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RESUMO

Os discursos relativos a sadde no trabalho tém ganho relevo significativo ao nivel
das decisbes e orientacdes politicas, o que se revela nomeadamente, através da
producdo de legislagdo especifica e da criagdo de organismos com preocupagdes
ao nivel das condi¢des de vida no trabalho. Contudo, e apesar de os estudos
cientificos desenvolvidos neste dominio terem vindo a demonstrar a influéncia do
trabalho e das condigGes de trabalho na salde e no bem-estar dos trabalhadores
assistimos ainda a poucas mudangas efectivas na concretizagdo de uma politica
global e integradora da dimenséo do trabalho na abordagem da saude.

Esta investigagao, enquadrada nos principios teérico-metodolégicos da Psicologia
do Trabalho e da Ergonomia da Actividade, foi conduzida no intuito de dar uma
maior visibilidade as consequéncias do trabalho na saidde e a forma como,
efectivamente, os riscos de trabalho sdo geridos pelos diferentes actores
envolvidos.

Para dar resposta a esta preocupacgao, evidenciou-se numa primeira fase as
relagbes entre a saude e o trabalho através de um estudo do tipo epidemiolégico
(Inquérito SIT — Inquérito Saude, Idade e Trabalho) que revelou a necessidade de
conduzir uma anadlise mais especifica dos processos de regulagido elaborados
pelos trabalhadores na preservagao e construgao da sua sadde (Estudo de caso:
desenvolvimento de uma investigagdo-ac¢do junto de um colectivo de
trabalhadores da Industria Téxtil). O conceito de regulacdo foi central no
desenvolvimento desta investigacdo, revelando a complexidade e a variabilidade
do comportamento do ser humano no trabalho, nomeadamente na procura — nem
sempre facil — de um equilibrio entre 0 que é exigido pelo cumprimento das
normas de producdo e o0 que exige a preservacdo da saude. Esta analise
conduziu a necessidade de alargar o estudo dos processos de regulagdo
individuais e colectivos no trabalho aos processos de regulagdo das estruturas
sociais ao nivel local. Deste modo, procurou-se analisar o papel efectivo dos
profissionais nos organismos de saide e de saude publica que actuam no plano
local (Estudo local da organizagéo da saude).

Os resultados desta investigacao evidenciaram a necessidade do reforgco e/ou da
criagdo de estruturas e redes de apoio, susceptiveis de assumir melhor a fungéo
reguladora de uma politica da saude que deixaria de esquecer que a maior parte
dos cidadaos exerce uma actividade profissional.
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RESUME

Les discours concernant la santé au travail ont pris beaucoup d'importance au
niveau des décisions et des orientations politiques, ce qui se manifeste
notamment par la production de |égislation spécifique ainsi que par la création
d’organismes se préoccupant des conditions de vie au travail. Cependant, et bien
gue les études scientifiques développées dans ce domaine aient démontré
I'influence du travail et des conditions de travail sur la santé et sur le bien-étre des
travailleurs, on observe encore peu de changements effectifs visant a concrétiser
une politique globale et intégrant la dimension du travail dans I'approche de la
santé.

Dans le cadre des principes théorico-méthodologiques de la Psychologie du
Travail et de 'Ergonomie de I'Activité, cette recherche a été menée avec I'idée de
donner une plus grande visibilité aux conséquences du travail sur la santé ainsi
gu’a la fagon dont, effectivement, les risques sont gérés par les différents acteurs
impliqués.

