionada em nove instituicbes do distrito de Viseu com a
resposta social ERPI. Os dados foram recolhidos, de Janeiro a Abril de 2016, através do

autopreenchimento de um questionario.

O presente trabalho foi organizado em duas partes. A primeira relativa ao
enquadramento tedrico, de modo a dar a conhecer o que sdo as PME, fazendo-se referéncia
aos sintomas, estadios, legislagdo e os custos associados. Segue-se uma abordagem as
PME em relacdo ao trabalho no sector da saude e as funcbes dos trabalhadores de
cuidados pessoais nas ERPI, onde se destaca a sua vulnerabilidade a ocorréncia de PME.
Apds a abordagem ao tema ergonomia, descrevem-se os fatores de risco associados as
PME, bem como a sua avaliagao e prevengao. Por fim, faz-se uma referéncia ao papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, na prevencdao das PME,

terminando este enquadramento com o estado da arte, relativo ao tema em estudo.

A segunda parte, o estudo empirico propriamente dito, apresenta os objetivos e a
questdo de investigacdo, englobando a metodologia, onde é descrito o tipo de estudo,
populagdo e amostra, variaveis e sua operacionalizagdo, método de colheita de dados,
consideragfes éticas e procedimentos de investigacdo. Este capitulo prossegue com a
apresentacao e discussao dos resultados, terminando com a apresentacao das principais
conclusdes, as limitacbes do estudo e implicagdes praticas. Em anexo salientamos a
apresentacao do instrumento de colheita de dados utilizado, as autorizagdes para a sua

aplicagdo e um resumo das principais conclusdes da investigagao.
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1. PERTURBAGOES MUSCULOSQUELETICAS RELACIONADAS COM O
TRABALHO - CONCETUALIZAGCAO E ENQUADRAMENTO
NORMOLEGISLATIVO

No enquadramento das doengas relacionadas com o trabalho, as PME séo o
problema de saude de origem profissional mais comum na UE, podendo afetar
trabalhadores de todos os sectores e profissbes. O quarto inquérito europeu sobre as
condi¢des de trabalho revelou que as PME sao responsaveis por cerca de 39% das doencas
ocupacionais registadas na UE e que 35,4% dos inquiridos na UE-27 consideram que o
trabalho afeta a sua saude, sendo as dores nas costas o problema de saude mais
prevalente (24,7%), seguido das dores musculares nos ombros, cabeca e membros (22,8%)
(AESST, OER, 2010, p. 14 a 16).

A maioria das PME sao cumulativas, resultantes da exposi¢cao repetida a esforgos
mais ou menos intensos ao longo de um periodo de tempo prolongado, podendo no entanto
ter a forma de traumatismos agudos. Afetam principalmente as regibées dorso-lombar,

cervical, dos ombros e membros (AESST, 2007a, p.1).

e CONCEITO

Segundo a AESST (2007a, p.1) as PME de origem profissional sdo definidas como

sendo:

“lesbes de estruturas organicas como os musculos, as articulagdes, os tenddes, os ligamentos,
0s nervos, 0os 0ssos e doengas localizadas do aparelho circulatério, causadas ou agravadas
principalmente pela atividade profissional e pelos efeitos das condigbes imediatas em que essa

atividade tem lugar”

Portugal, Ministério da Saude, Diregdo Geral da Saude (Portugal, MS, DGS, 2008, p.
11), refere que as PME incluem um conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas do
sistema locomotor, resultantes da acao de fatores de risco profissionais como a
repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho. Em geral as PME
localizam-se no membro superior € na coluna vertebral, podendo também ter outras

localizagbes, como os joelhos ou os tornozelos, dependendo da area do corpo afetada e da
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atividade de risco desenvolvida pelo trabalhador. A terminologia utilizada para definir
oproblema de saude mais comum relacionado com a atividade profissional, varia nos
diferentes paises, sendo os mais recorrentes: “Cumulative Trauma Disorders” (CTD) nos
Estados Unidos, “Occupational Overuse Syndrome” (OOS) na Australia, “Lésions
Attribuables au Travail Répétitif’ (LATR) na Franga e no Canada e “Work Related
Musculoskeletel Disorders” (WMSDs), termo cada vez mais utilizado internacionalmente. Em
Portugal é comum encontrarem-se varios autores que utilizam diferentes terminologias para
designar a problematica das alteragcbes que ocorrem no organismo humano como
consequéncia do trabalho executado, nomeadamente: Lesbes por Esforgcos Repetitivos
(LER); Perturbagdes Musculosqueléticas (PME); Disturbios Osteomusculares Relacionados
com o Trabalho (DORT); Lesdes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT), entre outras. Para esta investigacdo foi adotado a designacdo Perturbacdes
Musculosqueléticas, dado que € o termo utilizado pela Agéncia Europeia para a Seguranga

e Saude no Trabalho.

e SINTOMAS

Conforme Portugal, MS, DGS (2008, p. 11), as PME caracterizam-se por sintomas
como: a dor, a maior parte das vezes localizada mas que pode irradiar para areas corporais;
a sensagdo de dorméncia ou de “formigueiros” na area afetada ou em éarea proxima; a
sensacgao de peso; fadiga ou desconforto localizado e sensagao de perda ou mesmo perda
de forga. Esta sintomatologia, na maioria dos casos, surge gradualmente, com agravamento
no final do dia de trabalho ou durante os periodos de trabalho mais intensos, com alivio nas
pausas, no repouso e nas férias. A permanéncia dos sintomas encontra-se dependente da
manutencdo da exposicdo aos fatores de risco. Os sintomas, que inicialmente séao
intermitentes, tornam-se gradualmente persistentes, mantendo-se mesmo nos periodos de
repouso e prolongando-se muitas das vezes durante a noite, o que interfere ndo sé com a
capacidade de trabalho, mas também, com as atividades do dia-a-dia. O edema da zona
afetada, a hipersensibilidade a todos os estimulos (como por exemplo, o “toque”, o esfor¢o
mesmo que ligeiro) e as diferengas de temperatura, sdo ja o resultado da cronicidade das

situagdes clinicas iniciais.

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (AIED, 2009, p. 1), refere que os
sintomas clinicos relacionados com as PME incluem: sintomas locais de dor ou dor
disseminada e persistente, dolorimento, irritagdo neural periférica, fraqueza, movimento
limitado e rigidez. Esta sintomatologia aumenta progressivamente com maior lesio tissular e

inflamacao, com um aumento nos sitios anatdmicos afetados, com a exacerbacido do
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estresse pessoal ou relacionado ao trabalho (ex. controle deficiente sobre préprio trabalho,
dificuldade nos relacionamentos e pressdo de tempo) e apresenta flutuagdo diurna, isto é,
inicialmente os sintomas desaparecem com o cessar do trabalho (entre turnos, durante os
finais de semana e férias) no entanto, se persistir a exposicéo e a leséao tissular progredir, os
sintomas podem ser insuficientemente aliviados pelo repouso, o que pode desenvolver uma
dor constante. Este tipo de dor tem ainda como aspeto clinico, a diminuicdo da velocidade
da conducao neural num nervo periférico envolvido. A dor musculosquelética, pode ser
aguda ou croénica, focal ou difusa, em tecidos musculosqueléticos ou neurais associados e é
uma consequéncia conhecida do esforco repetitivo, do uso excessivo e de distirbios
musculosqueléticos relacionados ao trabalho. A sua fisiopatologia ndo é completamente
esclarecida, porém estdo implicadas a inflamacdo, fibrose, degradagdo tissular,
neurotransmissores e disturbios neuro-sensitivos. Segundo ainda a AIED (2009, p. 1):

e A dor musculosquelética por uso excessivo afeta 33% dos adultos e é
responsavel por 29% de absenteismo do trabalho por doenca;

o A dor lombar baixa é a condicdo mais prevalente e mais comumente relacionada
ao trabalho na sociedade ocidental;

e Enquanto as taxas de incidéncia por lesdo devido ao esforgco excessivo por
levantamento de peso € 1,3 vezes maior nos homens, nas mulheres as taxas
mais altas nas seguintes condi¢cdes sdo: 3,0 vezes maior para a sindrome de
tunel de carpo, 2,3 vezes maior para a tendinite e 2,0 vezes maior para as lesdes
causadas por movimentos repetitivos;

e O impacto econdmico da dor musculosquelética ocupa o segundo lugar em

relacdo a doencga cardiovascular.

Segundo Logen (2003, p. 39 e 40), a manifestacdo das PME pode alterar a
capacidade sensorial do individuo, ao desenvolver parestesias, hipoestesias, ou até
anestesias, locais ou segmentares, comprometendo toda a condicao fisiolégica de percecao
de estimulos, através do comprometimento da sensibilidade propriocetiva ou profunda, da
sensibilidade discriminativa, da alteragdo do tato, da percegcdo de vibragcbes, da
sensibilidade fina, da captacao de variacbes de temperatura e da reducéo da potencialidade
dos nociceptores, que tém a funcio de informar o sistema nervoso central da presencga de
estimulos nocivos. O mesmo autor refere ainda que no aspeto motor, além dos movimentos
perturbados pelos sintomas dolorosos e pelo processo inflamatério, que pode estar
presente, existe a reducdo da resisténcia muscular ao trabalho e consequentemente da
resisténcia a fadiga. A motricidade fina, influenciada pelas reduc¢des sensoriais e associadas

as restricdes de resposta do aparelho musculosquelético, pode também ser afetada. Estas
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manifestagdes relacionadas com as PME, reduzem os potenciais quantitativos e qualitativos
de trabalho.

e ESTADIOS E CARACTERISTICAS

De acordo com Nicoletti (1996), Miranda (1998) e Oliveira (1998), citado em Cordeiro

(2015, p. 34) o processo de evolugao dos sintomas pode ser dividido em quatro estadios:

Estadio I: 0 doente apresenta sensagao de peso e desconforto na zona afetada, com
dor espontanea. Sem sinais inflamatérios, sem irradiacdo de dor, melhora com o

repouso e apresenta bom prognéstico;

Estadio Il: a dor é mais intensa e persistente, aparecendo durante as horas de
trabalho de forma intermitente, sendo toleravel. Porém, tem como consequéncia a
queda de produtividade. A sua recuperagao demora mais, mesmo em repouso,
podendo ser acompanhada da sensagdo de formigueiro e calor, com ligeiros

disturbios de sensibilidade. O prognéstico é favoravel;

Estadio lll: a intensidade da dor aumenta de forma persistente. O edema e as
alteragbes de sensibilidade encontram-se presentes, sendo comum a ocorréncia de
dor noturna. O sistema nervoso auténomo podera sofrer alteragdes, provocando
palidez e sudacdo. Assim, a produtividade é afetada, conduzindo muitas vezes a

impossibilidade da concretizagao das tarefas, sendo o progndstico reservado;

Estadio IV: a dor é continua e intoleravel. O edema torna-se persistente, sendo a
atrofia e as deformidades caracteristicas deste estadio. Para complementar este
quadro poderao surgir alteracdes a nivel do perfil psicoloégico. Sendo a capacidade

de trabalho anulada, tornando o individuo incapacitado, o progndstico é desfavoravel.

Segundo Portugal, MS, DGS (2008, p. 12) as PME podem ser agrupadas de acordo

com a estrutura afetada:

e Tendinites ou tenossinovites — lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas
tendinosas (ex. tendinite do punho, epicondilite, quistos das bainhas dos
tenddes);

¢ Sindromes canaliculares — quando ha lesdo de um nervo (ex. sindrome do tunel
carpico);

¢ Raquialgias — quando ha lesao osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a

coluna vertebral ou em alguma parte desta;
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e Sindromes neuro-vasculares — quando ha lesdo nervosa e vascular em

simultaneo.

Putz-Anderson (1988) citado por Serranheira et al. (2005, p. 65) agrupa-as em trés
categorias, concretamente as lesdes localizadas ao nivel de tenddes e bainhas, as lesdes

dos nervos e as lesdes neuro-vasculares.

1.1.  LEGISLACAO E NORMALIZACAO

A comunidade europeia tem definido os principios e componentes basilares da
estratégia de prevencdo das PME, apresentando as principais componentes nas diretivas
europeias, na regulamentagdo dos Estados-Membros e nos guias de boas praticas. Estas
diretivas sao completadas por uma série de normas europeias (as chamadas normas EN)
que especificam os pormenores ou definem as modalidades de execucdo das diretivas.
Estas diretivas sdo transpostas pelos estados membros para a legislagdo nacional.
Em Portugal, encontram na Lei 102/2009 o principal documento guia. As principais diretivas
europeias relevantes para a prevencao das lesdes musculosqueléticas estdo descritas na

tabela 1:

Tabela 1 — Principais diretivas de aplicagao europeia para a prevencédo das PME

Diretivas Europeias Tema

Relativa as medidas destinadas a promover a melhoria da seguranga e da saude dos

Diretiva 89/391/CEE trabalhadores no trabalho.

Diretiva 89/654/CEE Relativa as prescricdes minimas de seguranga e de saude nos locais de trabalho.
Diretiva 89/655/CEE Relativa a adequagdo dos equipamentos de trabalho.

Diretiva 89/656/CEE Relativa a adequagao dos equipamentos de protegao individual.

Diretiva 90/269/CEE Relativa a identificagéo e prevengao dos riscos da movimentagdo manual de cargas.

Relativa as prescricbes minimas de seguranca e de saude respeitantes ao trabalho com

Diretiva 90/270/CEE - .
equipamentos dotados de visor.

Diretiva 93/104/CE Relativa a organizagéo do tempo de trabalho.
Diretiva 98/37/CE Relativa as maquinas.
Diretiva 2002/44/CE Relativa a identificagéo e prevengéo dos riscos devidos a vibragoes.

Fonte: Adaptada de Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho (2007a). Introducédo as lesbes

musculosqueléticas. Acedido em https://osha.europa.eu/pt/tools-and-publications/publications/factsheets/71

Relativamente ao Decreto Regulamentar n® 76/2007, que altera o Decreto
Regulamentar n® 6/2001, que por sua vez aprova a lista das doengas profissionais e

respetivo indice codificado, nomeadamente os capitulos 3° e 4° da lista das doencas
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profissionais, estando entre elas o grupo de doengas profissionais do aparelho locomotor

relacionadas com o trabalho (tabela 2).

Tabela 2 — Doengas do aparelho locomotor relacionadas com o trabalho

Designacao Fatores de Risco Cédigo . P_razc?
indicativo
Artrose do cotovelo com sinais radiologicos de osteofitose; Vibragdes 5 Anos
Osteonecrose do semilunar (doenga de Kienbock); Vibragdes 44.01 1 Ano
Osteonecrose do escaféide carpico (doenga de Kéhler) Vibragbes 1 Ano
Radicalgia por hérnia discal (de L2 a S1) com lesdo radicular de
topografia concordante (pressupde-se um periodo minimo de exposicédo Vibragdes 44.02 6 Meses
de 5 anos)
Bursite (fase aguda ou crénica) olecraniana ou acromial Posturas 45.01 3 Meses
- L . L - N Ritmo dos

Tendinites, tenossinovites e miotenossinovites cronicas, periartrite da )

. o . . . . S movimentos 45.02 3 Meses
escapulo-humeral, condilite, epicondilite, epitrocleite e estiloidite Forca
Sindrome do tunel carpico 30 Dias
Sindrome do canal de Guyon Forca 30 Dias
Sindrome da goteira epitrocleolecraneana (compressao do nervo cubital) Posturas 45.03 30 Dias
Sindrome do canal radial Ritmo de trabalho 30 dias
Outras sindromes paréticas ou paraliticas dos nervos periféricos 90 dias
I;ﬁ(s)e;()) de menisco (pressupondo um periodo minimo de exposigdo de 3 Posturas 45.04 3 meses

Fonte: Adaptada de Decreto-Regulamentar n® 76/2007. (2007, Julho 17). Procede a alteragao dos capitulos 3.° e 4.° da lista
das doengas profissionais publicada em anexo ao Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de Maio [Portugal]. Diario da
Republica, 1 (136), pp. 4499-4543. Acedido em https://dre.pt/application/dir/pdf1sdip/2007/07/13600/044990454 3.pdf

Relativamente ao processo de decisdao sobre a origem profissional das PME,
Portugal, MS, DGS (2008, p. 25 e 26) estabelece que perante um caso identificado e tendo
em conta a sintomatologia, tem-se em conta um procedimento baseado em quatro
momentos: (1) verificar se os sintomas comegaram, recidivaram ou agravaram apos o inicio
do trabalho atual; (2) verificar se o trabalhador esta exposto a fatores profissionais de risco
conhecidos como estando associados a PME localizada; (3) analisar a possibilidade de
origem nao ocupacional dos sintomas e (4) decidir sobre o respetivo nivel de relagdo com o
trabalho. Diagnosticada a lesdo e estabelecida a sua relagdo com o trabalho, presumindo-se
como doenca profissional, € importante que o médico fagca a sua declaracido ao Centro
Nacional de Protecdo Contra os Riscos Profissionais (CNPCRP), de modo a que o

trabalhador possa ser avaliado e ressarcido por eventuais danos.
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1.2. CUSTOS

Os custos associados as PME podem ser divididos em custos diretos e indiretos. Os
custos diretos referem-se as indemnizagdes pagas aos trabalhadores que sofrem de PME
enquanto os custos indiretos dizem respeito a diminuigdo da produtividade, substituicdo dos
trabalhadores e formagao dos trabalhadores substitutos (Santos, 2009, p. 21 e 22). Os
custos diretos podem representar de 30% a 50% dos custos totais, no entanto, os custos
indiretos, muitas vezes menosprezados relativamente aos diretos, podem ser muito

superiores a estes (Hagberg et al., 1995, citado em Santos, 2009, p.22).

As perturbagdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho sdo um motivo de
preocupacado nao soO por causa dos efeitos na saude dos trabalhadores individuais, mas
também por causa do impacto econdmico sobre as empresas e 0s custos sociais para
paises europeus. Estima-se que os custos associados as PME possam variar entre 0,5% a
2% do produto interno bruto. O absentismo laboral causado pelas PME é confirmado pelos
varios estudos a nivel europeu e a nivel nacional dos diferentes estados membros (AESST,
OER, 2010, p 18).

Refere ainda a OIT (2013, p. 6 e 7), que os custos referentes as doencas
profissionais sdo enormes, podendo levar os trabalhadores e suas familias a situagao de
pobreza, a reduzir a produtividade e a capacidade de trabalho, com consequéncias também
avultadas para os gastos em cuidados de saude. A mesma entidade estima que as doengas
profissionais resultam numa perda anual de 4% do produto interno bruto (PIB) mundial. A
Comissao Europeia, DGEASI (2012, p.108), refere que, para além dos efeitos na saude dos
trabalhadores, do impacto econdmico e redugédo da rendibilidade das empresas, os custos
sociais das PME para alguns dos paises europeus séo responsaveis por 40% dos custos
das compensacgdes pagas aos trabalhadores, chegando a atingir 1,6% do PIB do proprio

pais.
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2. AS PERTURBAGOES MUSCULOSQUELETICAS RELACIONADAS COM O
TRABALHO NO SETOR DA SAUDE

Aproximadamente 10% dos trabalhadores da Unido Europeia trabalham no sector da
saude e da protegéo social, o que o torna num dos maiores sectores da Europa (AESST,
OER, 2014, p. 2). O “Health and Safety Executive” do Reino Unido, refere que um em cada
quatro enfermeiros ja teve de se ausentar por doenga devido a uma lesdo dorso-lombar
sofrida no trabalho e que anualmente sao comunicadas mais de 5 000 lesdes causadas por
movimentacdo manual de cargas nos servicos de saude, onde cerca de metade destas
lesdes ocorre durante a movimentagao dos doentes. O pessoal auxiliar também pode sofrer
lesBes relacionadas com a movimentagcdo manual de cargas. As tensdes e os esforgos
resultantes de posicdes incomodas ou estaticas durante o tratamento dos doentes também
podem originar problemas. Alguns trabalhadores podem ter de adotar e manter posigdes

incdmodas no exercicio das suas fungdes (Comissao Europeia, DGEASI, 2012, p. 108).

2.1. A PROFISSAO DE TRABALHADORES DE CUIDADOS PESSOAIS

A literatura tem vindo a caracterizar este tipo de cuidadores formais através de
multiplas limitagdes e constrangimentos (Pereira, 2014, p. 7), embora haja também estudos
que apontam satisfagdo, realizacdo no trabalho e bem-estar psicolégico homeadamente
entre cuidadores de Centros Sociais (Baldelli, Boiardi, Fabbo, SantoPuoli & Neri, 2002;
Pinto, 2009, citado em Pereira, 2014, p. 7). Este tipo de trabalho é desde logo considerado
pouco atrativo, pois esta associado a uma imagem negativa, relacionada com o esforco
exigido e com a falta de atencdo e desumanizagdo que alguns cuidadores, por vezes, dao
aos idosos. Quando é visto de modo positivo, implica sempre uma elevada capacidade

emocional (Sousa, 2011, citado em Pereira, 2014, p. 8).

Este tipo de cuidadores é caraterizado como nao possuindo vocagao e qualificagcoes
profissionais exigidas pela especificidade do trabalho que desenvolvem sendo, por vezes,
supervisionados por um profissional qualificado. A aprendizagem da profissdo pode ficar

comprometida devido a falta de acompanhamento na fase de integracdo na
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Instituicdo (OMS, 2004; Sousa, 2011; Ribeiro, 2012; OMS, 2013; citado em Pereira, 2014, p.
8).

Com o aumento gradual da populagao idosa nas ERPI, ao servigo do cuidador formal
esta inerente cada vez mais uma carga excessiva de trabalho, seja devido a escassez de
recursos humanos e/ou materiais ou a condi¢des de trabalho deficientes, o que implica que
a prestacdo de cuidados deva ser feita num periodo de tempo relativamente curto e com
elevadas responsabilidades. Comprometendo ainda mais as condicdes de trabalho,
adicionam-se ainda outros fatores, tais como: o ter de trabalhar com uma lideranca, que, por
vezes, neste tipo de organizacdes é feudal; a auséncia de regalias e beneficios (ex. férias
pagas, seguros de saude, programas de pensodes); a fraca renumeracao; a auséncia de
perspetivas de carreira (Pereira, 2014, p. 8). Devido a estes constrangimentos, muitos dos
cuidadores ndo encaram a profissdo como carreira e terdo sentimentos negativos
relativamente ao estatuto e imagem social da sua profissdo, que nao € socialmente
valorizada (Sousa, 2011, citado em Pereira, 2014, p. 8), o que pode levar a desmotivacao
com a consequente falta de qualidade dos cuidados, através de comportamentos e atitudes
mais ou menos conscientes que influenciam a qualidade de vida dos idosos. Por isso, é
comum entre os cuidadores verificar-se absentismo, baixas, queixas e indemnizagdes
(OMS, 2001; Sousa, 2011; Figueiredo et al., 2012, citados em Pereira, 2014, p. 8).

Segundo Sousa (2011) citado por Pereira (2014, p. 9), a insatisfagao, instabilidade
profissional e a desmotivacao dos cuidadores de idosos explicam-se através de um conjunto
de fatores: a auséncia de formagao, a inexisténcia de programas de orientagao e tutoria no
trabalho, a fraca supervisao, a nula participagcao no planeamento dos cuidados, auséncia de
feedback e comunicagdo sobre as tarefas e as fracas ou nulas oportunidades de
desenvolvimento profissional. Fatores estes que também explicam o desempenho deficiente

e a desumanizacio nas relacdes pessoais e profissionais.

A designacao do grupo profissional de trabalhadores que exerce a sua agédo nas
ERPI, depende da natureza da entidade patronal. Na Unido das Misericérdias sdo usadas
as designacgdes "Auxiliar de Lar” e “Auxiliar de Centro de Dia", nas restantes IPSS é usada a
designacédo "Ajudante de Acdo Direta"; nas instituicdes publicas a designacdo usada é
"Assistente Operacional". Segundo Portugal, INE (2011, p. 283), ao trabalhador de cuidados
pessoais,
“Compreende as tarefas e fungbes do auxiliar de saude, ajudante familiar e outros
trabalhadores dos cuidados pessoais e similares nos servicos de saude, com especial
incidéncia no fornecimento de cuidados pessoais e assisténcia, apoio na mobilidade e
atividades diarias de pacientes, pessoas idosas e incapacitadas, em instalagdes de saude e

residéncias.”
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Na classificacdo Portuguesa das Profissbes 2010, apresentadas por Portugal, INE

(2011, p.283), estdo descritas as tarefas e fun¢des dos seguintes profissionais:

Auxiliar de Saude

Fornecer cuidados, apoio e tratamento (higiene pessoal, alimentagéo, vestir,
mobilidade fisica, comunicagdo, tomar medicamentos, etc.) a pacientes e
residentes em estabelecimentos de saude, de reabilitacdo e de cuidados
continuados, de acordo com o plano estabelecido;

Posicionar, levantar e virar pacientes e transporta-los em cadeiras de rodas ou
macas;

Manter normas de higiene no ambiente do paciente (limpar quartos e mudar
roupa de cama);

Fornecer massagens e outras medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor;
Observar condicbes, respostas e comportamentos de pacientes e reportar

alteracbes aos profissionais de saude.

Ajudante Familiar

Apoiar utentes nas necessidades individuais e terapéuticas (higiene pessoal,
alimentagédo, vestir, mobilidade fisica, comunicagédo, tomar medicamentos, etc.)
normalmente a partir dum plano estabelecido por um profissional de saude;
Manter registos dos utentes (cuidados prestados, respostas aos tratamentos,
etc.) e reporta-los aos profissionais dos servigos sociais ou de saude;

Posicionar e levantar utentes com dificuldades de mobildade e ajudar a
transporta-los em cadeiras de rodas ou veiculos automoveis;

Fornecer aos utentes e familias apoio afetivo, informativo e aconselhamento
sobre nutricdo, higiene, exercicio e adaptagao a incapacidade ou doenga;

Manter condi¢cdes de higiene do utente (mudar roupa de cama, lavar vestuario,
limpar a casa, etc.);

Assegurar apoio psicoldgico aos utentes através da conversacgio ou leitura;
Planear, comprar, preparar ou servir refeicdes nutricionais e dietas prescritas;
Prestar apoio aos pais e cuidados aos recém-nascidos no periodo pos-parto;
Marcar e acompanhar os utentes a consultas médicas ou a outros profissionais

de saude.
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Outros trabalhadores dos cuidados pessoais e similares nos servigos de saude

o Limpar e esterilizar instrumentos e outros materiais farmacéuticos, cirirgicos e
dentarios;

e Etiquetar (medicamentos e outras preparac¢des farmacéuticas) e repor stocks;

e Levantar e deslocar pacientes e transporta-los em cadeiras de rodas ou macas;

e Preparar pacientes para exames ou tratamentos;

e Colocar instrumentos em tabuleiros, preparar materiais e assistir dentistas ou
radiologistas, durante os tratamentos ou exames;

e Revelar raio-X.

Segundo o Decreto-Lei n° 414/99, ao ajudante de agao direta compete trabalhar
diretamente com idosos, quer individualmente, quer em grupo, tendo em vista o seu bem-
estar, pelo que, de acordo com a programacgao previamente determinada, executa a

totalidade ou parte das seguintes tarefas:

a) Recebe os utentes e faz a sua integracdo ao longo dos primeiros dias de estada,
indicando-lhes os locais que estardo ao seu dispor na sua vivéncia diaria (quarto,

enfermaria, salas de estar, refeitério, espacos livres, jardins, etc.);

b) Executa tarefas varias relacionadas com a alimentacdo, quer nos quartos, quer
nas salas de refeicdo, recebendo os carros que previamente enviou para a cozinha,
com as marmitas e outros apetrechos, empratando os alimentos segundo as dietas
prescritas pelo dietista e tendo em atencdo as quantidades face aos habitos

alimentares dos utentes;

c) Assegura a sua alimentacdo regular, auxiliando-os nos seus movimentos,
incentivando-os diretamente quando necessario, tendo em atencio fatores varios,

como a mobilidade e o cansaco;

d) Apés a refeigdo, recolhe as marmitas e outros utensilios e, eventualmente, lava-os
na copa de modo a manter as melhores condi¢gdes de higiene e evitar transmisséo de

doencas;

e) Presta cuidados de higiene e conforto aos utentes, lavando-os, quer deitados,
quer nas casas de banho, tendo em atencado o seu estado fisico/psiquico e outras
caracteristicas individuais e sociais, podendo, eventualmente, aplicar cremes

medicinais, po de talco e executar pensos simples;

f) Substitui as roupas de cama e o vestuario, acondicionando-os para posterior

transporte em carro para a lavandaria;
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g) Controla e entrega na lavandaria as roupas sujas;

h) Faz a gestdo dos stocks das roupas de cama e da casa de banho dos utentes,
requisitando-as com a devida antecedéncia, tendo em atengcdo as caracteristicas

destes, o tempo e outros fatores;

i) Recebe e controla na rouparia as roupas lavadas de acordo com a requisi¢céo e

arruma-as devidamente nos roupeiros da respetiva enfermaria;
j) Requisita, recebe, controla e distribui os artigos de higiene e conforto dos utentes;

k) Procede ao acompanhamento diurno e noturno dos utentes, dentro e fora dos
servicos e estabelecimentos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da
conversacao, detetando os seus interesses e motivagoes e participando na ocupagao

de tempos livres;
I) Acompanha-os nas idas e vindas aos hospitais ou outros centros de tratamento;

m) Colabora na montagem das exposi¢des dos trabalhos dos utentes, na venda dos

respetivos trabalhos, bem como nas decoracdes aquando de festas;

n) Colabora na compra de vestuario, calgado e outros utensilios de uso, escolhendo
ou dando informagdes sobre as caracteristicas dos utentes (fisicas, psiquicas e

sociais);

0) Ajuda a fazer as malas, cuidando que detenham roupas e utensilios pessoais nas

quantidades necessarias para o periodo de auséncia;

p) Providencia pela manutengao das condi¢des de higiene e salubridade dos quartos,

corredores e salas de lazer;
g) Mantém em bom estado de conservagéo o material a seu cargo;

r) Pode, por vezes, administrar medicamentos, nas horas prescritas e segundo

instrugdes recebidas.

Em Portugal, sdo varios os contextos onde os cuidadores de idosos podem atuar,
sendo a resposta social ERPI, um desses contextos. De acordo com Portugal, MSESS, GEP
(2014, p. 63), ERPI é a nova denominacao das respostas residenciais para pessoas idosas,
substituindo as designagdes lar de idosos e residéncia para idosos. Considera-se ERPI, o
estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em que
sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem,

podendo a estrutura residencial assumir uma das seguintes modalidades de alojamento:

v Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias;
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v" Quartos;

v Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos.

2.2. CONTRIBUTOS DA ERGONOMIA PARA A COMPREENCAO DO
TRABALHO

Segundo Renner (2005), citado em Cordeiro (2015, p. 42), a ergonomia € uma
ciéncia que tem por objetivo a melhoria no ambiente de trabalho com vista a saude e
produtividade dos trabalhadores, através da adaptacdo do trabalho ao ser humano.
Pheasant (2003), citado em Santos (2009, p. 8), define a ergonomia como sendo a ciéncia
do trabalho: das pessoas que o executam e das formas como ele é executado; as
ferramentas e o equipamento usado; os postos de trabalho e os aspetos psicossociais da
situagdo de trabalho. J& a Associacao Internacional de Ergonomia (AIE, 2016), define
ergonomia como sendo:

“a disciplina cientifica relacionada com a compreensao das interagbes entre seres humanos e
outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e métodos
para projetar a fim de otimizar o bem-estar humano e o sistema global
desempenho. Praticantes de ergonomia e ergonomistas contribuem para a concecdo e
avaliacao de tarefas, trabalhos, produtos, ambientes e sistemas, a fim de torna-los compativeis

com as necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas.”

A ergonomia visa assim, assegurar a melhor adapta¢cao de uma situacao de trabalho
ao trabalhador e a tarefa que ele realiza, de acordo com critérios de seguranca e saude. A
ergonomia promove uma abordagem holistica onde sao tidos em consideracado os fatores
fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais e outros relevantes (AIE, 2016),

apresentando assim varias areas de intervencéo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Fatores da ergonomia

Area Objetivos Temas relevantes

Carga de trabalho mental
Tomada de decisdes
Interacdo homem-maquina
Fiabilidade humana
Estresse laboral

Interessa-se pelos processos mentais como a
percegdo, memdria, raciocinio e resposta motora, na

Cognitiva medida em que estes afetam as interagdes entre os
seres humanos e os outros elementos componentes
de um sistema.

Posturas de trabalho
Movimentos repetitivos
Manipulagdo manual de cargas
Lesbes musculo esqueléticas
Desenho dos postos de trabalho
Seguranca e saude laboral
Comunicagao
Interessa-se pela otimizagdo de  sistemas Gestdo de recursos humanos
sociotécnicos, incluindo estruturas organizacionais, Desenho de tarefas
politicas e processos. Turnos de trabalho
Organizacgao do trabalho

Interessa-se  pelas caracteristicas anatomicas,
antropométricas, fisioldgicas e  biomecanicas

Fisica ) - L
humanas, quando relacionadas com a atividade fisica

Organizacional

Diz respeito ao envolvimento dos trabalhadores na  Participagdo dos trabalhadores

Participativa implementagdo de procedimentos ergonémicos no  Base forte de gestdo
posto de trabalho. Abordagem passo-a-passo

Fonte: Adaptada de Associagcdo Internacional de Ergonomia. (2016). Acedido em http://www.iea.cc/whats/index.htm| e
Serranheira, Sousa-Uva, A. & Leite, E. (2012). Capacitar os trabalhadores para a prevengdo das LMELT: Contributos da
abordagem participativa da ergonomia. Sociedade Portuguesa Medicina no Trabalho, 8, 23-46. Acedido em

http://www.spmtrabalho.com/downloads/st8/02.pdf

As principais correntes da ergonomia sao a anglo-saxonica e a europeia.

A corrente anglo-saxdnica, também designada da ergonomia dos fatores humanos, é
a mais antiga e também a mais disseminada, sendo considera a ergonomia da "utilizacdo
das ciéncias para melhorar as condi¢des de trabalho humano” (Montmollin, 1990) citado em
Lima (2006, p. 74). Esta corrente privilegia os estudos efetuados em meio laboratorial para a
concegao de dispositivos técnicos, utilizaveis pelo maior numero de pessoas, colocando
assim a sua enfase no conhecimento aprofundado das caracteristicas e funcionamento do
organismo humano para melhor lhe adaptar as maquinas e ferramentas. Sao exemplos de
estudos efetuados no &mbito desta corrente:

o Estudo das caracteristicas antropomeétricas - A altura, o peso, as medidas dos
diferentes segmentos corporais, os didmetros, as distancias de alcance, entre
outros. Conjunto de dados estes importantes para conceber locais de trabalho,
ferramentas ou outro tipo de utensilios de uso generalizado, adaptados a
populacéo-alvo;

o Estudo das caracteristicas relacionadas com o esforgo muscular - O
conhecimento do funcionamento do mdusculo e a utilizagdo do consumo
energético e da frequéncia cardiaca como indices de gasto energético, irdo

permitir avaliar melhor a carga fisica de trabalho;
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e Estudo das caracteristicas ligadas a influéncia do meio ambiente — O
conhecimento dos diferentes fatores de risco ambientais, tais como: o ruido, a
temperatura, a humidade, a iluminacgao, os gases, as poeiras, etc., permitira fixar
valores limite de exposigdo e conceber medidas individuais ou coletivas de
protecao, prevenindo quer doencas profissionais quer acidentes de trabalho;

o Estudo das caracteristicas dos ritmos circadianos — O conhecimento dos
ritmos que regulam a atividade biolégica do Homem no decurso das 24 horas, em
particular as alternancias dos estados acordado-adormecido e a influéncia que
estes tém sobre o sono e sobre o estado geral de saude da pessoa, permitira
conhecer melhor os riscos do trabalho por turnos;

e Estudo sobre as caracteristicas psicofisiolégicas — O conhecimento, por
exemplo, da atividade visual e da percecdo visual sdo importantes para a
concecédo de instrumentos de sinalizacdo e medida ou de equipamentos de

tratamento de informacéao (Lima, 2006, p. 74 a 76).

Embora esta corrente da Ergonomia, no alvo da sua intervengdo, conceba
dispositivos ou condi¢cdes que permitem evitar uma série de constrangimentos para os
trabalhadores, revestindo-se de grande importancia para o ergonomista e organizagdes, nao
€ o suficiente para garantir as melhores condi¢cdes de trabalho, sendo também de elevada
importancia conhecer a situacdo em que esses equipamentos vao ser utilizados, efetuando
assim uma intervencdo global de modo a contemplar todos os fatores presentes para
determinar as melhores condigbes de trabalho. Foi de forma a complementar esta linha de
pensamento que surgiu a segunda corrente da ergonomia, a corrente europeia, denominada
de ergonomia da atividade humana. Verifica-se que esta corrente da ergonomia se apoia na
analise do trabalho real para a concecao e/ou transformacédo dos sistemas de trabalho,
preocupando-se com o estudo especifico do trabalho humano com o objetivo de o melhorar.
Caracteriza-se pela aplicagdo de métodos proprios de analise do trabalho (Lima, 2006, p. 75
e 76).

Enquanto, a corrente ergondmica anglo-saxénica analisa cada problema
separadamente para conseguir conceber o equipamento, instrumento ou local de
trabalho mais adequado a maioria das pessoas, a corrente europeia, considera cada caso
como um caso particular, integrando cada elemento do sistema numa analise global da
atividade do operador, intervindo assim sobre a organizagdo do trabalho. Estas duas
correntes da ergonomia nado sdo de forma alguma contraditérias, antes pelo contrario, a
maneira como analisam, transformam ou concebem os locais de trabalho e seus

equipamentos, complementam-se (Lima, 2006, p. 76).
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2.3. FATORES DO CONTEXTO DE TRABALHO QUE CONDICIONAM A SAUDE
DO TRABALHADOR

De acordo com Dejours (2011), citado em Costa (2015, p. 34 e 35), o trabalho nunca
€ neutro, pois ou joga a favor da saude ou, pelo contrario, contribui para a sua
destabilizacdo, levando o sujeito & descompensacdo, o que implica que este tenha ainda
uma fungao psiquica, representando um dos grandes alicerces de constituicdo do sujeito e
da sua rede de significados, podendo ser visto, como um fator crucial a saude e bem-estar
do individuo, através do estabelecimento de ligagdes com os outros, da producéo de algo no
mundo. O trabalho pode ser entendido como fonte de sofrimento, frustracdo, sentimento de
injustica e, eventualmente, de patologia, quando a relagdo trabalho e saude nado é

equilibrada.

Um fator de risco é algo do trabalho que pode provocar um efeito adverso. A
exposicao ao fator de risco s6 por si pode ou ndo causar doenca ou lesdo, dependendo de
varios outros fatores adicionais: duragao, frequéncia e intensidade (Portugal, MS, DGS,
2008, p. 15). Segundo a AESST (2007a, p.1), sado varios os grupos de fatores que podem
contribuir para a manifestagado das perturba¢cdes musculosqueléticas, podendo exercer uma
acao separadamente ou combinados: fatores fisicos e biomecanicos, fatores

organizacionais e psicossociais e fatores individuais e pessoais.

e Fatores fisicos e biomecanicos

De acordo com a AESST (2007a, p.1), os fatores fisicos e biomecénicos reportam-se
para: aplicagcdo de forca, movimentos repetitivos, posturas forcadas ou estaticas,
compressao localizada exercida por ferramentas ou superficies, vibragdes, frio ou calor
excessivos, iluminagcao deficiente e elevados niveis de ruido suscetiveis de causar tensdo

fisica.

Os agentes fisicos sdo aqueles que produzem efeitos adversos na saude através
da transferéncia de energia fisica, apresentando-se como os mais comuns nos locais de
trabalho: as temperaturas extremas, o ruido, a pressao, as vibragdes, as radiagdes e a
iluminagcéo, podendo provocarem diferentes formas de traumatismo de tecidos, como por
exemplo, o golpe de frio e o golpe de calor, a perda de audi¢cdo, o enjoo das radiagées, as
cefaleias e desconforto por iluminagdo desadequada e disturbios organicos e

musculosqueléticos devido as vibragdes (Nunes, 2006, citado em Costa, 2015, p. 39).
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Sluiter at al. (2001) citado em Serranheira et al. (2005, p. 63), defende que a postura
€ um fator de risco das PME, quando é ultrapassada pelo menos metade da amplitude de
movimento da articulagao envolvida na atividade, quando verificada habitualmente por mais

de duas horas num periodo de trabalho diario de oito horas.

A repetitividade é considerada quando a realizacdo de movimentos idénticos é
realizada mais de duas a quatro vezes por minuto em ciclos de trabalho inferiores a trinta
segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total de um dia de trabalho
(Serranheira et al., 2005, p. 63).

A forga relaciona-se com a intensidade e tempo em que é aplicada e os respetivos
periodos de recuperagao, particularmente em agdes de trabalho predominantemente
estaticas. A manipulacdo de carga superior a 4kg ao nivel do membro superior ja se

considera forga elevada (Bukle, Devereux, 1999, citado em Serranheira et al., 2005, p. 63).

o Fatores organizacionais e psicossociais

Estes fatores tém contemplado designadamente: trabalho exigente, falta de controlo
sobre as tarefas executadas, baixo nivel de autonomia e de satisfagdo com o trabalho,
trabalho mondétono, repetitivo, executado a um ritmo rapido, falta de apoio por parte dos

colegas, dos supervisores e das chefias (AESST, 2007a, p.1).
Quanto aos riscos psicossociais, AESST (2007b, p.1), refere que,

“O mundo do trabalho esta a passar por transformagdes, que implicam novos desafios em
matéria de seguranga e saude dos trabalhadores. Estas transformacdes levam ao surgimento
de riscos psicossociais. Esses riscos, que estao relacionados com a forma como o trabalho &
concebido, organizado e gerido, bem como com o seu contexto econémico e social, suscitam

um maior nivel de stresse e podem originar uma grave deterioragdo da saude mental e fisica.”

Os riscos psicossociais s&0 o0s riscos para a saude originados pelas condi¢cdes de
trabalho e por fatores organizacionais e relacionais através de mecanismos sociais e
psiquicos. Os riscos psicossociais podem ser agrupados em seis dimensdes: a intensidade
do trabalho e o tempo de trabalho; as exigéncias emocionais; a insuficiéncia de autonomia;
a ma qualidade das relagdes sociais no trabalho (violéncia, assédio e intimidagao); os
conflitos de valores e a inseguranca na situagao de trabalho/emprego. Quando a relagao
trabalhador-trabalho ndo é harmoniosa, pode surgir uma resposta psicossocial adversa, que
se pode assumir de varias formas, sendo as mais comuns: a sindrome de “Burnout”,
caracterizada por um estado depressivo e uma fadiga extrema; o stresse e a hiperatividade,
relacionadas com a sobrecarga de trabalho, geralmente exprimem-se através da sindrome

depressiva ou disturbios da memodria e de pensamento; as patologias consequentes as
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manifestacdes de violéncia, como por exemplo, as afegdes pds-traumaticas e as patologias

decorrentes do assédio moral (Gollac e Bodier, 2011, citado em Costa, 2015, p. 39).

Num relatério conjunto entre a AESST e a Fundagao Europeia para a Melhoria das
Condigboes de Vida e de Trabalho (EUROFOUND) foi relatado que na Europa, 25% dos
trabalhadores dizem sofrer de stresse no trabalho durante a maior parte ou a totalidade do
seu horario laboral. Uma percentagem semelhante relata que o trabalho afeta
negativamente a sua saude. Os riscos psicossociais contribuem para estes efeitos adversos
do trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho, Fundagao
Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de Trabalho [AESST, EUROFOUND],
2014, p. 1).

A AESST (2014), define o stresse como sendo “uma reagédo da nossa mente e do
nosso corpo a uma situagdo avassaladora”, que pode levar ao esgotamento, ansiedade,
depressao e sintomas como tensao alta, insénias, problemas de estdmago e dores nas
costas. Refere ainda que os trabalhadores atribuem como causas do stresse no local de
trabalho: reorganizagao do trabalho ou precariedade profissional (72%), carga de trabalho
excessiva (66%) e comportamentos inaceitdveis como a intimidagdo ou o assédio (59%).

Metade dos trabalhadores, referem ainda ndo haver gestao do stresse no local de trabalho.

Segundo ainda a mesma organizagao europeia, com base nos resultados do quarto
inquérito sobre as condi¢des de trabalho, identificou os dez riscos psicossociais emergentes:
contratos precarios no contexto de um mercado de trabalho instavel; maior vulnerabilidade
dos trabalhadores no contexto da globalizagdo; novas formas de contrato de trabalho;
sentimento de inseguranga no emprego; mao-de-obra em envelhecimento; horarios de
trabalho longos; intensificacdo do trabalho; fraca producdo e externalizagao; exigéncias
emocionais elevadas no trabalho e dificil conciliagdo entre a vida profissional e a vida
privada (AESST, 2007b, p.1).

Citando a Comissdo Europeia, DGEASI (2012, p. 173), os fatores de risco

psicossociais podem surgir em todos os grupos profissionais do setor da saude, incluindo:

e A presséao do tempo;

o Estruturas hierarquicas rigidas;

o Falta de gratificagdo e recompensa;

e Lideranca pessoal inadequada;

e Falta de informagdes relevantes;

o Falta de apoio dos quadros de gestéao;

o Esforgos relacionados com o trabalho (trabalho por turnos, trabalho noturno,

horarios irregulares);
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e Conflitos sociais, assédio, coagao, violéncia e discriminacéo;

¢ Dificuldades no dominio da comunicacdo e da interagdo, incluindo a
incapacidade de compreender a linguagem corporal;

¢ Organizagdo do trabalho nao ideal (disposicbes relativas ao horario de
trabalho).

A mesma entidade refere ainda que os fatores de stresse do dia-a-dia no local de
trabalho tém, quase sempre, mais importdncia na génese do stresse do que os
acontecimentos negativos raros e de grande dimenséo. Refere ainda os fatores de stresse
suscitados pelo trabalho na saude: exigéncias qualitativas e quantitativas excessivamente
rigorosas (residentes, quadros clinicos); pressao do tempo e dos prazos; sobrecarga de
informacao; instrugbes de trabalho contraditérias provenientes dos médicos, dos
enfermeiros-chefes, da direcdo do servico de enfermagem ou do lar; interrupgbes e
perturbagcdes constantes por parte dos colegas, dos doentes, dos residentes ou dos seus
familiares (Comissao Europeia, DGEASI, 2012, p. 176). Enumera ainda fatores de stresse
decorrentes: da fungédo profissional (aptiddo insuficiente, demasiada responsabilidade,
reparticdo pouco clara das tarefas, falta de apoio e assisténcia, falta de reconhecimento); do
ambiente material (influéncias ambientais desfavoraveis, como o ruido, as descargas
elétricas, o frio, o calor e as correntes de ar, substancias toxicas, agentes bioldgicos e
picadas de agulhas); sobrecarga da capacidade humana para pensar e tomar decisdes, ou
de assimilar e processar as informagdes; falta de ajudas e ambiente social (mau ambiente
de trabalho; pouca ou ma comunicagao; conflitos com os superiores e os colegas;
mudangas constantes de ambiente, de colegas e de area de trabalho; mudancgas estruturais
na empresa; falta de informacao (por exemplo, em caso de mudancga de turno); insuficiente
importancia dada a compatibilidade entre a vida familiar e profissional e, a falta de pessoal
(Comisséao Europeia, DGEASI, 2012, p. 177).

Acerca da exposicdo associada a lesbes musculosqueléticas e a fatores de risco
psicossociais, a AESST (2005, p. 1) considera que os aspetos psicossociais desfavoraveis
acentuam os efeitos dos fatores de risco fisico, contribuindo para uma incidéncia acrescida
de lesbes musculosqueléticas. A exposicdo combinada a lesdes musculosqueléticas e a
fatores de risco psicossociais tem um efeito mais grave na saude dos trabalhadores que a

exposicao apenas a um fator de risco uUnico.

e Fatores individuais e pessoais

Dentro destes fatores estdo nomeadamente: antecedentes clinicos, capacidade
fisica, idade, obesidade e tabagismo (AESST, 2007a, p. 1).
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Relativamente aos antecedentes clinicos, Serranheira et al. (2005, p. 62) sublinha
que a existéncia de determinadas doencas crénicas (ex. hipotiroidismo, diabetes, doencas
renais e do foro reumatolégico) ou outros antecedentes pessoais de traumatismo,

constituem situacdes de maior suscetibilidade individual as PME.