Afin de répondre a cette préoccupation, on a mis en évidence, dans une premiere
phase, les relations entre la santé et le travail au moyen d'une étude de type
épidémiologique (Inquérito SIT — Inquérito Saude, Idade e Trabalho) qui a révélé
la nécessité de mener une analyse plus spécifique des processus de réguiation
élaborés par les travailleurs pour la préservation et la construction de leur santé
(Etude de cas : développement d’une recherche-action auprés d’un collectif de
travailleurs de l'industrie Textile). Lors du déroulement de cette recherche, le
concept de régulation a été central, révélant la complexité et la variabilité du
comportement de I'étre humain au travail, notamment dans la recherche — loin
d’étre toujours simple — d’'un équilibre entre ce que I'accomplissement des normes
de production exige et ce qu'exige la préservation de la santé. Cette analyse a
conduit a la nécessité d’élargir aux processus de régulation des structures
sociales au niveau local 'étude des processus de régulation individuels et
collectifs au travail. Dans ce but, on a cherché a analyser le réle effectif des
professionnels dans les organismes de santé et de santé publique agissant sur le
plan local (Etude locale de I'organisation de la santé).

Les résultats de cette recherche ont mis en évidence la nécessité du renforcement
et/ou de la création de structures et de réseaux de soutien susceptibles de mieux
assumer la fonction régulatrice d’'une politique de la santé qui n’oublierait plus que
la majeure partie des citoyens exerce une activité professionnelle.
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ABSTRACT

Speeches concerning heath at work have been gaining significant weight in what
political orientations and decisions are concerned. Indeed, specific legislation is
being produced and new organizations concerned with life in work conditions are
created. Nevertheless - and although several scientific studies in this field have
demonstrated the influence of work and working conditions in workers’ health and
the welfare — there are still few effective changes aiming at a global policies
integrating work dimension in its health approach.

The present research, supported on theoretical and methodological principles of
Work Psychology and Activity Ergonomics, intends to give more visibility to the
consequences of work on peoples’ health and to the way the different actors
involved effectively manage health risks.

In order to respond to this concern, the relations between health and work were, in
a first phase, highlighted through a epidemiological study (/Inquérito SIT — Inquérito
Saude, Idade e Trabalho), which revealed the need to conduct a more specific
analysis of the regulation processes created by the workers for the preservation
and construction of their health (Case study: development of an action-research
project with a group of workers in the textile industry). Regulation was the central
concept in the development of this research, revealing the complexity and the
variability of human behavior at work, namely in what concerns the search — not
always easy — of a balance between the compulsory respect for the production
norms and the effort of health preservation This analysis conducted us to the need
to broaden the study from the individual and collective regulation processes at
work to the ones practiced by the social structures at a local level. With this goal,
we tried to analyze the effective role of health organizations’ and public health
professionals acting at a local level (Local study of health organization).

The results of this research highlight the need to reinforce and/or create support
structures and networks capable of assuming a better regulation function of a
health policy that would quit forgetting that the majority of the citizens have a
professional activity.
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La santé n’est pas seulement la vie dans le silence des organes,
c’est aussi

la vie dans la discrétion des rapports sociaux.

Canguilhem, 2002, p.62
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As preocupacgdes crescentes com a melhoria das condigées de vida no trabalho
tém-se reflectido nos discursos politicos 0 que, a nivel nacional e internacional, se
traduziu em mutacées importantes da legislagdo nos ultimos vinte anos (Vogel,
1997) e, também, na criagcdo de organismos orientados para um outro

acompanhamento da seguranga e saude no trabalho.

Contudo, e apesar de os estudos cientificos desenvolvidos nesta area (Derriennic,
Touranchet & Volkoff, 1996; Marquié, Paumeés & Volkoff, 1995; Teiger, 1989)
terem vindo a demonstrar a influéncia do trabalho e das condigdes de trabalho na
salide e no bem-estar dos trabalhadores realgando, também, o efeito dos factores
psicossociais associados aos riscos emergentes na nova organizagao do trabalho
(Daubas-Letourneux & Thébaud-Mony, 2002; Lacomblez, 2000) assistimos ainda
a poucas mudangas na concretizagdo de uma politica global e integradora da

dimensao do trabalho na abordagem da saude.

E a partir deste aparente paradoxo que todo o processo de investigagdo foi
desenvolvido tendo como principal objectivo compreender a auséncia de

visibilidade dos efeitos do trabalho na salde dos trabalhadores em Portugal.