Alguns autores referem que apesar da idade ser considerada um fator de risco,
podera de facto ndo o ser, pois esta subjacente ao envelhecimento uma diminuigéo da forga
maxima voluntaria e alteragbes da mobilidade articular, esses sim, verdadeiros fatores de
risco. A idade integra em simultaneo os riscos cumulativos do trabalho e do envelhecimento
biolégico, referindo neste caso, como verdadeiros fatores de risco a diminuicdo da forga
muscular e da mobilidade articular. As dificuldades da realizacdo do trabalho e a
modificagdo natural das caracteristicas e capacidades humanas, podem gerar maior
probabilidade de desenvolvimento de PME, particularmente com o envelhecimento.
(Serranheira et al., 2005, p. 62; Portugal, MS, DGS, 2008, p. 18).

A prevaléncia das lesbes aumenta com a idade e varia entre sectores econémicos de
atividade e profissées. Num estudo de Cunha-Miranda et al. (2010), evidenciou-se que os
trabalhadores com idades proximas dos 40 anos ou inferiores, sentem mais problemas,
sobretudo ao nivel do segmento coluna cervical e ombros, do que os operadores com mais
idade. Com a idade, os trabalhadores desenvolvem estratégias operatdrias que permitem
realizar o seu trabalho com menor custo, protegendo-se ergonomicamente do risco de
exposicdo. Os mesmos autores referem ainda que existe evidéncia de que o trabalho
penoso pode causar PME relacionadas com o trabalho e consequentemente resultar em
absentismo laboral e incapacidade para o trabalho, bem como um decréscimo da

produtividade.

O género costuma igualmente ser considerado como um fator de risco, contudo néo
existem diferengas de risco entre sexos quando s&o sujeitos a idénticas exposi¢cdes aos
diversos fatores de risco, ainda que, em média, as mulheres tenham menos forgca muscular
(Portugal, MS, DGS, 2008, p. 18). Segundo Serranheira et al., (2005, p. 62), em alguns
trabalhos de investigacdo sobre as PME, constata-se uma maior morbilidade no género
feminino. No entanto esta constatacdo ndo tem em atencdo o tipo de trabalho e as
condicbes em que as mulheres o executam, o que as coloca em situagdo de maior risco,
sem relagdo ao género em si. Os supracitados autores asseguram ainda que, a maior
prevaléncia de PME em mulheres pode dever-se a postos de trabalho menos diferenciados,
mais repetitivos e com ritmos elevados. Situacdo que se agrava, pois a mulher acresce
ainda a realizagao das atividades domeésticas, com consequentes solicitagdes biomecanicas

dos membros superiores e coluna.
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e Fatores de risco no sector da saude e assisténcia social

Num estudo realizado por Rosario e Serranheira (2006, p. 37) com o objetivo de
identificar a sintomatologia musculosquelética auto-referida pelos enfermeiros em meio
hospitalar, procurando relagbes com a atividade de enfermagem, constataram uma
prevaléncia elevada de sintomas musculosqueléticos em diferentes zonas anatémicas nos
ultimos 12 meses (84%), particularmente atingindo a regiao lombar (65%), cervical (55%),
dorsal (37%), ombros (34%) e punhos/méaos (30%). As relacdes identificadas entre a
sintomatologia musculosquelética e a atividade de enfermagem, prendem-se com a tipologia
das atividades realizadas (ex. levantamento e transporte de cargas) nos diferentes servigos

e com o aumento do numero de horas de trabalho semanais.

Num relatério da ACT, foram identificados os fatores de risco capazes de originar
alteragbes no sistema musculosquelético, com maior relevancia para as posicoes
incorretas e movimentagdao manual de cargas. Nos fatores de risco psicossociais e
organizacionais evidenciam-se: trabalho com exposigdo a potenciais ameacgas e agressoes
verbais; ritmos intensos de trabalho; trabalho mondétono/repetitivo; trabalho noturno e
trabalho por turnos (Portugal, ACT, 2015, p. 11 e 12).

O quarto inquérito europeu sobre as condi¢des de trabalho (2005) concluiu que no
setor da saude:

¢ As mulheres constituem a maioria dos trabalhadores (79%);

e As exigéncias diretas de outras pessoas determinam o ritmo de trabalho (80%);

e 61,8% trabalham a um ritmo muito acelerado;

o 48,7% referem ter de trabalhar em posi¢des penosas ou fatigantes;

e 43,4% tém de levantar ou mobilizar doentes;

o 27,7% tém de transportar ou movimentar cargas pesadas;

¢ Quase 80% afirmam trabalhar de pé ou em andamento;

o 26,3% queixam-se de lombalgias;

o 24,3% queixam-se de dores musculares .

Salienta-se ainda que: estao igualmente em risco os trabalhadores qualificados e nao
qualificados; as mulheres correm mais risco do que os homens de lesdes nos membros
superiores e os trabalhadores mais velhos queixam-se mais frequentemente de lesbes

musculosqueléticas (Comisséo Europeia, DGEASI, 2012, p. 108).

Num relatério publicado pela AESST sobre as questdes atuais e emergentes
relativas a SST no sector da saude é referido que os cuidados de saude e a assisténcia
social constituem em conjunto um dos principais sectores de atividade na Europa, tratando-

se de um sector em rapida expansado, que proporcionara crescentes oportunidades de
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emprego num futuro préximo, como consequéncia ao alargamento e desenvolvimento de
servicos capazes de dar resposta ao aumento da procura tanto de cuidados de melhor
qualidade como de servigos de cuidados pessoais, devido ao envelhecimento da populagao
europeia. Apresenta ainda as questdes atuais e emergentes em matéria de SST que se
colocam aos trabalhadores do sector da saude e da assisténcia social, bem como da forma
como estas afetam a SST e influenciam a qualidade dos cuidados prestados. Salienta ainda
os desafios que este sector enfrenta: a escassez de profissionais qualificados e experientes,
uma forga de trabalho envelhecida, a crescente utilizacdo de tecnologias que exigem novas
competéncias e a introducao de novas vias de cuidados de saude destinadas a combater
multiplas doencas croénicas risco (AESST, OER, 2014, p. 6).

Devido a variedade e tipo de tarefas que executam e aos diferentes contextos onde
trabalham, por vezes nao controlados, os profissionais de salde encontram-se expostos a
uma vasta gama de riscos: bioldgicos, quimicos, ergondémicos e psicossociais. Fatores
esses, que se conjugam para tornar o sector da saude e da assisténcia social um sector de
elevado risco (AESST, OER, 2014, p. 6).

Os dados disponiveis pela EU, mostram que:

¢ Os trabalhadores do sector da salude e assisténcia social ttm a quarta maior taxa
de problemas de saude relacionados com o trabalho nos ultimos 12 meses, face
aos outros sectores. E o quarto sector a nivel europeu com maior registo de
doencas ocupacionais;

e As trabalhadoras do género feminino do sector da salde e assisténcia social, sdo
mais suscetiveis a ter um ou mais acidentes de trabalho ou a vir a sofrer uma
doenca profissional do que as dos outros sectores;

e A exposigao a riscos bioldgicos e quimicos € mais prevalente no sector da saude;

o Para a suscetibilidade aos riscos relacionados com a postura, o sector da saude
destaca-se na quinta posicao face aos restantes sectores;

e Os riscos psicossociais (stress relacionado com o trabalho, a violéncia e o
assedio) sdo reconhecidos como os grandes desafios para a SST no sector da
saude e assisténcia social;

¢ Na avaliagdo dos riscos, o sector da saude e assisténcia social, esta um pouco
acima da média europeia, embora atras de outros sectores;

e O nivel de monitorizacdo de auséncia por doenga no sector da saude e
assisténcia social € o mais elevado da EU;

o O sector da saude e assisténcia social é o sector onde se evidencia uma maior
preocupacao face ao stresse relacionado com o trabalho, violéncia ou ameaca de
violéncia (AESST, OER, 2014, p. 9 € 10).
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Segundo AESST, OER (2014, p. 10 e 11), tendo como base: as estatisticas

recolhidas, a revisao da literatura e as respostas ao questionario, os riscos identificados na

tabela 4, foram considerados relativamente elevados no sector da saude, sendo examinados

com mais detalhe:

Tabela 4 — Identificagao dos riscos para no setor da saude

Riscos Revisao da literatura Respostas ao Questionario
Agentes bioldgicos do sangue; Exposigédo a agentes bioldgicos;
Agentes bioldgicos presentes no meio Contacto com agentes bioldgicos especificos (ex.
ambiente; pseudomonas, HIV);
Bioloégicos Doengas transmissiveis. Lesbes cortantes;
Falta de programas de vacinagéo;
Hospitais superlotados;
Alteracdes das diretivas dos produtos biocidas.
Exposi¢cdo a quimicos usados no ambito Contacto com produtos quimicos especificos (ex.
dos cuidados de saude, em diversas drogas carcinogénicas e citostaticas, nanomateriais,
acdes como por exemplo: tratamento de desinfetantes, gases anestésicos e materiais
Quimicos pacientes (ex. preparagéo e administragao radioativos);
de medicamentos), no laboratério, na Alergias;
limpeza desinfegdo e esterilizagdo de Cuidados domiciliarios;
superficies e equipamentos. Falta de formacao.
Barulho; Deslizes, passo em falso e quedas;
Seguranca Radiagéo (ionizante e n&o ionizante); Equipamento de seguranga (ndo utilizagéo);

Escorregadelas e quedas.

Exposicéo fisica a riscos especificos (ex. raios-x e
radiacéo)

Ergonémicos

Elevagao;

Posicdes desconfortaveis;

Movimentos repetitivos;

Muito tempo na posi¢éo de sentado ou de

pé.

Falta de treino;

Ma ergonomia, equipamento inadequado
Riscos de PME por altas cargas de trabalho
Mudanga para os cuidados domiciliarios

Psicossociais

Horas de trabalho;

O abuso de drogas;

Exigéncias emocionais;

Fatores de risco relacionados com o
Stress e “burnout”

Violéncia e intimidagéo

Estresse resultante de pressdao com o tempo e
trabalho realizado;

Falta de controlo sobre o trabalho;

Clima organizacional pobre;

Dificuldades na linguagem e falta de horarios de
trabalho ideais;

Eventos emocionais;

A crise econémica;

Violéncia e assédio;

Multitarefas;

Trabalho solitario

Fonte: Adaptada de Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho, Observatério Europeu dos Riscos. (2014).

Current and emerging issues in the healthcare sector, including home and community care. doi:10.2802/33318

A AESST, OER (2014, p. 14) salienta ainda a existéncia de varias tendéncias e

mudangas que tém um impacto sobre a forca de trabalho e portanto, na SST dos

trabalhadores no sector da saude. As principais tendéncias e mudancas na Europa

encontradas na reviséo da literatura e apoiadas pelas respostas ao questionario incluiram:

e Alteragcdes demogréficas (envelhecimento da populagéo paciente e da forga de
trabalho);

e Mudangas nos padrdes familiares (diminuicao da disponibilidade de cuidados

informais);

e Fatores de estilo de vida (doencgas crénicas como obesidade);
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Maior numero de trabalhadores com uma doenca cronica;

Migragao e mobilidade de emprego;

Crise econdmica (falta de investimento);

Novas tecnologias e inovagbes (biotecnologias, nanotecnologias, robatica,
realidade virtual, desenvolvimentos em TIC);

Globalizagédo e crise economica (reestruturagcdo, a inseguranga no trabalho,
intensificagdo do trabalho, diminuindo a qualidade do atendimento, mais pessoas
recebendo menos cuidado, aumento no niumero de pacientes vulneraveis);

Uma maior mobilidade dos pacientes;

Diferentes condi¢des de trabalho para os trabalhadores estrangeiros.

Face aos principais riscos emergentes e aos novos riscos identificados na reviséo da

literatura e nas respostas ao questionario, a AESST, OER (2014, p. 16 e 17) salienta que:

E esperado um aumento na exposi¢do & relativamente novos agentes quimicos,
tais como as nanoparticulas, com consequéncias desconhecidas para os
trabalhadores. E necessario um cuidado acrescido com estes trabalhadores e
mais pesquisas sobre os efeitos destes materiais;

A exposicdo a agentes biolégicos pode aumentar devido a um aumento na
mobilidade dos doentes. Como se espera um aumento do numero de
trabalhadores nos cuidados domiciliarios, a exposicdo destes a agentes
presentes nas casas dos pacientes tende a aumentar;

A exposigdo ao ruido e a riscos fisicos (ex. radiagdo) como um resultado da
utilizagdo de novas técnicas médicas pode aumentar a medida que novos
dispositivos sdo desenvolvidos. Isso pode trazer novos riscos para 0s
trabalhadores, sendo necessario mais investigacdo sobre o impacto de tal
€exposicao;

A barreira linguistica entre os trabalhadores e entre estes e pacientes devido a
imigragao, pode representar um risco extra para a seguranga;

A crise econdmica pode aumentar o risco de falta de equipamentos, ja que as
organizagdes investem menos em manutengéo, reparagédo ou aquisicdo destes;
O aumento dos custos de cuidados em conjunto com as limitagées sobre o gasto
publico, aumentou a pressdo sobre o sistema para melhorar os servigos
prestados, mantendo o foco em um alto padrao de atendimento;

O encerramento de hospitais devido a situacdo econdmica, resultando na
existéncia do seu menor numero em estreita proximidade com os pacientes, ao

qual, juntamente com a redugdo do numero de trabalhadores, se traduz numa
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maior necessidade de aumentar a eficiéncia do servico, o que permite a
continuidade da pressao exercida sobre os trabalhadores existentes;

No trabalho fisico, as cargas elevadas continuaram a ser um problema, tal como
os seguintes fatores que contribuem para isso: a falta de dispositivos (ex.
elevagao) em atendimento domiciliar ou um aumento de cuidados a longo prazo
para pacientes com doengas cronicas, como obesidade. A implementagao
crescente de ferramentas tecnolégicas de informacao e comunicagdo (TIC)
também influencia os problemas fisicos. Os dispositivos mdveis representam
outra ameaca ergondmica;

O tempo de trabalho continuara a ser um problema se os trabalhadores tiverem
de fazer mais horas (devido a altas cargas de trabalho) e, se mais trabalhadores
(ex. trabalhadores domésticos e trabalhadores de cuidados domiciliarios) n&o
forem também protegidos pela legislagdo de SST;

A intensificagdo do trabalho pode aumentar devido a restricbes orgamentais,
reestruturacdes, falta de trabalhadores, uma populacdo maior de pacientes e
maior necessidade de eficiéncia. A crescente utilizagdo das TIC, um possivel
aumento no numero de trabalhadores com mais de um emprego, a falta de
trabalhadores em subsetores (ex. cuidados domiciliarios) também pode ter
influéncia na intensificacao do trabalho. Devido a reestruturagcdo no sector, a
inseguranga do emprego esta a aumentar,;

O equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal pode continuar a ser um problema
com efeitos particularmente grandes no numero elevado de trabalhadores do
sexo feminino no sector da saude;

A violéncia e intimidagdo, combinado com trabalho emocional, s&o ainda
questdes importantes na area dos cuidados de saude. Os especialistas que
fazem parte do departamento de previsbes de riscos psicossociais emergentes
da AESST, eram da opinido de que, embora estes riscos ndo sejam novos,
continuam a ser uma preocupacgao crescente, especialmente no sector da saude.
O crescente empoderamento de pacientes s6 vai contribuir mais para esses
riscos;

A diretiva 2011/24/EU, sobre a aplicacdo dos direitos dos doentes em cuidados
de saude transfronteiricos tera um impacto negativo em alguns dos Estados-
Membros da UE-28. Nesta iniciativa, embora se espera que a cooperagao entre
os profissionais de saude Ihes permita novas aprendizagens, prevé-se também
uma variedade de potenciais efeitos sobre os trabalhadores do sector da saude.
A mobilidade dos doentes ira afetar as oportunidades de emprego e a carga de

trabalho. Nos paises recetores de pacientes, a capacidade tera de ser alargada,
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com pessoal adicional, no entanto, com a atual escassez de profissionais de
saude (ex. enfermeiros), provavelmente significara que havera um aumento na
carga de trabalho. Além disso, esses profissionais de saude podem vir a ser
confrontados com as expectativas e atitudes diferentes das dos pacientes
internos, o que podera resultar em dificuldades comunicacionais e culturais,
assédio e comportamentos violentos. Para os paises que estdo a perder os
profissionais de saude, os limites dos seus recursos existentes serdo explorados
até ao limite, resultando no esgotamento e alta rotatividade de trabalhadores;

¢ Com a implementagdo iminente de mudangas politicas que destacam um
deslocamento dos cuidados institucionais para os cuidados na comunidade, mais
atencao tera de ser dada a SST no sector dos cuidados de saude. As pessoas
com patologia ndo serdo apenas vistas apenas em hospitais, mas também na
assisténcia domiciliar e lares de idosos. A pressdo vai aumentar nos
trabalhadores de cuidados domiciliarios para assumir tarefas de instituicdes de

saude de nivel superior;

2.4. AVALIAGAO DOS RISCOS

A SST é uma area interdisciplinar dedicada a protecdo da seguranca, da saude e do
bem-estar das pessoas no desempenho das suas profissdes. A crescente complexidade dos
processos de trabalho e as alteragdes nas condi¢cdes de trabalho, em conjunto com os
Nnovos perigos ou perigos variaveis, dai resultantes, exigem uma abordagem nova e
sistematica da seguranca e saude no trabalho. Sdo necessarias solugdes que permitam aos
empregadores ter em consideragao os principios de seguranca e saude em todos os niveis
operacionais e em todos os tipos de atividade e, em seguida, converté-los em medidas

adequadas, de forma rotineira.

A avaliacdo de riscos é assumida pela AESST (2008a, p. 1) como a base de uma
gestdo eficaz da seguranca e da saude fundamental para a reducdo dos acidentes de
trabalho e as doengas profissionais. Esta avaliagcdo pode melhorar a seguranga e a saude,
bem como, de um modo geral, o desempenho das empresas. Consiste numa analise
sistematica de todos os aspetos do trabalho, que identifica:

e Aquilo que é suscetivel de causar lesdes ou danos;

e A possibilidade de os perigos serem eliminados e, se tal nao for o caso;

e As medidas de prevencado ou protecdo que existem, ou deveriam existir, para

controlarem os riscos.
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Segundo as informagdes facultadas pela AESST (2008a, p. 1), as entidades
patronais podem organizar adequadamente a avaliagdo dos riscos de acordo com as cinco

etapas a seguir indicadas.

Etapa 1 - Identificacdo dos perigos e das pessoas em risco;

Etapa 2 - Avaliagao e hierarquizacéo dos riscos;

Etapa 3 - Decisao sobre medidas preventivas: T-O-P (T-técnicas; O-organizacionais;
P-pessoais);

Etapa 4 - Adocao de medidas;

Etapa 5 - Documentacédo, acompanhamento e reviséo.

As entidades patronais sdo obrigadas a tomar as medidas necessarias a defesa da
seguranga e da saude dos trabalhadores, nomeadamente: atividades de prevencédo dos
riscos profissionais, de informacao e de formagido, bem como a criagdo de um sistema
organizado e dos meios necessarios a sua implementagdo. Embora a responsabilidade da
adocao de medidas que garantam a seguranga e saude dos trabalhadores seja incutida as
entidades patronais, a participacdo ativa dos trabalhadores, enquanto conhecedores dos
problemas e recursos necessarios, € fundamental para conferir eficacia e eficiéncia a essa
gestdo, garantindo também a aceitacdo e a eficacia a longo prazo das medidas de

prevencao implementadas (Comissao Europeia, DGEASI, 2012, p. 24 e 25).

A avaliacdo dos riscos deve ter em conta a problematica do género, as diferengas e
as desigualdades. A Inclusdo dos aspetos relacionados com o género na avaliagcido dos
riscos esta consagrada como objetivo na legislagdo comunitaria, por conseguinte, importa
ter em conta o género na avaliagao dos riscos no local de trabalho. Uma abordagem neutra
em termos de género na avaliagdo e prevencao dos riscos pode fazer com que os riscos

incorridos pelas mulheres sejam subestimados ou mesmo ignorados AESST (2003, p.1 e 2).

Num estudo realizado por Figueiredo (2014, p. 47), onde analisou a atividade dos
ajudantes de lar e as suas condi¢bes de trabalho numa perspetiva de género, concluiu que
existem diferengas no numero de homens face ao nimero de mulheres naquela atividade,
no modelo de organizagdo do servigo tendo em conta a prestagdo de cuidados aos clientes
do mesmo género e a realizacdo de determinadas atividades exclusivas ao género

masculino (ex. arranjar televisor, encher pneus das cadeiras de rodas).

De acordo com Serranheira, Lopes, e Sousa-Uva (2008, p. 10), a avaliagdo do risco
das PME pode ser realizada através da aplicacdo de diversos métodos, subdivididos
essencialmente em meéetodos baseados na observagdo e em métodos, mais complexos, de
mensuracdo de variaveis fisiolégicas e/ou biomecanicas. No entanto, o mesmo autor

ressalva ainda que embora as grelhas de avaliagdo dos riscos constituam uma importante e
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necessaria etapa da prevencédo das PME, ndo devem substituir-se a analise (ergondmica)

do trabalho, pois apenas a sua utilizagdo no processo de (de)composi¢do de variaveis que

pode, no entanto, determinar “desvios” (sendo mesmo erros) com repercussdes no

diagnéstico das situacdes de risco, ja que estas:

Tém na sua génese, objetivos diversos;

Apenas avaliam aspetos elencados na sua formulagao;

Desvalorizam as componentes individuais;

Nao integram a totalidade do espectro de fatores de risco contributivos para a
génese dessas lesdes;

Estao dependentes da experiéncia e da formacgao de quem as utiliza.

A AESST (2015, p. 2) com base nos resultados do segundo inquérito europeu as

empresas sobre riscos novos e emergentes e relativamente a avaliagcado dos riscos na EU-28

conclui que:

A maioria das empresas (90%) que realizam avaliagbes periddicas dos riscos,
considerando-as uma forma util de gerir a SST. Resultado este consistente,
transversal a todos os sectores de atividade e dimensdes de empresas. As
restantes empresas que nao realizam avaliagdes de riscos periddicas,
apresentam como principais razoes para justificar esse facto: «os perigos ja séao
conhecidos» (83% das empresas); e «nao existem problemas dignos de registo»
(80%);

A maioria das empresas (90%), sobretudo as empresas de maior dimenséo,
refere dispor de um documento que explica as responsabilidades e os
procedimentos em matéria de SST, ndo se registando diferengas significativas
entre sectores de atividade;

As questdes relativas a seguranga e saude sao regularmente discutidas ao nivel
mais alto da administragcdo em 61% das empresas, percentagem que aumenta
com a dimensio da empresa,;

O cumprimento das obrigagdes legais € referido como a principal justificagao das
empresas (85%) para a gestdo da SST, existindo uma correlagéo positiva com a
dimensao da empresa (94% em Portugal). A resposta as expectativas dos
trabalhadores ou dos seus representantes € apresentado como o segundo fator
para atuar em matéria de SST,;

81% das empresas afirmam contar com a participacdo dos seus trabalhadores na

concecgao e implementagao das medidas resultantes das avaliagdes de riscos.

Com base no mesmo relatorio, tendo em conta os resultados referentes ao sector da

educacao, saude humana e atividades sociais, em Portugal:
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2.5.

75% das empresas referem realizar regularmente avaliagbes peridédicas dos
riscos;

87% das empresas referem dispor de um documento que explica as
responsabilidades e os procedimentos em matéria de SST;

95% das empresas referem o cumprimento das obrigacdes legais como principal
justificacado para a gestdo da SST;

74% das empresas referem a participacao dos seus trabalhadores na concecao e

implementacdo das medidas resultantes das avaliagdes de riscos.

PREVENGCAO

Segundo Portugal, MS, DGS (2008, p. 10), ndo se esta a atuar de forma planeada no

desenvolvimento das melhores estratégias de melhoria das condigdes de trabalho na

perspetiva da sua prevengao, continuando-se a:

Nao valorizar suficientemente as ag¢des que possibilitem numa primeira fase um
correto "diagnostico de situacido", desde logo pela auséncia de informacgéo
suscetivel de identificar as atividades econémicas e/ou as condi¢des de trabalho
que constituam fator(es) de risco acrescido(s);

N&o ter um completo conhecimento da verdadeira “dimens&o” do problema, ja
que apenas se dispde do numero de doengas reconhecidas como profissionais
(com ou sem incapacidade permanente);

Investir pouco na informagdo sobre as PME a populagédo (e a forma de as

prevenir), designadamente a empregadores e a trabalhadores.

A mesma entidade refere ainda que a preveng¢ao das PME ndo é sé um problema

dos médicos e trabalhadores com doencas ou lesdes, mas sim de todos, incluindo também

os 6rgdos da administracdo/gestdo e as chefias intermédias. E ainda indispensavel a

partilha total de informacédo sobre os elementos das situagdes de trabalho, partindo do

conhecimento existente e integrando os resultados da avaliagdo do risco. A prevencao das

PME, passa por um modelo de gestdo do risco que integra as seguintes principais

componentes: (1) a analise do trabalho; (2) a avaliagdo do risco de PME; (3) a vigilancia

médica (ou da saude) do trabalhador e (4) a informac&o e formacdo dos trabalhadores
(Portugal, MS, DGS, 2008, p. 23).

De acordo com Serranheira et al. (2008, p. 10), tendencialmente, as organizagdes

optam pela produtividade em detrimento da adaptacdo do trabalho ao homem, da reducéo

da carga de trabalho ou da prevencao dos efeitos adversos para a saude dos trabalhadores,
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contrariando assim a perspetiva da saude ocupacional ou da ergonomia, que estabelece a
pessoa como o centro da sua intervengao, tendo em conta a perspetiva do seu conforto ou

bem-estar ou, pelo menos, na preservacao da sua saude, na sua conce¢ao mais restrita.

A prevencgao das PME ligadas ao trabalho baseia-se, entre outras, em metodologias
eficazes de vigilancia das situacbes de trabalho (alicergando-se em metodologia da analise
do trabalho) e da saude desses trabalhadores, sendo assim possivel por em evidéncia as
relagdes entre as condicionantes da situagcdo de trabalho, a atividade realmente
desempenhada e os efeitos adversos, quer para o trabalhador, quer para o sistema
produtivo. ldentificados o(s) fator(es) de risco, através deste processo e da aplicagdo de
métodos de avaliacdo do risco, definem-se as situacbes de risco que devem ser
controladas, na perspetiva de limitar (ou anular) os efeitos adversos que lhe estdo

associados (Serranheira et al., 2008, p. 10).

Qualquer trabalhador pode vir a sofrer de perturbag¢des musculosqueléticas; contudo,
estas lesbes podem ser evitadas através de uma correta avaliacdo das tarefas executadas
pelo trabalhador, da adog¢ao de medidas preventivas e de um controlo continuo da eficacia
destas. Uma abordagem de gestado integrada ndo apenas centrada na prevencéo de novas
lesdes musculosqueléticas, mas também na manutengdo em atividade, reabilitacdo e
reintegracao dos trabalhadores que ja sofrem de lesbes musculosqueléticas é a solugao
apresentada pela AESST para fazer face ao problema das lesbes musculosqueléticas.
Refere ainda que ¢é muito importante avaliar o conjunto dos riscos de lesbes

musculosqueléticas e aborda-los de uma forma global (AESST, 2007a, p. 1).

A AESST, preconiza ainda que a manutengdo em atividade dos trabalhadores que
sofrem de lesbes musculosqueléticas devera ser parte integrante da politica em matéria de
perturbacdes musculosqueléticas no local de trabalho. Devera ser atribuida especial
atengdo a abordagens pluridisciplinares que combinem a prevencdo com a reabilitagdo.
Refere também a importdncia do apoio social e organizacional para permitir que os
trabalhadores que sofram das PME se mantenham em atividade ou sejam reintegrados.
Numa estratégia europeia para reduzir a prevaléncia das PME, as principais componentes
da prevencgao das lesbes musculosqueléticas s&o ja reconhecidas nas diretivas europeias,
na regulamentacdo dos Estados-Membros e nos guias de boas praticas (AESST, 2007a, p.

1).

Num relatério da AESST, centrado na prevencdo das PME, bem como no
desenvolvimento e nos progressos alcangados neste dominio desde a campanha anterior
realizada em 2000, demonstrou nao terem sido encontrados estudos cientificos que

contradigam a abordagem adotada pelas diretivas comunitarias relativas @ movimentagao
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manual de cargas ou ao trabalho com computadores. Destacou ainda como principais
conclusdes extraidas da analise da literatura que: ao nivel das intervengdes organizacionais
e administrativas, uma reducdo do numero de horas de trabalho diarias pode reduzir a
incidéncia das PME e que pode ser possivel introduzir pausas adicionais num trabalho
repetitivo sem perda de produtividade; nas intervencdes técnicas ficou evidenciado que
medidas técnicas ergondmicas podem reduzir o esforgo imposto a regido dorso-lombar e
aos membros superiores e, portanto, a ocorréncia de PME, sem perda de produtividade;
relativamente ao equipamento de protegcdo, ndo existem provas concludentes de que a
utilizagao de cintas sacrolombares constitua um método de prevencao das dores da regido
sacrolombar relacionadas com o trabalho; face a alteragao dos comportamentos, a formacgao
em métodos de trabalho de movimentagdo manual de cargas nao é eficaz se for utilizada
como medida unica de prevencao das dores da regido sacrolombar; a preparagao fisica
pode ser eficaz para reduzir a recorréncia das lombalgias e das dores nos ombros e na
regido cervical, mas para tal essa preparacgao fisica deve incluir uma exercitagao vigorosa,
repetida pelo menos trés vezes por semana e, finalmente, perante as estratégias de
aplicagado, a prevengdo das PME exige uma combinacdo de varios tipos de intervengoes
(abordagem pluridisciplinar), que inclua medidas organizacionais, técnicas e pessoais,
sendo que as intervengdes baseadas em medidas isoladas tém poucas probabilidades de
serem eficazes na prevengdao das PME. Uma abordagem participativa, que promova a
participacao dos trabalhadores no processo de mudanga, pode ter um efeito positivo,

contribuindo para o éxito da intervencao AESST (2008a).

O mesmo relatério da AESST (2008a), evidenciou ainda os principios que se
revestem de importancia para o éxito da aplicagdo das intervengdes no local de trabalho,
tendo como fundamento uma amostra de 15 estudos de casos extraidos de varios sectores
profissionais e econdémicos de toda a Europa, que proporcionaram exemplos reais de
intervengdes efetuadas pelas empresas e organizagdes com vista a gestdo e a prevengéo
dos riscos de PME no trabalho. Os principios enunciados fazem referéncia a uma
abordagem participativa, salientando a participacdo dos trabalhadores e dos seus
representantes em todo o processo; a uma abordagem pluridisciplinar, com a colaboragao
de especialistas das diferentes areas (por exemplo, ergonomia, engenharia, psicologia, etc.)
na avaliacdo e na monitorizacdo dos riscos no local de trabalho, bem como na procura de
solugdes, no patrocinio da direcdo da empresa, a fim de disponibilizar os recursos
necessarios para melhorar o ambiente de trabalho e, por ultimo, caso as solugdes propostas
nos exemplos de boas praticas sejam utilizadas noutro local de trabalho, devem ser

adaptadas as condicoes especificas do mesmo.
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A AESST (2008a), salienta ainda no mesmo relatorio que a abordagem de prevengao
dos riscos de PME posta em pratica e as solugdes descritas nos varios estudos de caso
podem ser adotadas noutras situacoes e sectores, bem como noutros Estados-Membros. Os
estudos de casos demonstram que as intervengdes de prevengio dos riscos de PME podem
ter muitas vantagens, tais como: melhorar as condi¢des de trabalho; aumentar a satisfacao
e a motivagao dos trabalhadores; reduzir a taxa de absentismo por doenga associada as
LME; melhorar a seguranga em geral e aumentar a capacidade de processamento, a

producao e/ou a qualidade dos produtos.

Na revisao sistematica elaborada por Neves e Serranheira (2014, p. 103), os autores
concluem que se deve abandonar a implementacao de programas de formacéao intensiva
sobre mobilizagdo de doentes como estratégia Unica, isolada e sem monitorizagdo do seu
impacto ao longo do tempo e apostar na implementacdo de programas de prevengéo de
acordo com a abordagem sistémica e integradora das situag¢des de trabalho, com a inclusao
de estudos: acerca do beneficio da melhoria da capacidade fisica dos profissionais de saude
ao nivel da prevencao das PME; sobre os efeitos da reorganizagdo do trabalho na fadiga
dos profissionais de saude que realizam trabalho noturno e por turnos e de monitorizagao do
impacto das diversas medidas adotadas em programas de prevencdao de LMELT em

profissionais de saude, particularmente nos enfermeiros.

Segundo Neves e Serranheira (2014, p. 95), a formacgao sobre mecanica corporal e
técnicas de mobilizacdo de doentes, embora aceite de forma geral para prevengao das
PME, ndo tem conseguido alcancar resultados sustentaveis na evidéncia cientifica
relativamente a diminuicdo dos seus sinais e sintomas. O empenho de alguns
investigadores nos ultimos trinta anos em mostrar uma base credivel deste tipo de estratégia
tem falhado constantemente. As estratégias de intervencdo exclusivamente com
informagéao/formagédo nas organizagées de saude aos seus profissionais tém apresentado
resultados reduzidos e contraditérios devido a sua administracdo em contexto laboratorial,
controlado, muito diferente da realidade, excluindo assim diversos fatores que nao sao
controlados no trabalho em contexto real (Nelson et al., 2006 citado em Neves e
Serranheira, 2014, p. 95).

De acordo com os estudos de Nelson et al. (2006); Hignett (2007); Black, Shah,
Busch, Metcalfe, e Lim (2011), citados em Neves e Serranheira (2014, p. 103) existe
substantiva evidéncia cientifica de que os programas multifatoriais de cariz sistémico

previnem a ocorréncia de PME, permitindo recuperar o capital investido a curto prazo.
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2.6. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITACAO NA PREVENGAO
DAS PME

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010a, p. 7), o Enfermeiro de Reabilitagdo
tem desenvolvidas as competéncias para fazer “a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condigdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengao de
incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e
gerindo o risco* de onde se destacam duas unidades de competéncia: promover um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos

individuos/grupo e gerir o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

Para a OE (2010b, p. 1), o Enfermeiro de Reabilitagdo € dotado de um nivel elevado

de conhecimentos e experiencia acrescida, o que Ihe permite tomar decisdes relativas a

promog¢ao da saude, prevencdo de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagao,

maximizando o potencial da pessoa. Salienta ainda que a intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitagao

[...] visa promover o diagnodstico precoce e agdes preventivas de enfermagem de reabilitagao,

de forma a assegurar a manutengdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir

complicagdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que

visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de

vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas.

De acordo com Tavares (2012, p. 107), a presenga do Enfermeiro nas ERPI, apoia,
sustenta e orienta toda a atividade assistencial, com vista a qualidade de vida e bem-estar
dos utentes. O enfermeiro é o elo central da equipa de cuidados, na medida em que:

¢ Identifica as reais necessidades dos utentes na manutencéo basica de vida e nos

problemas de saude que apresentam;

¢ Informa os restantes membros da equipa multiprofissional para uma atuacao

integrada junto de cada utente, com base em objetivos comuns, e com verdadeiro
rigor interdisciplinar;

e Favorece a implementacdo do modelo assistencial global centrado nos

utentes/doentes institucionalizados;

¢ Assume um papel determinante como elo de ligacao entre os diferentes membros

da equipa, melhorando a sua eficiéncia assistencial;

¢ Defende os valores basicos dos utentes, como seres humanos com dignidade e

de pleno direito;
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e Intervém como formador de diferentes elementos da equipa, se e quando
necessario, para a assisténcia adequada e competente, em funcao das situagdes
dos utentes;

e Promove um ambiente de pratica saudavel, seguro e tranquilo, favoravel tanto

aos utentes como aos elementos da equipa.

Num estudo elaborado pelo mesmo autor, conclui que os enfermeiros sdo elementos
promotores da qualidade dos cuidados prestados a nivel interdisciplinar, a qual passa pelo
trabalho articulado dos diferentes profissionais da equipa, em que o enfermeiro tem o papel
fundamental de coordenador e supervisor “natural” da assisténcia multiprofissional. A
presenca fisica do enfermeiro, propicia um clima de segurancga para os diferentes membros
da equipa, onde através do apoio, informacao, esclarecimento de duvidas, procura de
solugdes, encaminhamento, formagdo e incentivo, contribui para a formacdo de um
ambiente de pratica saudavel, promovendo a melhoria dos resultados de saude nos utentes,

e aumentando o nivel de satisfacdo no trabalho dos seus pares.

Assim pelo seu conhecimento sobre legislagdo e normas técnicas, o Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo € um profissional dotado das melhores competéncias para
apos o diagnéstico da situagdo, implementar e monitorizar os resultados dos programas de
reducdo do risco, otimizagao da funcao e reeducacéao funcional, avaliando e introduzindo no
processo de prestacao de cuidados os necessarios ajustamentos, promovendo, assim, as
praticas mais seguras e mais eficazes, a nivel da pessoa, da familia, da instituicdo e da

sociedade.
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3. ESTADO DA ARTE

Ferreira (2012, p. 54), numa investigacdo levada a cabo num lar de idosos em
Portugal, constatou que a principal razdo de escolha da profissdo “trabalhadores de
cuidados pessoais”, prende-se com a necessidade de conseguir emprego, a par com a

experiéncia anterior de cuidado a idosos, como fator motivacional da escolha.

Carneiro et al. (2009), citado por Rodrigues (2014, p. 30), referem que os
trabalhadores de cuidados pessoais, em geral, possuem baixa escolaridade e caréncia de
disponibilizacdo de formacao por parte da instituicdo onde trabalham, considerando esta
ultima como um entrave a qualidade da execucdo das suas fungdes de cuidador. Colomé et
al. (2011), citado em Ferreira (2012, p. 23), referem que um aspeto comum em cuidadores a
desempenhar fungdes em Instituicdes para idosos € a falta de conhecimento relativamente a

alguns cuidados.

No estudo desenvolvido por Carneiro et al. (2009), estes trabalhadores, apontam
como principais dificuldades no ambito da referida funcdo: a falta de formagédo adequada;
ma remuneracdo; falta de recursos materiais; falta de conhecimentos especificos e

desmotivagao (Rodrigues, 2014, p. 30).

Segundo Rodrigues (2014, p. 35), em referéncia aos trabalhadores de cuidados que
desempenham fungbdes em instituicbes para idosos, salienta que estes vivenciam a sua
profissdo tendo por referéncia experiéncias anteriores, quer ao nivel da motivacdo, da

preparacao para a profissdo e das caracteristicas individuais.

Devido a falta de conhecimento por parte destes trabalhadores, relativamente a
alguns cuidados, Ferreira (2012, p. 23 e 24), refere ser necessario apostar na sua formacgao
em aspetos basicos relativos ao processo de envelhecimento, caracteristicas de deméncias
especificas, formas de comunicar com os idosos, cuidados praticos e outros semelhantes,
assim como em aspetos de trabalho em equipa, de desenvolvimento de autoestima.
Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, e Sousa (2011, p. 120), também referem que a
formacado destes cuidadores formais, quer relativamente a aspetos da reabilitacao que
podem ser empregues na prestacdo dos cuidados, como a propria intervengao junto dos

idosos com deméncia é escassa.
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Garbin et at. (2008), citado em Rodrigues (2014, p. 29) defende a populagdo que
desempenha profissionalmente funcdes de cuidadora de pessoas dependentes, que
maioritariamente sao idosos, precisa de possuir determinadas competéncias e qualidades
especificas, atendendo a que os idosos dependentes vivem em condi¢des sociais, mentais,
fisicas e afetivas delicadas, chegando mesmo a quadros de abandono social. Estes
profissionais submetem-se, algumas vezes, a condigdes extremas de desgaste fisico e/ou
emocional, sendo fundamental uma boa formacéo técnica que abranja aspetos teéricos,

humanos e éticos.

O cuidar de idosos acarreta as suas dificuldades, em especial quando o idoso sofre
de alguma deméncia. A deméncia, devido a sua etiologia neuro degenerativa, esta
associada ao envelhecimento humano, com uma prevaléncia mundial que duplica a cada 4-
5 anos a partir dos 65, passando de 1,5% nesta idade para os 30-40% aos 85 anos (Wimo,
Winblad, Aguero-Torres, & von Strauss, 2003, citado em Barbosa et al., 2011, p. 119). Esta
situacao leva a necessidade de institucionalizacao das pessoas idosas (Schulz et al., 2004,
citado em Barbosa et al.,, 2011, p. 120), onde segundo Kuske et al. (2009), citado em
Barbosa et al. (2011, p. 120), cerca de 60% das pessoas institucionalizadas em paises

industrializados apresentam um quadro demencial.

Numa investigacao efetuada por Barbosa et al. (2011), as principais dificuldades
apresentadas pelos cuidadores formais no cuidado a idosos com deméncia
institucionalizados sdo: a interagdo com o utente; o desconhecimento da doencga; a falta de
tempo e de recursos humanos; o impacto emocional e fisico; a dificuldade de organizag¢ao; o
planeamento de atividades e a interagdo com a familia dos utentes. Em Portugal, como em
outros paises europeus (Kuske et al., 2007, citado em Barbosa et al.,, 2011, p. 120), os
cuidados a idosos com deméncia sao prestados em lares de idosos convencionais, por
pessoas com baixa escolaridade e pouca formacao especializada. O processo do cuidar de
idosos com deméncia estd associado a elevados niveis de stresse, sobrecarga fisica
(Rolland et al., 2007 citado em Barbosa et al.,, 2011, p. 120) e insatisfacao laboral nos
cuidadores formais, devido a grande dependéncia e frequentes disturbios comportamentais
que acompanham a doenga (Davison, McCabe, Visser, Hudgson, & George, 2007; Kuske et
al., 2009, citado em Barbosa et al., 2011, p. 120). Novos desafios se colocam as instituicées
de terceira idade, particularmente aos cuidadores formais, devido ao esperado aumento da
prevaléncia de utentes com deméncia (Kuske et al., 2007, citado em Barbosa et al., 2011, p.
120).

Na ultima década a literatura tem evidenciado o desenvolvimento de programas de
formacao para os cuidadores formais, que se centram sobretudo na informagao e aquisicédo

de conhecimentos e competéncias em relagdo a situagcdo da deméncia no entanto,
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desvalorizando o stresse e a sobrecarga emocional destes cuidadores (Barbosa et al., 2011,
p. 120).

Com o intuito de diagnosticar as necessidades no que respeita a prevengao das PME
e a promogao da saude dos enfermeiros e auxiliares de acao médica, numa Unidade de
Cuidados Continuados Integrados de Média Duracao e Reabilitagdo, Machado (2013, p. 1)
concluiu que as condi¢cdes e caracteristicas do trabalho que podem desencadear PME
nestes profissionais, estdo relacionadas com fatores de naturezas distintas, relacionados
com: caracteristicas do ambiente fisico, constrangimentos fisicos, constrangimentos
organizacionais e relacionais, constrangimentos inerentes as caracteristicas do trabalho e

condicdes de vida fora do trabalho (cf. anexo I)

Relativamente as repercussbes que as condicdes e caracteristicas do trabalho atual
tém na saude e bem-estar dos profissionais de saude, Machado (2013, p. 88 e 89), concluiu
que 28,4% dos profissionais referiram ter tido pelo menos um episédio de acidente de
trabalho sem que fosse reconhecida qualquer incapacidade para o trabalho e as doengas
profissionais foram diagnosticadas a 14,3% dos individuos sem também ter sido
reconhecida qualquer incapacidade. O mesmo autor refere que 64,3% dos profissionais de
saude referem que a sua saude esta ou ja foi afetada pelo trabalho que desempenham.
Constatou também que os trabalhadores que faltaram ao trabalho nos ultimos doze meses
por mais de trés dias consecutivos, o fizeram por problemas de saude relacionados com a

familia ou por outros problemas de saude nao relacionados com o trabalho.

As principais repercussdes causadas pelas condicbes e caracteristicas do trabalho
atual identificadas foram as dores de costas (64,3%); as varizes (42,9%); o adormecimento
frequente dos membros (35,7%) e os problemas musculo-esqueléticos (28,6%). Quanto a
qualidade de vida dos trabalhadores, avaliada pelo Perfil de Saude de Nottingham (PSN)
verificou que as dimensdes de saude mais alteradas estdo relacionadas com a dor, a
mobilidade fisica, o sono e as reagcbes emocionais, concluindo assim que as condicdes de
trabalho proporcionam alteragdes na qualidade de vida dos trabalhadores (Machado, 2013,
p. 102).

As estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para prevenir e minimizar as
repercussdes que as condicdes e caracteristicas do trabalho atual tém na sua salude séo: a
medicacdo (maioritariamente automedicacdo), a massagem para alivio dos sinais e
sintomas agudos (em especial da dor) e a partiiha de sentimentos para promover o bem-

estar psicolégico (Machado, 2013, p. 103).
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Num estudo desenvolvido por Figueiredo (2014, p. 41 a 44) de forma a analisar a

atividade dos ajudantes de lar e das suas condi¢des de trabalho numa perspetiva de género,

concluiu que:

Grande parte destes sente que o seu trabalho é reconhecido pelas chefias e
colegas;

Quase todos referem que ndo devem conseguir trabalhar quando tiverem entre
60/65 anos;

Quase todos afirmam estar expostos a agentes bioldgicos;

Mais de metade referiu estarem expostos a riscos de agressdo verbal por parte
dos utentes;

As “dores nas costas” e “dores musculares/articulagdes” sdo problemas de saude
partilhados pela maioria, em que quase todos consideram que esses problemas
sdo causados ou agravados pelo trabalho. Estes problemas estdao mais
relacionados com os trabalhadores dos 35 até aos 65 anos, sendo muito pouco
referidos por trabalhadores de idade inferior a 35 anos;

A ansiedade/irritabilidade, afeta quase metade dos trabalhadores, tendo como
causa direta o trabalho;

Os problemas musculosqueléticos, gestos repetitivos e posturas penosas, séo
verificados em maior prevaléncia a partir dos 35 anos;

Os trabalhadores mais novos manifestam perspetivas de evolugido na carreira, ao

invés os trabalhadores com mais idade.

Através da aplicacdo do inquérito INSAT, o mesmo autor identificou as situagdes

relevantes relacionadas com: a percecdo dos ajudantes de lar sobre a sua atividade de

trabalho (anexo Il); os problemas de saude percecionados pelos ajudantes de lar e sua

relacdo com o trabalho e as respostas dos ajudantes de lar ao Perfil de Saude de

Nottingham (anexo |Ill). Estes resultados colocam em evidéncia as condicbes e

caracteristicas do trabalho que podem desencadear PME nestes profissionais, encontrando-

se relacionadas com fatores de naturezas distintas.
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4. MATERIAIS E METODOS

No presente capitulo, pretende-se dar corpo aos aspetos metodologicos do estudo,
de modo a precisar como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que
prescrevera os dinamismos conducentes a realizagdo da investigagédo. Pretende-se assim,
descrever a metodologia utilizada na investigacdo, dando primeiramente relevo, tal como
salienta Fortin (2009), a conceptualizagdo da investigacdo empirica, onde se evidéncia o
tipo de estudo, questdo de investigacdo e objetivos, seguida da caracterizacdo dos
participantes e, finalmente, a descricao do instrumento de colheita de dados, bem como dos

procedimentos que estiveram subjacentes a colheita e tratamento dos mesmos

41. CONCEPTUALIZAGCAO DA INVESTIGAGCAO EMPIRICA

Verifica-se atualmente que as PME sao estatisticamente a doenca profissional mais
frequente e com maior indice de absentismo. Dados recentes, mostram que a prevencao
das PME é um objetivo que nos deve mobilizar, de modo a serem implementadas condigbes
de trabalho que permitam evitar o aparecimento destas lesdes. E ainda indispensavel que
seja feito o diagndstico precoce dos casos existentes e que sejam tomadas medidas para
prevenir o agravamento de lesbes ja diagnosticadas, ndo menosprezando os aspetos
relacionados com os trabalhadores afetados verem a sua doencga reconhecida como “ligada”
ao trabalho e ser possivel a sua reintegracdo em postos de trabalho adequados as

limitagcdes ou em que se evite a evolucao para situacdes invalidantes.