De facto, a pouca visibilidade social dos dados estatisticos disponiveis é muitas
vezes reforgada pela auséncia de vontade dos proprios trabalhadores em falar do
seu trabalho e das suas condicbes de trabalho, optando, mais ou menos
conscientemente, por uma discricdo social (Canguilhem, 2002a), ocultando,

assim, os efeitos do trabalho na saude.

Na realidade, as relagdes entre a saude e o trabalho revestem-se de uma grande
complexidade, “nao sdo nem univocas nem instantaneas” (Gollac & Volkoff, 2000,
p.23) estabelecendo-se relagbes multiplas e reciprocas que, ultrapassando os
tradicionais diagnosticos de doenga, se traduzem, também, num conjunto de
fendmenos e estados que, embora nao sejam considerados patoldgicos,
constituem sinais reveladores de sofrimento (Marquié, 1999) mas que

permanecem, ainda, pouco visiveis.

A salde no trabalho apela a um conceito de saude dinamico e multidimensional
no qual, ultrapassando-se a simples constatagdo da auséncia de doenca,
interagem as dimensdes fisica, psicolégica e social ja referidas pela OMS (em
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1948) e mais recentemente sublinhadas pelo Comité Misto da OIT/OMS ao decidir
“promover e manter o mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores” (INRS, 1996, p.91).

Se, de facto, as posigdes politicas no dominio da salde se tém vindo a orientar
para uma posi¢do que visa “assumir a centralidade do cidad&o” (Ministério da
Saude, 1999a, orientacdo n°2) revelando uma preocupagdo voltada para as
necessidades dos cidaddos, quando, no entanto, passaram a ser
operacionalizadas para o mundo do trabalho traduziram-se em medidas ainda
cimentadas numa concepgdo de intervencdo baseada na norma e no controlo
(Cru, 2000) do comportamento do homem no trabalho, ignorando a contribuigdo e
a participacdo efectiva dos trabalhadores na preservagdo e construgdo da sua

saude.

Neste sentido, uma abordagem centrada no homem, revelando a especificidade e
a singularidade com que sao vividas as relagdes entre salde e trabalho, apoiada
no que Canguilhem (1999, p.107) mostrou ser “relativista e individualista”, revela
uma construgao pessoal e subjectiva mas que, na maioria das situagdes, ndo é

reconhecida e permanece subordinada a uma légica normativa e prescritiva.

Esta intervengdo normativa e prescritiva reflecte ainda uma perspectiva que, além
de prolongar uma concepgdo reducionista do homem, reforga a actuacio
biomédica na area da saude impedindo uma orientacéo dirigida ao bem-estar que,
inevitavelmente, apela a uma mudancga de visdo da concepgao do homem (Maggi,
1996a) apoiada numa dimensdo mais existencialista da saide (Canguilhem,
1999, 2002b): trata-se entdo de uma abordagem mais compreensiva do que
explicativa (Volkoff, 2002), que privilegia escutar, entender e compreender a
saude (Honoré, 2002) abrindo, assim, caminho a um novo olhar sobre a saide no

trabalho, mais centrado no vivenciado do trabalhador.

Neste sentido, os contributos da psicologia do trabalho articulados com a
ergonomia da actividade tém vindo a realgar a necessidade de, nas situagbes
concretas de trabalho, compreender a postura do trabalhador e, através da

integragdo permanente dos conhecimentos provenientes do terreno e dos
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conhecimentos tebricos, valorizar a especificidade e a singularidade do

comportamento do homem no trabalho (Lacomblez, 1997, 2002).

De facto, uma abordagem com estas caracteristicas, reflectindo os pressupostos
tedrico-metodoldgicos proprios as epistemologias construtivistas (Le Moigne,
1995), reconhece no estudo da saude no trabalho a importéncia da subjectividade
indissociavel do projecto de acgdo sobre si e sobre 0 mundo que o rodeia (Clot,
1999a; Davezies, 1998).

Nesta perspectiva, o estudo da saide no trabalho suscita uma reflexdo a
propésito da perspectiva assumida pelo trabalhador, nomeadamente em fungéo
da variabilidade de estratégias de regulacao desenvolvidas na gestdo da saude e
gue revelam uma procura, frequentemente silenciosa, de um equilibrio fragil entre
o cumprimento de normas de produgdo e a preservacdo de um estado

psicofisioldgico satisfatério.

Deste modo, a andlise do comportamento do homem no trabalho ndo se pode
reduzir a0 que é aparentemente observavel (Faverge, 1966) mas procura
compreender a forma como cada um gere os constrangimentos do trabalho e

responde aos objectivos da produgéo.

No entanto, se o estudo dos processos de regulacdo da sauide no trabalho
envolve, assim, a compreensdo dos modos de agir, de pensar e de sentir dos
trabalhadores (Lacomblez, no prelo), ndo pode negligenciar o debate de valores
qgue atravessa a gestdo que cada um faz da sua vida de trabalho (Schwartz,
2000): dar um significado e um sentido ao que acontece no trabalho traduz a
dimensio de cariz existencial que invade permanentemente o mundo de trabalho
e que reflecte frequentemente o que acontece também no mundo fora do trabalho
(Curie, 2002; Davezies, 2002).

Contudo, trata-se, na realidade, de processos que podem, ou ndo, ser

reconhecidos e apoiados institucionaimente.

Ora, o desenvolvimento de capacidades individuais de promog¢éo da sua saude —
promogéo de estilos de vida saudaveis por parte dos trabalhadores (Ministério de
Salde, 1999a, 2002) — é, nesta perspectiva, perfeitamente insuficiente, apelando-
se a uma intervengao que, melhor conjugada no seio da empresa, ultrapasse este
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nivel e seja apoiada e coordenada por diferentes grupos de protagonistas e ndo

unicamente pelos que costumam intervir em salide ocupacional.

Assim, ao conseguir-se, ao nivel local, encontrar outros mecanismos de regulagéo
da salde, fundamentados em regras colectivas de discussé@o e accdo (Gaudin,
2002), poder-se-ia favorecer a projecgao das necessidades locais especificas da
comunidade ao nivel global, passando entdo a ter outra visibilidade os efeitos do
trabalho na salde dos cidadaos.

De forma a concretizar esta reflexao foi planeado um conjunto de estudos que,
situados em diferentes niveis de andlise, pudessem ser reveladores, a par e
passo, dos varios tipos de processos de regulagdo desenvolvidos na gestdo da

saude no trabalho.

Entre os dois poélos - do global e do local - o estudo desenvolveu-se em diferentes
planos de reflexdo: da andlise de dindmicas globais e sectoriais passou ao estudo
das particularidades a nivel local, tendo salientado a especificidade dos
comportamentos individuais e colectivos. A andlise dos resultados fez emergir
processos de regulagcdo muitas vezes contraditérios, reveladores das perspectivas
dos diferentes grupos de protagonistas no dominio da gestdo da salde no
trabalho.

Neste sentido, o processo de investigagdo combinou metodologias guantitativas e
qualitativas procurando, através da articulagdo sucessiva entre os momentos de
pesquisa empirica e os momentos de reflexdo tedrica, salientar,
permanentemente, o discurso e a vivéncia do sujeito no seu contexto de vida e de

trabalho.

Assim, no primeiro capitulo desta tese serdao apresentados os principais nimeros
e discursos que, a nivel global, pretendem caracterizar o estado de satde no
trabalho em Portugal, confrontando, para isso, os dados estatisticos disponiveis,
nacionais e europeus. Os numeros e os discursos mostram-se contudo,
frequentemente contraditérios, mantendo, num paradoxal siléncio dos niimeros, a
pouca visibilidade dos efeitos do trabalho na salde e a necessidade de uma
abordagem que procure apesar de tudo compreender (mais do que explicar) o

estado de saude através das condi¢gdes em que se trabalha.
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O segundo capitulo é dirigido a uma breve caracterizagdo do sector onde foi
realizado o percurso de investigagdo — Sector da IndUstria Téxtil e do Vestuério —
procurando por um lado, salientar as suas principais caracteristicas e
especificidades e, por outro lado, analisar os principais problemas de saide

associados as actividades profissionais desenvolvidas neste sector.