Os trabalhadores de cuidados pessoais a exercer a sua atividade na resposta social
ERPI, sdo um grupo profissional vulneravel a ocorréncia de PME relacionadas com o
trabalho. S&0 escassos os estudos desta problematica neste mesmo grupo profissional
nesta resposta social, contrariamente ao que se verifica noutros grupos profissionais, como
sdo exemplo os enfermeiros. Realga-se ainda a aplicagdo do inquérito INSAT,
exclusivamente a este grupo profissional em apenas um estudo, numa Instituicdo em

Portugal.

Motivado pelo estudo da problematica das PME neste grupo profissional enquanto

exercendo a sua atividade nas ERPI, surge esta investigacdo que se constitui como um
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estudo nao-experimental, de natureza quantitativa, de caracter descritivo, transversal e

correlacional.

No que concerne as variaveis consideramos a percec¢ao do estado de saude (Perfil
de Saude de Nottingham) por parte dos trabalhadores de cuidados pessoais, como variavel
dependente. Como variaveis independentes integramos variaveis de contexto:
sociodemograficas (idade, género, estado civil, habilitagdes literarias); clinico
(morbilidades, nivel de influéncia do trabalho na saude, acidentes de trabalho, doengas
profissionais, absentismo laboral, doengas crénicas, medicacao); laboral (tempo de servico,
horario de trabalho, carga horaria, constrangimentos ambientais, constrangimentos fisicos,
ritmo de trabalho, tempo de trabalho, relacbes de trabalho, contacto com o publico,
caracteristicas do trabalho, nivel de conciliagdo do trabalho com a vida pessoal, formagéao);
comportamental (automedicacdo, exercicio fisico, programa de ginastica laboral, pausas,
comunicagdo a entidade patronal, procura de um profissional de saude, partiiha de

sentimentos).

A operacionalizagdo destas variaveis coincide com a descricdo funcional dos
fatores/dimensbes que compdem o instrumento de colheita de dados utilizado, tal como é
referenciada na interpretacdo deste (subcapitulo 4.3). Tendo por referéncia a questdo de
investigagao, o enquadramento dos objetivos e a delimitagdo das variaveis, apresenta-se,
na figura 1 a representacdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis
independentes e dependente, explicativas dos determinantes das perturbacdes
musculosqueléticas e das suas repercussdes na saude dos trabalhadores de cuidados

pessoais nas ERPI.
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Figura 1 - Modelo esquematico da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na

investigagcao empirica
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Com base no nosso desenho de investigacdo e no enquadramento da mesma,

expressa-se a

seguinte questédo:

Quais os determinantes das Perturbagoes

Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio

ao idoso e suas repercussoes na saude destes?

Assim, esta investigacdo contempla os seguintes objetivos:
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e Analisar o perfil sociodemografico dos trabalhadores de cuidados pessoais em
residéncias de apoio ao idoso;

¢ Identificar as condi¢des e caracteristicas do trabalho suscetiveis de desencadear
as PME nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao
idoso;

e Analisar as repercussbes que as condicbes e caracteristicas do trabalho,
suscetiveis de desencadear as PME, tém na saude dos trabalhadores de
cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso;

e Analisar as estratégias utilizadas pelos trabalhadores de cuidados pessoais em
residéncias de apoio ao idoso, para prevenir e/ou minimizar as repercussdes das

condicdes e caracteristicas do trabalho suscetiveis de desencadear as PME.

4.2. PARTICIPANTES

A populacdo em estudo reporta-se aos trabalhadores de cuidados pessoais em
residéncias de apoio ao idoso. Para a selecédo das instituicbes onde estes trabalhadores
laboram, foi tida em consideragao a representatividade da populagao relativamente a este
grupo profissional, quer pela distribuicdo etaria, quer pela multiplicidade de tarefas
desempenhadas. Teve-se ainda em consideracido a acessibilidade a populagdo em estudo
devido a sua localizagdo, conhecimento prévio do locais, proximidade da residéncia do
investigador e a existéncia de um colaborador que, apdés a tomada de conhecimentos do
objetivo do estudo e do instrumento de colheita de dados, colaborasse na aplicagdo e
recegao dos questionarios, visto ndo ser possivel reunir toda a populagcdo em estudo num so6

dia, devido ao horario de trabalho por turnos.

Sendo a amostra constituida por elementos representativos da populacéo, esta é
caracterizada como sendo nao probabilistica, acidental e por conveniéncia, sendo
constituida 120 individuos, na sua maioria do género feminino (95,8%), com uma média de
idade de 43,21 anos, maioritariamente casados (68,3%), tendo completado o 3° ciclo
(45,8%). Teve como critérios de inclusdo: ser trabalhador de cuidados pessoais na

instituicdo onde a investigagido decorreu e aceitar participar voluntariamente na mesma.

Este estudo foi realizado em nove Estruturas Residenciais para Pessoas |dosas, do
distrito de Viseu (Lar da Associacdo de Solidariedade Social de Farminhdo; Lar da
Associagao de Solidariedade Social, Cultural e Recreativa Coutuense; Lar da Fundagao
Elisio Ferreira Afonso; Lar da Fundacdo Joaquim dos Santos; Lar da Fundacido Mariana

Seixas; Lar da Santa Casa da Misericordia de Aguiar da Beira; Lar Viscondessa de Sao
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Caetano da Santa Casa da Misericordia de Viseu; Residéncia Rainha D. Leonor da Santa

Casa da Misericordia de Viseu; Lar do Centro Social Paroquial de Boa Aldeia)

4.3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada tendo por base uma versdo atualizada do INSAT -
Inquérito Saude e Trabalho (INSAT 2013) (anexo 1V), que segundo as autoras, apresenta-se
como uma proposta metodolégica para a analise dos efeitos das condigbes de trabalho na
saude. E um instrumento suficientemente global, que permite recolher de forma completa os
fatores que intervém nas varias dimensoes de saude e suficientemente especifico, de forma
a abranger os outros problemas e doengas provocadas pelas condigdes de trabalho, para
além das doencas profissionais oficialmente reconhecidas. Um instrumento de avaliagédo
suficientemente atento a diversidade e variabilidade das questdes que se colocam em
contexto de trabalho (Barros-Duarte & Cunha, 2010, p. 19 e 22). Segundo Barros-Duarte,
Cunha, e Lacomblez (2007), citado por Barros-Duarte e Cunha (2010, p. 21), este
instrumento permite “compreender de que forma os trabalhadores avaliam as caracteristicas
e as condicdes do seu trabalho, o seu estado de saude, e que tipo de relacbes estabelecem

entre a sua saude e o seu trabalho”.

Apresenta-se no formato de questionario de autopreenchimento que engloba
medidas de avaliagdo aferidas e validadas para a populagado portuguesa. Inicia-se por uma
declaragao de consentimento informado (anexo V), onde apdés uma breve introdugao é
explanado o objetivo do estudo e solicitada a colaboragdo do participante. Através deste

instrumento de investigacao pretende-se dar resposta aos primeiros trés objetivos.

O questionario apresenta uma linguagem simples, com questdes diretas de facil
compreensdo, constituido por perguntas abertas e fechadas ao longo de VIl eixos que
permitem conhecer:

¢ A situagao de trabalho (atividade de trabalho, a situagao e horario laboral);

e A exposicao do trabalhador a determinadas condi¢cdes e caracteristicas do trabalho
(ambiente e constrangimentos fisicos, constrangimentos organizacionais e
relacionais e caracteristicas do trabalho);

¢ As condi¢bes de vida fora do trabalho;

¢ A formacao realizada pelos trabalhadores e a sua relagao com o trabalho;

e A saude e trabalho (acidentes de trabalho e doencgas profissionais, informagao sobre

0s riscos profissionais);
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e Os problemas de saude e a relacdo que o trabalhador estabelece entre estes e o
trabalho que executa;

e Percecao que o trabalhador tem acerca da sua saude e bem-estar.

A escala de Perfil de Saude de Nottingham da autoria de Hunt McKenna &
McEwanm de 1980, com versao portuguesa do Centro de Estudos e Investigacao em
Saude, 1997, da autoria do Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, encontra-se incluida no
questionario INSAT versdo 2013. O Perfil de Saude Nottingham é constituido por 38
questbes, de resposta simples, sim ou ndo, englobando seis dimensdes: mobilidade fisica,
dor, energia, reagdes emocionais, sono e isolamento social. A ordem destas questbes
no questionario & arbitraria, ndao respeitando qualquer sequéncia de gravidade de dimensao
possibilitando uma maior imparcialidade no preenchimento. A tabela 5, apresenta um
resumo dos défices de saude relativos a cada dimensado, sendo cada uma delas analisada
separadamente de acordo com a pontuagao obtida no nimero de respostas afirmativas as
varias questdes. As varias pontuagdes apresentam-se como um perfil de saide numa
escala de 0 a 100, onde O corresponde a auséncia de qualquer problema de saude e 100 ao

nivel maximo de problemas.

Tabela 5 — Resumo dos défices de saude relativos a cada dimensao da escala do Perfil de

Saude de Nottingham.

Dimensao Défices de saude Questoes

Dificuldades na locomogdo e/ou na mobilidade articular com eventual 10, 11, 14, 17, 18, 25, 27

Mobilidade fisica comprometimento na realizagdo das atividades de vida diaria. e 35

Dor Dor aguda ou crénica com incidéncia durante o movimento, repouso ou 2.4.8.19, 24, 28, 36 e 38
associada a determinada postura.
Energia S(_en_sagao abrangente de falta de energia com repercussées nas 1,12 € 26
atividades.
Reagdes Estados de nervosismo, tensao, qesammq e sensaggc?_de perda do 3.6, 7, 16, 20, 23, 31, 32
k . controlo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia e na perda
emocionais . e 37
da vontade de viver.
Sono Perturbacdo do ciclo sono/vigilia com eventual necessidade de 513, 22,29 ¢ 33

intervengao farmacoldgica.

Dificuldades na interagéo social, com eventual presenga do sentimento 9.15,21,30 e 34

Isolamento social s ~
de soliddo ou de ndo pertenga ao grupo.

Foi acrescentado ao questionario uma questdo constituida também por respostas
abertas e fechadas, que permite identificar qual ou quais a(s) estratégia(s) utilizadas pelos
trabalhadores para prevenir ou minimizar as repercussdes das condicdes e caracteristicas

do trabalho na sua saude. Para a selegdo das estratégias: automedico-me, procuro um
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profissional de saude e desabafo com alguém, foram tidos em conta os resultados
apresentados por Machado (2013, p. 103), onde identificou estas estratégias como sendo as
mais recorrentes. Para a estratégia comunico a entidade patronal ou aos responsaveis
toda e qualquer situagao de trabalho que represente perigo para a minha seguranga e
saude, teve-se em conta as recomendagdes da Comissédo Europeia, DGEASI (2012, p. 24 e
25), sobre a participagdo ativa dos trabalhadores na defesa da SST, enquanto
conhecedores dos problemas e recursos necessarios. Tendo em conta as conclusdes da
AESST (2008b, p. 1) apresentadas em relatorio, a redugao do niumero de horas de trabalho
diarias através da introducdo de pausas adicionais e a preparacao fisica e sua promogao
por parte da organizacao podem ter efeito significativo na reducao da incidéncia das PME,
como tal foi acrescentada também a lista das possiveis estratégias as opgdes: fago varias
pausas ao longo do trabalho, participo num programa de ginastica laboral e fago
exercicio fisico. De forma a possibilitar que os trabalhadores se expressassem sobre
outras eventuais estratégias nao contempladas na lista, foi acrescentada uma pergunta

aberta.

De salientar que no processo de operacionalizagao de variaveis, para a variavel
“profissdo” foi utilizada a matriz da Classificagdo Nacional de Profissées (CNP), sendo
considerada como resposta de todos os elementos da amostra a atividade “Trabalhadores
de Cuidados Pessoais”. Como o servigo prestado pela resposta social ERPI, se enquadra no
terceiro sector da atividade econodmica, sera considerado o sector terciario na resposta
relativa ao “sector de atividade da empresa”. Para a variavel “escolaridade” foram
considerados os seguintes valores: 1° ciclo, 2° ciclo, 3° ciclo, ensino secundario, ensino
superior e analfabeto. Na variavel “grupo etario” sdo considerados os seguintes grupos: 18-
28, 29-38, 39-48, 49-58 e 59-68 anos.

4.4. PROCEDIMENTOS

Apos a solicitacdo do inquérito INSAT as suas autoras (Carla Barros; Liliana Cunha e
Marianne Lacomblez) e o preenchimento da declaragcdo de compromisso (anexo VI), foi

autorizada pelas mesmas a sua utilizagdo na presente investigacao.

A aplicagao dos questionarios foi precedida de um pedido de autorizagdo a Diregao
Técnica da ERPI de cada instituicido e & Comissdo de Etica, onde foram apresentados os
objetivos e enfatizado o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, com vista a

garantir o cumprimento das normas éticas da investigacao, a responsabilidade profissional e
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cientifica, o respeito pelos direitos humanos e dignidade da pessoa, a salvaguarda dos

interesses dos participantes e a reputacao da instituicdo em que é realizado o estudo.

Apoés a autorizagdo para a recolha de dados (anexo VII), deu-se inicio ao processo
durante o periodo de Janeiro a Abril de 2016. A entrega dos questionarios aos participantes
foi precedida da comunicagéo do objetivo do trabalho de investigacado e da explicagao sobre
o correto preenchimento do questionario. Devido ao grande numero de questbes
apresentadas no questionario, a maioria dos trabalhadores solicitou o seu preenchimento

em casa, sendo posteriormente entregue ao colaborador do estudo em cada instituic&o.

O Tratamento Estatistico refere-se a analise dos dados numéricos por meio de testes
estatisticos, tendo em consideragdo a funcdo que as variaveis exercem na investigacao.
Classicamente, distinguem-se duas grandes categorias de analise estatistica: a estatistica
descritiva e a estatistica inferencial (ambas sempre ligadas ao nivel de medida das variaveis
em estudo) (Fortin, 2009, p. 410).

A parte descritiva da estatistica, tem como objetivo salientar o conjunto dos dados
brutos tirados de uma amostra, de maneira a serem interpretados, tanto pelo investigador
como pelo leitor. Esta visa essencialmente descrever as caracteristicas da amostra e

responder as questdes de investigagao (Fortin, 2009, p. 411).

O tratamento estatistico dos dados referentes a este estudo foi efetuado
informaticamente utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0 para Windows. Do ponto de vista da analise estatistica descritiva, os resultados
relativos a variaveis quantitativas serdo apresentados recorrendo a medidas de tendéncia
central: média (x); medidas de dispersdo: dp e CV (%) e medidas de assimetria e

achatamento.

O CV é uma medida de dispersao que permite comparar a dispersdo de duas
variaveis que nao sao avaliadas com a mesma unidade de medida. Expressa-se pelo
divisdo entre o dp e a média multiplicado por 100: CV=dp/x*100. Foram admitidos os
intervalos de dispersao sugeridos por Pestana e Gageiro (2003):

v' CV< 15% Fraca dispersdo; 15%<CV< 30% Dispersdao moderada; CV> 30%

Disperséo elevada.

A medida de assimetria Skewness (SK), enviesamento da distribuicdo em relacéo a
amostra, calcula-se através do quociente entre (SK) com erro padrao (Std. Error). Estas
medidas de assimetria sdo aplicadas a variaveis de natureza quantitativa. Para Pestana e
Gageiro (2008) se SK/ Stderror:
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v' Oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribuicdo é simétrica; se for inferior a -1,96, a
distribuicdo é assimétrica negativa ou enviesada a direita; se for superior a 1,96,

a distribuicdo é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda.

Na opiniao dos mesmos autores, nas medidas de achatamento ou curtose (K) os
resultados obtém-se da mesma forma. Assim esta medida é obtida pelo quociente K/
Stderror. Deste modo, diz-se que a distribuicio é:

v Mesocurtica se -1,96< K/ Stderror< 1,96; Planicurtica se for inferior a -1,96;

Leptocurtica caso seja superior a 1,96.

As analises estatisticas inferenciais vao além das analises descritivas, pois permitem
aplicar a populacao total os resultados provenientes de uma amostra. Este tipo de analise
serve para generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos ao conjunto da populagao.
(Fortin, 2009, p. 440). Podem utilizar-se testes paramétricos e nao-paramétricos. Os
primeiros exigem: a distribuicdo normal das variaveis na populag¢ado, a estimagéo de pelo
menos um parametro e que o nivel das variaveis seja de intervalos ou de proporgdes. Ja os
testes ndo paramétricos ndo sdo baseados nem na estimagdo dos parametros nem nos
principios da distribuicdo normal, sendo geralmente utilizados nas variaveis nominais e
ordinais (Fortin, 2009, p. 454 e 455).

Ao longo deste estudo, serao utilizados os testes ndo-paramétricos, sempre que o n
for inferior a 30. Estes tém como vantagens, o facto de poderem ser aplicados a uma ampla
diversidade de situacgdes, ndo exigindo populagdes distribuidas normalmente. Ao contrario
dos métodos paramétricos, os métodos ndo-paramétricos podem ser aplicados a dados néo
numericos, como por exemplo, o género. Em geral este tipo de métodos envolve calculos
mais simples do que os seus correspondentes paramétricos, sendo assim mais facil de
entender. No entanto, os métodos nao-paramétricos tendem a perder informagao pois os
dados numéricos exatos sdo frequentemente reduzidos a uma forma qualitativa, para além
disso, ndo sao tao eficientes quanto os testes paramétricos, requerendo uma amostra maior
para que se possa rejeitar a hipétese nula (Pestana & Gageiro, 2008). Foram utilizados os

seguintes testes ndo-paramétricos:
* Teste U de Mann Whitney

Teste ndo paramétrico alternativo ao Teste t de student para amostras
independentes, nomeadamente quando os pressupostos deste teste ndo sio validos, ou
seja, quando as amostras sdo de pequena dimensao, muito diferentes, ou as variancias
muito heterogéneas (Marbéco, 2010). Este teste possibilita verificar a igualdade de

comportamentos de dois grupos de casos (Pestana & Gageiro, 2003).
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 Teste de Kruskal-\Wallis

O Teste de Kruskal-Wallis, que deve ser utilizado nas situagdes em que a ANOVA
nao pode ser utilizada, nomeadamente quando as variancias sao muito heterogéneas. O
Teste de Kruskal-Wallis pode ser usado para comparar as distribuicbes de duas ou mais
variaveis, observadas em uma ou mais amostras independentes (Mardco, 2010). Quando se
testa a igualdade de mais de duas médias e dependendo da natureza nominal ou ordinal do
fator, recorre-se aos Testes Post-hoc, a analise da tendéncia ou as comparagdes planeadas
para poder localizar-se onde se encontram as diferencas entre as médias (Pestana &
Gageiro, 2008).

* Regressao linear simples

Permite medir a intensidade e sentido da associacdo entre as variaveis
intervalo/racio em estudo. E uma medida de associagao linear entre variaveis quantitativas e
varia entre — 1 e + 1. Quanto mais préximo estiver dos valores extremos, maior € associagao
linear. A associagcao pode ser negativa se a variagao entre as variaveis for em sentido
contrario, ou pode ser positiva se a variagdo for no mesmo sentido. Segundo Pestana e
Gageiro (2008, p.181), se:

v' r<que 0,2 — associagdo muito baixa; r de 0,2 a 0,39 — associacgdo baixa; r de 0,4

a 0,69 — associacdo moderada; r de 0,7 a 0,89 — associacao alta;rde 0,9 a 1 —

associagéo muito alta.
* Residuos Ajustados

Como referem Pestana e Gajeiro (2003, p. 141) o uso dos valores residuais em
variaveis nominais torna-se mais potente que o teste de qui quadrado na medida em que
(...)“os residuos ajustados na forma estandardizada informam sobre as células que mais se
afastam da independéncia entre as variaveis”, ou (...)‘os valores elevados dos residuos
indiciam uma relagdo de dependéncia entre as duas variaveis”. Os autores citados
consideram para uma probabilidade igual a 0,05, os seguintes valores de referéncia:

v' 21,96 diferenca estatistica significativa;

v’ <1,96 diferencga estatistica ndo significativa.

A interpretacdo dos residuos ajustados necessita de um numero minimo de oito

elementos tanto no total da linha como na coluna.

De destacar ainda que, em toda a analise estatistica, assumiu-se 5% como valor
critico de significancia para os resultados dos testes estatisticos, ou seja, assume-se um
grau de confianga de 95%, rejeitando-se a existéncia de associa¢des/diferengas quando a
probabilidade do erro for superior a este valor. Concretamente adotaram-se os seguintes

niveis de significancia, referenciados por Pestana e Gageiro (2003):



Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

83

p = 0,05 N&o significativo;
p < 0,05 Estatistica ligeiramente significativa;

p < 0,01 Estatistica muito significativa;

ANER NN

p < 0,001 Estatistica muitissimo significativa.

A apresentacido dos dados é efetuada através de tabelas de modo a facilitar a sua
compreensdo. A descricdo e analise destes foram elaboradas com base na ordem que
surge no instrumento de recolha de dados. A andlise dos dados tem em consideracao o
conjunto de variaveis pertencentes a cada eixo e/ou dimensdo do questionario, apesar de
em determinadas circunstancias se ter verificado a necessidade de se efetuar a sua
distribuicdo por mais do que uma tabela. Torna-se ainda importante salientar, que
durante a andlise inferencial dos dados se dara maior relevancia aos valores

estatisticamente significativos, por forma a n&o tornar a leitura demasiado exaustiva.
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5. RESULTADOS

Tendo por base o objetivo que orientou a presente investigagcado, neste capitulo que
remete a analise dos resultados, procuramos caracterizar ndo s6 a amostra, como o0s
valores obtidos por estes para a variavel dependente e independentes em estudo e também

perceber como estas variaveis se associam entre si.

A apresentagdo dos dados resultantes da analise descritiva das variaveis em estudo
tera em conta o género, pois a sua inclusdo na avaliagao dos riscos esta consagrado na
legislagdo comunitaria. Uma abordagem neutra em termos de género na avaliagdo e
prevencdo dos riscos pode fazer com que os riscos incorridos pelas mulheres sejam
subestimados ou mesmo ignorados. A integragado do género € agora um componente central
para as iniciativas politicas da UE e tem sido reconhecida como de importancia fundamental
para a saude e seguranga na Estratégia Comunitaria (AESST, 2003, 2008b; CE, DGEASI,
2012, p. 34).

Em algumas questbes presentes no inquérito INSAT, apds a resposta positiva a
primeira parte, na segunda parte da mesma é solicitado aos participantes que classifiquem o
grau de incomodo. De forma a ndo tornar extensiva a sua analise, far-se-a referéncia a

estes tendo em conta o seguinte agrupamento dos graus de incomodo:

¢ Reduzido e ausente (r/s) — Referente aos graus de incomodo: nenhum incémodo
e pouco incémodo;
e Moderado e superior (m/s) — Referente aos graus de incomodo: incémodo e

bastante incomodo.

Apos a analise descritiva dos dados obtidos, segue-se a analise inferencial dos
mesmos, através da estatistica analitica. Através do estudo das associacdoes entre as
variaveis independentes e a variavel dependente da investigagao, procede-se a verificagao

da validade dos objetivos enunciados.
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5.1.  ANALISE DESCRITIVA

A anadlise da estatistica descritiva da corpo a delineacdo das caracteristicas da
amostra em estudo e da qual sucedem os dados recolhidos. Permite caracterizar a amostra
recorrendo as medidas de tendéncia central e de dispersdo. Esta analise ira incidir nas
diferentes variaveis que caracterizam a amostra e por uma questdo de organizagao, dividiu-
se a analise descritiva dos resultados da seguinte forma:

e Caracterizagao sociodemografica dos trabalhadores de cuidados pessoais;

e Caracterizacao da atividade profissional;

e Caracterizacao das condicbes e caracteristicas do trabalho relacionadas com

constrangimentos ambientais e fisicos;

e (Caracterizacado das condicbes e caracteristicas do trabalho relacionadas com

constrangimentos organizacionais e relacionais;

e Caracterizagao das condigbes de vida fora do trabalho;

e Caracterizacao da formacao e trabalho;

e (Caracterizagcao da saude e trabalho;

e Caracterizacao das estratégias.

A apresentacdo grafica dos dados é realizada recorrendo a tabelas, precedidas da
andlise correspondente, salienta-se que a analise inerente as frequéncias relativas e
percentuais sera processada em fungao dos valores expressos na coluna das respetivas

tabelas.

e Caracterizagao sociodemografica dos trabalhadores de cuidados pessoais

v' Idade e género

Pela analise dos resultados descritos na tabela 6, pode-se verificar que a amostra do
nosso estudo € constituida por 120 inquiridos, 5 do género masculino (4,2%) e 115 do
género feminino (95,8%). Constata-se, que a idade oscila entre os 19 e os 65 anos,
correspondendo-lhe uma idade média de 43,21 anos, um dp de 10,812 anos e um CV de

25,02%, permitindo afirmar que existe uma dispersdo moderada em torno da média.

Analisando as estatisticas relativas a idade em funcao do género, verifica-se que a
média de idades para o género masculino (x=30,20) é inferior a do género feminino
(x=43,77). Ambos os géneros apresentam uma dispersdo moderada (CV> 15%), com

diferenga entre as médias estatisticamente significativa (p=0,010). Analisando as medidas
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de assimetria ou enviesamento (Skweness/Std.Error) e de achatamento ou curtose
(Kurtosis/Std.Error), pode inferir-se que a distribuicdo das idades, em ambos os géneros e

na amostra total, € simétrica e mesocurtica.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra pela idade em fungao do género

Idade Teste U de Mann
. . = CcvVv Whitne
n  Min Max X dp  SKStderer KIStdemor (o) ord. y
Género Médias
Masculino 5 20 43 30,20 8,349 0,79 0,86 27,64 21,20 U=91,000
Feminino 115 19 65 43,77 10,571 -0,42 -1,49 24,16 62,21 Z=-2,582
Total 120 19 65 4321 10,812 -0,37 -1,60 25,02 p=0,010

v' Grupo etario e género

Analisando os resultados em fungao da distribuicdo da amostra por grupos etarios
(cf. tabela 7), averigua-se que o grupo etario mais representativo € o dos 39-48 anos
(37,5%) seguindo-se os grupos dos 29-38 anos (23,3%), dos 49-58 anos (22,5%), surgindo
por ultimo os grupos etarios dos 19-28 anos e dos 59-68 anos, ambos com uma

representatividade de 8,3%.

Particularizando a andlise em funcdo do género pode constatar-se que os
participantes do género masculino tém maior representatividade (40%) nos grupos etarios
19-28 anos e 29-38, obtendo menos representatividade no grupo etario dos 39-48 anos. Nao
existe na amostra nenhum individuo do género masculino nos grupos etarios
compreendidos entre os 49-58 anos e os 59-68 anos. Relativamente ao género feminino,
verifica-se que a expressao da distribuicdo das idades, associada ao grupo etario mais
representativo é o grupo dos 39-48 anos (38,3%), seguido dos grupos dos 49-58 anos
(23,5%), dos 29-38 anos (22,6%), dos 59-68 anos (8,7%), apresentando menor
representatividade no grupo etario dos 19-28 anos (7%). Contudo, ao realizar-se uma
analise mais detalhada através dos valores residuais verifica-se que a representatividade
dos participantes do género masculino no grupo etario 19-28 anos é estatisticamente

significativa (p <0,05).
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostra pelo grupo etario em fungédo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Grupo Etério n % n % n % Masc. Fem.
19-28 anos 2 40,0 8 7,0 10 8,3 2,6 -2,6
29-38 anos 2 40,0 26 22,6 28 23,3 0,9 -0,9
39-48 anos 1 20,0 44 38,3 45 37,5 -0,8 0,8
49-58 anos - 0,0 27 23,5 27 22,5 N&o aplicavel
59-68 anos - 0,0 10 8,7 10 8,3 Nao aplicavel
Total 5 100,0 115 100,0 120 100,0

v' Estado civil e género

No que diz respeito ao estado civil (cf. tabela 8), inferiu-se que a maioria dos
inquiridos é casada (68,3%), seguido do grupo dos solteiros (24,2%). Os menos
representativos sao os grupos dos vilvos (5%) e divorciados (2,5%). Particularizando esta
analise em funcdo do género, podemos constatar que tal como na amostra total, temos
como mais representativo o estado casado, no género masculino com 60% e no género
feminino com 68,7%. Segue-se o grupo dos solteiros em ambos os géneros com 40% e
23,5% prospectivamente. Os grupos dos vilvos e divorciados apenas tém
representatividade no género feminino com 5,2% e 2,6% respetivamente. Pela analise dos
valores residuais ajustados verificamos que em nenhum dos grupos as diferencas sao

estatisticamente significativas.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra pelo estado civil em fungdo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Estado Civil n % n % n % Masc. Fem.
Solteiro 2 40,0 27 23,5 29 24,2 0,8 -0,8
Casado 3 60,0 79 68,7 82 68,3 -0,4 0,4
Viavo - 0,0 6 52 6 5,0 Nao aplicavel
Divorciado - 0,0 3 2,6 3 2,5 Nao aplicavel
Total 5 100,0 115 100,0 120 100,0

v' Habilitagdes literarias e género

Relativamente aos resultados inerentes as habilitacdes literarias expressas na tabela
9, pode afirmar-se que o grupo mais representativo € o grupo com o 3° ciclo (45,8%),
seguido do grupo dos individuos com o ensino secundario (25,8%), sendo os menos

representativos os grupos do 2° ciclo (13,3%), 1° ciclo (11,7%) e ensino superior (3,3%).
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Uma analise detalhada em funcdo do género, permite inferir que o género masculino
obtém uma representatividade de individuos estatisticamente significativa (p <0,05) com o

ensino secundario (100%).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra pelas habilitagdes literarias em fungéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Habilitagoes Literarias n e n e n & LS, Al
1.° Ciclo (4° classe) - 0,0 14 12,2 14 11,7 N&o aplicavel
2.° Ciclo (6° ano) - 0,0 16 13,9 16 13,3 Nao aplicavel
3.2 Ciclo (9° ano) - 0,0 55 47,8 55 45,8 Néo aplicavel
Ensino Secundario (12° ano) 5 100,0 26 22,6 31 25,8 3,9 -3,9
Ensino Superior - 0,0 4 3,5 4 3,3 Nao aplicavel

Total 5 100,0 115 100,0 120 100,0

Em sintese, verifica-se que a média de idades dos individuos da amostra é de
43,21anos (dp=10,812 anos; CV=25,02%), sendo o grupo etario dos 39-48 anos o0 mais
representativo. A média de idades para o género masculino (x=30,20) (grupo etario mais
representativo é o dos 19-28 anos; p <0,05) é inferior a do género feminino (x=43,77), sendo
esta diferenga estatisticamente significativa (CV> 15%; p=0,010). A maioria dos inquiridos
séo casados (68,3%) e o grau de escolaridade mais representativo é o 3° ciclo (45,8%),
apresentando o género masculino uma maior representatividade de individuos no grupo do

ensino secundario (100%; p <0,05).

e Caracterizacao da atividade profissional

v' Situacao laboral

No que concerne a caracterizagdo da situagdo laboral, a maioria dos individuos
(99,2%) apresenta um contrato de trabalho formal. O contrato sem termo verifica-se na
maioria dos individuos (87,5%), no entanto, apds analise dos valores residuais, verifica-se
que os trabalhadores do género masculino apresentam uma maior representatividade na
situagdo laboral de contrato a termo (60%), relativamente aos do género feminino (89,6%),
com maior propor¢ao de individuos a contrato sem termo (cf. tabela 10). A nao realizagao
da atividade profissional em diferentes empresas é referida por 96,7% do total dos

inquiridos.



Determinantes das Perturbagdes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

90

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra pela situag¢ado laboral em fungédo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
) . n % n % n % Masc. Fem.
Situacao Laboral ’ ° °
Contrato sem termo 2 40,0 103 89,6 105 87,5 -3,3 3,3
Contrato a termo 3 60,0 12 10,4 15 12,5 3,3 -3,3
Total 5 100,0 115 100,0 120 100,0

Pela analise dos resultados descritos na tabela 11, pode-se verificar que o tempo de
servigo oscila entre 1 e os 36 anos, correspondendo-lhe uma média de 11,58 anos, um dp
de 8,851 anos e um CV de 76,43%, permitindo afirmar que existe uma dispersao elevada
em torno da média. Analisando a distribuigdo da amostra relativamente ao tempo de servigo
em funcdo do género, verifica-se que a média em anos do tempo de servigo para o género
masculino (x=5,58) é inferior @ do género feminino (x=11,85). Ambos os géneros
apresentam uma dispersdo elevada (CV> 30%), com diferenga entre as médias nao
estatisticamente significativa (U= 147,500; p=0,066). Analisando as medidas de assimetria
ou enviesamento (Skweness/Std. Error) e de achatamento ou curtose (Kurtosis/Std. Error),
pode inferir-se que a distribuicdo dos anos de servico em ambos os géneros e na amostra

total, &€ assimétrica positiva e mesocurtica.

Tabela 11 - Distribuicao da amostra pelo tempo de servigo em fungédo do género

Tempo Teste U de Mann
Servigo . a _ cVv Whitne
n Min Max X dp  Sk/Stderor K/Stderror (%) ord. y
Género Médias
Masculino 5 1 19 5,58 7,796 2,05 1,71 139,71 32,50 U=147,500
Feminino 115 1 36 11,85 8,831 2,65 -1,17 74,52 61,72 Z=-1,840
Total 120 1 36 11,58 8,851 2,78 -1,18 76,43 p=0,066

v Horério de Trabalho

No que concerne ao tipo de horario de trabalho verifica-se (cf. tabela 12) uma maior
propor¢cdo de individuos a efetuar a sua atividade profissional em horario fixo (55,8%), ao
gual ndo estdo subjacentes quaisquer variagdes, ao invés dos restantes trabalhadores que
efetuam o horario irregular (44,2%). O trabalho em turnos rotativos, caracterizado por ter
subjacente uma mudanga semanal, quinzenal ou mensal, é referido por 50% dos individuos.
Do total dos inquiridos, 47,5% realizada o seu trabalho nos periodos diurno e noturno
(horario misto). Perante a anadlise dos valores residuais, pode-se constatar que nao existem

diferencas significativas entre os géneros relativamente ao horario de trabalho.
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Tabela 12 - Distribuicdo da amostra pelo tipo de horario de trabalho em funcéo do

N

genero

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(tipo de horario..)  '°@ (5  (1000) (115 (1000) (120) (l00,0) Mase. ~ Fem.
Horario fixo
Nao 3 60,0 50 43,5 53 44,2 0,7 -0,7
Sim 2 40,0 65 56,5 67 55,8 -0,7 0,7
Horario irregular
Nao 2 40,0 65 56,5 67 55,8 -0,7 0,7
Sim 3 60,0 50 43,5 53 44,2 0,7 -0,7
Trabalho em horario normal
Nao 4 80,0 100 87,0 104 86,7 -0,4 04
Sim 1 20,0 15 13,0 16 13,3 0,4 -0,4
Trabalho em turnos fixos
Nao 4 80,0 72 62,6 76 63,3 0,8 -0,8
Sim 1 20,0 43 37,4 44 36,7 -0,8 0,8
Trabalho em turnos rotativos
Nao 2 40,0 58 50,4 60 50,0 -0,5 0,5
Sim 3 60,0 57 49,6 60 50,0 0,5 -0,5
Horario diurno
Nao 3 60,0 64 55,7 67 55,8 0,2 -0,2
Sim 2 40,0 51 443 53 44,2 -0,2 0,2
Horario noturno
Nao 5 100,0 105 91,3 110 91,7 0,7 -0,7
Sim - 0,0 10 8,7 10 8,3 Nao aplicavel
Horario misto
Nao 2 40,0 61 53,0 63 52,5 -0,6 0,6
Sim 3 60,0 54 47,0 57 47,5 0,6 -0,6

Em suma, no que concerne a atividade laboral, verificamos que os trabalhadores

apresentam um contrato de trabalho formal (99,2%) sem termo (87,5%), onde os individuos

do género feminino apresentam uma maior representatividade desta situagcao laboral

(89,6%). A néo realizagdo da atividade profissional em diferentes empresas € referida por

96,7% do total dos inquiridos. O tempo de servico médio é de 11,58 anos (dp=8,851 anos;

CV=76,43%), sendo esta média inferior no género masculino (x=5,58; feminino x=11,85). O

horério fixo é efetuado por 55,8% da amostra, enquanto 50% se encontra em regime de

turnos rotativos e 47,5%, o efetua nos periodos diurno e noturno.

o Caracterizacao das condigcoes e caracteristicas do trabalho relacionadas

com constrangimentos ambientais e fisicos

v" Dimensao Ambiental

No que se refere a exposi¢cao a constrangimentos ambientais no local de trabalho (cf.

tabelas 13 e 14), os trabalhadores identificam como os mais representativos: agentes

biolégicos (61,7%) com os graus de incomodo de r/a para 50% e m/s para 41,9% da
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amostra; produtos quimicos (44,2%; Gl — rla 79,2%); calor/frio ou variagées de
temperatura extremas (42,5%; Gl — m/s 68,6%, r/a 25,5%) e ruido nocivo ou incémodo
(20,8%; Gl — m/s 44%, rla 52%). A exposicdo aos produtos quimicos apresenta maior

significancia para o género masculino (p <0,05).

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra pela exposi¢gao aos constrangimentos ruido nocivo ou
incémodo, vibragdes, radiagdes, calor/frio ou variacdes de temperatura, poeiras ou gases,

agentes bioldgicos, em funcao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(Exposigéo a ...) Total 5 (10000 @15 (@000 (@20 (000 Masc.  Fem.
Ruido nocivo ou incomodo
Nao 5 100,0 90 78,3 95 79,2 1,2 1,2
Sim - 0,0 25 21,7 25 20,8 Néao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 1 4,0 1 4,0 Nao aplicavel
3T Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
2 g Incémodo - 0,0 11 44,0 11 44,0 Na&o aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 13 52,0 13 52,0 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 N&o aplicavel
Vibragoes
Nao 4 80,0 102 88,7 106 88,3 -0,6 0,6
Sim 1 20,0 13 11,3 14 11,7 0,6 -0,6
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3T Bastante incémodo - 0,0 3 23,1 3 21,4 Néo aplicavel
] g Incémodo - 0,0 4 30,8 4 28,6 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 5 38,5 5 35,7 Néo aplicavel
= Nenhum incomodo 1 100,0 1 7,7 2 14,3 Nao aplicavel
Radiagoes
Nao 5 100,0 113 98,3 118 98,3 0,3 -0,3
Sim - 0,0 2 1,7 2 1,7 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3T Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3 g Incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
® & Pouco incomodo - 0,0 1 50,0 1 50,0 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 1 50,0 1 50,0 N&o aplicavel
Calor/frio ou variagoes de temperatura
Nao 4 80,0 65 56,5 69 57,5 1,0 -1,0
Sim 1 20,0 50 43,5 51 42,5 -1,0 1,0
o Muito incomodo - 0,0 3 6,0 3 5,9 Nao aplicavel
3 3 Bastante incomodo - 0,0 10 20,0 10 19,6 Né&o aplicavel
2 _g Incomodo 1 100,0 24 48,0 25 49,0 1,0 -1,0
@ & Pouco incémodo - 0,0 12 24,0 12 23,5 Nao aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 1 2,0 1 2,0 Nao aplicavel
Poeiras ou gases
Nao 4 80,0 103 89,6 107 89,2 -0,7 0,7
Sim 1 20,0 12 10,4 13 10,8 0,7 -0,7
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
33 Bastante incomodo 1 100,0 1 8,3 2 15,4 Né&o aplicavel
3 _g Incomodo - 0,0 3 25,0 3 23,1 N&o aplicavel
@ & Pouco incémodo - 0,0 7 58,3 7 53,8 Nao aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 1 8,3 1 7,7 Nao aplicavel
Agentes biolégicos
Nao 3 60,0 43 37,4 46 38,3 1,0 -1,0
Sim 2 40,0 72 62,6 74 61,7 -1,0 1,0
o Muito incomodo - 0,0 6 8,3 6 8,1 Nao aplicavel
33 Bastante incomodo 1 50,0 8 11,1 9 12,2 17 -1,7
3 _g Incomodo - 0,0 22 30,6 22 29,7 N&o aplicavel
@ & Pouco incémodo 1 50,0 28 38,9 29 39,2 0,3 -0,3
"~ Nenhum incomodo - 0,0 8 11,1 8 10,8 Nao aplicavel
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Tabela 14 — Distribuicdo da amostra pela exposigdo aos constrangimentos produtos

guimicos e iluminacao inadequada, em fungéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
e n % n % n %
(Exposigao a Total (®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Produtos quimicos
Nao - 0,0 67 58,3 67 55,8 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 48 41,7 53 44,2 2,6 -2,6
o Muito incomodo - 0,0 1 21 1 1,9 Nao aplicavel
8 38 Bastante incémodo - 0,0 1 21 1 1,9 Néo aplicavel
2 \g Incémodo 1 20,0 8 16,7 9 17,0 0,2 -0,2
® & Pouco incomodo 3 60,0 27 56,3 30 56,6 0,2 -0,2
= Nenhum incémodo 1 20,0 11 22,9 12 22,6 -0,1 0,1
lluminacgao inadequada
Nao 3 60,0 99 86,1 102 85,0 -1,6 1,6
Sim 2 40,0 16 13,9 18 15,0 1,6 -1,6
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 Nao aplicavel
$ 3 Bastante incomodo - 0,0 5 31,3 5 27,8 N&o aplicavel
3 \CE) Incémodo 1 50,0 4 25,0 5 27,8 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo 1 50,0 4 25,0 5 27,8 N&o aplicavel
"~ Nenhum incbmodo - 0,0 3 18,8 3 16,7 N&o aplicavel

v' Constrangimentos fisicos

Face a exposi¢cdo a constrangimentos fisicos no local de trabalho, os trabalhadores
identificam como os mais representativos: esforgos fisicos intensos (90,8%; Gl — m/s
59,6%, muito incobmodo 32,1%); permanecer muito tempo em pé com deslocamento
(88,3%; Gl — m/s 65,1%, r/a 24,5%); posturas penosas (81,7%; Gl — m/s 76,5%), subir e
descer com muita frequéncia (53,3%; Gl — m/s 73,4%, r/a 21,9%) e permanecer muito
tempo de pé na mesma posigao (45%; Gl — m/s 73,4%, muito incomodo 24,1%). Pela
analise dos valores residuais (cf. tabelas 15 e 16), constata-se que ndo ha diferencas

estatisticas significativas entre os géneros.
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Tabela 15 - Distribuicdo da amostra pela exposi¢cdo aos constrangimentos gestos repetitivos,
gestos precisos, posturas penosas, esfor¢os fisicos intensos, permanecer muito tempo de
pé na mesma posicao, permanecer muito tempo de pé com deslocamento e permanecer

muito tempo sentado, em fungao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(Ser obrigado a...) 1°tal (1000) (115 (1000) (1200 (100,00 Masc.  Fem.
Gestos repetitivos
Nao 2 40,0 54 47,0 56 46,7 -0,3 0,3
Sim 3 60,0 61 53,0 64 53,3 0,3 -0,3
o Muito incomodo 1 33,3 6 9,8 7 10,9 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 10 16,4 10 15,6 N&o aplicavel
2 g Incémodo - 0,0 19 31,1 19 29,7 Nao aplicavel
5] 2  Pouco incomodo 1 33,3 24 39,3 25 39,1 -0,2 0,2
= Nenhum incémodo 1 33,3 2 3,3 3 4,7 Nao aplicavel
Gestos precisos
Nao 2 40,0 79 68,7 81 67,5 -1,3 1,3
Sim 3 60,0 36 31,3 39 32,5 1,3 -1,3
o Muito incomodo - 0,0 3 8,3 3 7,7 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 33,3 6 16,7 7 17,9 Nao aplicavel
2 g Incémodo - 0,0 10 27,8 10 25,6 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 10 27,8 10 25,6 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo 2 66,7 7 19,4 9 23,1 1,9 -1,9
Posturas penosas
Nao 1 20,0 21 18,3 22 18,3 0,1 -0,1
Sim 4 80,0 94 81,7 98 81,7 -0,1 0,1
o Muito incomodo - 0,0 18 19,1 18 18,4 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 25,0 34 36,2 35 35,7 -0,5 0,5
2 g Incomodo 1 25,0 39 41,5 40 40,8 -0,7 0,7
@ & Pouco incémodo 2 50,0 3 3,2 5 51 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Esforcos fisicos intensos
Nao 1 20,0 10 8,7 11 9,2 0,9 -0,9
Sim 4 80,0 105 91,3 109 90,8 -0,9 0,9
o Muito incomodo - 0,0 35 33,3 35 32,1 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 25,0 28 26,7 29 26,6 -0,1 0,1
2 g Incomodo 2 50,0 34 32,4 36 33,0 0,7 -0,7
15} g Pouco incémodo 1 25,0 8 7,6 9 8,3 1,2 -1,2
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Permanecer muito tempo de pé na mesma posicao
Nao 3 60,0 63 54,8 66 55,0 0,2 -0,2
Sim 2 40,0 52 45,2 54 45,0 -0,2 0,2
o Muito incomodo - 0,0 13 25,0 13 241 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 13 25,0 13 24 .1 N&o aplicavel
2 g Incomodo 1 50,0 23 442 24 44.4 0,2 -0,2
® & Pouco incémodo - 0,0 3 5,8 3 5,6 Né&o aplicavel
= Nenhum incomodo 1 50,0 - 0,0 1 1,9 N&o aplicavel
Permanecer muito tempo de pé com deslocamento
Nao - 0,0 14 12,2 14 11,7 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 101 87,8 106 88,3 -0,8 0,8
o Muito incomodo - 0,0 11 10,9 11 10,4 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 20,0 23 22,8 24 22,6 -0,1 0,1
2 g Incomodo 1 20,0 44 43,6 45 42,5 -1,0 1,0
® & Pouco incomodo 2 40,0 23 22,8 25 23,6 0.9 -0,9
= Nenhum incomodo 1 20,0 - 0,0 1 0,9 N&o aplicavel
Permanecer muito tempo sentado
Nao 5 100,0 108 93,9 113 94,2 0,6 -0,6
Sim - 0,0 7 6,1 7 5,8 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 5 71,4 5 71,4 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 Nao aplicavel
g 5 Incomodo - 0,0 1 14,3 1 14,3 Né&o aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 1 14,3 1 14,3 N&o aplicavel
=~ Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 N&o aplicavel
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Tabela 16 - Distribuicado da amostra pela exposi¢do aos constrangimentos, subir e descer

com muita frequéncia e local pouco organizado ergonomicamente, em fun¢ao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(Serobrigadoa..) '°@ 5 (@00 (@15 (@000) (1200 (w000) Masc.  Fem.
Subir e descer com muita frequéncia
Nao 4 80,0 52 45,2 56 46,7 1,5 -1,5
Sim 1 20,0 63 54,8 64 53,3 -1,5 1,5
o Muito incomodo - 0,0 3 4,8 3 4,7 Nao aplicavel
$ 3 Bastante incomodo - 0,0 16 25,4 16 25,0 Néo aplicavel
2 ‘g Incémodo - 0,0 31 49,2 31 48,4 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 9 14,3 9 14,1 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo 1 100,0 4 6,3 5 7,8 N&o aplicavel
Local pouco organizado ergonomicamente
Nao 4 80,0 95 82,6 99 82,5 -0,2 0,2
Sim 1 20,0 20 17,4 21 17,5 0,2 -0,2
o Muito incomodo - 0,0 5 250 5 23,8 Nao aplicavel
ST Bastante incémodo 1 100,0 7 35,0 8 38,1 1,3 -1,3
g 5 Incomodo - 0,0 6 30,0 6 28,6 N&o aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 1 5,0 1 4,8 N&o aplicavel
"~ Nenhum incomodo - 0,0 1 5,0 1 4,8 N&o aplicavel

o Caracterizacao das condicoes e caracteristicas do trabalho relacionadas

com constrangimentos organizacionais e relacionais

v" Ritmo de Trabalho

No que se refere a exposicao dos trabalhadores a constrangimentos relacionados
com o ritmo de trabalho, estes identificam como sendo os mais representativos: depender
dos pedidos diretos dos clientes (74,2%; Gl — r/a 57,3%, m/s 41,5%); ritmo de trabalho
intenso (69,2%; Gl — m/s 54,2%, m/i 28,9%); depender das colegas para realizar o
trabalho (57,5%; Gl — m/s 47,8%, r/a 47,8%); adaptar-se permanentemente a mudancas
dos métodos ou instrumentos de trabalho (55%; Gl — m/s 51,5%, r/a 46,9%); ter que
gerir instrucoes contraditorias (47,5%; Gl - m/s 66,6%), ser frequentemente
interrompido (46,7%; Gl — m/s 73%) e cumprir normas ou prazos rigidos (44,2%; Gl —
m/s 52,8%, r/a 41,6%). Pela analise (cf. tabelas 17 e 18) dos valores residuais, constata-se
que a adaptagao permanente a mudancas dos métodos ou instrumentos de trabalho e ter de
manter o olhar fixo no trabalho, sem qualquer possibilidade de o desviar, apresenta maior

significancia estatistica para o género masculino (p <0,05).
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Tabela 17 — Distribuicdo da amostra pela exposigdo aos constrangimentos ritmo de trabalho
intenso, depender das colegas para realizar o trabalho, depender dos pedidos diretos dos
clientes, cumprir normas ou prazos rigidos, adaptar permanentemente a mudancas dos
métodos ou instrumentos de trabalho, ter de gerir instru¢des contraditérias e longos

periodos de tempo ao computador, em fungao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
e n % n % n %
e 2 Total 5 (10000 (@15 (000 (20 (oo Masc.  Fem.
situagoes de ...)
Ritmo de trabalho intenso
Nao 1 20,0 36 31,3 37 30,8 -0,5 0,5
Sim 4 80,0 79 68,7 83 69,2 0,5 -0,5
o Muito incomodo - 0,0 24 30,4 24 28,9 N&o aplicavel
33 Bastante incémodo 2 50,0 22 27,8 24 28,9 1,0 -1,0
2 _g Incomodo 1 25,0 20 25,3 21 25,3 0,0 0,0
® & Pouco incomodo - 0,0 9 11,4 9 10,8 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 25,0 4 5,1 5 6,0 Nao aplicavel
Depender das colegas para realizar o trabalho
Nao 3 60,0 48 41,7 51 42,5 0,8 -0,8
Sim 2 40,0 67 58,3 69 57,5 -0,8 0,8
o Muito incomodo - 0,0 3 4.5 3 4,3 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo 1 50,0 13 19,4 14 20,3 1.1 -1.1
3 g Incémodo - 0,0 19 28,4 19 27,5 Nao aplicavel
5] g Pouco incémodo - 0,0 15 22,4 15 21,7 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 50,0 17 25,4 18 26,1 0,8 -0,8
Depender dos pedidos diretos dos clientes
Nao - 0,0 31 27,0 31 25,8 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 84 73,0 89 74,2 1,3 -1,3
o Muito incomodo - 0,0 1 1,2 1 11 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 6 7.1 6 6,7 Nao aplicavel
2 _g Incomodo 1 20,0 30 35,7 31 34,8 -0,7 0,7
15) 2  Pouco incomodo 1 20,0 27 32,1 28 31,5 -0,6 0,6
= Nenhum incémodo 3 60,0 20 23,8 23 25,8 1,8 -1,8
Cumprir normas ou prazos rigidos
Nao 2 40,0 65 56,5 67 55,8 -0,7 0,7
Sim 3 60,0 50 43,5 53 442 0,7 -0,7
o Muito incomodo - 0,0 3 6,0 3 57 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 9 18,0 9 17,0 Nao aplicavel
2 _g Incomodo 1 33,3 18 36,0 19 35,8 -0,1 0,1
® & Pouco incomodo 1 33,3 10 20,0 11 20,8 0,6 -0,6
= Nenhum incomodo 1 33,3 10 20,0 1 20,8 0,6 -0,6
Adaptar permanentemente a mudangas dos métodos ou instrumentos de trabalho
Nao - 0,0 54 47,0 54 45,0 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 61 53,0 66 55,0 21 -2,1
o Muito incomodo - 0,0 1 1,6 1 1,5 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 20,0 5 8,2 6 9,1 Nao aplicavel
2 g Incomodo 1 20,0 27 443 28 42,4 -1.1 1,1
® & Pouco incomodo 1 20,0 15 24,6 16 24,2 -0,2 0,2
= Nenhum incémodo 2 40,0 13 21,3 15 22,7 1,0 -1,0
Ter que gerir instrugdes contraditorias
Nao 1 20,0 62 53,9 63 52,5 -1,5 1,5
Sim 4 80,0 53 46,1 57 47,5 1,5 -1,5
o Muito incomodo - 0,0 8 15,1 8 14,0 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo 2 50,0 17 32,1 19 33,3 0,7 -0,7
2 g Incomodo 1 25,0 18 34,0 19 33,3 -0,4 0,4
® & Pouco incomodo 1 25,0 9 17,0 10 17,5 0,4 -0,4
= Nenhum incémodo - 0,0 1 1,9 1 1,8 Nao aplicavel
Longos periodos de tempo ao computador
Nao 5 100,0 114 99,1 119 99,2 0,2 -0,2
Sim - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 Nao aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 N&o aplicavel
3 g Incémodo - 0,0 1 100,0 1 100,0 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 Né&o aplicavel

Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0 Nao aplicavel
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Género Masculino Feminino Residuais
Variaveis
(Exposicao a n % n % n % Masc Fem
. ~ (5) (100,0) (115) (200,0) (120) (200,0) . :

situagoes de ...)