A andlise da especificidade das condigdes de trabalho na Industria Téxtil e do
Vestuario (ITV) conduziu ao desenvolvimento de um estudo de caracter
epidemiolégico concretizado na aplicagdo do Inquérito SIT — Inquérito Salde,
Idade e Trabalho — que possibilitou outra andlise das relagbes que podem ser
estabelecidas entre a salde e o trabalho (terceiro capitulo). Este estudo permitiu
realgar a complexidade de que se revestem as relagdes entre a saude e o
trabalho, salientando a interaccdo das caracteristicas do trabalho nas varias
dimensdes da salde e do bem-estar, a diferentes niveis e ao longo de toda a vida
do trabalhador.

Este primeiro estudo confirmou a necessidade de uma andlise mais concreta da
realidade estudada: a partir de uma abordagem mais compreensiva desenvolveu-
se uma investigacdo-acgdo junto de um colectivo de trabalhadores (quarto
capitulo). Tendo como principios subjacentes os da regulagdo humana no
trabalho, proprios a psicologia do trabalho e a ergonomia, o estudo privilegiou a
andlise dos processos de regulagdo desenvolvidos pelos trabalhadores na
preservacao e construgdo da sua saide no trabalho. A partir do real do trabalho
recorreu-se a métodos qualitativos que, atentos a singularidade e especificidade
dos comportamentos no trabalho, permitissem compreender os modos de pensar
e de sentir e, deste modo, revelar o que estd mais escondido, mas que da

significado e sentido ao vivido no trabalho.

Por sua vez, esta analise conduziu a necessidade de atribuir uma atencéo
particular aos processos de regulagdo de cariz mais institucional. No capitulo
quinto, o estudo da organizagdo local do sistema de salde procurou compreender
melhor o papel dos diferentes grupos de protagonistas no registo e no diagnéstico

dos efeitos do trabalho no estado de saude.
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Esta evolugéo, este enriguecimento da nogdo de “regulagéo” conduziu ao seu
aprofundamento através do contributo das Teorias Regulacionistas. O sexto
capitulo é dedicado a uma reflexdo acerca do modo de funcionamento do sistema
de saude no trabalho em Portugal a partir da andlise do modo de regulagédo
dominante das formas institucionais que, condicionando os comportamentos
individuais e colectivos, podem efectivamente dificultar a concretizagdo de

medidas de prevencgao e preservacdo da salde no trabalho.

Pela leitura integrada dos diferentes niveis de andlise, pretende-se evidenciar os
contributos que, entre o local e o global, as diferentes instituicbes e actores
podem ter no reconhecimento dos efeitos do trabalho na salide e na definigdo de
uma politica da salde centrada nas necessidades reais do cidaddao e do

trabalhador.
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CAPITULO |

A invisibilidade da saude no trabalho em Portugal
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A influéncia das condicbes de trabalho na saldde e no bem-estar dos
trabalhadores permanece ainda hoje pouco visivel transparecendo a ideia de que,
apesar de grande parte dos trabalhadores continuar exposta a riscos
profissionais, a sua salde é satisfatéria ja que ndo manifesta grandes patologias.

O objectivo deste capitulo é apresentar os numeros e os discursos que
caracterizam o estado da salde no trabalho em Portugal, recorrendo, para isso, a
andlise das variagbes sociais das condicbes de trabalho e respectivas
consequéncias para a saude a partir da leitura dos dados estatisticos nacionais e

europeus.

Contudo, a dificuldade em dar visibilidade as consequéncias do trabalho na saude
levou a necessidade de completar o estudo dos dados estatisticos e a propor uma
andlise que integre também o discurso e a vivéncia do trabalhador, de modo a

realcar a influéncia do trabalho na satde e no bem-estar de cada um.