Ser frequentemente interrompido

Nao 4 80,0 60 52,2 64 53,3 1,2 -1,2

Sim 1 20,0 55 47,8 56 46,7 -1,2 1,2
o Muito incomodo - 0,0 3 55 3 54 Nao aplicavel

3 ¥ Bastante incomodo - 0,0 8 14,5 8 14,3 N&o aplicavel

2 g Incémodo - 0,0 34 61,8 34 60,7 Nao aplicavel

® & Pouco incémodo - 0,0 9 16,4 9 16,1 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo 1 100,0 1 1,8 2 3,6 N&o aplicavel

Ter que levar trabalho para casa

Nao 5 100,0 109 94,8 114 95,0 0,5 -0,5

Sim - 0,0 6 5,2 6 5,0 Né&o aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

3 ¥ Bastante incomodo - 0,0 1 16,7 1 16,7 N&o aplicavel

2 ‘g Incémodo - 0,0 2 33,3 2 33,3 Nao aplicavel

® & Pouco incémodo - 0,0 2 33,3 2 33,3 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 1 16,7 1 16,7 N&o aplicavel

Hipersolicitagao

Nao 2 40,0 87 75,7 89 74,2 -1,8 1,8

Sim 3 60,0 28 24,3 31 25,8 1,8 -1,8
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

3 B Bastante incomodo 1 33,3 4 14,3 5 16,1 N&o aplicavel

2 ‘g Incémodo - 0,0 15 53,6 15 48,4 Nao aplicavel

® & Pouco incémodo 2 66,2 6 21,4 8 25,8 1,7 -1,7
= Nenhum incomodo - 0,0 3 10,7 3 9,7 N&o aplicavel

Manter o olhar fixo no trabalho, sem qualquer possibilidade de o desviar

Nao 3 60,0 104 90,4 107 89,2 -2,1 2,1

Sim 2 40,0 11 9,6 13 10,8 2,1 21
o Muito incomodo - 0,0 1 9,1 1 7,7 N&o aplicavel

3T Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

3 \g Incomodo - 0,0 2 18,2 2 15,4 Nao aplicavel

15) @  Pouco incomodo 2 100,0 6 54,5 8 61,5 1,2 -1,2
= Nenhum incomodo - 0,0 2 18,2 2 15,4 Nao aplicavel

v Tempo de Trabalho

Na analise a exposicao dos trabalhadores a constrangimentos relacionados com o

tempo de ftrabalho, sdo identificados como os mais representativos: ter que manter

disponibilidade permanente (54,2%; Gl — m/s 50,8%, rla 40%); ter de ultrapassar o

horario normal de trabalho (50,8%; Gl — m/s 57,4%, r/a 32,8%); ter de encurtar ou nao

realizar a pausa para a refei¢ao, devido ao trabalho (45,8%; Gl — m/s 47,3%, rla 32,7%) e

ter de dormir a horas pouco usuais por causa do trabalho (41,7%; Gl — m/s 50%, m/i

38%). Pela analise (cf. tabelas 19 e 20) dos valores residuais, constata-se que ha diferencas

estatisticas significativas entre os géneros relativamente ao tipo de horario de trabalho que

obriga ao levante antes das cinco da manha, apresentando maior significancia para o

género masculino (p <0,05).
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Tabela 19 — Distribuicdo da amostra pela exposi¢céo ao constrangimento ter de ultrapassar o
horario normal de trabalho, ter de dormir a horas pouco usuais, ter de encurtar ou ndo
realizar a pausa para a refeicdo, horario que me obriga a deitar depois da meia-noite,

horario que obriga levantar antes das 5 da manha, ter que manter disponibilidade

permanente e fazer deslocagdes profissionais frequentes, em fungéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
e n % n % n %
e 2 Total 5 (10000 (@15 (000 (20 (oo Masc.  Fem.
situagoes de ...)
Ter de ultrapassar o horario normal de trabalho
Nao 4 80,0 55 47,8 59 49,2 1,4 -1,4
Sim 1 20,0 60 52,2 61 50,8 -1,4 1,4
o Muito incomodo - 0,0 6 10,0 6 9,8 Nao aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 9 15,0 9 14,8 N&o aplicavel
2 g Incémodo - 0,0 26 43,3 26 42,6 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 15 25,0 15 24,6 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 100,0 4 6,7 5 8,2 Nao aplicavel
Ter de dormir a horas pouco usuais
Nao 3 60,0 67 58,3 70 58,3 0,1 -0,1
Sim 2 40,0 48 41,7 50 41,7 -0,1 0,1
o Muito incomodo - 0,0 19 39,6 19 38,0 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 50,0 10 20,8 1" 22,0 1,0 -1,0
2 g Incomodo - 0,0 14 29,2 14 28,0 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 4 8,3 4 8,0 Né&o aplicavel
= Nenhum incomodo 1 50,0 1 2,1 2 4,0 N&o aplicavel
Ter de encurtar ou nao realizar a pausa para a refeigdao
Nao 2 40,0 63 54,8 65 54,2 -0,6 0,6
Sim 3 60,0 52 45,2 55 45,8 0,6 -0,6
o Muito incomodo - 0,0 18 34,6 18 32,7 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 33,3 11 21,2 12 21,8 0,5 -0,5
2 \g Incémodo - 0,0 14 26,9 14 25,5 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 6 11,5 6 10,9 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo 2 66,7 3 5,8 5 9,1 N&o aplicavel
Horario que me obriga a deitar depois da meia-noite
Nao 2 40,0 77 67,0 79 65,8 -1,2 1,2
Sim 3 60,0 38 33,0 41 34,2 1,2 -1,2
o Muito incomodo - 0,0 5 13,2 5 12,2 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 33,3 7 18,4 8 19,5 0,6 -0,6
2 g Incomodo - 0,0 13 34,2 13 31,7 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo 1 33,3 10 26,3 1" 26,8 0,3 -0,3
= Nenhum incomodo 1 33,3 3 7,9 4 9,8 N&o aplicavel
Horario que obriga levantar antes das 5 da manha
Nao 3 60,0 107 93,0 110 91,7 -2,6 2,6
Sim 2 40,0 8 7,0 10 8,3 2,6 -2,6
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
83 Bastante incémodo 1 50,0 2 25,0 3 30,0 Néo aplicavel
3 ~g Incémodo - 0,0 3 37,5 3 30,0 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 1 12,5 1 10,0 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 50,0 2 25,0 3 30,0 N&o aplicavel
Ter que manter disponibilidade permanente
Nao 3 60,0 52 45,2 55 45,8 0,6 -0,6
Sim 2 40,0 63 54,8 65 54,2 -0,6 0,6
o Muito incomodo - 0,0 6 9,5 6 9,2 Nao aplicavel
3T Bastante incémodo - 0,0 7 11,1 7 10,8 Néo aplicavel
3 _g Incomodo 1 50,0 25 39,7 26 40,0 0,3 -0,3
® & Pouco incomodo - 0,0 15 23,8 15 23,1 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 50,0 10 15,9 11 16,9 1,3 -1,3
Fazer deslocacoes profissionais frequentes
Nao 4 80,0 103 89,6 107 89,2 -0,7 0,7
Sim 1 20,0 12 10,4 13 10,8 0,7 -0,7
o Muito incomodo - 0,0 3 25,0 3 23,1 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 2 16,7 2 15,4 N&o aplicavel
3 _g Incémodo 1 100,0 5 41,7 6 46,2 Nao aplicavel
15) 2  Pouco incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
= Nenhum incomodo - 0,0 2 16,7 2 15,4 Nao aplicavel




Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

99

Tabela 20 — Distribuicdo da amostra pela exposi¢do aos constrangimentos horario que
obriga levantar antes das 5 da manha, ter que manter disponibilidade permanente e fazer

deslocacdes profissionais frequentes, em fungédo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
g;lagseilséo a Total 0 % f % n % Masc Fem
=Xposi¢ ®) (100,00 (115  (100,0)  (120)  (100,0) - -
situagoes de ...)
Horario que obriga levantar antes das 5 da manha
Nao 3 60,0 107 93,0 110 91,7 -2,6 2,6
Sim 2 40,0 8 7,0 10 8,3 2,6 -2,6
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3 ¥ Bastante incomodo 1 50,0 2 25,0 3 30,0 N&o aplicavel
2 g Incémodo - 0,0 3 37,5 3 30,0 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 1 12,5 1 10,0 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo 1 50,0 2 25,0 3 30,0 N&o aplicavel
Ter que manter disponibilidade permanente
Nao 3 60,0 52 45,2 55 45,8 0,6 -0,6
Sim 2 40,0 63 54,8 65 54,2 -0,6 0,6
o Muito incomodo - 0,0 6 9,5 6 9,2 Nao aplicavel
3 ¥ Bastante incomodo - 0,0 7 111 7 10,8 N&o aplicavel
2 ‘g Incomodo 1 50,0 25 39,7 26 40,0 0,3 -0,3
® & Pouco incémodo - 0,0 15 23,8 15 231 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 50,0 10 15,9 11 16,9 1,3 -1,3
Fazer deslocagoes profissionais frequentes
Nao 4 80,0 103 89,6 107 89,2 -0,7 0,7
Sim 1 20,0 12 10,4 13 10,8 0,7 -0,7
o Muito incomodo - 0,0 3 25,0 3 23,1 N&o aplicavel
€% Bastante incémodo - 0,0 2 16,7 2 15,4 Né&o aplicavel
3 _g Incémodo 1 100,0 5 417 6 46,2 N&o aplicavel
@ & Pouco incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
"~ Nenhum incobmodo - 0,0 2 16,7 2 15,4 Nao aplicavel

v Autonomia e iniciativa

Relativamente a exposicao dos trabalhadores a constrangimentos relacionados com

a autonomia e iniciativa, na analise a tabela 21, constata-se que a maioria dos trabalhadores

referem nao estar expostos a estes constrangimentos, ndo havendo diferengas significativas

entre os géneros.
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Tabela 21 — Distribuicdo da amostra pela exposigdo aos constrangimentos impossibilidade
de alterar o trabalho definido, impossibilidade de escolher os momentos de pausa,
impossibilidade de alteracdes ao horario e impossibilidade de participar em decisdes

relativas ao trabalho, em funcéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
i n % n % n %
Lz g Total 5 (10000 (@15 (000 (20 (oo Masc.  Fem.
situagoes de ...)
Impossibilidade de alterar o trabalho definido
Nao 4 80,0 91 79,1 95 79,2 0,0 0,0
Sim 1 20,0 24 20,9 25 20,8 0,0 0,0
o Muito incomodo - 0,0 2 8,3 2 8,0 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 100,0 5 20,8 6 24,0 Nao aplicavel
2 _g Incdmodo - 0,0 6 25,0 6 24,0 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 6 25,0 6 24,0 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 5 20,8 5 20,0 Nao aplicavel
Impossibilidade de escolher os momentos de pausa
Nao 5 100,0 81 70,4 86 71,7 1,4 -1,4
Sim - 0,0 34 29,6 34 28,3 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 4 11,8 4 11,8 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 5 14,7 5 14,7 N3o aplicavel
2 g Incémodo - 0,0 6 17,6 6 17,6 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 13 38,2 13 38,2 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 6 17,6 6 17,6 Nao aplicavel
Impossibilidade de alteragées ao horario
Nao 4 80,0 100 87,0 104 86,7 -0,4 0,4
Sim 1 20,0 15 13,0 16 13,3 0,4 -0,4
o Muito incomodo - 0,0 2 13,3 2 12,5 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 2 13,3 2 12,5 Nao aplicavel
3 g Incémodo 1 100,0 6 40,0 7 43,8 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 4 26,7 4 25,0 Né&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 1 6,7 1 6,3 Nao aplicavel
Impossibilidade de participar em decisoes relativas ao trabalho
Nao 4 80,0 88 76,5 92 76,7 0,2 -0,2
Sim 1 20,0 27 23,5 28 23,3 -0,2 0,2
o Muito incomodo - 0,0 1 3,7 1 3,6 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 4 14,8 4 14,3 N&o aplicavel
2 g Incémodo - 0,0 7 25,9 7 25,0 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo 1 100,0 6 22,2 7 25,0 Né&o aplicavel
=~ Nenhum incémodo - 0,0 9 33,3 9 32,1 Nao aplicavel

v Relac6es de trabalho

No que concerne exposigcao dos trabalhadores a constrangimentos relacionados com
as relagcbes de trabalho, a exposicado a frequente necessidade de ajuda dos colegas é
identificada por 90,8% da amostra, embora 78% classifiquem esta exposi¢cdo nos graus de
incomodo r/a. O pouco reconhecimento pelas chefias é referido por 47,5% dos inquiridos,
com 73,7% nos graus de incbmodo m/s. A exposi¢cao ao risco de agressao verbal é
apontada por 45,8% da amostra, com classificagdo nos graus de incomodo m/s de 69,1% e
muito incémodo 18,2%. O pouco reconhecimento pelos colegas apresenta uma
expressao de 41,7% da amostra, onde 84% destes a classificam nos graus de incémodo
m/s. A Impossibilidade de se exprimir a vontade é expressa por 40,8% dos inquiridos,
classificando como graus de incémodo m/s 69,3% e muito incobmodo 18,4%. Observam-se

diferencgas estatisticas significativas entre os géneros no grau de incomodo resultante da
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exposicao ao risco de agressdo verbal (bastante incomodo), com maior significAncia para o

genero masculino (p <0,05) (cf. tabelas 22, 23 e 24).

Tabela 22 — Distribuicido da amostra pela exposi¢cao aos constrangimentos frequente a
necessidade de ajuda dos colegas, frequente nao ter ajuda dos colegas quando necessario,
raro a troca de experiéncias ou truques para melhorar o trabalho, desconsiderada a opinido

para o funcionamento do servi¢o e pouco reconhecido o que se faz pelas chefias, em fungéo

do género
Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(No trabalho é ...) Total 5 (10000 (@15 (000) (20) (000 Masc.  Fem.
Frequente a necessidade de ajuda dos colegas
Nao 1 20,0 10 8,7 11 9,2 0,9 -0,9
Sim 4 80,0 105 91,3 109 90,8 -0,9 0,9
o Muito incomodo - 0,0 2 1,9 2 1,8 Nao aplicavel
3 ¥ Bastante incomodo - 0,0 8 7,6 8 7,3 N&o aplicavel
2 ‘g Incomodo - 0,0 14 13,3 14 12,8 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo 1 25,0 17 16,2 18 16,5 0,5 -0,5
= Nenhum incémodo 3 75,0 64 61,0 67 61,5 0,6 -0,6
Frequente nao ter ajuda dos colegas quando necessario
Nao 4 80,0 96 83,5 100 83,3 -0,2 0,2
Sim 1 20,0 19 16,5 20 16,7 0,2 -0,2
o Muito incomodo - 0,0 1 53 1 5,0 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 11 57,9 11 55,0 N&o aplicavel
g 5 Incomodo - 0,0 4 21,1 4 20,0 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo 1 100,0 - 0,0 1 5,0 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 3 15,8 3 15,0 N&o aplicavel
Raro a troca de experiéncias ou truques para melhorar o trabalho
Nao 5 100,0 98 85,2 103 85,8 0,9 -0,9
Sim - 0,0 17 14,8 17 14,2 -0,9 0,9
o Muito incomodo - 0,0 1 5,9 1 5,9 Nao aplicavel
$ 3 Bastante incémodo - 0,0 2 11,8 2 11,8 Néo aplicavel
] ‘g Incémodo - 0,0 10 58,8 10 58,8 N&o aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 2 11,8 2 11,8 Néo aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 2 11,8 2 11,8 N&o aplicavel
Desconsiderada a opiniao para o funcionamento do servigo
Nao 5 100,0 92 80,0 97 80,8 1,1 -1,1
Sim - 0,0 23 20,0 23 19,2 -1,1 1,1
o Muito incomodo - 0,0 2 8,7 2 8,7 Nao aplicavel
ST Bastante incémodo - 0,0 7 30,4 7 30,4 Néo aplicavel
3 _g Incémodo - 0,0 8 34,8 8 34,8 N&o aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 3 13,0 3 13,0 Nao aplicavel
= Nenhum incobmodo - 0,0 3 13,0 3 13,0 Nao aplicavel
Pouco reconhecido o que se faz pelas chefias
Nao 3 60,0 60 52,2 63 52,5 0,3 -0,3
Sim 2 40,0 55 47,8 57 47,5 -0,3 0,3
o Muito incomodo - 0,0 12 21,8 12 21,1 Nao aplicavel
ST Bastante incomodo - 0,0 13 23,6 13 22,8 Néo aplicavel
3 _g Incémodo 2 100,0 27 491 29 50,9 1,4 -1,4
® & Pouco incémodo - 0,0 2 3,6 2 3,5 Néo aplicavel

Nenhum incobmodo - 0,0 1 1,8 1 1:8 Nao aplicavel
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Tabela 23 — Distribuicdo da amostra pela exposi¢do aos constrangimentos pouco
reconhecido o que se faz pelos colegas, impossivel exprimir a vontade, exposi¢ao ao risco
de agressao verbal, exposicdo ao risco de agressao fisica, exposi¢cao ao risco de assédio

sexual e exposicao ao risco de assédio moral, em fungcado do género

Género Masculino Feminino Total Residuais

Variaveis n % n % n %

(No trabalho é ...) Total (1000)  (115) (1000) (120) (100,00 Masc.  Fem.

Pouco reconhecido o que se faz pelos colegas

Nao 4 80,0 66 57,4 70 58,3 1,0 -1,0

Sim 1 20,0 49 42,6 50 41,7 -1,0 1,0
o Muito incomodo - 0,0 5 10,2 5 10,0 N&o aplicavel

3 B Bastante incomodo - 0,0 10 20,4 10 20,0 Nao aplicavel

2 g Incomodo 1 100,0 31 63,3 32 64,0 0,8 -0,8

® & Pouco incomodo - 0,0 2 4,1 2 4,0 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 1 2,0 1 2,0 Nao aplicavel

Impossivel exprimir a vontade

Nao 4 80,0 67 58,3 71 59,2 1,0 -1,0

Sim 1 20,0 48 41,7 49 40,8 -1,0 1,0
o Muito incomodo - 0,0 9 18,8 9 18,4 N&o aplicavel

3 B Bastante incomodo - 0,0 11 22,9 11 22,4 Nao aplicavel

2 g Incémodo - 0,0 23 47,9 23 46,9 Nao aplicavel

® & Pouco incomodo 1 100,0 4 8,3 5 10,2 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 1 21 1 2,0 Nao aplicavel

Exposicao ao risco de agressao verbal

Nao 3 60,0 62 53,9 65 54,2 0,3 -0,3

Sim 2 40,0 53 46,1 55 45,8 -0,3 0,3
o Muito incomodo - 0,0 10 18,9 10 18,2 Nao aplicavel

3 B Bastante incomodo 2 100,0 12 22,6 14 25,5 2,5 -2,5

2 g Incémodo - 0,0 24 45,3 24 43,6 Nao aplicavel

@ & Pouco incémodo - 0,0 7 13,2 7 12,7 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

Exposigao ao risco de agressao fisica

Nao 4 80,0 82 71,3 86 7,7 0,4 -0,4

Sim 1 20,0 33 28,7 34 28,3 -0,4 0,4
o Muito incomodo - 0,0 10 30,3 10 29,4 Nao aplicavel

83 Bastante incémodo 1 100,0 5 15,2 6 17,6 N&o aplicavel

2 g Incémodo - 0,0 13 39,4 13 38,2 Nao aplicavel

® & Pouco incémodo - 0,0 5 15,2 5 14,7 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

Exposicao ao risco de assédio sexual

Nao 5 100,0 108 93,9 113 94,2 0,6 -0,6

Sim - 0,0 7 6,1 7 5,8 Né&o aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

83 Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

2 g Incémodo - 0,0 5 71,4 5 71,4 Nao aplicavel

® & Pouco incémodo - 0,0 2 28,6 2 28,6 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

Exposicao ao risco de assédio moral

Nao 4 80,0 94 81,7 98 81,7 -0,1 0,1

Sim 1 20,0 21 18,3 22 18,3 0,1 -0,1
o Muito incomodo - 0,0 4 19,0 4 18,2 Nao aplicavel

3 B Bastante incomodo - 0,0 3 14,3 3 13,6 N&o aplicavel

2 g Incdmodo - 0,0 10 47,6 10 455 Nao aplicavel

® & Pouco incomodo 1 100,0 4 19,0 5 22,7 N&o aplicavel

Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
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Tabela 24 — Distribuicdo da amostra pela exposi¢ao aos constrangimentos exposicao a
ameaca de perda de emprego, exposicao a discriminacao sexual, exposicdo a discriminagao
ligada a idade, exposicéo a discriminacao ligada a nacionalidade, exposi¢céo a discriminacao
ligada a deficiéncia fisica ou mental e exposi¢ao a discriminacgéo ligada a orientacdo sexual,

em funcgao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(Notrabalhoé..) ' (5 000 @15 (000 @20 oo Mase  Fem
Exposicao a ameaga de perda de emprego
Néo 4 80,0 102 88,7 106 88,3 -0,6 0,6
Sim 1 20,0 13 11,3 14 11,7 0,6 -0,6
o Muito incomodo - 0,0 2 15,4 2 14,3 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 100,0 5 38,5 6 42,9 Nao aplicavel
3 _g Incomodo - 0,0 3 23,1 3 21,4 Nao aplicavel
@ & Pouco incomodo - 0,0 3 231 3 21,4 N3&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Exposicao a discriminagao sexual
Nao 5 100,0 114 99,1 119 99,2 0,2 -0,2
Sim - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3 B Bastante incomodo - 0,0 1 100,0 1 100,0 Nao aplicavel
2 g Incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
5] €  Pouco incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
= Nenhum incobmodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Exposicao a discriminagao ligada a idade
Nao 5 100,0 110 95,7 115 95,8 0,5 -0,5
Sim - 0,0 5 4,3 5 4,2 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 1 20,0 1 20,0 N&o aplicavel
$ 3 Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3 g Incomodo - 0,0 3 60,0 3 60,0 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 1 20,0 1 20,0 N3&o aplicavel
= Nenhum incobmodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Exposicao a discriminagao ligada a nacionalidade
Nao 5 100,0 115 100,0 120 100,0 Nao aplicavel
Sim - 0,0 - 0,0 - 0,0
o Muito incomodo
3T Bastante incémodo
2 g Incomodo
@ & Pouco incomodo
= Nenhum incobmodo
Exposicao a discriminagao ligada a deficiéncia fisica ou mental
Nao 5 100,0 114 99,1 119 99,2 0,2 -0,2
Sim - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
S 3 Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
2 g Incémodo - 0,0 1 100,0 1 100,0 Nao aplicavel
® & Pouco incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
= Nenhum incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Exposicao a discriminagao ligada a orientagao sexual
Nao 5 100,0 114 99,1 119 99,2 0,2 -0,2
Sim - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
S 73 Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
2 g Incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
® & Pouco incémodo - 0,0 1 100,0 1 100,0 N&o aplicavel
=~ Nenhum incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0

v" Contacto com o publico

A exposicao dos trabalhadores a constrangimentos relacionados com o contacto com

0 publico, apresenta maior expressividade em relacdo ao contacto direto com o publico
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(92,5%), embora seja classificado quanto aos graus de incomodo r/a por 90,1%. Ter de
suportar as exigéncias, queixas ou reclamagdoes do publico é referido por 90% dos
inquiridos, com 54,7% a classificarem quanto aos graus de incobmodo m/s e 42,6% em r/a.
Ter de dar resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas, apresenta um
grau de incbmodo m/s para 52% dos individuos que referiram ser um constrangimento
(86,7%), embora 34,6% o classifique nos graus de incémodo r/a. Estar exposto a situagoes
de tensdao nas relagcoes com o publico é referido por 77,5% da amostra, onde 64,6%
classificam com os graus de incobmodo m/s e 32,3% como r/a. A exposigao ao risco de
agressao verbal do publico é referida por 44,2% da amostra, classificando como graus de
incobmodo m/s 56,6% e r/a 30,4%. Nao ha diferencas estatisticas significativas entre os
géneros, relativamente aos constrangimentos relacionados com o contacto com o publico
(cf. tabelas 25 e 26).

Tabela 25 — Distribuicdo da amostra pela exposicdo aos constrangimentos contacto direto
com o publico, suportar as exigéncias, queixas ou reclamacgdes do publico e confronto com

situacdes de tensdo nas relagcdes com o publico, em fungao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
q n % n % n %
(N)o trabalho existe Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Contacto direto com o publico
Nao - 0,0 9 7,8 9 7,5 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 106 92,2 111 92,5 0,7 -0,7
o Muito incomodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
$ 73 Bastante incomodo - 0,0 3 2,8 3 2,7 Néo aplicavel
2 ‘g Incémodo - 0,0 8 7,5 8 7,2 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo 1 20,0 23 21,7 24 21,6 -0,1 0,1
= Nenhum incémodo 4 80,0 72 67,9 76 68,5 0,6 -0,6
Suportar as exigéncias, queixas ou reclamagées do publico
Nao - 0,0 12 10,4 12 10,0 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 103 89,6 108 90,0 0,8 -0,8
o Muito incomodo - 0,0 3 29 3 2,8 Nao aplicavel
3% Bastante incomodo - 0,0 26 25,2 26 24,1 Néo aplicavel
2 _g Incomodo 3 60,0 30 29,1 33 30,6 1,5 -1,5
® & Pouco incomodo 2 40,0 29 28,2 31 28,7 0,6 -0,6
= Nenhum incémodo - 0,0 15 14,6 15 13,9 Nao aplicavel
Confronto com situagoes de tensao nas relagées com o publico
Nao - 0,0 27 23,5 27 22,5 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 88 76,5 93 77,5 1,2 -1,2
o Muito incomodo - 0,0 3 3,4 3 3,2 Nao aplicavel
3% Bastante incomodo - 0,0 30 34,1 30 32,3 N&o aplicavel
2 _g Incomodo 2 40,0 28 31,8 30 32,3 0,4 -0,4
@ & Pouco incémodo 3 60,0 22 25,0 25 26,9 1,7 -1,7

Nenhum incomodo 0,0 5 57 5 54 N&o aplicavel
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Tabela 26 — Distribuicdo da amostra pela exposigdo aos constrangimentos exposi¢do ao
risco de agressao verbal do publico, exposicdo ao risco de agressao fisica do publico e

resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas, em fung¢ado do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
q n % n % n %
(N;) trabalho existe Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Exposicao ao risco de agressao verbal do publico
Nao 2 40,0 29 25,2 31 25,8 0,7 -0,7
Sim 3 60,0 86 74,8 89 74,2 -0,7 0,7
o Muito incémodo - 0,0 8 9,3 8 9,0 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 33,3 28 32,6 29 32,6 0,0 0,0
3 g Incomodo 1 33,3 24 27,9 25 28,1 0,2 -0,2
@ 2 Pouco incomodo 1 33,3 23 26,7 24 27,0 0,3 -0,3
~  Nenhum incémodo - 0,0 3 3,5 3 34 Nao aplicavel
Exposicao ao risco de agressao fisica do publico
Nao 3 60,0 64 55,7 67 55,8 0,3 -0,3
Sim 2 40,0 51 44,3 53 44,2 -0,3 0,3
o Muito incomodo 1 50,0 6 11,8 7 13,2 N&o aplicavel
3 ¥ Bastante incomodo - 0,0 16 31,4 16 30,2 Nao aplicavel
3 \g Incomodo - 0,0 14 27,5 14 26,4 Nao aplicavel
5] & Pouco incomodo - 0,0 13 25,5 13 24,5 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo 1 50,0 2 3,9 3 57 Nao aplicavel
Resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas
Nao - 0,0 16 13,9 16 13,3 N&o aplicavel
Sim 5 100,0 99 86,1 104 86,7 -1,0 1,0
o Muito incomodo - 0,0 14 14,1 14 13,5 Nao aplicavel
3 ¥ Bastante incomodo 2 40,0 30 30,3 32 30,8 0,5 -0,5
3 E Incémodo 1 20,0 21 21,2 22 21,2 -0,1 0,1
® & Pouco incomodo 1 20,0 22 22,2 23 221 -0,1 0,1
= Nenhum incémodo 1 20,0 12 12,1 13 12,5 0,5 -0,5

v"  Caracteristicas do trabalho

No que concerne a exposi¢cao dos trabalhadores a constrangimentos relacionados
com as caracteristicas do trabalho, o trabalho variado ¢ identificada por 88,3% da amostra,
embora 86,8% classifiquem esta exposigcdo nos graus de incomodo r/a. Na resposta a
dificuldade em realizar este tipo de trabalho aos 60/65 anos, 80% referem que
dificilmente o conseguirdo realizar, onde 65,6% classificam nos graus de incémodo m/s e
29,2% em muito incobmodo. Do total dos individuos, 71,7% referem este trabalho como
imprevisivel, sendo que 50% classifica essa imprevisibilidade nos graus de incomodo r/a e
46,5% em m/s. Da totalidade dos inquiridos, 57,5% referem que nao gostariam que os
filhos realizassem aquele tipo de trabalho, referindo grau de incobmodo m/s de 60,9% e
muito incébmodo em 27,5%. Este tipo de trabalho é classificado como complexo por 50% da
amostra, com classificagdo nos graus de incomodo r/a de 68,3% e 30% de mi/s.
Relativamente a remuneragéo, 48,3% dos inquiridos refere que esta ndao lhes permite ter
um nivel de vida satisfatério, destes 63,8% classificam nos graus de incobmodo m/s e

29,3% em muito incémodo. A nao existéncia de perspetiva na carreira é referida por
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43,3% da amostra, classificando como graus de incomodo m/s 63,5% e muito incomodo

23,1%. Nao ha diferencas estatisticas significativas entre os géneros (cf. tabelas 27 e 28).

Tabela 27 — Distribuicdo da amostra pela exposigéo as variaveis solitario, monétono,

variado, imprevisivel, complexo e onde se fazem coisas que se desaprovam, em funcéo do

genero
Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(E um trabalho ...) Total &, (10000 (15 (000) (1200 (000 Masc.  Fem.
Solitario
Nao 5 100,0 114 99,1 119 99,2 0,2 -0,2
Sim - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
o Muito incomodo
33 Bastante incémodo
3 _g Incémodo - 0,0 1 100,0 1 100,0 Nao aplicavel
® & Pouco incomodo
= Nenhum incémodo
Monétono
Nao 4 80.0 105 91,3 109 90,8 -0,9 0,9
Sim 1 20.0 10 8,7 11 9,2 0,9 -0,9
o Muito incomodo - 0,0 1 10 1 9,1 Nao aplicavel
33 Bastante incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
3 g Incomodo 1 100.0 1 10,0 2 18,2 N&o aplicavel
® & Pouco incomodo - 0,0 4 40,0 4 36,4 Nao aplicavel
= Nenhum incomodo - 0,0 4 40,0 4 36,4 Nao aplicavel
Variado
Nao 1 20,0 13 11,3 14 11,7 0,6 -0,6
Sim 4 80,0 102 88,7 106 88,3 -0,6 0,6
o Muito incomodo - 0,0 1 1,0 1 0,9 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 2 2,0 2 1,9 Nao aplicavel
2 _g Incomodo 1 25,0 10 9,8 11 10,4 1,0 -1,0
® & Pouco incomodo 1 25,0 28 27,5 29 27,4 -0,1 0,1
= Nenhum incémodo 2 50,0 61 59,8 63 59,4 0,4 0,4
Imprevisivel
Nao 1 20,0 33 28,7 34 28,3 -0,4 0,4
Sim 4 80,0 82 71,3 86 71,7 0,4 -0,4
o Muito incomodo - 0,0 3 3,7 3 3,5 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 8 9,8 8 9,3 Nao aplicavel
2 _g Incomodo 1 25,0 31 37,8 32 37,2 -0,5 0,5
® & Pouco incomodo 1 25,0 15 18,3 16 18,6 0,3 -0,3
= Nenhum incémodo 2 50,0 25 30,5 27 31,4 0,8 -0,8
Complexo
Nao 2 40,0 58 50,4 60 50,0 -0,5 0,5
Sim 3 60,0 57 49,6 60 50,0 0,5 -0,5
o Muito incomodo 0,0 1 1,8 1 1,7 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 4 7,0 4 6,7 N&o aplicavel
2 g Incomodo 1 33,3 13 22,8 14 23,3 0,4 -0,4
5] g Pouco incémodo - 0,0 12 21,1 12 20,0 N&o aplicavel
= Nenhum incomodo 2 66,7 27 47,4 29 48,3 0,7 -0,7
Onde se fazem coisas que se desaprovam
Nao 5 100,0 74 64,3 79 65,8 1,6 -1,6
Sim - 0,0 41 35,7 41 34,2 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 6 14,6 6 14,6 N&o aplicavel
83 Bastante incémodo - 0,0 17 41,5 17 41,5 N&o aplicavel
3 g Incémodo - 0,0 13 31,7 13 31,7 Nao aplicavel
5] g Pouco incémodo - 0,0 2 4,9 2 4,9 N&o aplicavel
"~ Nenhum incémodo - 0,0 3 7,3 3 7,3 Nao aplicavel
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Tabela 28 — Distribuicdo da amostra pela exposi¢do as variaveis, sem perspetiva de
evolucado na carreira, cuja remuneragao nao permite ter um nivel de vida satisfatorio, onde
faltam os meios necessarios para realizar um trabalho de qualidade, cujas condicbes
abalam a dignidade humana, onde de forma geral se é explorado, que dificiimente se

realizara aos 60/65 anos e que nao deve ser realizado pelos meus filhos, em fungao do

geénero
Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n % n % n %
(Eumtrabalho..)  '°@ 5 @00 (@15 @00 (@200 (w000 Mase.  Fem.
Sem perspetiva de evolugdo na carreira
Nao 3 60,0 65 56,5 68 56,7 0,2 -0,2
Sim 2 40,0 50 43,5 52 43,3 -0,2 0,2
o Muito incomodo 1 50,0 11 22,0 12 23,1 0,9 -0,9
ST Bastante incémodo - 0,0 16 32,0 16 30,8 Né&o aplicavel
2 _g Incomodo 1 50,0 16 32,0 17 32,7 0,5 -0,5
@ & Pouco incémodo - 0,0 5 10,0 5 9,6 Nao aplicavel
= Nenhum incobmodo - 0,0 2 4,0 2 3,8 Nao aplicavel
Cuja remuneracgao nao permite ter um nivel de vida satisfatério
Nao 3 60,0 59 51,3 62 51,7 0,4 -0,4
Sim 2 40,0 56 48,7 58 48,3 -0,4 0,4
o Muito incomodo 1 50,0 16 28,6 17 29,3 0,7 -0,7
€T Bastante incémodo - 0,0 16 28,6 16 27,6 N&o aplicavel
2 _g Incomodo 1 50,0 20 35,7 21 36,2 0,4 -0,4
@ & Pouco incomodo - 0,0 4 7.1 4 6,9 N3&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Onde faltam os meios necessarios para realizar um trabalho de qualidade
Nao 3 60,0 84 73,0 87 72,5 -0,6 0,6
Sim 2 40,0 31 27,0 33 27,5 0,6 -0,6
o Muito incomodo - 0,0 9 29,0 9 27,3 Nao aplicavel
€% Bastante incémodo 1 50,0 9 29,0 10 30,3 0,6 -0,6
2 _g Incomodo 1 50,0 12 38,7 13 39,4 0,3 -0,3
@ & Pouco incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
= Nenhum incobmodo - 0,0 1 3,2 1 3,0 Nao aplicavel
Cujas condigdes abalam a dignidade humana
Nao 5 100,0 101 87,8 106 88,3 0,8 -0,8
Sim - 0,0 14 12,2 14 11,7 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 3 21,4 3 21,4 Nao aplicavel
€T Bastante incémodo - 0,0 5 35,7 5 35,7 N&o aplicavel
3 _g Incémodo - 0,0 5 35,7 5 35,7 N&o aplicavel
@ & Pouco incémodo - 0,0 1 71 1 71 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Onde de forma geral se é explorado
Nao 5 100,0 88 76,5 93 77,5 1,2 -1,2
Sim - 0,0 27 23,5 27 22,5 Nao aplicavel
o Muito incomodo - 0,0 5 18,5 5 18,5 Nao aplicavel
3 B Bastante incomodo - 0,0 9 33,3 9 33,3 Nao aplicavel
3 \g Incomodo - 0,0 13 48,1 13 48,1 Nao aplicavel
15) €  Pouco incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
= Nenhum incémodo - 0,0 - 0,0 - 0,0
Que dificilmente se realizara aos 60/65 anos
Nao 2 40,0 22 19,1 24 20,0 1,1 -1.1
Sim 3 60,0 93 80,9 96 80,0 -1,1 1,1
o Muito incomodo - 0,0 28 30,1 28 29,2 N&o aplicavel
3 8 Bastante incomodo 2 66,7 37 39,8 39 40,6 0,9 -0,9
2 \g Incomodo 1 33,3 23 24,7 24 25,0 0,3 -0,3
5] g Pouco incomodo - 0,0 2 2,2 2 2,1 N&o aplicavel
= Nenhum incémodo - 0,0 3 3,2 3 3,1 Nao aplicavel
Que nao deve ser realizado pelos meus filhos
Nao 3 60,0 48 41,7 51 42,5 0,8 -0,8
Sim 2 40,0 67 58,3 69 57,5 -0,8 0,8
o Muito incomodo - 0,0 19 28,4 19 27,5 N&o aplicavel
3 B Bastante incomodo 1 50,0 21 31,3 22 31,9 0,6 -0,6
2 \g Incomodo 1 50,0 19 28,4 20 29,0 0,7 -0,7
@ & Pouco incomodo - 0,0 4 6,0 4 5,8 Néo aplicavel

Nenhum incémodo ; 00 4 6.0 4 58 NZo aplicavel
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De acordo com os resultados apresentados na tabela 29, para os niveis de

concordancia (concordo e concordo totalmente), o sentimento de prazer e realizacdo

pessoal no trabalho resulta:

e Do sentimento de fazer um trabalho bem feito, para 100% da amostra;

¢ Do contributo util para a sociedade, para 99,2% da amostra;

e Do trabalho realizado, para 98,3% da amostra;

e Da oportunidade de se fazer coisas que realmente dao prazer, para 78,3% da

amostra.

Na andlise dos residuos ajustados, constata-se diferengas estatisticamente

significativas entre os géneros (p <0,05), para o grau de concordancia na obtencédo do

sentimento de prazer e realizagao resultante do sentimento de se fazer um trabalho bem

feito e da satisfagcao com o trabalho realizado (concordo totalmente para o género masculino

e concordo para o género feminino).

Tabela 29 — Distribuicdo da amostra de acordo com o sentimento de prazer e realizagao

pessoal no trabalho, em fungao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
(O sentimento de
. - n % n % n %
prazer e realizagao Total (5) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
pessoal no trabalho
surge porque ...)
Se tem oportunidade de fazer coisas que realmente dao prazer
.g Concordo totalmente 3 60,0 27 23,5 30 25,0 1,8 -1,8
S Concordo 2 40,0 62 53,9 64 53,3 0,6 06
8 § Discordo - 0,0 25 21,7 25 20,8 Nao aplicavel
8 Discordo totalmente - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
Se tem o sentimento de fazer o trabalho bem feito
% Concordo totalmente 5 100,0 55 47,8 60 50,0 2,3 -2,3
'00:': @ Concordo - 0,0 60 52,2 60 50,0 Nao aplicavel
£ 8 Discordo - 0,0 - 0,0 - 0,0
©g
O  Discordo totalmente - 0,0 - 0,0 - 0,0
Ha satisfagao no trabalho realizado
.g Concordo totalmente 4 80,0 29 25,2 33 27,5 2,7 2,7
'00; ﬁ“ Concordo 1 20,0 84 73,0 85 70,8 -2,6 2,6
g 8  Discordo - 0,0 2 1,7 2 1,7 N3o aplicavel
8 Discordo totalmente - 0,0 - 0,0 - 0,0
O que se faz constitui um contributo util para a sociedade
.g Concordo totalmente 5 100,0 73 63,5 78 65,0 1,7 -1,7
%3’ S Concordo - 0,0 41 357 41 34,2 Néo aplicavel
5 & Discordo - 0,0 - 0,0 - 0,0
5
O  Discordo totalmente - 0,0 1 0,9 1 0,8 -0,2 0,2




Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

109
¢ Condicoes de vida fora do trabalho

Na avaliagcdo das condicbes de vida fora do trabalho e relativamente ao conciliar a
vida de trabalho com a vida fora de trabalho, 44,2% da amostra refere consegui-lo
sempre, enquanto 23,3% refere frequentemente, 30,8% por vezes e 1,7% raramente. Em
resposta ao grau de incomodo provocado pelo conciliar a vida de trabalho com a vida
fora de trabalho, 30,8% refere incomodo m/s, enquanto 66,5% refere incémodo r/a. Nao se
constatam diferencas estatisticamente significativas entre os géneros, relativamente a

avaliacao das condicdes de vida fora do trabalho (cf. tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de incobmodo e conciliacdo e da

vida de trabalho com a vida fora de trabalho, em fungéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais

i . n % n % n %
Variaveis Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Conciliar a vida de trabalho com a vida fora de trabalho
Sempre 3 60,0 50 43,5 53 44,2 0,7 -0,7
Frequentemente 1 20,0 27 23,5 28 23,3 -0,2 0,2
As vezes 1 20,0 36 31,3 37 30,8 -0,5 0,5
Raramente - 0,0 2 1,7 2 1,7 Nao aplicavel
Nunca - 0,0 - 0,0 - 0,0
Incémodo causado pela conciliagdo da vida de trabalho com a vida fora de trabalho
Muito incémodo - 0,0 2 1,7 2 1,7 Nao aplicavel
Bastante incémodo 1 20,0 6 52 7 58 N&o aplicavel
Incémodo - 0,0 30 26,1 30 25,0 N&o aplicavel
Pouco incomodo 2 40,0 41 35,7 43 35,8 0,2 -0,2
Nenhum incébmodo 1 40,0 36 31,3 38 31,7 0,4 -0,4

Na andlise do tempo gasto por dia em tarefas domésticas, através da tabela 31,
constata-se que o numero de horas despendido varia entre 0 a 12 horas, correspondendo-
lhe uma média de 5,01 horas, um Dp de 2,468 horas e um CV de 49,26%, 0 que permite
afirmar que existe uma dispersao elevada em torno da média. Numa analise em fungao do
género, verifica-se que a média de horas despendida por dia para o género masculino
(x=5,60) & superior a do género feminino (x=4,98). Ambos os géneros apresentam uma
dispersdo elevada (CV> 15%), com diferenca entre as médias estatisticamente ndo
significativa (U=282,500; p=0,947). Analisando as medidas de assimetria ou enviesamento
(Skweness/Std. Error) e de achatamento ou curtose (Kurtosis/Std. Error), pode inferir-se que
a distribuicdo das horas, em ambos 0s géneros e na amostra total, € simétrica e
mesocurtica.
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Tabela 31 — Distribuicdo da amostra em relacdo ao tempo (horas) gasto por dia em tarefas

domésticas, em fungao do género

Horas Teste U de Mann
. . - Whitne
n Min Max X Dp Sk/StdError  K/StdError ?V y
Género (%) Ord.
Médias

Masculino 5 1 12 5,60 4,393 0,84 -0,29 78,45 61,50 U=282,500
Feminino 115 0 12 4,98 2,380 0,62 -1,15 47,80 60,46 Z=-0,066

Total 120 0 12 5,01 2,468 1,18 0,70 49,26 p=0,947

e Formacao e trabalho

No que diz respeito a formagao, 62,5% do total de individuos refere ter tido nos

ultimos 12 meses, nao existindo diferencas estatisticamente significativas entre os géneros
(cf. tabela 32).

Tabela 32 - Distribuicado da amostra em relacdo a formacao nos ultimos 12 meses, em

funcao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
I n % n % n %
Variaveis Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Formagao nos ultimos 12 meses
Nao 1 20,0 44 38,3 45 37,5 -0,8 0,8
Sim 4 80,0 71 61,7 75 62,5 0,8 -0,8

e Saude e trabalho

v' Acidentes de trabalho e doencas profissionais

Na analise da tabela 33, constata-se que na amostra total: 25,8% refere ja ter tido um
acidente de trabalho; 5,8% refere ter tido uma doenga profissional; 25,8% refere ter tido a
necessidade de faltar ao trabalho mais de trés dias seguidos nos ultimos 12 meses ¢
26,7% refere ter tido necessidade de trabalhar nos ultimos 12 meses mesmo estando

doente. Nao se observam diferengas estatisticamente significativas entre os géneros.
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Tabela 33 - Distribuicdo da amostra em relagdo aos acidentes de trabalho e doencas
profissionais, em funcao do género
Género Masculino Feminino Total Residuais

P n % n % n %
Variaveis Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Acidentes de trabalho
Néo 4 80,0 85 73,9 89 74,2 0,3 -0,3
Sim 1 20,0 30 26,1 31 25,8 -0,3 0,3
Doencas profissionais
Nao 5 100,0 108 93,9 113 94,2 0,6 -0,6
Sim - 0,0 7 6,1 7 5,8 Nao aplicavel
Falta ao trabalho mais do que 3 dias seguidos ultimos 12 meses
Nzo 3 60,0 86 74,8 89 74,2 -0,7 0,7
Sim 2 40,0 29 25,2 31 25,8 0,7 -0,7
Necessidade de trabalhar mesmo estando doente nos ultimos 12 meses
Néo 3 60,0 85 73,9 88 73,3 -0,7 0,7
Sim 2 40,0 30 26,1 32 26,7 0,7 -0,7

v"Informacdao sobre riscos profissionais

Em relacdo a informacgao sobre os riscos profissionais, 87,5% dos inquiridos referem
estar informados em grau moderado ou superior, enquanto 12,5% referem ter pouco ou
nenhuma informagao, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre os

géneros.

Consideram que existe preocupacao no local de trabalho em minimizar os riscos
profissionais em grau moderado ou superior, 85% dos individuos, enquanto os restantes
15% referem haver pouca ou nenhuma preocupag¢do na minimizagdo destes. Ha
diferencas significativas (cf. tabela 34) entre os géneros, referentes ao grau de preocupagao

bastante, com maior significancia para o género masculino (p <0,05).
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Tabela 34 - Distribuicdo da amostra em relagéo a informacédo sobre os riscos
profissionais, em funcao do género
Género Masculino Feminino Total Residuais
A n % n % n %

Variaveis Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Informacgéao sobre os riscos resultantes do trabalho
Muito - 0,0 29 25,2 29 24,2 Nao aplicavel
Bastante 3 60,0 42 36,5 45 37,5 1,1 -1,1
Moderado 2 40,0 29 25,2 31 25,8 0,7 -0,7
Pouco - 0,0 13 11,3 13 10,8 N&o aplicavel
Nada - 0,0 2 1,7 2 1,7 Nao aplicavel
Preocupagao em minimizar os riscos profissionais
Muito - 0,0 22 19,1 22 18,3 Nao aplicavel
Bastante 4 80,0 29 25,2 33 27,5 2,7 2,7
Moderado - 0,0 47 40,9 47 39,2 Nao aplicavel
Pouco 1 20,0 13 11,3 14 11,7 0,6 -0,6
Nada - 0,0 4 3,5 4 3,3 Nao aplicavel
Protecao individual a disposi¢cao no local de trabalho
Nao - 0,0 5 4,3 5 4,2 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 110 95,7 115 95,8 0,5 -0,5
Protecgao coletiva a disposigao no local de trabalho
Nao 1 20,0 23 20,0 24 20,0 0,0 0,0
Sim 2 40,0 46 40,0 48 40,0 0,0 0,0
Néo se justifica 2 40,0 46 40,0 48 40,0 0,0 0,0
Utilizagao do equipamento individual dificulta a realizagdo da atividade de trabalho
Muito - 0,0 - 0,0 - 0,0
Bastante - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
Moderado - 0,0 3 2,6 3 2,5 Nao aplicavel
Pouco - 0,0 28 24,3 28 23,3 Nao aplicavel
Nada 5 100,0 83 72,2 88 73,3 1,4 -1,4

¢ A minha saude e o meu trabalho

v" Problemas de salde

No que concerne aos problemas de saude percecionados pelos participantes, as
dores de costas apresentam maior expressividade (90,8%), com uma relacdo de
causalidade ou agravamento com o trabalho de 96,4%. As dores musculares e articulares
séo referidas por 82,5% da amostra, também apresentando uma relagéo de causalidade ou
agravamento com o trabalho elevada (93,9%). As varizes sao referidas por 64,2%, com
uma relagcdo de causalidade ou agravamento com o trabalho de 83,1%. Com menor
expressividade evidenciam-se as dores de cabeca (49,2%) e a ansiedade ou
irritabilidade (47,5%), com uma relacao de causalidade ou agravamento com o trabalho de
56% e 89,5% respetivamente. Os problemas de saude dores nas costas e dores musculares
e articulares, apresentam-se em maior proporcao no género feminino (p <0,05) (cf. tabela 35
e 36).
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Tabela 35 - Distribuicdo da amostra em relagao a percecéo dos problemas de saude dores
de cabeca, dores de costas, problemas de visédo, problemas de voz, problemas de audicao,

problemas de pele, dificuldades respiratérias e dores musculares e articulacdes, em fungao

do género
Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
n % n % n %
(Problgmas de Total (®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
saude)
Dores de cabeca
Nao 4 80,0 57 49,6 61 50,8 1,3 -1,3
Sim 1 20,0 58 50,4 59 49,2 -1,3 1,3
Causado pelo trabalho - 0,0 8 13,8 8 13,6 N&o aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ; 0,0 25 43,1 25 42,4 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho 1 100,0 25 43,1 26 441 1,1 -1,1
Dores de costas
Nao 3 60,0 8 7,0 11 9,2 4,0 -4,0
Sim 2 40,0 107 93,0 109 90,8 -4,0 4,0
Causado pelo trabalho 2 100,0 59 55,1 61 56,0 1,3 -1,3
Agravado ou acelerado pelo ; 0,0 44 41,1 44 40,4 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 4 3,7 4 3,7 Nao aplicavel
Problemas de visao
Nao 5 100,0 72 62,6 77 64,2 1,7 -1,7
Sim - 0,0 43 37,4 43 35,8 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 1 23 1 2,3 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ; 0,0 5 16 5 16 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 37 86,0 37 86,0 Nao aplicavel
Problemas de voz
Nao 5 100,0 110 95,7 115 95,8 0,5 -0,5
Sim - 0,0 5 4,3 5 4,3 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 1 20,0 1 20,0 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo - 0,0 2 40,0 4 40,0 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 2 40,0 2 40,0 N&o aplicavel
Problemas de audigao
Nao 5 100,0 103 89,6 108 90,0 0,8 -0,8
Sim - 0,0 12 10,4 12 10,0 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 2 16,7 2 16,7 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo } 0.0 1 83 1 83 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagédo com o trabalho - 0,0 9 75,0 9 75,0 Nao aplicavel
Problemas de pele
Nao 5 100,0 101 87,8 106 88,3 0,8 -0,8
Sim - 0,0 14 12,2 14 11,7 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 7 50,0 7 50,0 N&o aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ; 0,0 3 21,4 3 21,4 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 4 28,6 4 28,6 N&o aplicavel
Dificuldades respiratorias
Nao 5 100,0 101 87,8 106 88,3 0,8 -0,8
Sim - 0,0 14 12,2 14 11,7 N&o aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 1 71 1 71 N&ao aplicavel
poravado ou acelerado pelo - 0,0 4 28,6 4 28,6 N3o aplicavel
rabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 9 64,3 9 64,3 N&o aplicavel
Dores musculares e articulagoes
Nao 4 80,0 17 14,8 21 17,5 3,8 -3,8
Sim 1 20,0 98 85,2 99 82,5 -3,8 3,8
Causado pelo trabalho - 0,0 54 55,1 54 54,5 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo 1 100,0 38 388 39 39.4 1.2 1.2

trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 6 6,1 6 6,1 Nao aplicavel
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Tabela 36 - Distribuicado da amostra em relagao a percecao dos problemas de saude dores
de estomago, varizes, ansiedade ou irritabilidade, fadiga generalizada, desanimo

generalizado e sonoléncia ou insénias, em fungao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis
n % n % n %
(Pr'oblemas de Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
saude)
Dores de estomago
Nao 4 80,0 102 88,7 106 88,3 -0,6 0,6
Sim 1 20,0 13 11,3 14 11,7 0,6 -0,6
Causado pelo trabalho - 0,0 1 7,7 1 71 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ) 0.0 1 77 1 71 No aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho 1 100,0 11 84,6 12 85,7 0,4 -0,4
Varizes
Nao 5 100,0 38 33,0 43 35,8 31 -3,1
Sim - 0,0 77 67,0 77 64,2 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 20 26,0 20 26,0 Néao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ; 0.0 44 57,1 44 57,1 NZo aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 13 16,9 13 16,9 Nao aplicavel
Ansiedade ou irritabilidade
Nao 4 80,0 59 51,3 63 52,5 1,3 -1,3
Sim 1 20,0 56 48,7 57 47,5 -1,3 1,3
Causado pelo trabalho - 0,0 25 44,6 25 43,9 N&o aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ; 0,0 26 46,4 26 45,6 No aplicavel
trabalho
Sem relagédo com o trabalho 1 100,0 5 8,9 6 10,5 N&o aplicavel
Fadiga generalizada
Nao 5 100,0 71 61,7 76 63,3 1,7 -1,7
Sim - 0,0 44 38,3 44 36,7 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 28 63,6 28 63,6 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo - 0,0 16 36,4 16 36,4 N3o aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 - 0,0 - 0,0 Nao aplicavel
Desanimo generalizado
Nao 5 100,0 90 78,3 95 79,2 1,2 -1,2
Sim - 0,0 25 21,7 25 20,8 Nao aplicavel
Causado pelo trabalho - 0,0 17 68,0 17 68,0 Nao aplicavel
Agravado ou acelerado pelo ; 0,0 4 16,0 4 16,0 NZo aplicavel
trabalho
Sem relagdo com o trabalho - 0,0 4 16,0 4 16,0 Nao aplicavel
Sonoléncia ou insénias
Nao 4 80,0 83 72,2 87 72,5 0,4 -0,4
Sim 1 20,0 32 27,8 33 27,5 -0,4 0,4
Causado pelo trabalho - 0,0 10 31,3 10 30,3 Nao aplicavel
poravado ou acelerado pelo - 0,0 17 53,1 17 51,5 N3o aplicavel
rabalho
Sem relagdo com o trabalho 1 100,0 5 15,6 6 18,2 N&o aplicavel

Através da analise da tabela 37, constata-se que 20,8% da amostra refere ter
problemas de saude crénicos e 33,3% consome frequentemente medicamentos. Nao

ha diferencas significativas entre os géneros.

No que se refere a classificagdo da saude, 60% dos individuos classifica-a como
razoavel e 34,2% como boa, com maior significAncia para o género masculino. Na amostra
total, 55% dos individuos referem que o trabalho afeta a saude sobretudo de forma
negativa, 13,3%, referem que este a afeta sobretudo de forma positiva, enquanto 31,7%

refere que o trabalho nao afeta de todo a sua saude. Também ha diferencas estatisticas
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significativas entre os géneros na percecdo de como o trabalho afeta a saude destes.
Enquanto o género feminino apresenta maior significAncia na perce¢ao de que o trabalho
afeta negativamente a saude, o género masculino refere que nado ha qualquer causalidade

do trabalho na saude.

Tabela 37 - Distribuicdo da amostra em relagéo aos problemas de saude crénicos, consumo

de medicamentos, classificacdo da salde e percecao da relacdo trabalho-saude, em fungao

do género
Género Masculino Feminino Total Residuais
P n % n % n %

Variaveis Total ®) (100,0) (115) (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Problema de satide crénico
N&o 5 100,0 90 78,3 95 79,2 1,2 -1,2
Sim - 0,0 25 21,7 25 20,8 N&o aplicavel
Consumo frequente de medicamentos
Néo 4 80,0 76 66,1 80 66,7 0,6 -0,6
Sim 1 20,0 39 33,9 40 33,3 -0,6 0,6
Como classifica a sua saude
Muito boa - 0,0 1 0,9 1 0,8 Nao aplicavel
Boa 5 100,0 36 31,3 41 34,2 3,2 -3,2
Razoavel - 0,0 72 62,6 72 60,0 N&o aplicavel
Ma - 0,0 6 5,2 6 5,0 Nao aplicavel
Considera que o trabalho afeta a sua saude
Sim, sobretudo de forma positiva - 0,0 16 13,9 16 13,3 Nao aplicavel
Sim, sobretudo de forma ; 0,0 66 57,4 66 55,0 NZo aplicavel
negativa
N&o, de todo 5 100,0 33 28,7 38 31,7 3,4 -3,4

o Caracterizacao das estratégias

Na andlise da tabela 38, constata-se que as estratégias com maior
representatividade utilizadas pelos participantes de forma a prevenir ou minimizar as
repercussdes das condicbes e caracteristicas do trabalho na sua saude, sao: desabafar
com alguém (81,7%), a procura de um profissional de saude (70,8%), comunicar a
entidade patronal ou aos responsaveis, toda e qualquer situagdo de trabalho que
represente perigo para a SST (68,3%) e a pratica de exercicio fisico (47,5%). Através da
analise dos valores residuais, nao se identificam diferencas estatisticamente significativas

entre os géneros.
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Tabela 38 - Distribuicdo da amostra em relagéo as estratégias utilizadas para prevenir ou

minimizar as repercussodes das condi¢cdes e caracteristicas do trabalho na saude, em fungcao

do género
Género Masculino Feminino Total Residuais
vyt n % n % n %

Variaveis Total 5 (100,0) (115  (100,0) (120) (100,0) Masc. Fem.
Automedicagao
Nao 4 80,0 83 72,2 87 72,5 0,4 -0,4
Sim 1 20,0 32 27,8 33 27,5 -0,4 0,4
Exercicio fisico
Nao 1 20,0 62 53,9 63 52,5 -1,5 1,5
Sim 4 80,0 53 46,1 57 47,5 1,5 -1,5
Programa de ginastica laboral
Nao 4 80,0 113 98,3 117 97,5 -2,6 2,6
Sim 1 20,0 2 1,7 3 2,5 Nao aplicavel
Varias pausas ao longo do trabalho
Nao 5 100,0 105 91,3 110 91,7 0,7 -0,7
Sim - 0,0 10 8,7 10 8,3 Nao aplicavel
Comunico a entidade patronal
Nao - 0,0 38 33,0 38 31,7 Nao aplicavel
Sim 5 100,0 77 67,0 82 68,3 1,6 -1,6
Procuro um profissional de satude
Nao 1 20,0 34 29,6 35 29,2 -0,5 0,5
Sim 4 80,0 81 70,4 85 70,8 0,5 -0,5
Desabafo com alguém
Nao 2 40,0 20 17,4 22 18,3 1,3 -1,3
Sim 3 60,0 95 82,6 98 81,7 -1,3 1,3

5.2. ANALISE INFERENCIAL

Apds a anadlise descritiva dos dados obtidos passamos de seguida a analise
inferencial dos mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos,
a obtencédo de conclusdes num dominio mais vasto de onde esses elementos provieram
(Pestana & Gageiro, 2003). Sobre esta tematica, Fortin (2009, p. 440) refere que “a
estatistica inferencial serve para generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos ao
conjunto da populagido.” Assim, trata-se de determinar em que medida os valores da

amostra constituem boas estimativas dos parametros da populagéo.

¢ Influéncia das variaveis de contexto sociodemograficas na percec¢ao do

estado de saude

Pela analise dos resultados descritos na Tabela 39, verifica-se que a pontuacéo
obtida no PSN, referente ao perfil de saude numa escala de 0 (melhor estado de saude) a
100 (pior estado de saude), varia entre 0 e 28 (x=6,36; dp=5,460), com uma dispersdo
elevada em torno da média (CV> 30%). Por cada dimensido do Perfil de Saude de

Nottingham (PSN), a pontuagao varia entre:
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0 e 6 - “mobilidade fisica” (x=0,96; dp=1,357), num maximo possivel de 8

pontos;

e 0e8-*“dor” (x=2,37; dp=2,429), num maximo possivel de 8 pontos;

e 0e?2- “energia” (x=0,25; dp=0,489), num maximo possivel de 3 pontos;

e 0e9- “reagbes emocionais” (x=1,29; dp=1,457), num maximo possivel de 9
pontos;

e 0e5-*“sono” (x=1,36; dp=1,623), num maximo possivel de 5 pontos;

e 0 e 3 - “jsolamento social” (x=0,18; dp=0,496), num maximo possivel de 5

pontos;

Todas as dimensbes apresentam também uma elevada dispersao em torno da média
(cf. tabela 39).

Analisando as medidas de assimetria ou enviesamento (Skweness/Std. Error) e de
achatamento ou curtose (Kurtosis/Std. Error), pode-se inferir que a distribuicdo da
pontuagao obtida na escala do PSN e nas dimensdes “mobilidade fisica”, “energia”, “‘reacdes
emocionais” e “isolamento social”, € assimétrica positiva e leptocurtica, por sua vez, a
distribuicdo para as dimensdes ‘dor” e “sono”, apresentam-se assimétricas positivas e

mesocurticas.

Na pontuacao obtida na “escala do PSN”, identificam-se diferengas ligeiramente
significativas (p=0,046) entre as médias de ambos os géneros, sendo os trabalhadores do
género feminino os que apresentam a média mais alta (x=61,81), o que corresponde a

maiores défices de saude.

Analisando a distribuicdo da amostra relativamente a pontuagao obtida nas diversas

dimensdes da escala do PSN em fungao do género, verifica-se que:

¢ Na ‘mobilidade fisica”, o género masculino ndo pontua, enquanto o género
feminino obteve uma x=0,96, com elevada dispersio;

¢ Na “dor”, identificam-se diferengas ligeiramente significativas (p=0,033) entre as
médias do género feminino (x=61,88) e masculino (x=28,70), pelo que se pode
inferir que sao os trabalhadores do género feminino que apresentam maiores
défices de saude nesta dimensao, que se traduzem pela presenca de dor aguda
ou cronica com incidéncia durante o movimento, o repouso ou associada a
determinada postura;

e Na “energia”, ‘reacbes emocionais”, “sono” e ‘isolamento social”, nao se
identificam diferencas estatisticamente significativas entre os géneros, no entanto

através da analise dos valores médios, constatamos que s&o os trabalhadores do
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género feminino que tendencialmente apresentam mais défices de saude

relacionados com estas dimensodes.

Tabela 39 — Distribuicdo da amostra pela pontuagao obtida nas dimensdes do PSN, em

funcao do género

Teste U de Mann

e Min Max X dp  SkiStdError K/StdError GV Whitney
IGénero (%) Ord.
Médias

Mobilidade Fisica

Masculino 5 0 0 - - - - - 34,00 U=155,000

Feminino 115 0 6 0,96 1,373 7,13 4,75 143,02 61,65 Z=-1,927
Total 120 0 6 0,92 1,357 7,56 5,34 147,5 p=0,054

Dor

Masculino 5 0 2 0,40 0,894 2,45 2,5 223,5 28,70  U=128,500

Feminino 115 0 8 2,45 2,440 3,40 -1,54 99,59 61,88 Z=-2,133
Total 120 0 8 2,37 2,429 3,71 -1,37 102,49 p=0,033

Energia

Masculino 5 - - - - - - 47,00  U=220,000

Feminino 115 0 2 0,26 0,497 7,69 4,97 191,15 61,09 Z=-1,222
Total 120 0 2 0,25 0,489 8,17 5,67 195,60 p=0,222

Reacgbes emocionais

Masculino 5 0 2 0,80 1,095 0,667 -1,67 136,88 49,00 U=230,000

Feminino 115 0 9 1,31 1,471 7,73 12,57 0,14 61,00 Z=-0,788
Total 120 0 9 1,29 1,457 7,90 12,97 112,95 p=0,431

Sono

Masculino 5 0 4 1,00 1,732 2,11 1,83 133,20 51,00 U=240,000

Feminino 115 0 5 1,37 1,625 4,25 -0,88 118,61 60,91 Z=-0,658
Total 120 0 5 1,36 1,623 4,40 -0,89 119,34 p=0,511

Isolamento social

Masculino 5 0 4 1,00 1,732 2,11 1,83 133,20 52,50 U=247,500

Feminino 115 0 3 0,18 0,506 5,19 3,56 281,11 60,85 Z=-0,890
Total 120 0 3 0,18 0,496 14,85 27,08 275,56 p=0,373

Perfil de saude de Nottingham

Masculino 5 0 5 2,20 2,280 0,250 -1,25 103,64 30,30 U=136,500

Feminino 115 0 28 6,54 5,490 5,19 3,56 83,94 61,81 Z=-1,991
Total 120 0 28 6,36 5,460 5,46 3,86 85,85 p=0,046

Para estudar a associacédo entre a variavel idade e a variavel dependente, realizou-
se o teste de correlagdo de Pearson (cf. Tabela 40). Os resultados indicam a existéncia de
uma associagao positiva e muito significativa entre estas variaveis (r=0,291; p=0,001). No
estudo da associagdo entre a mesma variavel independente com a pontuacio obtida nas
diferentes dimensdes do PSN, constatou-se: uma associagao positiva e muito significativa
com as dimensdes ‘mobilidade fisica” (r=0,309; p=0,001) e “dor” (r=0,282; p=0,002), e uma
associacdo positiva e ligeiramente significativa com a dimensdo “energia” (r=0,187;
p=0,040).

Com base nestes resultados, podemos inferir que com o avangar da idade, estes

trabalhadores apresentam maiores défices de saude, com maior expressividade nas
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y

dimensbes ‘mobilidade fisica”, “dor”, “energia” e “sono”, que se traduzem em: dificuldades
na locomocao e/ou na mobilidade articular com eventual comprometimento na realizagao
das atividades; presenga de dor aguda ou crénica com incidéncia durante o movimento,
repouso ou associada a determinada postura; sensagao abrangente de falta de energia com
repercussdes nas atividades e perturbagdes do ciclo sono/vigilia com eventual necessidade

de intervengao farmacologica.

Tabela 40 — Resultados da correlacéo de Pearson entre a idade e a variavel dependente

Idade r o]
Mobilidade fisica 0,309 0,001
Dor 0,282 0,002
Energia 0,187 0,040
Reagoes Emocionais 0,044 0,635
Sono 0,194 0,034
Isolamento social 0,029 0,750
Percecgao do estado de saude 0,291 0,001

A variavel idade foi recodificada em grupos etarios. Para analisarmos o efeito da
mesma sobre a variavel dependente do estudo, recorremos ao teste estatistico de Kruskal-
Wallis (cf. Tabela 41). No que respeita a localizacdo das diferengas estatisticamente
significativas entre os valores médios de cada grupo etario, resultantes das pontuagdes
obtidas no PSN e em cada uma das suas dimensbdes, podemos constatar, pela aplicagdo do
teste Post-Hoc, que estas apenas se verificam na dimensido “mobilidade fisica”, com uma
diferenga muito significativa entre os grupos etarios 18-28 anos (x=34,00) e 49-58 anos
(x=74,67; tukey=0,008) e com uma diferenca ligeiramente significativa (tukey=0,025) entre
os valores médios dos grupos 29-38 anos (x=54,32) e 49-58 anos (x=74,67). Com este
resultado, podemos inferir que o grupo etario dos 49-58 anos apresenta maiores défices de
saude ao nivel desta dimensao, que se traduzem por dificuldades na locomogéo e/ou na

mobilidade articular com eventual comprometimento na realizagao das atividades.

Na anadlise dos restantes valores médios verificamos que é também o grupo de
trabalhadores com idades compreendidas entre os 49-58 anos, que apresentam maiores
défices de saude (x=72,72), com maior expressividade nas dimensbes “dor” (x=70,43),
“energia” (x=69,67), ‘reacGes emocionais” (x=66,28) e “sono” (x=71,33) (cf. tabela 5). Ja os
trabalhadores do grupo etario dos 59-68 anos, apresentam maiores défices de saude
relacionados com a dimens&o ‘isolamento social” (x=64,10), que se traduz em dificuldades
na interacdo social, com eventual presenca do sentimento de soliddo ou de nido pertenca a

um grupo.
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De forma oposta se comporta o grupo dos 18-28 anos pois apresenta os valores
meédios mais baixos nas dimensdes do PSN, com exceg¢do da dimensao “energia”, o que
revela que os trabalhadores pertencentes a esta faixa etaria sdo os que apresentam
menores défices de saude. Sao os trabalhadores do grupo etario 39-48 anos que revelam

menores défices de saude relacionados com a dimensédo “energia” (x=56,10).

Tabela 41 — Resultados do teste Kruskal-Wallis entre os grupos etarios e a variavel

dependente
Perfil de saude de - n — 2
Nottingham DD (1200 * ¢ P
[18-28] 10 34,00
[29-38] 28 54,32
Mobilidade fisica [39-48] 45 61,06 13,798 0,008
[49-58] 27 7467
[59-68] 10 63,55
[18-28] 10 38,55
[29-38] 28 53,30
Dor [39-48] 45 6243 8218 0,084
[49-58] 27 7043
[59-68] 10 67,10
[18-28] 10 58,70
[29-38] 28 5745
Energia [39-48] 45 5610 5847 0,211
[49-58] 27 69,67
[59-68] 10 65,90
[18-28] 10 5835
[29-38] 28 59,09
Reagdes emocionais [39-48] 45 59,80 1,287 0,864
[49-58] 27 66,28
[59-68] 10 54,15
[18-28] 10 39,00
[29-38] 28 5214
Sono [39-48] 45 6329 9,361 0,053
[49-58] 27 71,33
[59-68] 10 63,60
[18-28] 10 58,30
[29-38] 28 61,05
Isolamento social [39-48] 45 61,86 1,360 0,851
[49-58] 27 57,15
[59-68] 10 64,10
[18-28] 10 36,15
i [29-38] 28 5504
Perce‘?a‘;g,"d?tad° de [39-48] 45 6147 9077 0,059
u [49-58] 27 72,72
[59-68] 10 62,80

No sentido de se estudar a influéncia da variavel habilitacbes literarias na variavel
dependente, aplicou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis (cf. tabela 42). Nao se identificaram
diferencas estatisticas significativas, contudo, tendencialmente, sao os trabalhadores:

e Com o 2° grau de escolaridade, que apresentam pontuagdo mais alta na “escala

do PSN” (x=67,72) e nas suas dimensdes ‘mobilidade fisica” (x=69,66), “dor”
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(x=70,00) e “sono” (x=74,00), evidenciando maiores défices de saiide, com maior
expressividade para as dimensdes identificadas (cf. tabela 5);

e Com o 1° grau de escolaridade, que apresentam pontuagdo mais alta na
dimenséo “energia” (x=74,00), que se traduz sensagio abrangente de falta de
energia com repercussdes nas atividades;

e Com o ensino secundario, que apresentam pontuacdo mais alta na dimenséao
‘reacBes emocionais” (x=64,71), que se traduz na presenca de estados de
nervosismo, tensdo, desanimo e sensacao de perda do controlo, com eventuais
repercussodes no ciclo sonolvigilia e na perda da vontade de viver;

e Com o ensino superior, que apresentam pontuagcdo mais alta na dimenséo
‘isolamento social”, com traducdo em dificuldades na interacdo social, com

eventual presencga do sentimento de soliddo ou de n&o pertenga a um grupo.
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Tabela 42 — Resultados do teste Kruskal-Wallis entre as habilitagdes literarias e a variavel

dependente
Per:ll::)?t?nza;;(:: Ee Habilitagoes literarias (120) x x? p
1° Ciclo 14 69,14
2° Ciclo 16 69,66
Mobilidade fisica 3° Ciclo 55 57,87 3,845 0,427
Ensino secundario 31 58,47
Ensino superior 4 45,50
1° Ciclo 14 59,21
2° Ciclo 16 70,00
Dor 3° Ciclo 55 61,03 2,349 0,672
Ensino secundario 31 57,18
Ensino superior 4 45,50
1° Ciclo 14 74,00
2° Ciclo 16 61,63
Energia 3° Ciclo 55 57,88 5,777 0,216
Ensino secundario 31 60,21
Ensino superior 4 47,00
1° Ciclo 14 57,82
2° Ciclo 16 59,66
Reagdes emocionais 3° Ciclo 55 59,91 1,110 0,893
Ensino secundario 31 64,71
Ensino superior 4 48,75
1° Ciclo 14 61,07
2° Ciclo 16 66,75
Sono 3° Ciclo 55 62,27 1,868 0,760
Ensino secundario 31 54,32
Ensino superior 4 57,00
1° Ciclo 14 56,64
2° Ciclo 16 63,38
Isolamento social 3° Ciclo 55 61,52 1,765 0,779
Ensino secundario 31 58,11
Ensino superior 4 67,00
1° Ciclo 14 58,71
- 2° Ciclo 16 67,72
Percegao do estado de 3 Ciclo 55 6135 1473 0,831
Ensino secundario 31 57,66
Ensino superior 4 48,25

Na analise do efeito da variavel “estado civil” sobre a variavel dependente (cf. tabela
43), constatamos, através da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis, a existéncia de um efeito
ligeiramente significativo na dimensao ‘isolamento social” (p=0,014). Apés a localizagdo das
diferengas entre grupos (teste Post-Hoc de Tukey), verificaram-se através das comparagdes
multiplas, diferencas estatisticas ligeiramente significativas entre as médias dos grupos de
solteiros (x=60,76) e vilvos (x=93,67; tukey=0.028) e entre os casados (x=58,37) e vilvos
(x=93,67; tukey=0,015). Estes valores, permitem-nos inferir que os trabalhadores vilvos
apresentam maiores dificuldades na interagao social, com eventual presenca do sentimento

de solidao ou de n&o pertenga a um grupo.

Em analise aos valores médios apresentados na pontuacao da “escala PSN”, apesar
de estatisticamente n&o significativos, podemos afirmar que tendencialmente sdo os

trabalhadores divorciados que apresentam maior expressdao na pontuacao da ‘“escala do
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PSN” (x=79,08) e nas suas dimensdes ‘mobilidade fisica” (x=67,75), “dor” (x=75,50),
‘reacOes emocionais” (x=84,33) e “sono” (x=76,67), o que se traduz num conjunto de
comorbilidades comprometedoras do seu estado de saude (cf. tabela 5). Sdo também os
trabalhadores casados que apresentam essa tendéncia para a obtengcdo de maior
pontuagdo da dimensdo ‘energia” (x=62,48), correspondente a sensagdo abrangente de

falta de energia com repercussdes nas atividades.

Os trabalhadores solteiros, sdo os que tendencialmente obtém menor pontuagao da
“escala PSN” (x=49,10), assim como nas dimensdes ‘mobilidade fisica” (x=51,33), “dor”
(x=48,28) e ‘reacdes emocionais” (x=49,76), o que evidencia menores défices de saude
comparativamente aos restantes trabalhadores. J& nas restantes dimensdes “energia”
(x=47,00) e “sono” (x=27,00), s&o os trabalhadores vitvos que tém tendéncia a obteng&o de
menor pontuagao, evidenciando assim menor suscetibilidade a fadiga e a perturbag¢des do

ciclo sonol/vigilia.

Tabela 43 — Resultados do teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e a variavel dependente

Perfil de saude de n —

.. 2
Nottingham Estado civil (120) x X p
Solteiro 29 51,33
- . Casado 82 63,40
Mobilidade fisica Divorciado 6 67.75 3,565 0,312
Viavo 3 55,50
Solteiro 29 48,28
Casado 82 63,51
Dor Divorciado 6 7550 832 0131
Viavo & 66,50
Solteiro 29 57,09
. Casado 82 62,48
Energia Divorciado 6 675 2023 0568
Viavo 3 47,00
Solteiro 29 49,76
. . . Casado 82 61,87
Reagbes emocionais Divorciado 6 84,33 7,179 0,066
Viavo 3 79,33
Solteiro 29 56,59
Casado 82 61,93
Sono Divorciado 6 7667 09 0165
Viavo 3 27,00
Solteiro 29 60,76
. Casado 82 58,37
Isolamento social Divorciado 6 71.83 10,558 0,014
Viavo 8 93,67
Solteiro 29 49,10
Percegao do estado de Casado 82 63,07
saude Divorciado 6 79,08 5335 0,149

Viavo 3 63,17
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¢ Influéncia das variaveis de contexto laboral na percecao do estado de

saude.

De forma a estudarmos a variagdo da nossa variavel dependente explicada pela
variavel “tempo de servigo”, foi aplicado o teste do coeficiente da correlacdo de Pearson, o
qual ndo revelou a existéncia de associacdo significativa entre estas (cf. tabela 44).
Podemos inferir, que o tempo de servigco nao explica a variagdo da pontuagao obtida na
“escala do PSN”.

Tabela 44 — Resultados da correlagdo de Pearson entre o tempo de servico e a

variavel dependente

Tempo de servigo r P
Mobilidade fisica 0,137 0,137
Dor 0,097 0,294
Energia 0,046 0,615
Reagdes Emocionais 0,051 0,581
Sono 0,048 0,605
Isolamento social -0,046 0,620
Percegao do estado de saude 0,105 0,255

Ja em relagao ao tempo de trabalho médio por semana (cf. tabela 45), verificou-se
que o aumento do numero de horas de trabalho por semana diminui os défices de saude

relacionados com as dimensdes “emog¢bes” (p=0,033) e “isolamento social” (p=0,005).

Tabela 45 — Resultados da correlagcdo de Pearson entre o tempo de trabalho médio

por semana e a variavel dependente

Tempo de trabalho medio por

semana r P
Mobilidade fisica 0,015 0,868
Dor 0,043 0,638
Energia 0,031 0,740
Reagbes Emocionais -0,195 0,033
Sono 0,060 0,512
Isolamento social -0,256 0,005
Escala -0,031 0,733

Continua-se a verificar o mesmo tipo de associagcdo mesmo apds a soma do tempo
de trabalho medio por semana com o numero de horas diarias despendidas pelos
trabalhadores nas tarefas domésticas (cf. tabela 46), assumindo ainda maior significancia

estatistica (‘reacdes emocionais” - p=0,014 e “isolamento social” - p=0,001).



Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

125

Tabela 46 — Resultados da correlagdo de Pearson entre o tempo de trabalho médio

por semana com o tempo de tarefas domésticas e a variavel dependente

Tempo de servigo e tempo de

tarefas domésticas r P
Mobilidade fisica 0,009 0,926
Dor -0,037 0,691
Energia -0,076 0,408
Reagdes Emocionais -0,224 0,014
Sono 0,048 0,604
Isolamento social -0,287 0,001
Percegao do estado de saude -0,093 0,314

Utilizamos o teste de Mann Whitney de forma a inferirmos a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os valores médios obtidos na “escala do PSN” pelos
grupos de trabalhadores com diferenciagao no tipo de horario de trabalho (cf. tabela 47). Foi
identificada uma associagcao ligeiramente significativa (p=0,033) na pontuacao obtida na
dimens3do ‘isolamento social”, pelos trabalhadores que efetuam horario diurno (x=65,00).
Podemos assim afirmar, que os trabalhadores que fazem este tipo de horario sdo os que
apresentam maior dificuldade na interacido social, com eventual presenca do sentimento de

soliddo ou de n&o pertenga a um grupo.

Apesar de nao se verificarem mais diferencas estatisticamente significativas, ao
analisarmos os restantes valores médios, podemos afirmar que tendencialmente os
trabalhadores que efetuam a jornada de trabalho em:

e Horario diurno, obtém maior pontuagdo na escala do PSN (x=64,71) e nas

dimensdes ‘mobilidade fisica” (x=62,17), “dor” (x=65,12) e “reacdes emocionais”
(x=66,08), o que se relaciona com maiores défices de saude traduzidos por
estados depressivos, dor, limitagdo funcional, nervosismo, tensdo e desanimo,
com repercussdes ao nivel da locomogdo e/ou na mobilidade articular com
eventual comprometimento na realizagao das tarefas, no entanto, pela tendéncia
a obtengdo de menor pontuagdo na dimensdo “sono” (x=56,68), apresentam
menor exposicdo a perturbagdes relacionadas com o ciclo sono/vigilia,
comparativamente aos que efetuam os restantes tipos de horario;

e Horario em turnos rotativos, obtém maior pontuacido na dimensao ‘“energia”
(x=64,03), podendo assim virem a apresentar sensagdo abrangente de falta de
energia com repercussoes nas atividades;

e Horario em turnos fixos, obtém maior pontuagdo na dimensdo “sono” (x=62,70), o
que sugere maiores perturbag¢des no ciclo sono/vigilia. No entanto, obtém menor

pontuagdo na dimensdo ‘“energia” (x=56,61), o que evidencia menor
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suscetibilidade a sensacao abrangente de falta de energia, face aos que efetuam
os restantes horarios de trabalho;

e Horario misto, obtém menor pontuagéo na escala do PSN (x=57,39) e nas suas
dimensdes, com exceg¢ao nas relacionadas com a “energia” e “sono”, o que
evidencia que os trabalhadores que fazem a sua jornada de trabalho neste
horario, sdo os que menor suscetibilidade apresentam a obtencido de défices no

seu estado de salde.

Tabela 47 — Resultados do teste de Mann Whitney entre o tipo de horario e a variavel

dependente
Horario em Al Horario - .
. turnos . Horario Misto
turnos fixo . Diurno
rotativos
Perfil de saude de Nao Sim Nio Sim Nao Sim Nio Sim
Nottingham (n=76) (n=44) (n=60) (n=60) (n=67) (n=53) (n=63) (n=57)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 60,48 60,43 61,31 59,69 59,18 62,17 61,21 59,72
U 1670,500 1751,500 1687,000 1751,000
p 0,993 0,778 0,605 0,796
Dor
Ord. Médias 59,95 61,45 59,46 61,54 56,84 65,12 61,40 59,51
U 1630,000 1737,500 1530,500 1739,000
p 0,815 0,738 0,186 0,762
Energia
Ord. Médias 62,75 56,61 56,98 64,03 60,50 60,50 59,29 61,84
U 1501,000 1588,500 1775,500 1719,000
p 0,199 0,126 1,000 0,580
Reag6es Emocionais
Ord. Médias 62,72 56,67 59,50 61,50 56,08 66,08 65,73 54,72
U 1503,000 1740,000 1479,500 1466,000
p 0,338 0,742 0,102 0,071
Sono
Ord. Médias 59,22 62,70 60,13 60,87 63,52 56,68 59,40 61,72
U 1575,000 1778,000 1573,000 1726,000
p 0,578 0,903 0,259 0,700
Isolamento social
Ord. Médias 59,69 61,90 61,45 59,55 56,94 65,00 63,94 56,70
U 1610,500 1743,000 1537,000 1579,000
p 0,570 0,612 0,033 0,054
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 60,37 60,73 60,23 60,78 57,17 64,71 63,32 57,39
U 1662,000 1783,500 1552,500 1618,000
p 0,956 0,931 0,237 0,349

No sentido de se verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios obtidos na “escala do PSN” e os constrangimentos ambientais com
maior representatividade na amostra, foi aplicado o teste Mann Whitney. Nos resultados
expressos na tabela 48, foram Identificadas diferencas estatisticas muito significativas entre
a exposi¢ao a “ruido nocivo ou incémodo” e a pontuagao obtida na dimensao “dor” (p=0,007)

e diferencas ligeiramente significativas entre o mesmo constrangimento e a pontuacao
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obtida na dimensao ‘mobilidade fisica” (p=0,022); entre a exposicdo ao “calor/frio ou

variacoes de temperaturas” e a pontuagédo obtida na dimensao “dor” (p=0,039) e entre a

exposicao a “produtos quimicos” e a pontuagio obtida na dimensao “energia” (p=0,033).

Estes resultados permitem-nos inferir que os trabalhadores:

Expostos a “ruido nocivo ou incémodo” apresentam dificuldades na locomogéo
e/ou na mobilidade articular com eventual repercussdo na realizagdo das
atividades e episédios de dor aguda ou cronica com incidéncia durante o
movimento, repouso ou associada a determinada postura;

Expostos ao “calor/frio ou variacbes de temperaturas” apresentam episodios de
dor aguda ou crénica com incidéncia durante o movimento, repouso ou associada
a determinada postura;

Expostos a “produtos quimicos” manifestam sensacdo abrangente de falta de

energia com repercussoes nas atividades.

Nao se verificando mais diferengas estatisticamente significativas, efetuamos a

analise dos restantes valores médios, pelo que podemos afirmar que tendencialmente os

trabalhadores expostos a:

“‘Ruido nocivo ou incémodo” obtém maior pontuagdo na escala do PSN (x=72,46)
e na dimensdo ‘isolamento social” (x=64,40), o que esta relacionado com
dificuldades na interagao social, com eventual presenca do sentimento de solidao
e de nao pertenga ao grupo;

“Agentes bioldgicos”, obtém maior pontuacdo na dimensao ‘rea¢des emocionais”
(x=62,82), o que evidencia maiores défices de salde relacionados com estados
de tensdo, de nervosismo, de desanimo, depressivos, com perda da vontade de
viver;

“Produtos quimicos”, obtém maior pontuagdo na dimensdo “sono”, o que
evidéncia maior suscetibilidade ao desenvolvimento de perturbagcbées do ciclo

sono/vigilia.
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Tabela 48 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos ambientais e a

percecao do estado de saude

Calor/frio ou

Rui_do pocivo variagées de {\g(’en_tes Prc’>dt.1tos
ou incémodo biolégicos quimicos
temperatura
Perfil de satude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=95) (n=25) (n=69) (n=51) (n=46) (n=74) (n=67) (n=53)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 57,13 73,30 57,54 64,51 60,10 60,75 61,40 59,36
u 867,500 1555,000 1683,500 1715,000
p 0,022 0,229 0,912 0,723
Dor
Ord. Médias 56,21 76,82 5499 6795 60,57 6046 56,95 64,99
U 779,500 1379,500 1699,000 1537,500
p 0,007 0,039 0,987 0,199
Energia
Ord. Médias 58,84 66,80 59,26 62,18 62,85 59,04 56,13 66,02
U 1030,000 1674,000 1594,000 1483,000
p 0,161 0,532 0,422 0,033
Reacg¢6es Emocionais 61,20
Ord. Médias 59,95 62,60 59,55 56,76 62,82 60,40 60,63
u 1135,000 1711,000 1530,000 1768,500
p 0,723 0,788 0,332 0,969
Sono
Ord. Médias 60,52 60,44 59,13 62,35 62,63 59,18 58,64 62,85
U 1186,000 1665,000 1604,000 1651,000
p 0,992 0,597 0,577 0,488
Isolamento social
Ord. Médias 59,47 64,40 5852 63,18 5754 62,34 59,68 61,54
u 1090,000 1623,000 1566,000 1720,500
p 0,286 0,219 0,213 0,622
Percegao do estado de saude
Ord. Médias 57,35 72,46 56,36 66,10 59,79 60,94 58,02 63,63
U 888,500 1474,000 1669,500 1609,500
p 0,052 0,128 0,860 0,378

Com a intengdo de se verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios obtidos na “escala do PSN” e os constrangimentos
fisicos com maior representatividade na amostra, foi aplicado o teste ndo paramétrico Mann
Whitney. Analisando a tabela 49, constatamos que os trabalhadores que se encontram
expostos a “posturas penosas”, apresentam associagdes estatisticas: muito significativa na
pontuagéo obtida na dimensao “mobilidade fisica” (p=0,002) e ligeiramente significativas nas
dimensdes “dor” (p=0,037) e “energia” (p=0,026). Estes dados permitem-nos inferir que
estes trabalhadores apresentam comprometimento ao nivel da mobilidade fisica, dor aguda
ou crénica com incidéncia durante o movimento, repouso ou associada a determinada
postura e sensacao abrangente de falta de energia, cujas repercussbes resultantes tém
maior expressividade nas atividades fisicas. Os trabalhadores expostos a “esforgos fisicos
intensos” (p=0,029) e a “permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢cao” (p=0,015),

apresentam associagdes ligeiramente significativas na pontuacao obtida na dimenséo
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“mobilidade fisica”, com repercussdes ao nivel da locomog¢do e/ou na mobilidade articular

com eventual comprometimento na realizagao das atividades de vida diaria.

Apés analisarmos os restantes valores médios e apesar de nao se verificarem

diferencgas estatisticamente significativas entre as ordenagdes médias, podemos afirmar que

tendencialmente os trabalhadores expostos:

A estar ‘muito tempo de pé na mesma posi¢cdo” obtém maior pontuagao na
“escala do PSN” (x=64,37) e na dimensao ‘rea¢des emocionais” (x=65,55), o
que se relaciona com a apresentagcdo de maiores défices de saude, com a
particularidade da exposicado a estados de tensio, nervosismo, desanimo e
depressivos;

A “esforcos fisicos intensos”, obtém maior pontuagdo na dimensao “sono”
(x=60,95), o que evidéncia maior suscetibilidade destes trabalhadores ao
desenvolvimento de perturbagdes do ciclo sono/vigilia;

A “Subir e descer com muita frequéncia”, obtém maior pontuagdo na
dimensdo ‘isolamento social” (x=62,06), a qual estad relacionada a
dificuldades na interacdo social, com eventual presenca do sentimento de

soliddo e de n&o pertenca a um grupo.
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Tabela 49 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos fisicos e a

percecao do estado de saude

E Muito tempo . Subir e
sforgcos < Muito tempo
Posturas fisi de pé na . descer com
isicos de pé com .
penosas intensos mesma deslocamento AL
posicao frequéncia
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=22) (n=98) (n=11) (n=109) (n=66) (n=54) (n=14) (n=106) (n=56) (n=64)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 41,57 64,75 40,77 62,49 54,16 68,25 55,82 61,12 57,50 63,13
U 661,500 382,500 1363,500 676,500 1624,000
p 0,002 0,029 0,015 0,553 0,309
Dor
Ord. Médias 46,82 63,57 4291 62,28 57,48 64,19 54,29 61,32 57,68 62,97
U 777,000 406,000 1583,000 655,000 1634,000
p 0,037 0,072 0,284 0,468 0,373
Energia
Ord. Médias 49,66 62,93 52,32 61,33 60,70 60,25 55,36 61,18 60,02 60,92
U 839,500 509,500 1768,500 670,000 1765,000
p 0,026 0,259 0,922 0,417 0,903
Reagdes emocionais
Ord. Médias 59,64 60,69 48,09 61,75 56,37 65,55 44,82 62,57 56,49 64,01
U 1059,000 463,000 1509,500 522,500 1567,500
p 0,893 0,195 0,133 0,61 0,218
Sono
Ord. Médias 58,59 60,93 56,00 60,95 61,64 59,11 59,57 60,62 60,89 60,16
U 1036,000 550,000 1707,000 729,000 1770,000
0,764 0,635 0,677 0,911 0,845
Isolamento social
Ord. Médias 65,68 59,34 57,77 60,78 61,52 59,26 52,50 61,56 58,71 62,06
U 964,000 569,500 1725,000 630,000 1692,000
p 0,190 0,644 0,549 0,121 0,396
Percecao do estado de saude
Ord. Médias 48,43 63,21 45,45 62,02 57,37 64,37 49,18 62,00 57,06 63,51
U 812,500 434,000 1573,000 583,500 1599,500
p 0,071 0,131 0,268 0,193 0,328

No estudo da relagdo entre os constrangimentos relacionados com o ritmo de
trabalho, com maior expressdo na amostra e, a percegdo de saude, constatou-se que (cf.
tabela 50) os trabalhadores que “dependem dos colegas para a realizacdo do trabalho”,
apresentam associagoes estatisticas: muitissimo significativa com dimensao “dor” (p=0,000);
‘escala do PSN”

(p=0,002) e ligeiramente significativa com a dimensao “energia” (p=0,041). Podemos assim

muito significativa com a dimensdo ‘mobilidade fisica” (p=0,007) e

inferir, que estes trabalhadores apresentam maiores défices de saude, com particularidades
na exposicdo a comorbilidades relacionadas com a locomogao e mobilidade articular, dor
aguda ou cronica com incidéncia durante o movimento, repouso ou associada a
determinada postura e sensacdo abrangente de falta de energia com repercussdes nas

atividades.

Identificaram-se ainda associag¢des ligeiramente significativas entre os trabalhadores
expostos a ‘“ritmo de trabalho intenso” e a dimenséao ‘reac6es emocionais” (p=0,045) e entre

os que referiram “ser constantemente interrompidos” e a dimensao ‘mobilidade fisica”
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(p=0,047). Estes dados permitem-nos inferir que os trabalhadores do primeiro grupo
encontram-se expostos a perturbacdes emocionais, evidenciadas por estados depressivos,
de nervosismo, tensdo e desanimo, enquanto os trabalhadores do segundo grupo estdo
expostos a disturbios na locomocao e mobilidade articular com repercussées na realizagao

das atividades.

Apesar de nao se terem identificado mais associagdes estatisticamente significativas,
perante a analise dos restantes valores médios, podemos afirmar que tendencialmente os
trabalhadores expostos:

o A terem de “depender dos colegas para a realizagdo do trabalho”, obtém maior
pontuagio nas dimensdes “sono” (x=64,22) e ‘isolamento social” (x=62,07) o que
esta relacionado com maiores défices de salde relacionados com perturbacdes
do ciclo sono/vigilia e em dificuldades na interagao social, com eventual presenca

do sentimento de soliddo e de n&o pertenga ao grupo.
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Tabela 50 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos relacionados

com o ritmo de trabalho e a percecao do estado de saude

LB Depender Ter de
. dos . .
Ritmo de dos cumprir Ter de gerir Ser
colegas . . L
trabalho ara pedidos normas ou instrucoes frequentemente
intenso reaplizar o diretos dos prazos contraditdrias interrompido
trabalho clientes rigidos
Perfil de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
saulde de n n n n n n n n n n n n
Nottingham (37) (83) (51) (69) (31) (89) (67) (53) (63) (57) (64) (56)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 54,80 63,04 5154 67,12 52,66 63,23 59,04 62,34 63,17 57,55 55,17 66,59
u 1324,500 1302,500 1136,500 1678,000 1627,500 1451,000
p 0,184 0,007 0,107 0,568 0,328 0,047
Dor
Ord. Médias 56,77 62,16 44,66 72,21 53,71 62,87 56,19 6595 5513 66,44 57,44 64,00
U 1397,500 951,500 1169,000 1486,500 1457,000 1596,000
p 0,423 0,000 0,197 0,119 0,069 0,292
Energia
Ord. Médias 56,49 62,29 5503 64,54 5832 61,26 57,68 64,07 59,07 62,08 60,92 60,02
U 1387,000 1480,500 1312,000 1586,500 1705,500 1765,000
p 0,245 0,041 0,577 0,169 0,515 0,845
Reagoes Emocionais
Ord. Médias 51,38 64,57 64,26 57,72 5195 6348 61,20 59,61 63,68 56,98 55,41 66,32
U 1198,000 1567,500 1114,500 1728,500 1595,000 1466,000
p 0,045 0,287 0,097 0,795 0,271 0,073
Sono
Ord. Médias 61,65 59,99 5547 64,22 6290 59,66 5893 6249 59,05 62,11 62,45 58,27
U 1493,000 1503,000 1305,000 1670,000 1704,000 1667,000
0,799 0,151 0,638 0,557 0,612 0,488
Isolamento social
Ord. Médias 58,97 61,18 58,37 62,07 63,73 59,38 59,65 6158 62,87 57,89 60,77 60,19
U 1479,000 1651,000 1279,500 1718,500 1646,500 1774,500
p 0,586 0,329 0,310 0,610 0,184 0,876
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 54,15 63,33 49,34 68,75 53,31 63,01 56,49 6558 59,20 61,94 56,59 64,96
U 1300,500 1190,500 1156,500 1506,500 1713,500 1542,000
p 0,180 0,002 0,179 0,153 0,665 0,187

No sentido de se verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre a pontuagdo da escala do PSN e os valores médios obtidos nos constrangimentos
relacionados com o tempo de trabalho, com maior representatividade na amostra, foi
aplicado o teste Mann Whitney. Nos resultados expressos na tabela 51, foram Identificadas

diferencas estatisticas ligeiramente significativas entre os trabalhadores:

o Expostos a situacado de terem de “ultrapassar o horario normal de trabalho”, com
a pontuagado obtida na dimensao ‘mobilidade fisica” (p=0,031), resultados que
nos permitem afirmar que estes trabalhadores apresentam dificuldades na
locomocao e/ou na mobilidade articular com eventual comprometimento na
realizacao das atividades de vida diaria;

e Expostos a situacdo de terem de “saltar ou encurtar uma refeicdo ou néo realizar

pausa”, com as pontuagbes obtidas nas dimensbes “energia” (p=0,034) e
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freacdes emocionais” (p=0,027), pelo que se pode inferir que estes trabalhadores
manifestam a sensacéo abrangente de falta de energia com repercussdes nas
atividades e estados de nervosismo, tensao, desanimo e sensacao de perda do
controlo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia e na perda da vontade
de viver;

Expostos a situagdo de terem de “dormir a horas pouco usuais”, com as
pontuacdes obtidas nas dimensdes “dor” (p=0,016) e “energia” (p=0,035), para
além da sintomatologia inerente a dimensao energia ja referida no ponto anterior,
manifestam também dor aguda ou crénica com incidéncia durante o movimento,

repouso ou em determinada postura.

Nao se verificando mais diferengas estatisticamente significativas, efetuamos a

analise dos restantes valores médios, pelo que podemos afirmar que tendencialmente os

trabalhadores expostos:

A situacdo de terem de “saltar ou encurtar uma refeicdo ou ndo realizar pausa’”,
obtém maior pontuagéo na “escala do PSN” (x=65,85) e na dimens&do “sono”
(x=61,53), 0 que esta relacionado com maiores défices de saude (cf. tabela 5);

A situagdo de terem de ‘manter disponibilidade permanente”, obtém maior
pontuagdo na dimens3o ‘isolamento social” (x=61,02), com os défices de saude

inerentes a esta (cf. tabela 5);
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Tabela 51 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos relacionados

com o tempo de trabalho e a percecéo do estado de saude

Ultrapassar o el
horari Dormir a encurtar uma Manter
orario .~ . o
normal de horas pouco r~efe|ga9 ou disponibilidade
usuais nao realizar a permanente
trabalho
pausa
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=59) (n=61) (n=70) (n=50) (n=65) (n=55) (n=55) (n=65)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 54,21 66,58 59,69 6164 5545 66,46 55,99 64,32
U 1428,500 1693,000 1459,500 1539,500
p 0,031 0,737 0,056 0,148
Dor
Ord. Médias 58,69 62,25 66,81 51,67 59,14 62,11 59,87 61,03
U 1692,500 1308,500 1699,000 1753,000
p 0,566 0,016 0,634 0,853
Energia
Ord. Médias 57,14 63,75 56,39 66,26 56,00 65,82 60,01 60,92
U 1601,500 1462,000 1495,000 1760,500
p 0,152 0,035 0,034 0,845
Reagbes emocionais
Ord. Médias 57,26 63,63 60,16 60,97 54,32 67,81 58,06 62,56
U 1608,500 1726,500 1385,500 1653,500
p 0,295 0,896 0,027 0,461
Sono
Ord. Médias 62,61 58,46 59,91 61,32 59,63 61,53 65,15 56,57
U 1675,000 1709,000 1731,000 1532,000
p 0,491 0,818 0,754 0,156
Isolamento social
Ord. Médias 61,60 59,43 61,14 59,61 60,76 60,19 59,88 61,02
U 1734,500 1705,500 1770,500 1753,500
p 0,563 0,688 0,879 0,761
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 58,19 62,73 63,31 56,57 55,97 65,85 60,28 60,68
U 1663,500 1553,500 1493,000 1775,500
p 0,473 0,294 0,119 0,949

Para verificarmos a existéncia de associagbes estatisticamente significativas entre os
constrangimentos relacionados com a autonomia e iniciativa e a variavel dependente, apés
aplicagao do teste Mann Whitney, foram Identificadas associacdes estatisticas (cf. tabela
52):

¢ Muito significativas, entre a pontuacao obtida na dimensao “dor” (p=0,007) e os

trabalhadores expostos a terem de “obedecer a um trabalho rigido”, pelo que se
pode inferir que estes apresentam episédios de dor aguda ou crénica com
incidéncia durante o movimento, o repouso ou associada a determinada postura;

e Ligeiramente significativas, entre a pontuacado obtida na “escala do PSN” e os

trabalhadores expostos aos constrangimentos de terem de ‘“realizar o trabalho
definido sem a possibilidade de o alterar” (p=0,011) e de “obedecer a um horério

de trabalho rigido” (p=0,013), o que nos permite afirmar que estes apresentam
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maiores défices de saude, comparativamente aos colegas de trabalho néo
expostos a estes constrangimentos;

Ligeiramente significativas, entre a pontuagao obtida na dimensio ‘isolamento
social” e os trabalhadores que referem ter de ‘respeitar de forma rigida os
momento de pausa” (p=0,041), assim como os que referem ter de “obedecer a
um horario de trabalho rigido” (p=0,034), pelo que inferimos que estes
trabalhadores apresentam maiores défices de saude este dominio, traduzindo-se
em dificuldades na interagdo social, com eventual presenca do sentimento de
soliddo ou de ndo pertenca ao grupo;

Ligeiramente significativas, entre a pontuacdo obtida na dimensao “sono” e os
trabalhadores que ‘ndo participam nas decisdes relativas ao trabalho” (p=0,047),
pelo que afirmamos que estes trabalhadores apresentam perturbagdes do ciclo

sonol/vigilia.

Nao se verificando mais associagdes estatisticamente significativas, mas tendo em

consideracdo os restantes valores médios, podemos afirmar que tendencialmente sao

apresentados valores mais altos na pontuacéo obtida:

Na dimensao ‘reacBes emocionais”, pelos trabalhadores que ‘“realizam o trabalho
definido sem possibilidade de o poder alterar” (x=68,28), pelo que se encontram
mais suscetiveis a ocorréncia de estados depressivos, de tensdo, nervosismo e
desanimo;

Nas dimensdes ‘mobilidade fisica” (x=69,69) e ‘“energia” (x=66,97), pelos
trabalhadores que dizem ter de “obedecer a um horario de trabalho rigido”,
apresentando estes maior suscetibilidade em défices de saude relacionados com

a sintomatologia que caracteriza estas dimensdes (cf. tabela 5).
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Tabela 52 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos relacionados

com a autonomia e iniciativa e a percecao do estado de saude

Exposto a situagoes Realizar o Respeitar de Nao poder
de ...) trabalho forma rigida Obedecer a participar
definido sem os um horario de  nas decisées
possibilidade momentos trabalho rigido  relativas ao
de alteragao de pausa trabalho
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=95) (n=25) (n=86) (n=34) (n=104) (n=16) (n=92) (n=28)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 59,14 65,68 61,23 58,65 59,09 69,69 58,77 66,18
U 1058,000 1399,000 685,000 1129,000
p 0,354 0,685 0,209 0,275
Dor
Ord. Médias 57,56 71,68 59,17 63,87 57,19 82,00 58,13 68,29
U 908,000 1347,500 488,000 1070,000
p 0,065 0,496 0,007 0,167
Energia
Ord. Médias 59,46 64,46 6160 57,72 59,50 66,97 59,86 62,59
U 1088,500 1367,500 728,500 1229,500
p 0,378 0,448 0,271 0,617
Reagbes emocionais
Ord. Médias 58,45 68,28 61,30 58,49 59,92 64,25 61,84 56,11
U 993,000 1393,500 772,000 1165,000
p 0,190 0,677 0,629 0,426
Sono
Ord. Médias 58,23 69,12 62,87 54,50 58,77 71,75 57,20 71,36
U 972,000 1258,000 652,000 984,000
p 0,142 0,210 0,143 0,047
Isolamento social
Ord. Médias 59,39 64,70 58,09 66,59 58,94 70,63 61,67 56,64
U 1082,500 1255,000 670,000 1180,000
p 0,250 0,041 0,034 0,256
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 56,39 76,10 60,53 60,43 57,42 80,50 58,18 68,11
U 797,500 1459,500 512,000 1075,000
p 0,011 0,988 0,013 0,185

No estudo da relagdo entre os constrangimentos relacionados com as relagdes de
trabalho, com maior representatividade na amostra, e a percegcdo do estado de saude,
constatou-se que (cf. tabela 53) os trabalhadores expostos a situagdes de “agressao verbal”,

apresentam associagoes estatisticas:

e Muitissimo significativa com a pontuagdo obtida na dimensédo ‘mobilidade
fisica” (p=0,000);

e Muito significativas com as pontuagdes obtidas na “escala do PSN” (p=0,005)
e na dimensao “dor” (p=0,008);

e Ligeiramente significativa com a pontuacdo obtida na dimensdo “reagbes

emocionais” (p=0,047).

Estes resultados permitem-nos inferir que estes trabalhadores apresentam elevados
défices de saude com maior expressividade nas dificuldades de locomog¢ao e/ou na

mobilidade articular com eventual comprometimento na realizacdo das atividades de vida



Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

137

diaria; na dor aguda ou cronica com incidéncia durante o movimento, repouso ou associada
a determinada postura e em estados relacionados com nervosismo, tensdo, desanimo e
sensagao de perda do controlo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia e na perda

da vontade de viver.

Os trabalhadores que referem a ‘impossibilidade de se expressarem a vontade”,
apresentam associagbes estatisticas muito significativas com a pontuagdo obtida na
dimensao ‘reacBes emocionais” (p=0,003) e diferencgas ligeiramente significativas com as
pontuagcbes obtidas na dimensao “mobilidade fisica” (p=0,025) e na “escala do PSN”
(p=0,031). Resultados estes que que nos permitem inferir que estes trabalhadores
apresentam défices de saude com iguais manifestacdes apresentadas pelos colegas
expostos a situagdes de agressao verbal, com exceg¢ao dos sintomas relacionados com a

dimensao “dor”.

Aqueles que referem serem “pouco reconhecidos pelos colegas” ou pelas ‘“chefias”,
obtiveram associacgdes estatisticas significativas (p=0,019; p=0,004) com a pontuacgao obtida
na dimensao ‘mobilidade fisica”, o que nos leva a inferir que estes apresentam défices de
saude que se traduzem por dificuldades na locomocdo e/ou na mobilidade articular com

eventual comprometimento na realizagdo das atividades.

Nao se verificando mais associagoes estatisticamente significativas, apds analise dos
restantes valores médios, podemos afirmar que tendencialmente sao apresentados valores
mais altos na pontuacgéo obtida nas dimensdes: “energia” e “sono”, pelos trabalhadores que
alegam estar sujeitos ao risco de “agressao verbal” (x=62,38; x=65,22) e ‘isolamento social”,
pelos que manifestam ‘impossibilidade de se expressar a vontade” (x=64,84). Estes
resultados sugerem maior suscetibilidade destes trabalhadores a défices de saude

relacionados com as dimensdes mais representativas (cf. tabela 5).
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Tabela 53 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos relacionados

com as relacdes de trabalho e a percecao do estado de saude

Pouco Pouco Impossibilidade

reconhecimento reconhecimento de se expressar PEEEED
. N verbal
pelas chefias pelos colegas a vontade
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=63)  (n=57) (n=70) (n=50) (n=71) (n=49) (n=65) (n=55)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 52,71 69,11 54,83 68,44 55,15 68,26 50,92 71,82
U 1304,500 1353,000 1359,500 1165,000
p 0,004 0,019 0,025 0,000
Dor
Ord. Médias 57,04 64,32 57,65 64,49 56,21 66,71 52,85 69,54
u 1577,500 1550,500 1435,000 1290,500
p 0,242 0,278 0,097 0,008
Energia
Ord. Médias 59,29 61,84 60,56 60,41 59,55 61,88 58,91 62,38
U 1719,000 1745,500 1672,000 1684,000
p 0,580 0,974 0,619 0,453
Reagdes emocionais
Ord. Médias 56,38 65,05 57,99 64,02 53,10 71,22 54,95 67,06
U 1536,000 1574,000 1214,000 1426,500
p 0,155 0,328 0,003 0,047
Sono
Ord. Médias 61,70 59,18 63,74 55,96 61,01 59,76 56,51 65,22
U 1720,000 1523,000 1703,000 1528,000
p 0,676 0,203 0,837 0,150
Isolamento social
Ord. Médias 62,06 58,77 59,45 61,97 57,51 64,84 61,54 59,27
U 1697,000 1676,500 1527,000 1720,000
p 0,380 0,507 0,054 0,547
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 56,86 64,53 58,36 63,49 54,85 68,69 52,27 70,23
u 1566,000 1600,500 1338,000 1252,500
p 0,226 0,424 0,031 0,005

Para verificarmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a
pontuagao obtida na variavel dependente e os valores médios obtidos nos constrangimentos
relacionados com o contacto com o publico, com maior representatividade na amostra, foi
aplicado o teste Mann Whitney. Foram ldentificadas diferencas estatisticas ligeiramente
significativas (cf. tabela 54) entre a pontuagao obtida:

e Na dimensao ‘mobilidade fisica”, pelos trabalhadores que referiram estar
expostos a situacbes de ‘tenséo nas relagées com o publico” (p=0,012) e pelos
que referiram estar expostos ao risco de “agresséo verbal” por parte do publico
(p=0,020). Podemos inferir que estes resultados sdo expressivos dos défices de
saude destes individuos ao nivel das dificuldades apresentadas na locomocéao
e/ou na mobilidade articular com eventual comprometimento na realizagao das
atividades.

e Na dimensado ‘isolamento social”, pelos trabalhadores que referiram ter de
“suportar as exigéncias, queixas ou reclamacdes do publico” (p=0,044), pelo que

podemos afirmar que estes individuos apresentam dificuldades na interacao
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social, com eventual presenca do sentimento de soliddo ou de nio pertenca ao
grupo.

Nao se verificando mais diferengas estatisticamente significativas, mas tendo em
consideragdo os restantes valores médios, podemos afirmar que tendencialmente sao
apresentados valores mais altos na pontuacéo obtida:

e Nas dimensdes “dor” (x=62,98), “energia” (x=61,26) e na “escala do PSN”
(x=61,73), pelos trabalhadores que referiram estar expostos ao ‘risco de
agressao verbal por parte do publico”;

e Na dimensé&o ‘reagdes emocionais” (x=61,00), pelos trabalhadores que referiram
ter de “suportar as exigéncias, queixas ou reclamacgdes do publico”;

¢ Na dimensao “sono”, pelos trabalhadores que referiram ter de “dar resposta as
dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas”™.

Tabela 54 — Resultados do teste de Mann Whitney entre constrangimentos relacionados

com o contacto com o publico e a percecao do estado de salude

Suportar

Confronto de

Exposicao ao

Resposta as

exigéncias, situagoes de risco de d'f'c;t’ades
queixas ou tensao nas agressao eou
~ - sofrimento de
reclamacoes relagcdes com verbal do
o o o T outras
do publico o publico publico
pessoas
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=12) (n=108) (n=27) (n=93) (n=31) (n=89) (n=16) (n=104)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 48,58 61,82 47,07 64,40 49,18 64,44 46,66 62,63
U 505,000 893,000 1028,500 610,500
p 0,166 0,012 0,020 0,058
Dor
Ord. Médias 57,17 60,87 52,41 62,85 53,39 62,98 50,84 61,99
U 608,000 1037,000 1159,000 677,500
p 0,721 0,161 0,177 0,223
Energia
Ord. Médias 61,63 60,38 60,50 60,50 58,32 61,26 57,97 60,89
u 634,500 1255,500 1312,000 791,500
p 0,871 1,000 0,577 0,667
Reagdes Emocionais
Ord. Médias 56,04 61,00 60,04 6063 61,63 60,11 63,06 60,11
U 594,500 1243,000 1344,500 791,000
p 0,625 0,935 0,827 0,741
Sono 60,94
Ord. Médias 62,67 60,26 66,41 58,78 60,35 61,00 60,42
u 622,000 1096,000 1366,000 824,000
p 0,811 0,291 0,932 0,948
Isolamento social
Ord. Médias 71,83 59,24 63,52 59,62 62,10 59,94 60,22 60,54
U 512,000 1174,000 1330,000 827,500
p 0,044 0,385 0,615 0,953
Percegao do estado de saude
Ord. Médias 57,88 60,79 56,87 61,55 56,97 61,73 58,16 60,86
U 616,500 1157,500 1270,000 794,500
p 0,782 0,536 0,510 0,771
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De forma a identificar-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre a pontuacdo obtida na varidvel dependente e os valores médios obtidos nas
caracteristicas do trabalho com maior representatividade na amostra, foi aplicado o teste
Mann Whitney (cf. tabela 55).

Foram identificadas nos trabalhadores que referiram nao querer que este tipo de
trabalho pudesse vir a ser “realizado pelos seus filhos”, associa¢des estatisticas muitissimo
significativas nas pontuagbes obtidas na “escala do PSN” (p=0,000) e na dimensao “dor”
(p=0,000). Identificaram-se ainda também associagdes ligeiramente significativas nas
pontuacbes das dimensbes ‘mobilidade fisica” (p=0,022) e “sono” (p=0,040). Estes
resultados permitem-nos inferir que estes trabalhadores apresentam défices na saude
relacionados com dificuldades ao nivel da locomocao e/ou na mobilidade articular, com
eventual comprometimento na realizagdo das atividades, perturbagcado do ciclo sono/vigilia
com eventual necessidade de intervengdo farmacolégica e dor aguda ou crénica com

incidéncia durante 0 movimento, repouso ou associada a determinada postura.

Os valores médios obtidos nos trabalhadores que referiram que ‘“dificiimente
conseguem realizar este tipo de trabalho aos 60/65 anos”, apresentam associagbes
estatisticas ligeiramente significativas com as nas pontuagbes obtidas na “escala do PSN”
(p=0,025) e nas dimensdes “dor” (p=0,018) e ‘“reacdes emocionais” (p=0,047).
Trabalhadores estes, que apresentam dor aguda ou cronica com incidéncia durante o
movimento, repouso ou associada a determinada postura, estados depressivos, tenséo,

desénimo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia.

Na analise dos valores médios obtidos nos trabalhadores que referem ‘hdo terem
perspetivas de evolucao na carreira”, identificaram-se associacdes estatisticas ligeiramente
significativas nas pontuagdes obtidas nas dimensdes “dor” (p=0,034) e ‘isolamento social”
(p=0,038). Podemos inferir que estes trabalhadores apresentam défices de saude
relacionados com dificuldades na interagcao social, com eventual presenca do sentimento de
soliddo ou de nao pertenga ao grupo e dor aguda ou crénica com incidéncia durante o

movimento, repouso ou associada a determinada postura.

Identificou-se uma associagao estatistica muito significativa (p=0,001) na pontuagao
obtida na dimensdo ‘mobilidade fisica” pelos trabalhadores que classificaram como
“‘complexo” o trabalho que realizam. Menos significativa foi a associagdo verificada na
pontuacao obtida na dimensdo “dor” (p=0,024). Estes resultados permitem-nos inferir que
estes trabalhadores apresentam défices na saude relacionados com dificuldades ao nivel da

locomogao e/ou na mobilidade articular, com eventual comprometimento na realizacdo das
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atividades, dor aguda ou crénica com incidéncia durante o movimento, repouso ou

associada a determinada postura.

No grupo de trabalhadores que classificaram o trabalho como ‘“imprevisivel”, foi
identificada uma associacao estatistica ligeiramente significativa (p=0,033) entre os valores
médios e a pontuagdo obtida na dimensdo “dor”, pelo que podemos afirmar que estes
apresentam défices de saude relacionados com dor aguda ou crénica com incidéncia

durante o movimento, repouso ou associada a determinada postura.

Apesar de néo se terem verificado mais diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios, apos a analise destes podemos afirmar que tendencialmente os
trabalhadores que referiram nao querer que este tipo de trabalho pudesse vir a ser
realizado pelos seus filhos”, apresentam défices na saude relacionados com a sensacgao

abrangente de falta de energia com repercussées nas atividades (x=63,50).

Tabela 55 — Resultados do teste de Mann Whitney entre as caracteristicas do trabalho e a

percecao do estado de saude

Sem Dificilmente N3
. . ao fosse
.. perspetiva realizado .
Imprevisivel Complexo = realizado pelos
de evoluciao aos 60/65 filhos
na carreira anos
Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim
Perfil de satude de n n n n n n n n n n
Notti ng ham (34) (86) (60) (60) (68) (52) (24) (96) (51) (69)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 50,78 64,34 50,77 70,23 60,52 60,47 54,83 61,92 52,86 66,14
U 1131,500 1216,000 1766,500 1016,000 1370,000
p 0,033 0,001 0,993 0,323 0,022
Dor
Ord. Médias 54,78 62,76 53,50 67,50 54,72 68,06 4577 64,18 43,11 73,36
U 1267,500 1380,000 1375,000 798,500 872,500
p 0,247 0,024 0,034 0,018 0,000
Energia
Ord. Médias 64,21 59,03 58,70 62,30 59,90 61,28 59,19 60,83 56,44 63,50
U 1336,000 1692,000 1727,500 1120,500 1552,500
p 0,312 0,435 0,768 0,776 0,130
Reagdes emocionais
Ord. Médias 57,59 61,65 5843 62,57 59,89 61,30 4842 6352 57,54 62,69
U 1363,000 1676,000 1726,500 862,000 1608,500
p 0,547 0,497 0,819 0,047 0,403
Sono
Ord. Médias 63,26 59,41 62,83 58,17 5584 66,60 50,63 62,97 53,31 65,81
U 1368,000 1660,000 1451,000 915,000 1393,000
p 0,564 0,439 0,077 0,101 0,040
Isolamento social
Ord. Médias 64,66 58,85 6048 60,52 57,10 64,95 57,65 61,21 57,20 62,94
U 1320,500 1799,000 1536,500 1083,500 1591,000
p 0,162 0,993 0,038 0,446 0,129
Percegao do estado de saude
Ord. Médias 56,90 61,92 54,84 66,16 56,20 66,13 46,29 64,05 46,35 70,96
U 1339,500 1460,500 1475,500 811,000 1038,000
P 0,474 0,074 0,120 0,025 0,000
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Foi também nosso interesse, conhecer o comportamento da classificagao atribuida
pelos trabalhadores a questao “consegue conciliar a vida de trabalho com a vida fora de
trabalho?” sobre a nossa variavel dependente (cf. 56). A aplicacdo do teste Kruskal-Wallis
revelou a existéncia de um efeito muito significativo na pontuagao obtida na dimenséao

”

“energia” (p=0,005) e de um efeito ligeiramente significativo na pontuagéo obtida na “escala

do PSN”(p=0,026).

Apos a localizagao das diferengas entre grupos (teste Post-Hoc de Tukey) verificou-
se através das comparag¢des multiplas que nas pontuacdes obtidas na dimensao “energia”
ha diferencas estatisticas muito significativas (tukey=0.006) entre as médias dos grupos de
trabalhadores que referiram “conciliar sempre” (x=52,52) a vida de trabalho com a vida fora
de trabalho com o grupo que refere essa conciliagdo “frequentemente” (x=72,55), o que
evidencia maiores défices de saude para estes ultimos, relacionados com a sensacgao
abrangente de falta de energia com repercussGes nas atividades. Através do mesmo
procedimento estatistico, verificou-se uma diferenga ligeiramente significativa (tukey=0.023)
ao nivel da pontuagdo da “escala do PSN”, entre os grupos de trabalhadores que em
resposta & mesma pergunta referem “sempre” (x=51,21) e “as vezes” (x=73,16), o que
evidencia maiores défices de saude na escala do PSN para aqueles que nem sempre

conseguem essa conciliagao.
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Tabela 56 — Resultados do teste Kruskal-Wallis entre o grau de conciliagdo da vida de

trabalho com a vida fora de trabalho e a perce¢ao do estado de saude

Perfil de saude de Conciliar a vida de

- trabalho com a vida X x2 p
B fora de trabalho AL
Sempre 53 53,75
- - Frequentemente 28 63,16
Mobilidade fisica As vezes 37 69,59 7,175 0,067
Raramente 2 34,00
Sempre 59 51,50
Frequentemente 28 68,98
Ll As vezes 37 6791 701 0053
Raramente 2 43,25
Sempre 53 52,52
. Frequentemente 28 72,55
Energia As vezes 37 63.54 12,793 0,005
Raramente 2 47,00
Sempre 53 57,55
- . . Frequentemente 28 51,80
Reacdes emocionais As vezes 37 70.81 6,020 0,111
Raramente 2 69,75
Sempre 53 57,57
Frequentemente 28 55,04
Sono As vezes 37 69,57 4316 0,229
Raramente 2 47,00
Sempre 53 59,07
. Frequentemente 28 58,98
Isolamento social As vezes 37 64.14 1,877 0,598
Raramente 2 52,50
Sempre 53 51,21
Percegao do estado de Frequentemente 28 62,45
saude As vezes 37 73,16 9232 0,026
Raramente 2 45,25

Foi nosso interesse, verificar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre a pontuagéo obtida na variavel dependente e os valores médios obtidos
na formagao realizada nos ultimos 12 meses, com referéncia também para a formagao em
SST. Na andlise dos resultados (cf. tabela 57), podemos afirmar que nao se verificam
associagOes estatisticas significativas entre a formagéo e a pontuagao obtida na “escala do
PSN”, contudo essas sao verificadas entre a pontuagao obtida na dimensdo ‘isolamento

IH

social” e a formacao nos ultimos 12 meses (p=0,031) e entre a pontuagédo obtida na
dimensao ‘reacdes emocionais” e a formacédo em SST” (p=0,049). Perante estes resultados
podemos inferir que a formagao apenas é preditiva de défices de saude inerentes a estas

dimensoes (cf. tabela 5).



Determinantes das Perturbagdes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

144

Tabela 57 — Resultados do teste de Mann Whitney entre a formacéo e a percegéo do estado

de saude
D Formacéo
nos ultimos $
em SST
12 meses
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim
Nottingham (n=45) (n=75) (n=27) (n=48)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 55,21 63,67 38,19 37,90
U 1449,500 643,000
p 0,153 0,952
Dor
Ord. Médias 60,60 60,44 33,76 40,39
U 1683,000 533,500
p 0,980 0,195
Energia
Ord. Médias 56,10 63,14 33,70 40,42
U 1489,500 532,000
p 0,139 0,097
Reagdes emocionais
Ord. Médias 63,00 59,00 44,31 34,45
U 1575,000 477,500
p 0,524 0,049
Sono
Ord. Médias 62,36 59,39 33,74 40,40
U 1604,000 533,000
p 0,633 0,178
Isolamento social
Ord. Médias 65,72 57,37 39,06 37,41
U 1452,500 619,500
p 0,031 0,504
Percegao do estado de saude
Ord. Médias 61,67 59,80 35,72 39,28
U 1635,000 586,500
p 0,775 0,495

¢ Influéncia das variaveis de contexto clinico na percec¢ao do estado de
saude.

Para se avaliar a relagdo entre as morbilidades inerentes ao trabalho e a variavel
dependente, foi aplicado o teste de Mann Whitney. Como se pode verificar nos resultados
apresentados na tabela 58, os trabalhadores que referiram “ter de trabalhar mesmo estando
doente nos ultimos 12 meses”, apresentam associagdes estatisticas significativas com a
pontuacao obtida na “escala do PSN” (p=0,001) e nas dimensdes “dor” (p=0,007), “reacdes
emocionais” (p=0,040) e “sono” (p=0,000). Perante estes dados, podemos afirmar que estes
trabalhadores apresentam défices de saude com maior relevancia para os inerentes as
dimensdes associadas (cf. tabela 5). Com associagbes estatisticas também significativas,
embora com menor representatividade nas dimensdes do PSN, estdo os trabalhadores que
referiram ter de “faltar mais de trés dias consecutivos ao trabalho no ultimo ano” (“sono” -
p=0,009; ‘isolamento social” - p=0,023 e “escala do PSN” - p=0,022).
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Apesar de ndo se terem verificado mais diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios, apods a analise destes podemos afirmar que tendencialmente os
trabalhadores que referiram ja terem tido “doencas profissionais”, apresentam défices de
saude traduzidos por dificuldades na locomogao e/ou na mobilidade articular com eventual
comprometimento na realizagdo das atividades de vida diaria e sensagao abrangente de

falta de energia com repercussdes nas atividades.

Tabela 58 — Resultados do teste de Mann Whitney entre as variaveis “acidentes de

trabalho”, “doencas profissionais”, “faltar ao trabalho mais de 3 dias seguidos nos ultimos 12

meses” e “ter de trabalhar mesmo doente, nos ultimos 12 meses” e a perceg¢ao do estado de

saude
Faltar ao Ter de
trabalho mais trabalhar
Acidentes de Doengas de 3 dias mesmo
trabalho profissionais seguidos nos doente, nos
ultimos 12 ultimos 12
meses meses
Perfil de saude de Nao Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim
Nottingham (n=89) (n=31) (n=113) (n=7) (n=89) (n=31) (n=88) (n=32)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 58,93 65,02 59,44 77,64 60,74 59,82 58,17 66,91
U 1239,500 275,500 1358,500 1203,000
p 0,353 0,137 0,889 0,178
Dor
Ord. Médias 57,94 67,85 59,25 80,64 57,95 67,82 55,40 74,52
U 1151,500 254,500 1152,500 959,500
p 0,163 0,107 0,165 0,007
Energia
Ord. Médias 59,79 62,53 60,06 67,57 58,33 66,74 58,76 65,28
U 1316,500 346,000 1186,000 1255,000
p 0,603 0,445 0,110 0,211
Reagdes Emocionais
Ord. Médias 60,65 60,08 60,83 55,21 57,11 70,24 56,74 70,84
U 1366,500 358,500 1077,500 1077,000
p 0,935 0,665 0,059 0,040
Sono
Ord. Médias 59,22 64,16 60,36 62,71 5583 7390 5380 78,94
U 1266,000 380,000 964,000 818,000
p 0,473 0,855 0,009 0,000
Isolamento social
Ord. Médias 59,92 62,16 61,00 52,50 57,99 67,71 60,69 59,98
U 1328,000 339,500 1156,000 1391,500
p 0,601 0,288 0,023 0,868
Percegao do estado de saude
Ord. Médias 57,81 68,21 59,63 74,50 56,22 72,79 54,16 77,92
U 1140,500 297,500 998,500 850,500
p 0,150 0,271 0,022 0,001

Foi nosso interesse estudar a relacdo entre as morbilidades mais representativas da
amostra e a nossa variavel dependente. Conforme se pode verificar nos resultados
apresentados na tabela 59, apenas a morbilidade “varizes” ndo apresenta relagao estatistica

significativa com a pontuacao obtida na “escala do PSN”, apresentando apenas uma relagao
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ligeiramente significativa (p=0,028) com a dimensédo ‘mobilidade fisica”, o que implica a
existéncia de dificuldades na locomogdao e/ou na mobilidade articular com eventual
comprometimento na realizagdo das atividades de vida diaria, nos trabalhadores que

apresentam esta morbilidade.

Os trabalhadores que apresentam “dores de costas”, apresentam défices de saude
(p=0,003) com maior significancia nas dimensdes “‘mobilidade fisica” (p=0,003) e “dor”,
(p=0,001) (cf. tabela 5).

A comorbidade “dores musculares” apenas nao apresenta relacao significativa com a
pontuacdo obtida na dimensao ‘isolamento social”, pelo que se pode inferir que os
trabalhadores que a referiram, apresentam défices de saude caracteristicos de todas as
dimensbes da escala (cf. tabela 5), com excecdo da qual ndo se verificou associagdo

estatistica.

Os trabalhadores que manifestam ‘“ansiedade ou irritabilidade” apresentam
associagao muitissimo significativa (p=0,000) com a pontuagao obtida na “escala do PSN” e
na dimensdo ‘“reagcbes emocionais” e muito significativa com a pontuagdo obtida na
dimensado ‘mobilidade fisica” (p=0,002), o que implica défices de saude, com principal
relevancia para os relacionados com as dimensdes significativas e que se traduzem em
dificuldades na locomogao e/ou na mobilidade articular com eventual comprometimento na
realizacdo das atividades de vida diaria e estados de nervosismo, tensdo, desénimo e
sensacao de perda do controlo, com eventuais repercussoes no ciclo sono/vigilia e na perda

da vontade de viver.

A queixa “dores de cabeca” apenas nao apresenta relagao significativa com a
pontuacao obtida na dimensao “energia”, pelo que se pode inferir que os trabalhadores que
a referiram revelam défices de saude caracteristicos de todas as dimensdes da escala (cf.

tabela 5), com excegao da qual nao se verificou associagao estatistica.
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Tabela 59 — Resultados do teste de Mann Whitney entre os problemas de salude e a
percecao do estado de saude

Dores .
PETED D musculares e Varizes An_smd_a_de ou DEIES 6.2
costas . irritabilidade cabeca
articulares
Perfil de satude Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim
de Nottingham (n=11) (n=109) (n=21) (n=99) (n=43) (n=77) (n=63) (n=57) (n=61) (n=59)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 34,00 63,17 45,00 63,79 52,08 65,20 52,19 69,68 53,86 67,36
U 308,000 714,000 1293,500 1272,000 1394,500
p 0,003 0,013 0,028 0,002 0,019
Dor
Ord. Médias 27,36 63,84 33,88 66,15 52,80 64,80 54,73 66,88 49,30 72,08
U 235,000 480,500 1324,500 1432,000 1116,500
p 0,001 0,000 0,064 0,051 0,000
Energia
Ord. Médias 52,32 61,33 47,00 63,36 61,23 60,09 57,64 63,66 57,77 63,32
U 509,500 756,000 1624,000 1615,500 1633,000
p 0,259 0,007 0,812 0,192 0,228
Reagdes emocionais
Ord. Médias 48,64 61,70 46,31 63,51 60,07 60,74 48,51 73,75 53,45 67,79
U 469,000 741,500 1637,000 1040,000 1369,500
p 0,215 0,032 0,916 0,000 0,018
Sono
Ord. Médias 50,45 61,51 45,90 63,60 55,19 63,47 55,56 65,96 54,54 66,66
U 489,000 733,000 1427,000 1484,000 1436,000
p 0,289 0,026 0,187 0,084 0,044
Isolamento social
Ord. Médias 57,77 60,78 55,26 61,61 63,47 58,84 59,87 61,20 55,48 65,69
U 569,500 929,500 1528,000 1755,500 1493,000
p 0,644 0,198 0,237 0,722 0,006
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 30,41 63,54 32,74 66,39 52,55 64,94 49,29 72,89 49,66 71,71
U 268,500 456,500 1313,500 1089,500 1138,000
p 0,003 0,000 0,060 0,000 0,000

Na andlise dos resultados apresentados na tabela 60, constatou-se associagbes
estatisticas significativas entre os trabalhadores que consomem frequentemente
“medicamentos” e as pontuagdes obtidas na “escala do PSN” (p=0,010) e nas dimensoes
“dor” (p=0,001) e “sono” (p=0,010), o que implica a presenga de défices de saude com
principal incidéncia na dor aguda ou cronica com incidéncia durante o movimento, repouso

ou associada a determinada postura e na perturbacao do ciclo sono/vigilia.

A presengca de “doenca cronica” referida pelos trabalhadores, esta associada a
défices de saude relacionados com dificuldades na locomogao e/ou na mobilidade articular
com eventual comprometimento na realizacdo das atividades de vida diaria (p=0,001) e
presenca de dor aguda ou crénica com incidéncia durante o movimento, repouso ou
associada a determinada postura (p=0,000). Esta comorbidade apresenta associacao
estatistica muito significativa com a pontuagdo da ‘“escala do PSN” (p=0,001) o que se

traduz na ma percecgao do estado de saude por parte destes individuos.
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Apesar de ndo se terem verificado mais diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios, apds a analise destes, podemos afirmar que tendencialmente os
trabalhadores que manifestaram “doenca cronica”, apresentam défices na saude
relacionados com a sensagao abrangente de falta de energia com repercussbes nas
atividades (x=64,46), estados de nervosismo, tens&o, desanimo e sensacgéo de perda do
controlo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia e na perda da vontade de viver
(x=64,82) e dificuldades na interagdo social, com eventual presenga do sentimento de

soliddo ou de ndo pertenca ao grupo (x=51,14).

Tabela 60 — Resultados do teste de Mann Whitney entre as variaveis “doencga cronica” e

“consumo frequente de medicamentos” e a percec¢ao do estado de saude

D Consumo
oenga f
. . requente de
cronica A
medicamentos
Perfil de saude de Nao Sim Nio Sim
Nottingham (n=95) (n=25) (n=80) (n=40)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 55,57 79,22 56,58 68,35
U 719,500 1286,000
p 0,001 0,053
Dor
Ord. Médias 54,42 83,62 53,36 74,79
U 609,500 1028,500
p 0,000 0,001
Energia
Ord. Médias 59,46 64,46 59,60 62,30
U 1088,500 1528,000
p 0,378 0,581
Reagdes Emocionais
Ord. Médias 59,36 64,82 61,01 59,48
U 1079,500 1559,000
p 0,466 0,812
Sono
Ord. Médias 58,32 68,80 55,01 71,48
U 980,000 1161,000
p 0,158 0,010
Isolamento social
Ord. Médias 61,38 57,14 62,33 56,85
U 1103,500 1454,000
p 0,358 0,168
Percegao do estado de saude
Ord. Médias 55,09 81,06 54,72 72,06
U 673,500 1137,500
p 0,001 0,010

De forma a identificar-se a relacédo entre a variavel dependente e as respostas dadas
pelos trabalhadores quando questionados sobre se o ‘trabalho afeta a sua saude” (cf. tabela
61), foi aplicado o teste Kruskal-Wallis, tendo revelado a existéncia de um efeito muitissimo

significativo na pontuacdo obtida na dimensao “dor” (p=0,000) e de um efeito muito
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significativo na pontuac¢ao obtida na “escala do PSN” (p=0,001) e na dimensao ‘mobilidade
fisica” (p=0,003).

Apo6s a localizagao das diferengas entre grupos (teste Post-Hoc de Tukey) verificou-
se através das comparagbes multiplas que nas pontuagbes obtidas na dimensao
‘mobilidade fisica” ha diferengas estatisticas ligeiramente significativas (tukey=0.011) entre
as médias dos grupos de trabalhadores que referiram que o ‘trabalho afeta a saude de
forma negativa” (x=67,42) com o grupo que refere ‘nunca a afeta” (x=46,16), o que
evidencia maiores défices de saude para o primeiro grupo, relacionados com dificuldades na
locomocgao e/ou na mobilidade articular com eventual comprometimento na realizagdo das

atividades de vida diaria.

Através do mesmo procedimento estatistico, verificaram-se diferencas estatisticas
significativas ao nivel da pontuagdo da dimensao “dor”, entre os grupos de trabalhadores

que em resposta & mesma pergunta referem as respostas “sim, de forma positiva” (x=70,50)
e “sim, de forma negativa” (x=68,57) e o grupo que respondeu ‘hdo afeta” (x=42,28), o que
evidencia maiores défices de saude relacionados com a presenca de dor aguda ou cronica
com incidéncia durante o movimento, repouso ou associada a determinada postura, para os
que responderam afirmativamente. Semelhante relagdo foi verificada, entre os mesmos
grupos de trabalhadores com a pontuagao obtida na “escala do PSN”, o que nos permite
inferir que aqueles que referem que o trabalho ndo afeta a saude (x=43,72), apresentam
menos défices de saude do que os que referem que a afeta, seja de forma negativa

(x=68,20) ou positiva (x=68,59).
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Tabela 61 — Resultados do teste Kruskal-Wallis entre a relagao que o trabalhador estabelece

entre o trabalho e a sua saude e a perceg¢ao do estado de saude

Perfil de saude de O trabalho afeta a n =

2
Nottingham saude... (1200 * S P
De forma positiva 16 66,00
Mobilidade fisica De forma negativa 66 67,42 11,617 0,003
Nao afeta 38 46,16
De forma positiva 16 70,50
Dor De forma negativa 66 68,57 15,964 0,000
Nao afeta 38 42,28
De forma positiva 16 65,28
Energia De forma negativa 66 62,68 3,075 0,215
Nao afeta 38 54,70
De forma positiva 16 65,16
Reag6es emocionais De forma negativa 66 64,09 3,379 0,185
Nao afeta 38 52,30
De forma positiva 16 71,31
Sono De forma negativa 66 61,53 3,186 0,203
Nao afeta 38 54,16
De forma positiva 16 60,81
Isolamento social De forma negativa 66 63,16 3,148 0,207
Nao afeta 38 55,75
Percegiio do estado de De forma positiva 16 68,59
De forma negativa 66 68,20 13,043 0,001

satde N3o afeta 38 4372

¢ Influéncia das variaveis de contexto comportamental na percecao do estado

de saude.

Nas tabelas 62 e 63, sao apresentados os resultados estatisticos, resultantes da
aplicagao do teste de Mann Whitney entre a variavel dependente e as estratégias usadas
pelos trabalhadores para prevenir ou minimizar as repercussdes das condicbes e
caracteristicas do trabalho, na sua saude. Como se pode verificar, os individuos que
recorrem a “automedicacdo” apresentam uma associagao estatistica muito significativa com
a pontuagdo obtida na dimensado “dor” (p=0,005), pelo que podemos inferir que estes
apresentam défices de saude relacionados com a presenga de dor aguda ou crénica com
incidéncia durante o movimento, repouso ou associada a determinada postura. Por sua vez,
os individuos que recorrem as estratégias “‘desabafo com alguém” e “comunico a entidade
patronal”, apresentam dificuldades na interagdo social, manifestada pela presenca do

sentimento de solidao ou de nao pertencga ao grupo (“‘isolamento social” p=0,030; p=0,020).

Apesar de nao se terem verificado mais diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios, podemos afirmar que tendencialmente os trabalhadores que

recorrem:

e A “automedicacéo”, apresentam maior percecédo de défices de satide (x=69,55);
e Ao ‘“exercicio fisico”, apresentam valores mais altos na pontuagdo obtida na

dimenséo “mobilidade fisica” (x=61,25), o que se relaciona com défices de salde
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ao nivel das dificuldades na locomocéao e/ou na mobilidade articular com eventual
comprometimento na realizacdo das atividades. Foram estes trabalhadores que
manifestaram menores défices de saude relacionados com a dimensao “energia’,
(cf. tabela 5);

e A “ginéstica laboral”, manifestam a sensacdo abrangente de falta de energia com
repercussdes nas atividades (x=71,00). No entanto, foram estes trabalhadores
que evidenciaram menos défices de saude na “escala do PSN” e nas dimensbes
‘mobilidade fisica”, “reagbes emocionais” e “isolamento social” (cf. tabela 5);

e A “pausas ao longo do trabalho”, apresentam défices de saude relacionados com
perturbagbes do ciclo sono/vigilia com eventual necessidade de intervengao
farmacologica (x=75,70), no entanto, evidenciaram menores défices de salde
relacionados com a dimenséo “dor”, face aos que referiram outras estratégias (cf.
tabela 5);

e A entidade patronal ou aos responsaveis, para ‘comunicarem qualquer situagéo
de trabalho que represente perigo para a seguranca e saulde”, apresentam
pontuagdo mais alta na dimensdo ‘reacGes emocionais” (x=62,24), com a qual
estao relacionados os estados de nervosismo, tensao, desdnimo e sensagao de
perda do controlo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia e na perda
da vontade de viver;

e A partilha de sentimentos (“desabafo com alguém”), foram os que apresentaram

menores défices de saude relacionados com a dimensao “sono” (cf. tabela 5).
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Tabela 62 — Resultados do teste de Mann Whitney entre as estratégias “automedicacdo”

AT

“exercicio fisico”, “ginastica laboral” e “pausas”, utilizadas para prevenir ou diminuir as

repercussodes do trabalho e a percecéo do estado de saude

A . ~ Exercicio Ginastica
utomedicagao fisi Pausas
isico laboral
Perfil de saude Nzo Sim Nao Sim Nio Sim Nao Sim
de Nottingham (n=87) (n=33) (n=63) (n=57) (n=117) (n=3) (n=110) (n=10)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 60,54 60,39 59,82 61,25 60,79 49,33 61,23 52,50
U 1432,000 1752,500 142,000 470,000
p 0,982 0,802 0,598 0,400
Dor
Ord. Médias 55,08 74,79 60,44 60,57 60,90 45,00 61,97 44,30
U 964,000 1791,500 129,000 388,000
p 0,005 0,983 0,459 0,116
Energia
Ord. Médias 58,07 66,91 60,21 60,82 60,23 71,00 60,13 64,55
U 1224,000 1777,500 144,000 509,500
p 0,087 0,896 0,621 0,596
Reagdes Emocionais
Ord. Médias 60,94 59,33 63,18 57,54 60,81 48,33 60,98 55,20
U 1397,000 1626,500 139,000 497,000
p 0,813 0,354 0,565 0,599
Sono
Ord. Médias 59,86 62,18 60,41 60,60 60,26 69,67 59,12 75,70
U 1380,000 1790,000 148,000 398,000
p 0,731 0,976 0,667 0,128
Isolamento social
Ord. Médias 60,78 59,76 63,02 57,72 60,71 52,50 60,70 58,30
U 1411,000 1637,000 151,500 528,000
p 0,807 0,158 0,703 0,723
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 57,07 69,55 60,29 60,73 60,75 50,67 60,51 60,40
U 1137,000 1782,500 146,000 549,000
p 0,078 0,945 0,644 0,992
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Tabela 63 — Resultados do teste de Mann Whitney entre as estratégias: “comunico a
entidade patronal”, “procuro um profissional de satde” e “desabafo com alguém”, utilizadas

para prevenir ou diminuir as repercussdes do trabalho e a percecao do estado de saude

Comunica a Procura um D
. . esabafa
entidade profissional .
. com alguém
patronal de saude
Perfil de satude Nao Sim Nao Sim Nao Sim
de Nottingham (n=38) (n=82) (n=35) (n=85) (n=22) (n=98)
Mobilidade fisica
Ord. Médias 64,30 58,74 65,81 58,31 57,48 61,18
U 1413,500 1301,500 1011,500
p 0,367 0,234 0,617
Dor
Ord. Médias 65,87 58,01 53,97 63,19 5582 61,55
u 1354,000 1259,000 975,000
p 0,240 0,178 0,476
Energia
Ord. Médias 57,78 61,76 58,70 61,24 52,32 62,34
U 1454,500 1424,500 898,000
p 0,421 0,616 0,092
Reacoes Emocionais
Ord. Médias 56,74 62,24 6866 57,14 60,23 60,56
u 1415,000 1202,000 1072,000
p 0,400 0,085 0,966
Sono
Ord. Médias 61,63 59,98 6060 6046 6505 59,48
U 1515,000 1484,000 978,000
p 0,798 0,983 0,475
Isolamento social
Ord. Médias 66,88 57,54 63,14 59,41 69,09 58,57
u 1315,500 1395,000 889,000
p 0,020 0,365 0,030
Percecgao do estado de saude
Ord. Médias 62,70 59,48 60,09 60,67 63,41 59,85
u 1474,500 1473,000 1014,000
p 0,636 0,933 0,663
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo anterior foram analisados os dados obtidos tendo-se dado principal
destaque aos resultados mais relevantes. No presente capitulo sera feita uma sintese e
discussdo metodoldgica de caracter mais aprofundado, confrontando os resultados com a

evidéncia cientifica ja publicada.

e Contexto sociodemografico

Na analise dos resultados, verificamos que a idade média dos trabalhadores de
cuidados pessoais € de 43,21 (dp=10,812 anos; CV=25,02%), sendo o grupo etario dos 39-
48 anos o mais representativo. A maioria dos inquiridos sao casados (68,3%) e o grau de
escolaridade mais representativo € o 3° ciclo (45,8%). Estes resultados corroboram os
obtidos por Barbosa et al. (2011), Carrilho (2012), Castanheira (2013), Beringuilho (2013),
Marques e Pereira (2014), Rodrigues (2014) e Figueiredo (2014). Constatamos assim que
as mulheres continuam a ser o género mais representativo desta classe de trabalhadores.
Apesar do género ser considerado como um fator de risco, tal como nos refere Portugal,
MS, DGS, (2008), nao existem diferengas no risco entre os géneros quando sujeitos a
idénticas exposicoes aos diversos fatores de risco ainda que, em média, as mulheres
tenham menos forca muscular no entanto, estas correm maior risco do que os homens na

ocorréncia de lesbes nos membros superiores (Comissao Europeia, DGEASI, 2012).

O tempo de servigo médio é de 11,58 anos (dp=8,851 anos; CV=76,43%). Estes
resultados sdo ligeiramente superiores aos apresentados por Beringuilho (2013) (8 anos),
Marques e Pereira (2014) (8,13 anos) e muito superiores aos de Rodrigues (2014) (1 a 2
anos). Verificou-se que o tempo medio de servigo dos trabalhadores n&o esta relacionado

com défices de saude.

Relativamente ao tempo de trabalho médio por semana verificou-se que, o
aumento do numero de horas de trabalho diminui os défices de saude relacionados com as

”

dimensdes ‘rea¢bes emocionais” (p=0,033) e ‘isolamento social” (p=0,005). Associagao esta
gue se continua a verificar mesmo apds a soma do tempo de trabalho médio por semana ao
numero de horas diarias despendidas pelos trabalhadores nas tarefas domésticas,

assumindo ainda maior significAncia estatistica (‘reaces emocionais” - p=0,014;
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“isolamento social” - p=0,001). Ao invés de se ter verificado uma expectavel associagéo
entre o aumento do numero de horas de trabalho diarias e 0 aumento dos défices de saude,
resultante da sobrecarga diaria de trabalho, verificou-se uma diminuicdo destes. Este
aumento do numero de horas diarias de trabalho parece assumir-se como um fator
preventivo de défices de saude relacionados com estados de nervosismo, tensao, desanimo
e sensacado de perda do controlo e, menores dificuldades na interagdo social. Resultados
estes contraditorios aos referidos por Serranheira et al. (2005, p. 62), salientando que a
maior prevaléncia de PME em mulheres para além de estar relacionada com postos de
trabalho menos diferenciados, mais repetitivos e com ritmos elevados, pode ser agravada
pelo acréscimo das atividades domésticas, devido as consequentes solicitagdes

biomecéanicas dos membros superiores e coluna.

Com o avancar da idade estes trabalhadores apresentam mais défices de saude
(r=0,291; p=0,001), com maior expressividade ao nivel da mobilidade fisica (p=0,001), dor
(p=0,002), perturbacdes do ciclo sonol/vigilia (p=0,034) e sensacédo de falta de energia
(p=0,040) onde, os pertencentes ao grupo etario dos 49-58 anos evidenciaram mais défices
de saude nas diversas dimensdes do PSN, com excecdo da dimensao ‘isolamento social”
(59-68 anos) e com significancia estatistica (p=0,008) na dimensao ‘mobilidade fisica”. O
envelhecimento da forca de trabalho também ¢é verificado neste setor de atividade e tal
como nos refere Serranheira et al. (2005), embora a idade por si s6 ndo constitua um fator
de risco para o desenvolvimento das PME, a consequente diminuicdo da forca maxima
voluntaria e as alteragcdes da mobilidade articular associadas ao envelhecimento, assumem-
se como fatores de risco percutores das PME. Para além do envelhecimento, a exposicéo
repetida a esforgcos mais ou menos intensos ao longo de um periodo de tempo prolongado,

contribui para o desenvolver das PME (AESST, 2007, p.1).

Quanto ao estado civil, os trabalhadores vilvos apresentaram maiores dificuldades
na interacdo social, com eventual presenca do sentimento de soliddo ou de nao pertenca a

um grupo (p=0,014).

e Contexto laboral

No total da amostra os individuos apresentam um contrato de trabalho formal
(99,2%) sem termo (87,5%), tendo a maioria (96,7%) afirmado nao ter outra atividade
profissional. Esta situacao contratual ndo é favorecedora de instabilidade profissional, caso
contrario seria considerado fator de risco para o desenvolvimento das PME (AESST, 2007b).
Apesar de se verificar a estabilidade contratual nesta classe trabalhadora, o sentimento de

insatisfagdo profissional parece estar subjacente em determinadas respostas ao
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questionario, situacdo esta também constatada por Machado (2013) e Figueiredo (2014).
Esta insatisfagdo pode estar relacionada com as exigéncias inerentes a esta profissdo, seja
a nivel fisico ou psiquico (Barbosa et al.,, 2011). No entanto, apesar destes indicios de
descontentamento com a profissédo identificou-se que, o sentimento de prazer e realizagao
pessoal no trabalho resulta do sentimento de fazer um trabalho bem feito (100%); do
contributo util para a sociedade (99,2%); do trabalho realizado (98,3%) e da

oportunidade de se fazer coisas que realmente dao prazer (78,3%).

O horiario fixo é efetuado por 55,8% da amostra, em turnos rotativos (50%), nos
periodos diurno e noturno (47,5%). A organizagcao dos horarios de trabalho, tal como nos
refere a Comissao Europeia, DGEASI (2012), tem grande influéncia nos fatores de esforgo
com que os trabalhadores sao confrontados e refere-se ndo s6 a duragdo do tempo de
trabalho, que estd na origem do esforgo, mas também a sua organizagao e distribuicao.
Através dos resultados obtidos verificou-se que ndo ha acumulagao de horas, o que nao
implica o aumento da fadiga como consequéncia do aumento do tempo de servico. No
entanto, a mesma entidade também nos refere que a organizacao e distribuicdo do tempo
de trabalho verificada no trabalho por turnos podem ter influéncia na exaustdo e conciliacdo
da vida familiar. Os resultados por nds obtidos sdo opostos aos referidos pela Comissao
Europeia pois verificou-se que, os trabalhadores que efetuam horario diurno apresentaram
mais défices de saude traduzidos por dificuldades na interacdo social, com eventual
presenca do sentimento de soliddo ou de nao pertenca ao grupo e tendencialmente défices
de saude relacionados a estados depressivos, de dor, limitagdo funcional, nervosismo,
tensdo e desanimo, com repercussdes ao nivel da locomog¢ao e/ou na mobilidade articular
com eventual comprometimento na realizacdo das tarefas. Relacionado a estes resultados
podem estar as multiplas tarefas a realizar durante esta jornada de trabalho, envolvendo nao
apenas o requisito do esforgo fisico como também do psiquico, resultante do complexo
processo do cuidar de pessoas idosas com multiplas patologias cronicas, comorbilidades e
indices superiores de dependéncia necessitando como tal, de mais apoio e ajuda para a

satisfacdo das necessidades humanas basicas e atividades de vida diaria.

Barbosa et al. (2011), num estudo relacionado com os cuidadores envolvidos na
prestacdo de cuidados a idosos institucionalizados concluiu que, 42,5% sentiam alguma
dificuldade na prestagdo dos cuidados ao nivel da deambulagdo/mobilizacdo seguidos de
30% que manifestaram bastante dificuldade. Pinto (2012), na andlise efetuada as condi¢bes
de trabalho neste grupo profissional em estabelecimentos de apoio social também conclui
que, o turno da manha é o que apresenta maior ritmo de trabalho com tarefas repetitivas,
onde o sintoma dor € mais frequente no terminar dessa jornada de trabalho. Verifica-se

ainda que, o horario diurno possibilita aos trabalhadores menor exposi¢cao a perturbagdes
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relacionadas com o ciclo sono/vigilia comparativamente aos que efetuam os restantes tipos

de horario.

No que se refere a exposi¢cao a constrangimentos ambientais no local de trabalho,
0s que obtiveram maior expressao foram: agentes biolégicos (61,7%), produtos quimicos
(44,2%); calor/frio ou variagées de temperatura extremas (42,5%) e ruido nocivo ou
incomodo (20,8%). A AESST, OER (2014) refere que, a exposi¢do a riscos biolégicos e
quimicos é mais prevalente no setor da salude, o que vai ao encontro dos resultados por nés
obtidos no entanto, apesar da sua expressividade sado desvalorizados pelos participantes
devido ao reduzido grau de incémodo atribuido. Estes constrangimentos ambientais também

foram identificados por Figueiredo (2014) num estudo realizado num lar de idosos.

A sensacdo de falta de energia referida pelos individuos expostos a produtos
quimicos (p=0,033) podera estar relacionada ao esforgo fisico durante o trabalho nas
limpezas. Ja a exposi¢cao dos trabalhadores ao calor/frio ou variagbes de temperatura
extremas e ao ruido nocivo ou incémodo, como nos é referido pela AESST (2005) e pela
Comissao Europeia, DGEASI (2012), sao fatores desencadeadores de stresse, o que
consecutivamente também tem o seu contributo preponderante para o desenvolvimento das
PME. Como resultado da exposi¢ao a estes fatores verificou-se uma associacao (p=0,039;
p=0,007) a episddios de dor aguda ou crénica com incidéncia durante 0 movimento, repouso
ou associada a determinada postura. A exposi¢cao a calor/frio ou variagcbes de temperatura
extremas também foi verificada por Machado (2013) num estudo realizado a enfermeiros e

auxiliares numa unidade de cuidados continuados.

Relativamente aos constrangimentos fisicos, foram identificados pelos
trabalhadores como mais prevalentes: esforgos fisicos intensos (90,8%); permanecer
muito tempo em pé com deslocamento (88,3%); posturas penosas (81,7%), subir e
descer com muita frequéncia (53,3%) e permanecer muito tempo de pé na mesma
posicao (45%). Estes resultados sdo semelhantes aos ja identificados noutros estudos
(Pinto, 2012; Machado, 2013 e Figueiredo, 2014) realizados a esta classe profissional onde,
apesar de se terem aplicado diferentes instrumentos de colheita de dados se concluiu que a
existéncia destes constrangimentos fisicos & transversal nas estruturas de apoio a pessoa
idosa. Através destes constrangimentos percebemos que durante a atividade de trabalho, os
trabalhadores de cuidados pessoais estdo expostos a situagdes onde tém de aplicar forga
muscular durante a movimentagéo de cargas pelo que, a imagem da tipologia das atividades
de enfermagem realizadas (levantamento e transporte de cargas), estes trabalhadores
também se encontram sujeitos a adogdo de posturas que contribuem para o
desenvolvimento de PME, conforme nos referem os autores Rosario e Serranheira (2006) e
Pinto (2012).
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Num relatério do EUROFOUND (2015, p. 1), sobre as condigbes de trabalho, é
referido uma diminuicdo dos riscos relacionados com a postura, apesar de se verificam
ainda bastante significativos (43%). Esta mesma organizacdo faz também referéncia ao
aumento da exposi¢cdo aos riscos associados a elevagao ou movimentagdo de pessoas,
verificado nos ultimos cinco anos, encontrando-se o género feminino mais exposto a estes
riscos. Ao relacionarmos a percegcdao do estado de saude com a exposicdo aos
constrangimentos fisicos mais significativos, foram identificadas associagbes entre estar
exposto a “esforcos fisicos intensos” (p=0,029), “permanecer muito tempo de pé ha mesma
posicdo” (p=0,015) e “exposicdo a posturas penosas” (p=0,002), com défices de saude
relacionados com a mobilidade fisica sendo que, neste ultimo constrangimento também se
tenha verificado a associagdo a episodios de dor (p=0,037) e de sensacdo de falta de

energia (p=0,026).

No que se refere aos constrangimentos organizacionais relacionados com o ritmo
e tempo de trabalho verificou-se que a exposicdo dos trabalhadores a terem de “depender
dos pedidos diretos dos clientes” (74,2%), esta associado a défices de saude (p=0,002),
com significAncia nos relacionados com a mobilidade fisica (p=0,007), episddios de dor
(p=0,000) e sensacgao de falta de energia (p=0,041), com repercussdes na realizagcao das
atividades. Ja na exposicéo a ‘ritmos de trabalho intensos” (69,2%), verificou-se associagéao
significativa (p=0,045) com os défices de saude relacionados com o nervosismo, tensao,
desanimo e perda de controlo. “Ser frequentemente interrompido” (46,7%; p=0,047) e ‘ter de
ultrapassar o horario normal de trabalho” (50,8%; p=0,031), esta associado a défices de
saude ao nivel da mobilidade fisica (cf. tabela 5), enquanto que, ‘ter de encurtar ou nao
realizar a pausa para a refeicdo devido ao trabalho” (45,8%), acomete nos trabalhadores a
sensacdo de fadiga (p=0,034) e transtornos emocionais (p=0,027) (cf. tabela 5). Os

trabalhadores que referem ‘ter de dormir a horas pouco usuais por causa do trabalho

(41,7%), manifestam episodios de dor (p=0,016) e sensacéo de fadiga (p=0,035).

Apesar de ndo se terem identificado associag¢des significativas com a percegéo do
estado de saude manifestada pelos trabalhadores, foi ainda verificada uma elevada
percentagem de respostas noutros constrangimentos relacionados com o ritmo e tempo de
trabalho designadamente: depender das colegas para realizar o trabalho (57,5%), ter
que manter disponibilidade permanente (54,2%), ter que gerir instrugoes
contraditérias (47,5%), ser frequentemente interrompido (46,7%) e cumprir normas ou

prazos rigidos (44,2%).

Conclusdes semelhantes as constatadas por nés, no que diz respeito a aos
constrangimentos relacionados com o ritmo e tempo de trabalho, foram também

identificadas por Barbosa et al. (2011), Pinto (2012) e Machado (2013), o que evidencia uma
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percentagem significativa de trabalhadores que sdo confrontados com um nivel muito
elevado de exigéncias decorrentes da sua atividade laboral, situagdo esta também em
consonancia aos dados publicados pela Comissao Europeia, DGEASI (2012) acerca dos
riscos de seguranga e saude no trabalho do setor da saude. No entanto, o facto de terem de
depender dos colegas para realizar o trabalho pode levar o trabalhador a executa-lo
sozinho, o que podera colocar em causa a sua segurancga e saude pois, de acordo com as
conclusdes de Pinto (2012), a maioria dos trabalhadores executa as tarefas de cada turno
completamente sozinho a um ritmo de trabalho elevado ndo existindo interajuda entre
colegas de trabalho. Como salientou Graga (1992) citada por Pinto (2012), as equipas
falham por falta de capacidades de relagcbes humanas, por falta de saber-ser e saber-estar
em grupo, por falta de lideranga eficaz e por falta de heterogeneidade das competéncias e

papéis.

Pinto (2012) verificou que, apesar de todos os trabalhadores referirem realizar todas
as tarefas de um turno de trabalho, a grande maioria refere a repetitividade de tarefas ao
longo do turno e a necessidade de terem de incutir um elevado ritmo de trabalho para a sua
concretizagdo. Em consonancia com os resultados deste mesmo autor, que identificou a
presenga de cansaco fisico e psicolégico no final de cada turno de trabalho apesar das
pausas efetuadas, estdo também os resultados por nés identificados (“saltar ou encurtar

9,

uma refeigdo ou néo realizar pausa” “energia” - p=0,034; “reacdes emocionais” - p=0,027), o
gue nos indicia da necessidade de um elevado ritmo de trabalho para a concretizacdo das

tarefas.

No que se refere as consequéncias da sobrecarga de trabalho imposta aos
cuidadores formais de idosos, Sequeira (2010) refere que, por norma, estes possuem niveis
elevados de sobrecarga em todas as dimensdes (social, psicoldgica, fisica, profissional),
referindo também Brito (2002) que, as alteragbes psicossociais sdo das mais sentidas pelo
cuidador formal de idosos. Marques e Pereira (2014), também corroboram estas afirmacgdes
ao verificarem nesta mesma populagado que o cansago psicoldgico prevalece em detrimento
do cansaco fisico. Num estudo realizado por estes ultimos autores foi identificado que os
cuidadores formais que evidenciaram maior cansaco fisico e psicolégico e maiores niveis de
ansiedade, tendem a revelar maiores dificuldades na prestagdo de cuidados aos idosos

institucionalizados, o que podera comprometer a sua qualidade.

Estes constrangimentos organizacionais verificados nas residéncias de apoio a
pessoas idosas enquadram-se na publicagcdo do EUROFOUND (2015, p. 6) onde refere que,
uma percentagem significativa de trabalhadores é confrontada com um nivel muito elevado
de exigéncias decorrentes do trabalho por varias razdes: trabalho mais concentrado devido

a prazos apertados, 0 que obriga a que tenha de ser realizado a um ritmo acelerado;
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interrupgdes frequentes ou simplesmente demasiado trabalho, n&o havendo tempo
suficiente para execugao das tarefas. Os trabalhadores podem ter de gerir ao mesmo tempo
varios constrangimentos de ritmo e rapidez, decorrentes, nomeadamente, dos seus colegas,
do supervisor, dos objetivos a cumprir, de exigéncias diretas ou da velocidade automatica de
uma maquina. O trabalho intensivo tem consequéncias negativas em termos de saude fisica

e mental e de absentismo.

Ainda no conjunto dos constrangimentos organizacionais, quando abordadas as
questdes relacionadas com a autonomia e iniciativa verificou-se que, a apesar da maioria
dos trabalhadores terem referido nao estar expostos a estes constrangimentos, tal como nos
resultados apresentados por Machado (2013), foram identificados défices de saude nos
trabalhadores que referiram ter de “obedecer a um trabalho rigido” (PSN - p=0,013; dor -
p=0,007; isolamento social - p=0,034), ‘ter de realizar o trabalho definido sem a
possibilidade de o alterar” (PSN - p=0,011), ‘ter de respeitar de forma rigida os momento de
pausa” (isolamento social - p=0,041) e 'ndo participar nas decisées relativas ao trabalho”
(sono - p=0,047). Tendo em conta os resultados de Magnago, Lisboa, Griep, Kirchhof, e
Guido (2010, p.144), os trabalhadores que se encontram sujeitos a alta exigéncia e baixa
autonomia tém hipoteses duas vezes mais elevadas de desenvolver dor nos ombros,
quando comparados aos trabalhadores que estdo sujeitos a baixa exigéncia e alta
autonomia. No entanto, a EUROFOUND (2015, p. 7) refere-nos que, s6 até certo ponto é
que a autonomia ou liberdade de decisdo sdo importantes para os trabalhadores. Estas
permitem os trabalhadores adaptarem-se da melhor forma as exigéncias do seu trabalho,
podendo também verificar-se um efeito positivo na criatividade e motivagdo, podendo

compensar as elevadas exigéncias do trabalho.

Relativamente ao envolvimento dos trabalhadores nas ‘tomadas de deciséo relativas
ao trabalho” verificou-se que, um elevado numero de trabalhadores (76,7%) refere participar,
0 que vai ao encontro dos resultados apresentados pelo EUROFOUND (2015, p. 8) no
entanto, esta entidade refere também que no contexto de uma forga de trabalho cada vez
mais qualificada, o trabalho com significado assume uma nova importancia, situagao esta
nao verificada neste contexto de trabalho devido as baixas habilitagcoes literarias da maioria
destes trabalhadores, como também nos é evidenciado nos estudos de Barbosa et. al
(2011) e Pinto (2012). A participacéo ativa dos trabalhadores enquanto conhecedores dos
problemas e recursos necessarios, € fundamental para conferir eficacia e eficiéncia a essa
gestdo, garantindo também a aceitacdao e a eficacia a longo prazo das medidas de
prevencao implementadas (Portugal, MS, DGS, 2008; Comissao Europeia, DGEASI, 2012).

Sobre os constrangimentos relacionais, os trabalhadores referem a frequente

necessidade de ajuda dos colegas (90,8%), o pouco reconhecimento pelas chefias
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(47,5%) e colegas (41,7%), a exposi¢cao ao risco de agressao verbal (45,8%) e a
impossibilidade de se exprimirem a vontade (40,8%). Estes resultados séo similares aos
de Figueiredo (2014).

Os trabalhadores expostos a situagcdes de agressdo verbal e os que referem a
impossibilidade de se expressarem a vontade, apresentam elevados défices de saude
(p=0,005; p=0,031) com maior expressividade nas dificuldades de locomogéo e/ou na
mobilidade articular (p=0,000; p=0,025) e em estados de nervosismo, tensdo, desanimo e
sensagao de perda do controlo, com eventuais repercussdes no ciclo sono/vigilia e na perda
da vontade de viver (p=0,047; p=0,003). Os episdédios de dor aguda ou cronica estao
também associados (p=0,008) aos trabalhadores que referem estar expostos ao risco de
agressao verbal. Aqueles que referem serem pouco reconhecidos pelos colegas (p=0,019) e
pelas chefias (p=0,004), apresentam défices de saude que se traduzem por dificuldades na
locomogao e/ou na mobilidade articular com eventual comprometimento na realizagao das
atividades. Estes resultados evidenciam uma desunido das equipas de trabalho neste setor
de atividade, contrariando assim os resultados comunicados pelo EUROFOUND (2015, p.
1), expressivos dum elevado nivel de apoio sentido pelos trabalhadores europeus em
relacdo aos colegas e chefias. Pinto (2012), num estudo realizado sobre as condi¢des de
trabalho dos ajudantes de acdo direta em estabelecimentos de apoio social concluiu
também que, a maioria dos trabalhadores executa as tarefas de cada turno completamente
sozinho, a um ritmo de trabalho elevado, muitas vezes colocando de parte a sua seguranga
e saude, ndo existindo interajuda entre colegas de trabalho, situagdo que pode convergir em

graves problemas de seguranga e saude para os trabalhadores e utentes.

E fundamental a manutencédo das relagdes sociais entre os trabalhadores, pois como
refere a EUROFOUND (2015, p. 7), a sua manutencao pode contribuir para o aumento da
eficiéncia, bem como para um melhor bem-estar e sentimento de pertenca. Relagbes
deficientes ou abusivas podem gerar ineficiéncia e dar origem a absenteismo e inten¢des de
saida, bem como ter um impacto negativo sobre a saude e o bem-estar dos trabalhadores.
Faz ainda referéncia ao abuso verbal como forma de violéncia no local de trabalho, sendo

um importante fator de risco para a depressao, ansiedade e suicidio.

Ja nas relagdes com o publico foram identificados como constrangimentos, o
contacto direto com o publico (92,5%), suportar as exigéncias, queixas ou
reclamagdes do publico (90%), resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras
pessoas (52%), confrontar-se com situagées de tensdo nas relagées com o publico
(77,5%) e exposigdo ao risco de agressao verbal do publico (44,2%). Aqueles que
referiram estar expostos a situagdes de tenséo nas relagdes com o publico (p=0,012) e ao

risco de agressao verbal por parte deste (p=0,020), apresentam défices de saude
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relacionados com a mobilidade fisica (cf. tabela 5). Por sua vez, os que referiram ter de
suportar as exigéncias, queixas ou reclamag¢des do publico (p=0,044), apresentam
dificuldades na interagao social, com eventual presenga do sentimento de solidao ou de nao

pertenga ao grupo.

Os resultados por nés obtidos obtiveram similar expressividade com os dos estudos
de Machado (2013) e Figueiredo (2014), o que demonstra que o sector da saude e
assisténcia social é propicio ao desenvolvimento de stresse relacionado com o trabalho,
violéncia ou ameaca de violéncia (AESST, OER, 2014), onde os fatores de stresse no dia-a-
dia no local de trabalho tém quase sempre mais importancia na génese deste do que os
acontecimentos negativos raros e de grande dimensdo (Comissao Europeia, DGEASI,
2012). Neste sentido, o stresse assume-se assim como um fator desencadeador de
problemas fisicos e mentais que pode ter como consequéncia final o esgotamento. Num
estudo efetuado por Beringuilho (2013) a este grupo profissional, concluiu que os niveis de
qualidade de vida sdo afetados por situagdes emocionais stressantes, frequentemente
associadas a grande desgaste fisico e mental, consequentes das préprias exigéncias do

trabalho, o que se pode vir a refletir na forma como prestam os cuidados.

No que concerne aos constrangimentos inerentes as caracteristicas do trabalho os
trabalhadores referiram: trabalho variado (88,3%), dificilmente realizado aos 60/65 anos
(80%), imprevisivel (71,7%), complexo (50%), sem perspetiva de evolugao na carreira
(43,3%), que nao lhes permite ter um nivel de vida satisfatério (48,3%), pelo que nao

gostariam que os seus filhos o viessem a realizar (57,5%).

Os trabalhadores que referiram nao querer que este tipo de trabalho pudesse vir a
ser realizado pelos seus filhos, apresentam défices de saude (p=0,000) com principal
significancia nas dimensbes ‘mobilidade fisica” (p=0,022), “dor” (p=0,000) e “sono”
(p=0,040). Os que referiram nao conseguir efetuar este trabalho a partir dos 60/65 anos,
apresentam défices na saude evidenciados pela “escala do PSN” (p=0,025), com principal
incidéncia ao nivel da “dor” (p=0,018) e reacdes emocionais” (0,047). Estes dois factos, sédo
demonstrativos da percecao que estes trabalhadores tém acerca das graves repercussdes
deste tipo de trabalho na sua saude. Aqueles que classificaram o trabalho que realizam
como complexo, para além dos défices relacionados com a “mobilidade fisica” (p=0,001),
manifestam episédios de dor aguda ou cronica (p=0,024). As dificuldades na locomogéao
e/ou mobilidade articular com eventual comprometimento na realizacido das atividades,
também foi verificada nos trabalhadores que classificam o trabalho como imprevisivel
(p=0,033).
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No que concerne as condigbes de vida fora do trabalho, cerca de metade dos
trabalhadores (44,2%) referiu conseguir conciliar a vida de trabalho com a vida fora de
trabalho. Resultados iguais também foram verificados por Machado (2013) e Rodrigues
(2014). Na analise aos nossos resultados verificamos no entanto que os trabalhadores que
referiram apenas conseguir essa conciliagdo as vezes, evidenciaram maiores défices de
saude (p=0,026), tendo-se também constatado uma associagéao significativa (p=0,005) entre
os que referiram essa conciliagao frequentemente com défices de saude relacionados com a
sensagdo abrangente de falta de energia, com repercussdes nas atividades. A dificil
conciliacdo da vida profissional com a vida pessoal, como nos refere a AESST (2007b),
afeta negativamente o bem-estar do trabalhador. O equilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal pode continuar a ser um problema com efeitos particularmente grandes no numero

elevado de trabalhadores do género feminino no sector da saude (AESST, OER, 2014).

Ja no que se refere a formacgao especializada Barbosa et al. (2011) refere que,
apesar de nao a terem, estes cuidadores formais sentem possuir algumas competéncias na
prestacdo de cuidados a utentes com deméncia, sobretudo resultantes da sua experiéncia
ao longo do tempo e da interagdo com os colegas e que se centram tanto nos cuidados de
natureza instrumental como nos de cariz mais emocional. Nos poucos estudos
desenvolvidos nestes cuidadores formais tem-se verificado, que estes nao pussuem o nivel
de formacado adequada para o servico que desempenham. Ferreira (2012), refere que a
formacao prévia que a maioria dos cuidadores formais possui ndo é especifica na area,
sendo esta obtida posteriormente em regime de formacgdo continua nas instituicdes onde
prestam servigo. Ja no que concerne a opinido dos trabalhadores em relagao a formagao
disponibilizada pela instituicdo, Ferreira (2012) e Rodrigues (2014) referem-nos que, estes
prestadores de cuidados tém a percecao que a formacao disponibilizada pela instituicao
onde trabalham é adequada as suas necessidades considerando-a suficiente para o

desempenho eficiente das suas fungdes.

Embora os nossos resultados ndao sejam expressivos em relacdo a qualidade da
formacao e ao seu conteudo, a maioria (62,5%) referiu ter tido formagao nos ultimos 12
meses. Rodrigues (2014), também identificou nos trabalhadores de cuidados a necessidade
de formacgao continua de forma a colmatar a caréncia de uma preparacao inicial adequada,
apesar de ter verificado que o tempo surge invariavelmente como o principal obstaculo a
participacao dos cuidadores formais em intervengdes integradas. Verificamos que a
formagdo nos Uultimos doze meses esta associada (p=0,031) a défices de saude
manifestados por dificuldades na interagdo social, com eventual presenca do sentimento de
soliddo ou de nao pertenga ao grupo, facto este, que podera estar relacionado com

dificuldades no relacionamento entre os elementos da equipa. Apesar da identificacdo deste
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constrangimento, possivelmente relacionado com eventuais conflitos interpessoais nestas
equipas de trabalho, realca-se a importancia da formagdo na qualidade de vida destes
trabalhadores (Beringuilho, 2013). O facto de ser um trabalho por turno e em jornada
continua é um fator bastante limitativo para a organizacdo de formacgido de todos os

trabalhadores de determinada instituigao.

e Contexto clinico

Em relagao as repercussdes que as condigdes e carateristicas do trabalho atual tém
na salude e bem-estar dos trabalhadores de cuidados pessoais foi possivel verificar que,
estes profissionais tém a percecao que a sua saude ja foi (ou é) afetada pelo trabalho
que desempenham (68,3%), sendo que 55% refere que a afeta de forma negativa e
13,3% de forma positiva, dados estes similares aos apresentados por Figueiredo (2014), o
que nos levam a aferir que estes trabalhadores tém a percecdo de que a sua saude é

influenciada pelas condigdes e caracteristicas inerentes a este tipo de trabalho.

Relativamente aos acidentes de trabalho, 25,8% destes trabalhadores referiram ja
terem tido um, resultado este, similar ao de Machado (2013), onde concluiu que 28,4% dos
profissionais referiram ter tido pelo menos um episédio de acidente de trabalho sem que
fosse reconhecida qualquer incapacidade para o trabalho. O mesmo autor supracitado,
identificou a ocorréncia de doencgas profissionais a 14,3% dos individuos, sem qualquer
incapacidade reconhecida. Na nossa amostra, 5,8% referiram ter tido uma doenga
profissional, 25,8% referiu ter tido a necessidade de faltar ao trabalho mais de trés dias
seguidos nos ultimos 12 meses e 26,7% referiu ter tido necessidade de trabalhar nos
ultimos 12 meses apesar de doente. Os trabalhadores que referiram ter de trabalhar
mesmo estando doente nos ultimos 12 meses (p=0,001) e os que sentiram a necessidade
de faltar mais de trés dias consecutivos ao trabalho durante o ultimo ano de trabalho
(p=0,022), apresentam maiores défices de saude. Verificou-se também, que
tendencialmente os ftrabalhadores que referiram ja terem tido doencgas profissionais,
apresentam défices de saude associados as dimensdes mobilidade fisica, dor e energia (cf.
tabela 5). Através destes resultados constatamos que, o absentismo laboral nestes
trabalhadores é elevado (25,8%) no entanto, através da relagdo estabelecida com a
percecao do estado de salude avaliado pela “escala do PSN” verificamos que, a necessidade
de faltar ao trabalho pode estar relacionada com o agravamento de estado de saude dos

trabalhadores.

No que concerne aos problemas de saude identificados pelos participantes, as dores

de costas apresentam maior expressividade (90,8%) com uma relagédo de causalidade ou
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agravamento com o trabalho de 96,4%. As dores musculares e articulares sao referidas
por 82,5% da amostra, apresentando também uma relagdo de causalidade ou agravamento
com o trabalho elevada (93,9%). As varizes sao referidas por 64,2%, com uma relagao de
causalidade ou agravamento com o trabalho de 83,1%. Com menor expressividade
evidenciam-se as dores de cabecga (49,2%) e a ansiedade ou irritabilidade (47,5%), com
uma relacdo de causalidade ou agravamento com o trabalho de 56% e 89,5%
respetivamente. Destes resultados, os que referiram ter varizes, apresentam défices apenas
ao nivel da mobilidade fisica enquanto os restantes apresentam défices de saude

praticamente em todas as dimensées do PSN.

Estes dados vao ao encontro aos apresentados pela AESST, OER (2010), num
estudo realizado aos trabalhadores da EU-27 onde, 35,4% dos inquiridos consideram que o
trabalho afeta a sua saude, sendo as dores nas costas o problema de saude mais
prevalente (24,7%). As dores de costas também foram a principal queixa referida pelos
trabalhadores de cuidados pessoais nos estudos de Machado (2013) (64%) e de Figueiredo
(2014) (87%). Realga-se a atribuicdo pelos participantes de uma relagao de causalidade
superior a 80% entre o trabalho e os trés problemas de saude referidos, o que € indicativo

do esforgo fisico e psiquico exigido pela atividade laboral realizada.

Os problemas de saude croénicos, sao referidos por 20,8% da amostra, enquanto
33,3% refere consumir frequentemente medicamentos. Nestes ultimos, verificou-se a
presenca de défices de saude com principal incidéncia na dor aguda ou cronica, pelo que o
consumo de medicamentos possa estar associado a analgésicos. A verificada presenca de
doencas cronicas constitui-se também como um fator que aumenta a suscetibilidade a

ocorréncia de PME (Serranheira et al., 2005).

No que se refere a classificagdo da saude, 60% dos individuos classificou-a como
razoavel e 34,2% como boa. Na amostra total, 55% dos individuos referiram que o trabalho
afeta a saude sobretudo de forma negativa, 13,3%, referiram que este a afeta sobretudo
de forma positiva, enquanto 31,7% referiram que o trabalho nao afeta de todo a sua
saude. Os trabalhadores que referiram que o trabalho nao afeta a sua saude apresentam
menos défices de saude do que aqueles que referiram que a afeta, seja de forma negativa

ou positiva.

e Contexto comportamental

Verificamos que as estratégias utilizadas por estes trabalhadores para prevenirem ou
minimizarem as repercussdes das condi¢des e caracteristicas de trabalho na sua saude néo

tém esse efeito esperado, pois os défices de saude foram bastante expressivos. Em
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comparagdao com os resultados apresentados por Machado (2013) verificamos que, a
partilha de sentimentos para promover o bem-estar psicoldgico (81,7%) é a estratégia
mais utilizada por estes trabalhadores. Os trabalhadores que referiram recorrer as
estratégias desabafo com alguém e comunico a entidade patronal toda e qualquer
situagao de trabalho que represente perigo para a SST (68,3%), apresentam dificuldades
na interacao social, manifestada pela presenca do sentimento de soliddo ou de ndo pertenga

IH

ao grupo (‘isolamento social” p=0,020; p=0,030), o que pode revelar que esta preocupacgao
de transmitir a entidade ou responsaveis possa apenas ter subjacente a necessidade da
partiha de sentimentos e ndo o dever da abordagem participativa do trabalhador no
processo de prevencao das PME. Contrariamente, a estratégia automedicagao apresentou
maior expressividade nos resultados da referida autora do que nos nossos (27,9%), no
entanto, tendo em conta que a sua amostra também era constituida por enfermeiros, o
conhecimento destes relativamente a farmacologia, a acessibilidade e disponibilidade dos
medicamentos, pode ter contribuido significativamente para este resultado. Os
trabalhadores que recorrem a automedicacdo, sdo os que apresentam défices de saude
relacionados com a presenca de dor aguda ou cronica. A procura de um profissional de
saude ¢é a estratégia utilizada por 70,8% dos trabalhadores. A pratica de exercicio fisico &

referida por (47,5%) da amostra.

e Analise em relacdo ao género

Na analise em relagao os género, verificou-se que a média de idades para o género
masculino (x=30,20; CV> 15%; p=0,010) é inferior & do género feminino (x=43,77), obtendo
também maior representatividade os trabalhadores do género masculino (p <0,05) no grupo
etario dos 19-28 anos face aos do género feminino. Os individuos do género masculino
apresentam um grau de escolaridade superior (ensino secundario - 100%; p <0,05) aos do
género feminino (3° ciclo - 47,8%). Embora o contrato de trabalho formal e sem termo seja o
referido pela maioria da amostra, os individuos do género masculino apresentam uma maior
representatividade no contrato de trabalho formal a termo (60%, p <0,05). O tempo médio de

servigo € inferior no género masculino (x=5,58; feminino x=11,85).

A exposicdo aos produtos quimicos apresenta maior significAncia para os
trabalhadores do género masculino. Verificam-se também diferencas estatisticas
significativas entre os géneros relativamente ao tipo de horario de trabalho que obriga ao
levante antes das cinco da manha, a adaptagdo permanente a mudancas dos métodos ou
instrumentos de trabalho e a ter de manter o olhar fixo sobre o trabalho sem o poder desviar,

apresentando maior significancia para o género masculino.
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Estar exposto ao risco de agressao verbal, € uma condigdo com menor grau de
tolerancia por parte dos individuos do género masculino, tendo-a classificado com o grau de
incomodo “bastante”. A obtencdo do sentimento de prazer e realizacdo, resultante do
sentimento de se fazer um trabalho bem feito assume maior significAncia no grau de
concordancia para o género masculino. Ja a obtencdo desse mesmo sentimento de prazer e
realizagao resultante da satisfagdo com o trabalho realizado assume distintas significancias
entre 0s géneros quanto ao grau de concordancia (concordo totalmente para o género
masculino e concordo para o género feminino). S&do também os homens que apresentam
maior expressividade quanto ao grau de concordancia em haver preocupacgao no local de
trabalho em minimizar os riscos profissionais (80% “bastante”) relativamente as mulheres
(25,2%).

Os problemas de saude dores nas costas (90,8%) e dores musculares e articulares
(82,5%), apresentam maior significAncia no género feminino (p <0,05). Quanto a
classificacdo do estado de saude, sdo os trabalhadores do género masculino que
apresentam maior significancia relativamente ao grau “boa” (100%; p <0,05). Os individuos
do género masculino referem que ndo ha qualquer relacdo de causalidade do trabalho na
sua saude (p <0,05). Na percegao do estado de saude, sdo os trabalhadores do género
feminino que referem maiores défices de saude (p=0,046) sendo a dor o sintoma com maior
expressividade (p=0,033) face ao género masculino. Sao ainda as mulheres que
tendencialmente manifestam défices de saude relacionados com as restantes dimensdes do

PSN, relativamente aos homens.
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7. CONCLUSAO

Verificamos que na atualidade, as PME constituem a doenca profissional mais
frequente relacionada com o trabalho, apesar de ser um tema bastante explorado ao mais
alto nivel das instituicdes europeias e mundiais, mas determinadamente complexo, devido a

existéncia de varias variaveis influenciadoras.

Com o presente trabalho pretendeu-se assim contribuir para o estudo das
determinantes das PME num grupo profissional ainda por vezes insuficientemente
reconhecido mas imprescindivel face ao trabalho que executam em diversos
estabelecimentos de apoio social. Chegados agora a esta ultima etapa, vamos procurar
refletir sobre a forma como organizamos o nosso trabalho e as limitagbes do nosso estudo,
com objetivo ultimo de contextualizarmos as principais conclusdes deste. Assim
terminaremos este capitulo com as implicagbes praticas, onde sugerimos algumas medidas

que pensamos oportunas e ajustadas ao perfil da investigacao.

ORGANIZAGAO DE TRABALHO E PRINCIPAIS CONCLUSOES

Na parte introdutéria deste trabalho, abordou-se o conceito das PME, sintomas,
estadios, legislagao e custos associados. Posteriormente, contextualizamos a profissdo dos
trabalhadores de cuidados pessoais, a ergonomia e os fatores de risco das PME nos
trabalhadores da saude, com referéncia a sua avaliacido e prevengao. Terminando com a
importancia do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevengado das PME e o estado
da arte. No segundo capitulo, descrevemos a metodologia adotada para dar resposta aos
nossos objetivos, fizemos a caraterizacdo do tipo de estudo, dos participantes e do
instrumento de colheita de dados, com referéncia aos procedimentos para a sua aplicacao.
No terceiro capitulo apresentamos os resultados obtidos nesta investigacdo relativos a
caracterizacdo sociodemografica, comportamental, clinica e laboral. Seguidamente foram
indicadas as relagdes entre as variaveis em estudo anteriormente descritas com a percecéao

do estado de saude. No quarto capitulo realizamos a discussao dos resultados, com vista a
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dar resposta ao objetivo da presente investigacdo. Assim, chegamos as conclusdes que nos

permitem responder a nossa questao de investigagao.

De acordo com os resultados obtidos, podemos estabelecer o perfil do trabalhador
de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso. Este caracteriza-se por ser um
individuo do género feminino (95,8%) de meia-idade (x=43,21 anos), casado (68,3%) com
0 9° ano de escolaridade (45,8%). O ingresso no mercado de trabalho foi na profissao
atual, em regime de contrato formal (99,2%), sem termo (87,5%). Apresenta um tempo de
servigo de 11 anos (x=11,58). Apesar de classificar a sua satide como razoavel (60%), com
0 avangar da idade apresenta maiores défices de saude (p=0,001), com maior
expressividade ao nivel da mobilidade fisica (p=0,001), dor (p=0,002), perturbagées do
ciclo sonolvigilia (p=0,034) e sensacgao de falta de energia (p=0,040), considerando que

o trabalho afeta de forma negativa a sua saude (55%).

Na analise aos resultados obtidos, € possivel perceber que as condi¢cdes e
carateristicas do trabalho atual que podem desencadear as PME nos trabalhadores de
cuidados pessoais nas ERPI, estdo relacionadas com fatores de naturezas distintas,
nomeadamente: carateristicas do ambiente fisico, bem como os constrangimentos de
natureza biomecanica, organizacional e psicossocial e individual (cf. anexo VIII). Estas
condigdes e caracteristicas de trabalho tém repercussbes na saude destes trabalhadores,
tanto a nivel da “mobilidade fisica” como “dor”, “energia”, “reagcbes emocionais”,
“sono” e “isolamento social” (cf. anexo IX), apresentando-se a dor com maior

significancia para o género feminino (p=0,033).

Os problemas de saude identificados, resultantes das condi¢cbes e carateristicas do
trabalho foram: dores de costas (90,8%), dores musculares e articulares (82,5%),
varizes (64,2%), dores de cabeg¢a (49,2%) e ansiedade ou irritabilidade (47,5%).

Ser do género feminino, ter idade entre os 49-58 anos, ser viavo ou divorciado, ter
doencgas cronicas, tomar medicacao e efetuar horario diurno, revelaram-se como
determinantes percursores das PME assim como, a nivel laboral, as caracteristicas e os
constrangimentos organizacionais e relacionais relacionados com o esforgo fisico, a
intensidade e tempo de trabalho, as exigéncias emocionais, a insuficiéncia de

autonomia e a ma qualidade das relagées sociais.

Quanto as estratégias que os trabalhadores mencionaram utilizar para minimizar ou
prevenir as repercussdes que as condigdes e caracteristicas do trabalho tém na sua saude
evidenciaram-se: desabafar com alguém (81,7%), a procura de um profissional de

saude (70,8%), comunicar a entidade patronal ou aos responsaveis, toda e qualquer
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situagao de trabalho que represente perigo para a SST (68,3%) e a pratica de exercicio

fisico (47,5%). No entanto estas estratégias mostram-se ineficazes.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Apesar da boa aceitacdo por parte da direcido técnica de cada instituigao,
principalmente pela pertinéncia do tema, o inquérito implementado evidenciou algumas
fragilidades que se repercutiram na reduzida amostra conseguida. N&do houve uma boa
aceitagao por parte da populagao-alvo no preenchimento do questionario, prendendo-se um
dos motivos com o facto de ser um questionario muito extenso e que exigia algum tempo
apés o término do servigo para o seu correto preenchimento pelo que, muitos dos
trabalhadores demonstraram logo de imediato indisponibilidade em participar. Outro
constrangimento que impediu a obtencdo de mais participantes no estudo, deveu-se a
questao “data de nascimento”, pois muitos dos trabalhadores referiram que poderiam ser

identificados através da resposta.

Por estes motivos, no que concerne a amostra do presente estudo, assume-se a
reduzida dimensé&o percecionada aquando do tratamento e analise de dados, principalmente
no reduzido numero de trabalhadores do género masculino, embora assim representativo da
realidade nesta atividade. A taxa de resposta ao questionario foi de 40,3%. Apesar do
esforgco em reunir o maior nimero de elementos, a amostragem nao probabilistica ndo da a
todos os elementos da populagcdo a mesma possibilidade de serem escolhidos para formar
amostra, o que implica desde logo limitagbes na possibilidade de se fazerem
generalizagbes, caso os resultados ndo sejam estatisticamente significativos. De salientar
que, embora consideremos a nossa amostra reduzida (120), € a mais representativa face

aos escassos estudos consultados.

Face ao exposto, sugerimos que se reconsidere no questionario a reconfiguragao da
questao referente a idade, em grupos etarios. Sugere-se também que a aplicagdo do
questionario seja efetuada num dos momentos programados pela instituicdo para formagéao
ou reuniao de servico, de forma a disponibilizar o tempo suficiente para o preenchimento do
questionario. Sugere-se ainda a realizagado de mais estudos neste grupo profissional, com a

aplicacao do questionario INSAT.
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IMPLICAGOES PRATICAS

Atendendo aos resultados obtidos e uma vez que a finalidade desta investigagéo era
efetuar um diagndstico de necessidades direcionado a prevencao da doenga e promocao da
saude nestes locais de trabalho ficou evidente que, se constitui como fundamental colocar
em pratica um conjunto de medidas que visem a melhoria da organizagcdo das tarefas
realizadas por estes trabalhadores de cuidados pessoais assim como, a melhoria/aquisi¢ao
de conhecimentos e competéncias destes profissionais, de forma a minimizar as exigéncias

fisicas e psicolégicas que estas atividades requerem.

Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo enquanto profissional com
competéncias nos dominios da melhoria da qualidade da gestdo dos cuidados e no
desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume-se como elemento fundamental
neste processo. A atuacao deste profissional de saude devera ter como base principal a
implementacao de programas multifatoriais de cariz sistémico na prevengao da ocorréncia
das PME. Com base nos resultados obtidos no nosso estudo entendemos, que estes
programas devem contemplar a formacgao profissional, a promog¢ao da saude e a gestao do
stresse e dos riscos psicossociais, pois como nos refere Neves e Serranheira (2014, p. 103)
fazendo referencia aos estudos de Nelson et al. (2006), Hignett (2007) e Black et al. (2011),
existe substantiva evidéncia cientifica de que os programas multifatoriais de cariz sistémico

previnem a ocorréncia de PME, permitindo recuperar o capital investido a curto prazo.

e Formacéao

Como nos refere Barbosa et al. (2011), o processo de cuidar &, acima de tudo
complexo, 0 que exige apoio e intervengado em varios dominios pelo que, altera fortemente a
vida dos cuidadores. Esta mesma autora verificou que os trabalhadores de cuidados
pessoais em residéncias de apoio ao idoso, apresentam diversas dificuldades na prestagao
dos cuidados, ndo s6 ao nivel dos cuidados de higiene e conforto, alimentagao,
comunicagdo, alteragdes emocionais, mas também na aquisicdo de conhecimentos
relacionados com as multiplas patologias apresentadas pelos idosos. As atividades
desenvolvidas pelos cuidadores formais, requerem conhecimento, aptidao fisica e
competéncias comunicacionais, pois a prestacdo de cuidados ao idoso institucionalizado
exige tempo e dedicacdo, requerendo, por parte do cuidador, formagdo para poderem
prestar cuidados de qualidade e minimizar a sobrecarga fisica, psicoldgica e profissional dai

decorrente.
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Verifica-se ainda que o acesso a esta profissdo é ainda demasiadamente facilitado,
permitindo que méao-de-obra barata e pouco qualificada faca parte da base de recrutamento,
nao sendo requeridos muitas das vezes a formagao prévia, o pré-conhecimento das tarefas
a desenvolver e aptidao profissional para lidar com individuos muitas vezes doentes com

doencgas terminais, (Pinto, 2012).

Neste sentido, € necessario fazer a avaliagéo diagnodstica formativa, de forma a ser
estruturado um plano de formacdo adaptado as necessidades dos trabalhadores e da
instituicdo, que Ihes permita a aquisicdo de competéncias e conhecimentos especializados

que reforcem a produtividade, a qualidade e a autonomia.

e Promocdao da saude

De a cordo com a OIT (2010, p. 14), os programas de promoc¢do da saude no
trabalho de muitos paises desenvolvidos, que se destinam muitas vezes a instaurar
comportamentos saudaveis, tornaram-se uma estratégia reconhecida no processo de ajuda
aos trabalhadores na gestdo das suas doengas crénicas e a ado¢ao uma atitude proactiva
relativamente a sua saude. Com o espectavel envelhecimento desta forca de trabalho e
consequente exposicdo a determinados riscos (ex. doencgas infetocontagiosas, PME) e
elevada incidéncia de doengas com um longo periodo de laténcia (OIT, 2010, p. 8), assume-
se como fundamental o desenvolvimento de um programa de promogao da saude que vise a
adocgdo de politicas e praticas rigorosas em questdes de seguranga e saude no trabalho,
que preveja um investimento na seguranca, salude e bem-estar dos trabalhadores ao longo
da sua vida ativa de modo a manté-los mais tempo no emprego e a garantir o seu bem-
estar. Tendo por base os resultados do nosso estudo, este programa devera ter como focos

principais a ergonomia, os problemas de saude dos trabalhadores e ginastica laboral.

Os aspetos ergonémicos deverao ser analisados e trabalhados dando especial
importancia a base teodrica da corrente europeia da ergonomia, pois permite conhecer as
reais condicdes de trabalho de cada instituicdo. Tendo como base os resultados obtidos
nesta andlise, a formagéo aos trabalhadores devera ter como primazia o contexto laboral,
pois como nos salienta Neves e Serranheira (2014, p. 95), a formagdo em contexto
laboratorial sobre mecanica corporal e técnicas de mobilizagdo de doentes, ndo tem
conseguido alcangar resultados sustentaveis na evidéncia cientifica relativamente a

diminuicdo das PME.

Tendo em conta que os fatores individuais e pessoais podem contribuir para o
desenvolvimento das PME (AESST, 2007a, p.1), as agdes de promogédo da saude neste

grupo profissional ao permitirem capacitar os individuos a melhorar e a aumentar o controlo
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sobre a sua saude e seus determinantes, sobretudo comportamentais, psicossociais e
ambientais, podem assumir um papel importante na sua prevencdo. Como salienta a OIT
(2010, p. 14), a ajuda prestada aos trabalhadores, através dos programas de promogao da
saude nos locais de trabalho, de forma a gerirem as suas doengas crénicas e a adotarem
uma atitude proactiva relativamente a sua saude, tornou-se uma estratégia reconhecida de
muitos paises desenvolvidos, com resultados positivos na produtividade. Esta entidade
salienta ainda a importdncia da implementagdo destes programas a medida que a
populagdo ativa vai envelhecendo, situagao esta verificada neste grupo profissional tanto no
nosso estudo como em diversos estudos realizados em Portugal (Barbosa et al.,, 2011,

Beringuilho, 2013, Rodrigues, 2014, Marques & Pereira, 2014, entre outros).

De acordo com os nossos resultados e os também obtidos por Figueiredo (2014), as
dores de costas e as dores musculares e articulares, sdo as queixas mais prevalentes
nestes trabalhadores. Um programa de ginastica laboral com principal incidéncia na
educacao postural e em exercicios de estabilidade dinAmica para preveng¢ado ou auxilio no
plano de reabilitacdo da dor lombar, podem ter um efeito preventivo/curativo neste tipo de
dor, para além da consciencializagdo da importancia da pratica de atividade fisica e do
fortalecimento dos lagos entre os membros da equipa (Franga et. al, 2008, Eusébio, 2009,
Begonha, 2009, Rodrigues, 2013).

e Programa de gestéo do stresse e dos riscos psicossociais

Tendo em consideragao os resultados alcangados no nosso estudo, que colocam em
evidéncia um elevado numero de situagdes que colocam estes trabalhadores expostos a
alteragdes psicossociais (cf. anexo VIII), resultados estes similares aos apresentados por
Machado (2013), Figueiredo (2014) e Marques e Pereira (2014), achamos essencial a
aplicagdo de um programa de gestdo do stresse e dos riscos psicossociais pois, tal como
nos salienta a AESST (2013, p. 5), um bom ambiente psicossocial no local de trabalho
contribui para a saude mental e bem-estar dos trabalhadores, proporcionando-lhes melhor
qualidade de vida e conferindo-lhes um sentido mais alargado de inclus&o social, identidade

e estatuto, oportunidades de desenvolvimento e maior confianga.

Face aos resultados obtidos, que evidenciam a elevada repercussao das condi¢des e
caracteristicas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso,
urge continuar a investigacdo através de desenhos metodolégicos adequados para
promover uma pratica baseada em evidéncia e encontrar as estratégias mais adequadas
que promovam a prevencao do desenvolvimento das PME. Pretende-se que o presente

trabalho, para além de incentivar a realizagdo de novos estudos, seja uma base cientifica
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que apoie as instituicdes no desenvolvimento de praticas para otimizar os processos

educativos que promovam a prevencao do desenvolvimento das PME.
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Anexo | — Condigoes e caracteristicas do trabalho suscetiveis de desencadear PME



Determinantes das Perturbagdes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

190



Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

191

Sim  Grau de incémodo

Moderado Muito
INSAT
% ou Superior incomodo
(%) (%)

Caracteristicas do ambiente fisico

Estar exposto a calor/frio ou a variagbes da temperatura 78,6 71,4

Constrangimentos fisicos

Ser obrigado a adotar posturas penosas 57,1 100,0
Ser obrigado a fazer esforgos fisicos intensos 92,8 71,4
Ser obrigado a permanecer muito tempo em pé com deslocamento 85,8 50,0
Ser obrigado a fazer deslocagbes profissionais frequentes 35,7 28,6

Constrangimentos organizacionais e relacionais

Estar exposto a situagdes de ter de cumprir normas e prazos rigidos 50,0 14,3
Ser frequentemente interrompido 71,4 571
Estar exposto as situagdes de ter de se apressar 78,6 571
Estar exposto a situagdes de ter de saltar ou encurtar uma refeicao ou
: 64,3 50,0

nem mesmo realizar a pausa por causa do trabalho
Estar exposto a situagdes de ter de dormir a horas pouco usuais por

85,7 42,9
causa do trabalho
Estar exposto a situagdes de ter de ultrapassar o horario normal de

85,7 50,0
trabalho
Estar exposto ao risco de agresséo verbal 85,7 64,3 28,6
Estar exposto ao risco de agressao fisica 85,7 57,1
Ter de suportar as exigéncias, queixas ou reclamagdes do publico 78,6 50,0

Ter de confrontar com situagdes de tensao nas relagbes com o publico 85,7 71,4

Ter de estar exposto ao risco de agressao verbal do publico 100,0 64,3
Ter de estar exposto ao risco de agressao fisica 71,4 50,0
Ter de dar resposta as dificuldades ou sofrimento de outras pessoas 78,6 42,9

Constrangimentos inerentes as caracteristicas do trabalho

Falta de equipamentos ou instrumentos adequados 92,9 78,6
Pouco reconhecimento pelas chefias 50,0 42,9
Trabalho de dificil realizagado aos 60 anos 100,0 85,7
Trabalho que nao gostariam que os filhos o realizassem 78,6 571

Condicoes de vida fora do trabalho

Conciliar a vida de trabalho com a vida fora de trabalho 100,0 42,9

Fonte: Machado, A.R.C. (2013). As Perturbacdes Musculosqueléticas no Trabalho em Salude: O Caso de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média Duragdo e Reabilitacdo (dissertagdo de Mestrado,
Instituto Politécnico de Viana do Castelo). Acedido em http://repositorio.ipvc.pt/handle/123456789/1210
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Anexo Il — Percecao dos Ajudantes de Lar sobre a sua atividade de trabalho
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INSAT Sim %

Dores de costas 87,0
Esforgos intensos 82,6
Exposi¢cado a agentes bioldgicos 87,0
Ultrapassar o horario normal de trabalho 56,5
Suportar as exigéncias, queixas ou reclamacgdes dos utentes 82,6
Situacdes de tensao nas relagdes com os utentes 69,6
E reconhecido o que faco pelas chefias 87,0
E reconhecido o que faco pelos colegas 87,0
Frequente necessidade de ajuda dos colegas 69,6
Frequente ter ajuda dos colegas quando é preciso 73,9
Necessidade de ajuda de colegas 69,6
Dores musculares/articulagoes 69,6
Fadiga Generalizada 34,8
Gestos repetitivos 65,2
Posturas penosas 60,9
Exposicao a agressao verbal 52,2
Nao existéncia de perspetivas de evolugao na carreira 47,8
Renumeragao nao permite ter um nivel de vida satisfatério 60,9
Dificilmente conseguirdo realizar o trabalho quando tiverem 60/65 82.6
anos

Trabalhar mesmo estando doente 47,8

Fonte: Adaptada de Figueiredo, V.M.M. (2014). Andlise da atividade dos ajudantes de lar e das suas condicdes
de trabalho numa perspetiva de género (dissertagdo de Mestrado, Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto). Acedido em https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/76769/2/102676.pdf
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Anexo Il - Perce¢ao dos Ajudantes de Lar sobre os problemas de saude (e sua
relacdo com a atividade de trabalho) e respostas ao PSN
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N° de Causado Agravado Nenhuma
Problemas de Saude Ajudantes de pelo trabalho pelo trabalho relagdo com

Lar o trabalho

% % % %
Dores de costas 87,0 65,0 20,0 15,0
Dores o 69,6 68,8 25,0 6.3
musculares/articulagdes
Varizes 52,2 41,7 8,3 50,0
Ansiedade ou irritabilidade 47.8 63,6 27,3 9,1
Dores no estdbmago 34.8 25,0 25,0 50,0
Fadiga generalizada 34.8 50,0 37,5 12,5

Fonte: Adaptada de Figueiredo, V.M.M. (2014). Analise da atividade dos ajudantes de lar e das suas condi¢des
de trabalho numa perspetiva de género (dissertagdo de Mestrado, Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto). Acedido em https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/76769/2/102676.pdf

N° de Relacionado Nao
Ajudantes de como relacionado
Respostas ao PSN Lar trabalho com o
trabalho
% % %

Sinto-me nervoso, tenso 26,1 100,0
Tenho dores quando mudo de
DOSICA0 30,4 85,7 14,3
Tenho dores quando estou de pé 34,8 100,0
Dificuldade em estar de pé muito 26,1 1000
tempo

Fonte: Adaptada de Figueiredo, V.M.M. (2014). Andlise da atividade dos ajudantes de lar e das suas condi¢es
de trabalho numa perspetiva de género (dissertagdo de Mestrado, Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto). Acedido em https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/76769/2/102676.pdf
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Anexo IV - Instrumento de colheita de dados



Determinantes das Perturbagdes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

202



Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

203

Este inquéito tem coma objetve evaler &5 relaghes anre o rabalnho e & salde. Todos os dades recelhidos serso mantidos

sl arerimEtn & eontdencabiate
Rarnen g2 ananinale
(N Y B I Daiz | (ot |
Seclor Empresa Trabalhador

] F
Sewn D D Data-d-anasdwem:ll mu-uﬁl
Nivel escclarcadeliien de komacdo acackmica | I

el
e bl bk, mivdin Y Ml

= condreiic: el e —— )
Camctenzacao da i &= Exercicio da abvidade profsional
awvidade profssiongt W [ o ciferanles empresas:

Fi

Dista de Inlcio da stvidade profissional prncipal | - |

AINA CUE EXERA ATRADRIE BN D0 LR TES EMPRESAS, CONSDERE Roas S GUINTES CUESTOLS APERAS A S ATTVDADE PROFISSIONAL ATLLAL PHINCIPAL.

A minha atividade de trabalha principal &
Exergo a abvidade no deparaments 0u se0gda...

Exengn esta aividade desde... (miintarc)
s ™™ Ano de admisséo

Tipa de emgresa |:| D Empr:; Ftual " | L I

Sactor de ahividada da empresa e e saide, ensing, indbstia B, baaspones. ) I |

Localiza;2o geografica da empresa [concain onde se situa) | |

e e il LR ] D= 48 30 - B »ME

(O nimam de passoas. que rabalha na minha emgresa 6. I:I I:I |:| I:‘ ':I

ATIADADE DE TRABALHD PRIMCIRAL S
Trabalhader por consa de putrem

Trabalhador ndependenbiz, par conba pripra, Sem ernpregidos

Trabalhador indapendente. par conta pripria, com empregados.
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SITUACED LABDRAL
Efetiva ou conlrato sem temo
Confralo 8 prazo ou conbrale & e

v
Teabalha 1emporano
Trabalho sazonal

Estégo o bolsa

A recibo veeda ou fatura

G AR BE TRASALHO

Iailigun, de el & sadquisles opoias, B (Us CarBoienizenm o 56 honSo de trabaho alel. S for o -
cAs, pOdR AsSnalar, 6 smUBAneD, &5 duss 0poles A respasla

Tempa inleirg (hornn pompieia)
Tempa pancial foeanc a mei-empg)

Hiedna T (hono sen vsagbes)
Horang Fmegular (e eem v & BT e |

Hirdnia Tiemive | oo gus s 4 isosha s hote dh snleadi & sakdi]

Fim de 58Mana [roraso de Tebaha a0 5 badn sow domngid

Trabalho em horsno rormal (oo dividido am oes perodos didos, 5853008 por U iskervaki)
Trabalho am tums fions fuodeia num periods fom = da manhd. 4 tarde oo noke)
Trabalha en (ums, LR [honkin Sus Frpdi srverekiens, (usiealiei o B e

Horzing diuma pocddo compreendido enbe a 17800 2 ax Z2H0)
Horinig Nalume (honn compss rids wire s S &3 OTH)
Hoefini Misho (honk sl no periods darrmo 8 nomg)

Az primimas questbes relerem-se a condighes relacioradas om 0 sau trabalho atual o estio daididas em dos lipos de respostas.

Ma primeirs pacte da neaposts, sssinale tom uma cue: 5m° (B comesponde & sua siuacio de trabaho ahal) oo Mée” {se rdo
comesponce & pm sfuacin de irabatho ahal) Mo caso de ter respondide “Sim’, indique na gequnda corte da resposta, qual o grau de
Incémodo que essa siuardo e provoca. Caso tenia respondids “Wao”, indigue apenas aquoias situspfes que ihe causam inchmoda.

1. AMBIENTE E CONSTRANGIMENTOS FISICOS
DIMENSOES AMBIENTALS

1 PART ok BRAREETA 2 PRATE A FESFETA
Grau de incdmodo que provaca

buo  JRemew |, Pacz | Handur
Lo B iremmaade |ircom

L
E

Ty el trabalhd estou exposto a...

_ fUida noGa ol incemodo

_ WIDMQHEs jeclkgies ou RSN MO S, OU DS MOMbe)

_ radaning o mateial rchcacie, BE,

_ calarfio ou & vanaghes de tlBmperatua

exlremas

— PO oU GASES

_ aentes bidbgioos: jrontac, manmssamento com hadidas,
wing, femgos o) materl e orgen ogdnics o vegetal oy animal)

I
.
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1 PARTE BA FLSORTA ¥ PRATE DA FESPCSTA
Grau de incimodo que provoca

Mo |t Bongn || Mavib
e e

N mew frabakha estou exposto a...

— ProCuAos QUIMICOS [pe: coles, Sobeb, pigmenios,
ooranles, vemices, divenies, tints, desinlstasies, .. )

_ iluminagin inadequada

_ outras situsches pegosas. Quais?

oo e
Qo s

CONSTRARGIMENTOS FisItDg

P PARTE Ba BRI
F PARTE Ba i

Gra de Incémeds guas provoca

g
E

Yut | Sohande Paver || Menbum

Wiz mew frabalha sou obrigada a... N [

_ [ oisdinh meplives (movimentos repatdis

ool Mel SEN0 SRl S0 lenga)

_ oo oEStas pRCisns & FITLCIOS0S

_ adalar poshuras penasas jposigtes docomo

_ famar esfompos fisicos infansos je - cge peadas
manusead o U movImesladas. |

_ parmanecer muito smpo da pé na mesma posigan

_ parmanecer muito ismpo da pé com deslocamanta
|amaatar, puear, empuer, andar ruiln 2a )

_ parmanecer muit fampo senado

Pt —{ 1 1 P
—_ — —— — — —
] ] e e ] e ]

_ 5ubir e descer com muita frequéncia

_ Irabalkar num conbextallacal pauco
organizada do pondo de visla ergonomico .
adoptaio = minhas cradaisicas e, .

N o
0 [ o o

2. CONSTRANGIMENTOS ORGANIZACIONAIS E RELACIONAIS

RITMO DE TRASBLHD
¥ PARTE LA RESFORTE 2 PARTE L. FESPOSTA

Grau de Incémodo gua provoca

Wi e fratale eelou exposte & situagies da... 8m Mo (e | o frotmora L2

_ tiar qua irabalhar a um ritma infanso

_ ber que depander de ciledss para podsr realzar o
iz {rabalho m: cdes’ inhs produgio. montegen, ..

_ ter que depander dos pedidos diretos dos clentes,
uleriles

_ b que cumpeir onmiss de producsd ou prazos

R gCes: e - conbrolo d nbdands, tempos oo, )

_ biar qua mea adapkar parmanentaments a mudancas.
doa msladog ou instumentog da rabalhs

Hinnmn
NN
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1" PEATE D4 RESPGETE T PATTE 03, ESFOSTA,

Grau de incimodo que provoca

Wuk | Sl Powcz: || e

o ] ks

Mo mew Irabalhoestew sposto & siluaphes de,..

_ tar que gerir instrugfes conlraditinzs

_far que trabalhar durante longas periodos da
bempo &0 compulador

_ zar frequendemende intemompida

_ it cqua v IrnaBace el g

_ hipar-sabeilagan (e miglncias momshas micnadas
oom & alengin, concentracho, ...}

— — —— |—
e L L

_her qua mianler o olhar oo sobre o irabalha, sem
gualquer possislidade de o desvier

TEWP DE TRARALHD
_ ter que ultrapassar o hordno nomal de trabalho

_ter que danmir 3 horas pouco usuals por caisa do
trabalho

_ lar que “saltar” au encurlar uma refeica, ou nem
realzar 2 pausa por causa da irzbalha

_ ter horanios de trabalho que cbngam 2 deilzr-me
chespiiss diy meR-nGili

_ fer horanios de trabalho que obrigam a lavanlar-me
anriles das 5 hors da manind

_ er que manler dispaniblidade pemnanerie

OoOoodod O OdddagQ «
N A I A R

— 1 — — — =] —

_ Tazar deslocacbes profissionais frequantes justn o
afastamad sonficaies oue interfere com & mtim Bmilar ool

0 meu tempo lotal de rabalho edetho, em média, por samara. .

... N3 amprasa onde axaro a alividada principal & (horas)
.. Indiuinda outras atividades de trabatha {nouims lecais ou mesmo em casa): {haras)

AUTOROMLE £ NICATIV ¥ PARTE 4 FESPOETR,
1 PLSATE D4, PESPOSTA

Grau de incimodo que provoca

Mo med irabalho estow exposta a situagdes do... = ey Pl i S Rl i
_ ser obrigado a fazer o irabalhe 8 @ qual come f ':l |:| | | I | I
defirida, sem qualkquer posshilidade de alleracio
_ =ar ovigado a respaitar, de forma rigida, os D |:| | | | I | I
mamentas de pausa, sem os poder escolher
_ler que chedecer 8 um hardrio de trabal rigida, l:l I:I | | | | | |
sem qualguer peesibiidada de paquenas Steragies
_ nio poder parficipar nas decisies relsfivas eo meu trabalho [:I |:I [ [ [ | [ |
RELAGDES DE TRARKLHE [com o5 cokges de fataha & chafias, |} T Ty —
1" PUSATE [ FESPOSTA

Grau de incomodo gue proveca
Ma me irabalho & .. | et Weurll loviaed

_ Trequente a necessidade de ajuda das colegas
_ Trequents no tar sjuda dos colegas quando preciso

[T] «
[ T] ¢

INSAT Inguérito Sadde & Trabalho 20130 Cads Rares _ L Cuba _ Madsrrs Lacosbis:



Determinantes das Perturbagbes Musculosqueléticas nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso

REWMETMM{WHWUBMMBWM 1 5% PRATE [, PETROITA
1F Paame o mesr et
Grau de incdmodo que provoca
L P | W
Mo meu trabsiha & ... | | e

_ D conseguir imcar expendncias ou lrugues

COM OLeS colegas para o realzar methar

_desconsiderada a minha apinide para o funcicnamanto

da depatamenioisecsie

— P e ik O QUi e T Pl chdoe

_ puca neconhesida o que eu Tago pelig colegas

(I
(T e

_ Impossivel exprmi-me & vontade

Mo meu trabalho estou expesto a ..

Grau de incdmodo que provoca

kb | o Fogn | e

ol jrexemic | oo

_ dressdio verbal

_ agrassan fisica

_ asshdio sexual

_ D550 mOfE (ax: ininiiacie, hoslidade, Burihacin. )

ooodn e
Ooodn «

_ Bme=aga da perda do amprego

L T [ ]
L [ 1 [ |
L [ [ [ ]
L1 ]
L[]

Aopesponder & quesides Ssguintes, lenha em alen;ho que: senfir disoriminacio & ser “ahisiado, separade, prejudicado ou ratado de forma diferenie’

Mo méu trabalbo estou expeste a ...

Grau de incdmodo que proveca

it
L ant i)

_ discriminagho sexal

s e,
||

_ dizcriminagio ligada & idade

_ dizcriminagéo relacionada com & nadonabdade ou

|
|
L T T |

raga

_ discriminag&o ralacionada com uma deficiéincia

fisica ou mental

00 0Odgd «
I I

_ discriminagdo relacionada com & arentagda saxual

CoNTacTO COM O PUOBLICD (rdwtes dn tabahs com o8 clens, Kemecedons, alunos, doanies, )

1" P o merr T

Mo mau trabalho et . &

T PRATE 4 RERRCATA

Grau de incdmodo que proveca
i | R, P

Rveir
o=t

_ cantacto dineta com o pdblico

| 1 | |

S 5, banha qua...,

_ suportar as exiglncias, queixas ou reclamagies

oo pllico

_ canfrontar-me com siluagdes de tansio nas

relagies com o pabbog

_ uslar exposto a0 risco de agressao verbal do piblico

_ estar exposto a0 rsco o2 agressao fisica do plblico

_ e g dar nespdeta g diliculdades wou solrmento

da DUTES PESS0ES
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3. CARACTERISTICAS DO TRABALHO

[ T— ¥ FARTE A PESRSTS,

Grai i incimeds qua provics

O e Araksathed & um traalha . o Ho n":ftlmlwli”qw
- sclitario 1 [ |
e 0 OCLLIT]
_variat (1 OOC T T T T 1
_ imprevisivel 1] OCT T T 71
_ Complaxo I:I I:l | |
_ onde terha que fazer coisas que desapove D |:|| |

Geau de inchmado que pravesa

O e trabalho & um trabalho. .

_ onde nio exste @ perspetiva de evolugia ne
CATRiRY

_ cuja ramuneragin ndo ma parmita farum
niwel o2 vida satistaiino

_ cwrncher Tl o5 e necessdniosg para
realizar um trabalho de quakdads

_ cujars condiciins abatan a minka dgnidadg
enquarta ser fumana

_ e qqual, die Farma gesal, me sinlo splomda

_ qua dificimante conseguirel raalzar quanda
tiver GBS ances

_ que gastava que os maus fihos ndo realizassem

O 00010 4O «

Chsenbimenta di proes & realEaghe péssoal no

trabalha surge porgua: ml i | S ‘ e
_ ‘anho oporturideds de fazer coisas que realmeanle me dio prazar | I | | I
_ fenho o senbmenta de fazerum rabalho bem bein | I | | I
_ dha modo geral, eslou satisfaka com o rabalha que realzo | | | | |
_ o que o censli um conlibed il para 2 sociedade | | | | |
Il - COMDIGOES DE VIDA FORA DO TRABALHO |
Estado civil? | | Nimero de fibes | |
I 0 TSR CRUE & S183 TESposta., | twme | opite] bem | Frwem | e |
_ Cansiga canclia a vida de rabalho com a vid fora do rabalho | | | ] | |
Irecfigpe om wma cruz 3 sua resposta.. _— e Fearede | bl | e |

_ A concibacio da wida de iraballhg oom a vida fora do rahalha
Causa-me inchmodo?
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Habiliadmestte, o Yo Gue Gaslo por dia i Sesiocacdito frmevsbahs « rbsbocass) & i

Habiluadmente, o bempo gue ooupo, por da, em lanefas domislicas o de apoio familiar & de:
e cognher, Impana & case, cusdor oo s ou o oulnas pecsocs i S0s mesponsabilcids, faaer compns domdsiices, .. Jam haca]

B Hika
Teriva estahiéo de rabalhador-eshudante E E
Tive loemaco s diimes 12 meses?
S 5,

_ nimmero da formages redizadas .. I I I

_ duragse toid .. runrmsz.l | |

A participacao ra farnagda fol.. &
_ peor iniciativa prigria N
_ deberrrinacky pela empagsa ]
A Tormiagdo raa bz ada relaciona-se com..,. &
_ a afual sitvacdo da frabakha -
_ um firtura trabalka

_ salde @ segquranga na lrabalha
_ lemas de interesse geral

1. ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS

_ Tiwe [ um acidanie de trabalho
o Pl s G MRS [egeenic RemEnios Sa sealizagio do tabalha, )

i

HEN Ny

!

Se sim,
foi nio trabalho atual ow no frebalho passada

B 5im,
figuei com alguma incapacidada reconhecis e pertutanies. defickinoas, Imitagtes, )

Segim, na Tabsla Macional de Incapacidades (TMI) comesponda a I

O Of O+

Im

_ J&ma foi diagnosticada ura deenga profissianal

D;‘

S5, n558 doema & (ou i) |

Sesim,
foi i trabalho atual eu no frabalho paszada

S gim, fiqued com Aguima incagacicade reoonhecid

[+
Cled8 | ¢
| O

Se =im, na Tabela Nacional de Incapacidadies (TMI) corresponda a |

Mo (ifmos doze meses e necessidade de fakar a0 frabalha mas do que Fn -
e i O O
S gim, o mdlg fa,. Sn
Acidente e lrabal

Dosnga profisslanal

Proflenas de sadde relacionados com o fabalho
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S
Preblemas de salde relacionades com os Slhos ou famila
Outroes problemas de salide

T Mo
Mos (ires doze meses Tve necessidade de nabalhar mesmo estancs dosms D D

2. INFORMAGAD SOBRE RISCOS PROFISSIONAIS
Indique Com Uma CRIT 3 U8 Nespasta. . l vaz |n—r- I [ | Tz lu— |

_ Coreidern ter infarmag 3o sobra mmrﬁummmmmmm riacor

OGS MDY EETEND, 305 M, 306 i
bakho, aos prodvios wiimd., .|

_ Coraideno que no meu irabalho, exishe preocupagsn em minimizar o8 riscos

ot
_ Hameu keal da trabaho tenho & disposicio.. .

Inchvidusl ] Pl s
o Ly, protetroms, e Bwoe, mescans, £akada de oiegda. Sodke, | |:| |:|
Protecho Colathva A [ —

o SN PR RN, PO 3ndrukda. dhmalnacio adeqiade, ]

L]

Emiry | wamax | Poco | Hel

| L e

_ Coridens que a uilzapdo de equipamento de prolecle indiidusl dificulta a
realizacha da minka attadads da rabalho

S 0 S SRR TR RGNS DRODKT R 09 SR

Fagingls o0m ump oz, na 17 panie (3 PEERORLE, i 08 proflantes 8 Ra00 que M du s em,

Dagota, tends S cinls usicanen|s oo problemas o saide que assingon posifvanens ["5m7na 1.7 pane ds s, indiqus, sa 28
LT PREOOELR B8 T3 L OUERLRG, eaRecy DeohIETEIE: MR CISadE DOk TREIG U KR AITEAEIR a0 [ IRBElnG OU 38
considera que nda 1ém nenhuma rebagio com o tratalno.

POEL EM&E DE BAIDE

1A b ASPEET A B FRAPERT

Tanhe eshe preblema S saide Eslo proziesa de sadda..

Fl Gt ) Wy hu‘mwm 0 B Vel ek
[T pmm o s rcaho

_ Dores de cabega
_Dores decostas

. Pratlemass de vishio

_ Permutenhes da vir

_ [Problemes de sudicio
_ Problemars de pele

_ Dificuldadies rispisitarg

_ Do muzsculanss & aieulagles
_ Do hir il Benang

_viarizes [deirames “wanhas” vasculaes)
_ Ansiedade ou inilabilidade

_ Fadiga gereralzada

_ Dessanime generalizada

_ Sonolenciz ou instnias

O e ¢

NN NN EEEEER

LI e e rge

HN NN NN NN EEN

HE N
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_ Sofre de akpum probdema die sadde, de uma doenca ou deficinga crinica (2 longa praza)
fizica ou peiguica? Por crdnica (3 lango prazo), entenda-5a 85 doangas au problemas da

zalide que duram ou que o= previ s durem & messs o) maks. Sa respondeu sim,
ickerilifig e qualiquas:

_ Corsuma frequeniements medcamentos

Consumi regulammenta o5 saguinkes medicamentzs
{especifigue fodos, excotuands o conlmoeive ou piluia)

Indique com uma cruz & sua resposta. .

_ D uma formna geral, coma esly & minka salde?

_ Corsidero que o meu trabalho afeta a minha salde?

[J=

N

0 O

Medicamenla Para g elislo?
el I Rk wo |
S obsnds | Geosineehdn | Hisde
o ponlifva s ragada we

Pty g Sadoie Wakingfiam - Verado Poduguess, Conlro o Esfudos o Mvastipagao aoo Sauda, 1507

B RSB G B8 ER0UR APMESEnLa akjuns problemes que 55 pessoes poosm R N0 sel G0,

Lizia £ atengAo esta Bla o colque Ui Cuz no quadedo corespindants a0 SIM ae ther e problama o no MAD 28 80 o har,

P Firolst E0ONS 5 S00l65 BB Dorgunles. S ter dividas woina o SIM & o NAD, COMNUS 8 ST NG Fa(oeta qus, nesls MomantD, 58

aplica methor a0 s Gasa.

X228t =

=

11}
12}
13

14)
15)
18}
17)
18)
18)
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Eu estou sempm cansado(a)
Tenho dores durante & noite

Tude me desanima

Tenho dores Insuportivets

Tami comprimides para domis

Ji e 2 o que & Senkir-me bam com a vida
Sintc-me nerioaEoda), tensola)

Tenho dores quando muds de poasican
Sinlo-me 54

56 coraiga caminhar dantro de casa
Tenho dificiidads am babiar-me

Tud M et & tares

fcorda muite cedo & lenba diiculdade em vollar a
EEale:ly

f30 consigo masma andar

Caushiimie eslar Com oulras pessins

s dias pamcem qua nunca mais acabam

Tanho dificuidada am subir ou descer escadas ou degraus
Tenho dificuidads am chegar &s colsas

Tenho dores an andar

0000000 bodooooodoad

Nio
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao
Nao

Héo
Hao
Nio

Nio
Nao
i
Nio
Nao
Hio
Hao

N o
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200 Ukmamente parco a pacéncia com faciidads smo [ e [
#)  Sinto que ndn passo contar com ningudm smo [] Mao [
22y Pazsoamalor pate de nofe scondadols) Eim |:| P& |:|
23)  Sinto que estou 3 perder o contiolo sm [ T
24)  Terha dores quando estou em pé sm [] Mao [
28y Tenbn dificuldade am vestr-me smo [ Mae [
26y Estou a ficar sem fomgas Sim |:] P& |:|
27} Tenho dificuldace em eslar de pé durante muily lempa

(e e frente 20 baeloga ou 3 espera So autocanm) Sim EI Mo D
28)  As doves ndome langm sm [] e [
295 Lewo midlo Emga 8 adaimeses Sm |:| D |:|
30)  Singo gue sou um peso para 88 oufras pessoas Sim |:| = |:|
M) As preccupeches ndo me deixam damir sm [ Ma [
32}  Sinto gue ndo vals a pana vier Sim |:| Mao |:|
33} Durma mal de nabs smo [ e [
34 Temsido diicil darme com & pessoas sm [] U
35)  Preciso de sjuda para andar quando estou fora d8 caka

(e wma bengala ou o braga de aigusn) Sim |:| Mo |:|
36)  Tenho dones a0 subic ou descer escadas ou cegraus sm [ nao [
3T Sntoeme deprimideia) a0 aords smo [ (T
38)  Terho dores quando estou sentado(a) smo [ Mao [

D conjunto dos problemas qua acabou de assinalar com a respasta SIM, idenltilique com wna cniz, na tabala abaixg,
qual ou guais desses problemas acha que esto relacionados com o seu ebalho.

A lista que se segue apresenta glgumas das possiveis estratégias utilizadas para prevenir ou minimizar as
repercussdes das condigbes & caracteristicas do trabalho, na sua sakde.

Cologue uma cruz ne guadrade correspondente 20 SIM se ulilizar essa estratégia e ne NAD se ndo a wtilizar.

1)  Automedico-me sim [_] Nao [

2?) Fago Exercicio Fisico sim[_] Maa [ ]

3)  Particips num Programa de Ginsstica Labaral sim [_| Mao [ ]

4) Faco varias pausas 3o longo do trabalho sim [_] Maa [ ]
Comunico & entidade patronal cu 208 responsdveis,

5) toda e gualguer sitwagdo de trabalho gue represente Sim Mao
perigo para a minha seguranca e sabde

6 Procuro um Profissional de Saide Sim Mio

6 Desabafo com alguém sim [_] Maa [ ]

) Outras  Quasis? sim[_] nao [

10
INSAT Inguérito Sadide e Trabalho 2013 Cate Bares _ Lina Cunba _ Markanns |acosbis:
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APOS O PREENCHIMENTO DO GUESTIONARIO CONFIRME, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
SE ACHAR CONVEMIENTE, CORRLIA AS RESPOSTAS DADAS.

Caso predenda fazer algum camenlanio retativamente 85 questies presentes neshe inquinlo ou a aspetes que nio lerbam
siiin conbernplados wiliee, por favor, o espago sequinte.

11
INSAT Inguérito Salde & Traballo 2013 Cels Bares _ LEn ks _ Matsrrs | acosbis:
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Anexos V - Declaragao de consentimento informado
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 MINISTERIO DA EDUCAGAQ E CIENCIA e

}f IFE, INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU . 4

[ ] :
L Escola Superiar de Saide de Viseu

Uridade Clertiics Pedagégica: Relatrio Fisal
Imvestigador Principal: Frofessor Douor Carios anesl Sousa Abuguengee
Investigador Colaboradon: Sicao Jorpe dos Sanios Ve

Gursa: Mesirado de Enfermagem de Reabiitagio

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AQ PARTICIFANTE | REPRESENTANTE:

0 uso do Inquérito Sadde & Trabalho enguadra-se no mbito do Projeto de diszertacio de Mesirado, do shino
Ricardo Jorge des Santos Veiga, do 4° Curso de Mesirado em Enfermagem de Reabilitagio, promovido pela
Escola Superior de Salde de Viseu, sob a coordenaciolorientacao do Professor Doutor Carles Albuquergue.

(s objefivos infrinsecos a ufilizacao deste instrumento consistem em:

= Analisar as condigbes e caracterisficas do frabalho gue podem desencadear as perturbaches
musculoesgueléticas (FME) nos Trabalhadores de Cuidados Pessoais em Residéncias de Apoio ao
ldoso;

= Analisar as repercussbes que as condiphes e caracteristicas do frabalho t8m na salde e bem-gstar
dos Trabalhadores de Culdados Pessoais em Residéncias de Apoio ao ldoso;

» Analisar a5 estratégias que os Trabalhadores de Cuidados Pessoais em Residéncias de Apoio ao
Idoso utlizam para prevensr @ minEmizar as repercussfes das condigbes e caracteristicas do trabalho
que podem desencadear as PME.

Solicgta-se a sua pariicipacio na resposta &s questfes colocadas, e na partiha de outras informaches que
considere pertinentes face a0 objefivo deste Projeto.

Toda a informacio recolhida serd mantida sob anonimato e confidencialidade.

Apds a andlise e fratamento dos dados, os resultados obfidos serSo alvo de restibicio unto dos
participantes envolvidos nesia pesquisa.

Caso recuse participar, {al decisdo ndo lhe frard quaisquer beneficics ou prejuizes. De igual forma, podera a
qualquer momento decidir néo dar confinuidade & sua participatao, sem a exigéneia de justificacso.
Obrigada pela sua colaboragao.

Para mais esclarecimentos, por favor, contactar:
Ricardo Jonge dos Sankos Veiga, atrawés do mail ricando.js. veiga@gmail. com.

Peclaro que tomei conhecimento dos obetivos do esfudo. Fui informadofa de todos os aspelos que
considero importantes & five a oporfunidade de esclarecer as minhas dividas sobre a investigagso. Participo
de forma voluntara e fui informadola de que a minha participacio, 8 sua inemupcio, ou recusa em paricipar,
nao frana quaksquer beneficos ou prejuizos.”

Participante
Assinatura Data [ !
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Anexos VI - Declaragao de compromisso
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e o FBaY oees MraRTO
o | L Rt
" &

-, -

Beclaragia de Compromisso dofa Investigadora responsdve!

“Irguirnito Souce & frehaifo - INE4 T 2013°

Wi dmhbito do Projeta de Ircstigagdo =00 Jeer gonnd F 3o “Pedids S urlizng e &
MSAT'] que cordempla o IMSAT coma Irafnemenio, OOSSEeOrmeboeess, LS s
Irearitig e s Hevssnainm | a;

= Rad aliednr immndgedores ¢e culros projeboe ne olibzacdo do INSAT, pae alkem
dea aderdilcado na “Pecida de uhibzscin do INSATS, prevamanie assnad;

w Enlrggar a cada parlizgante cenlasiade no Ambite do projeio, 3 Decarscdo de
Cenkimbmenta Inkrmifn® @ il kar a e ssinaburs dof, am ansasd

o AcElilui 05 pamEpesbes o seseccal don rewliadcs dy peaquea e que
cilaliDras e,

& Partifnar g base de dadas, & resibar of recial e 5o ds autinrm do ISR 1:
# Dar ComneoEmeno &6 o ras ded polsd e o e 4 oblikag e da INSAT # swforida;

# Greilar O MConelirHa o éiquante ssbog da eguipa de mesesipacko mes smpls
o ondizadones diete Gl e Do,

Dita 457 4L/ £ ol

ome dofa Invesiigasion’a Respons el

— M_H_)L S vtine
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Anexos VIl - Autorizacao de recolha de dados
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~

EDUCACJO, CULTURA, CIENCIA TEL. 232 990 200 - FAX: 232 990 202 APARTADO 3
E PROTECCAO SOCIAL 3511-903 TORREDEITA VISEU - PORTUGAL
CONTRIBUINTE N.? 501 215 689

- >
Exmo. Senhor Professor Doutor Carlos Pereira '

Presidente da

Escola Superior de Saude de Viseu

R. D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida N° 102

3500-843 Viseu
\\ /

SUAREFERENCIA SUA CCMUNICAGAQ NOSSA REFERENCIA TORREDEITA

OF*
Pedido de autorizagao para colheita de dados, para estudo, subordinado ao
assunto: tema “Determinantes das Perturbagoes Musculosqueléticas nos trabalhadores
de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso”.

Em resposta ao pedido de V. Ex.* para a realizagdo de colheita de dados
mencionada em epigrafe, no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao do aluno Ricardo Jorge dos Santos Veiga, vimos informar que esta
autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

irecao Técnica
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Anexo VIl - Condigoes e caracteristicas do trabalho suscetiveis de desencadear as
PME nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso
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Riscos Respostas ao Questionario
Antecedentes clinicos
Idade
Individuals .
Género
Estado civil

Biolégicos/Quimicos

Exposicédo a agentes bioldgicos;

Contacto com produtos quimicos

Psicossociais

Ergonémicos

Depender dos pedidos diretos dos clientes

Ritmo de trabalho intenso

Depender das colegas para realizar o trabalho

Ter que gerir instrugbes contraditorias

Ser frequentemente interrompido

Cumprir normas ou prazos rigidos

Manter disponibilidade permanente

Ter de ultrapassar o horario normal de trabalho

Ter de dormir a horas pouco usuais por causa do trabalho

Pouco reconhecimento pelo trabalho realizado

Exposicéo ao risco de agressao verbal

Pouco reconhecimento pelas chefias e colegas

Impossibilidade de se exprimir a vontade

Ter de suportar as exigéncias, queixas ou reclamagdes do publico

Dar resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas

Confronto com situagdes de tensdo nas relagées com o publico

Exposicéo ao risco de agressao verbal do publico

Trabalho complexo

Trabalho que n&o permite ter um nivel de vida satisfatério

Trabalho sem perspetiva de evolugéo na carreira

Horério de trabalho

Calor/frio ou variagbes de temperatura extremas
Ruido nocivo ou incbmodo

Esforgos fisicos intensos

Permanecer muito tempo em pé com deslocamento
Permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢cao
Posturas penosas

Subir e descer com muita frequéncia

229
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Anexo IX — Resumo da relagao entre as variaveis de contexto sociodemografico,
laboral, comportamental e clinico, com perceg¢ao do estado de saude
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Variaveis de contexto...

Perfil de Saude de Nottingham (p)

Mobilidade
Fisica

Dor

Energia

Reagoes
Emocionais

Sono

Isolamento
social

Percegao
do estado
de saude

Sociodemograficas
ldade

0,001

0,002

0,040

0,034

0,001

Grupo etario 49-58 anos

0,008

Género feminino

0,033

0,046

Viavos

0,014

Laboral

Horario diurno

0,033

Produtos quimicos

0,033

Ruido nocivo ou incémodo

0,022

0,007

Calor/frio ou variagdes de temperatura

0,039

Posturas penosas

0,002

0,037

0,026

Esforgos fisicos intensos

0,029

Muito tempo de pé na mesma posigao

0,015

Depender dos colegas para a realizagéo do
trabalho

0,007

0,000

0,041

0,002

Ser frequentemente interrompido

0,047

Ritmo de trabalho intenso

0,045

Ultrapassar horario normal de trabalho

0,031

Saltar/encurtar refeigdo ou nio realizar pausa

0,034

0,027

Dormir a horas pouco usuais

0,016

0,035

Horario de trabalho rigido

0,007

0,034

0,013

Realizar o trabalho definido sem possibilidade de o
alterar

0,011

Momentos de pausa rigidos

0,041

Impossibilidade de participar nas decisbes
relativas ao trabalho

0,047

Exposicéo ao risco de agressao verbal

0,000

0,008

0,047

0,005

Impossibilidade de se expressar

0,025

0,003

0,031

Pouco reconhecimento pelas colegas

0,019

Pouco reconhecimento pelas chefias

0,004

Situagbes de tenséo nas relagdes com o publico

0,012

Agressao verbal do publico

0,020

Suportar exigéncias do publico

0,044

Trabalho nao realizado pelos filhos

0,022

0,000

0,040

0,000

Trabalho dificilmente realizado aos 60/65

0,018

0,047

0,025

Trabalho complexo

0,001

0,024

Trabalho imprevisivel

0,033

Sem perspetiva de evolugdo na carreira

0,034

0,038

Dificuldade em conciliar a vida de trabalho com a
vida fora de trabalho

0,005

0,026

Formagéo ultimos 12 meses

0,031

Formagéo em SST

0,049

Comportamental

Automedicagéo

0,005

Comunica a entidade patronal

0,020

Partilha de sentimentos

0,030
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Perfil de Saude de Nottingham (p)
) 2 o
o " °'T = 0%
Variaveis de contexto... S s . 2 S5 ) §s S83
=3 8 o §g o E8 51873
3 5 22 © 2% 5o
= x £ & 23T
Clinico
Trabalhar mesmo doente nos ultimos 12 meses 0,007 0,040 0,000 0,001
Ilzailtar ao trabalho mais de 3 dias seguidos nos 0,009 0,023 0,022
ultimos 12 meses
Dores de costas 0,003 0,001 0,003
Dores musculares e articulares 0,013 0,000 0,007 0,032 0,026 0,000
Varizes 0,028
Ansiedade ou irritabilidade 0,002 0,000 0,000
Dores de cabeca 0,019 0,000 0,018 0,044 0,006 0,000
Doenga crénica 0,001 0,000 0,001
Consumo frequente de medicamentos 0,001 0,010 0,010
Ferceqao de_z que o trabalho afeta a saude de 0,003 0,000 0,001
orma negativa
Percecéo de que o trabalho afeta a saude de 0,000 0,001

forma positiva
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