1. Satde e trabalho: os siléncios dos numeros

A preocupacdo em melhorar o sistema de informagdo no dominio da saude tem
conduzido a criagdo de departamentos e organismos especificos que, centrados
na analise da evolugdo do estado de salide dos portugueses, tém realizado, com

alguma periodicidade, estudos sobre “o ponto de situagao” da saide em Portugal.

Os dados mais recentes apresentados no Relatério “Ganhos em Saude em
Portugal. Ponto de Situagdo” (Ministério da Saude, 2002) e no Relatério da
Primavera de 2002 (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2002),
revelaram que o estado de salde dos portugueses tem vindo a melhorar
reflectindo-se em melhorias concretas na salide nomeadamente a redugéo da
incidéncia de problemas de saude (particularmente das doengas transmissiveis) e

reducdo das taxas de mortalidade, em especial, as taxas de mortalidade infantil.

Nas preocupacbes de salde publica, o papel dado ao impacto do contexto
profissional na salde dos cidaddos mantém-se modesto procurando-se,
sobretudo, delimitar o estudo da salde aos problemas manifestados ao nivel

individual, nomeadamente a doenga objectivamente definida a partir do
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diagnédstico médico, reflectindo assim um conceito de salide ainda preso as suas
atribuigbes classicas porque “o conhecimento médico clinico costuma ser pouco
orientado para a identificagcdo das relagdes entre as patologias apresentadas pelo
paciente e a sua histéria profissional” (Volkoff & Thébaud-Mony, 2000, p.353,

traducéo livre).

Por outro lado, a saude nao se limita a auséncia de doenca, como classicamente
se entendia, e abarca ndo s6 a saude fisica mas a saude psiquica e a salde

social, e, deste modo,

O medo, o incomodo, o desconforto, a irritagao, as dores, a fadiga, o aborrecimento, a
deterioracao do aspecto fisico, o aparecimento de deficiéncias mesmo ligeiras merecem
preocupacdo, mesmo que haja ou ndo um diagnéstico médico, quer se trate ou nao de
«sinais» patoldgicos (Gollac & Volkoff, 2000, p.21, tradugéo livre).
Ora, é frequentemente “com estes «pequenos» problemas que os investigadores
e técnicos em saude no trabalho se vém confrontados (Gollac & Volkoff, 2000,
p.21, traducdo livre) na medida em que os mesmos ndo sao independentes das

condigdes em que se trabalha.

Na verdade, os problemas de saldde no trabalho estdo tradicionalmente
associados a um conjunto de patologias de origem profissional oficialmente
reconhecidas como doencas profissionais. E sabido o quanto o reconhecimento
de uma nova doenga como profissional é o resultado de dificeis e complexas
negociagdes entre parceiros sociais, exigindo, sobretudo, o estabelecimento de
uma relagdo de causa-efeito entre a exposicdo a determinados riscos

profissionais e o aparecimento da doenca.

A lista das doengas profissionais em Portugal (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2001) é assim limitada a um conjunto de patologias profissionais
onde figuram as patologias causadas pelo contacto com agentes fisicos, quimicos
e biologicos, como sejam as poeiras e outros produtos industriais, e também as
doencas infecto-contagiosas e parasitarias; mas esta ausente a referéncia aos
factores relativos ao conteddo e organizagdo do trabalho, que propiciam o
aparecimento de doengas musculo-esqueléticos ou de doencas de foro psiquico

(doengas psicossociais). Desta forma, numerosos casos de problemas de salude
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devido ao trabalho permanecem no siléncio dos numeros porque nao sao

declarados, nao sao reconhecidos nem indemnizados (Thébaud-Mony, 1991).

Em Portugal, a evolugao das doengas profissionais - oficialmente reconhecidas
pelo Centro Nacional de Proteccdo contra os Riscos Profissionais' (CNPRP) -
aponta para um ligeiro aumento gradual do numero de pensionistas com

incapacidade permanente? (grafico 1).

Grafico 1: Evolugdo do nimero de pensionistas com incapacidade permanente com pensdes
iniciadas durante 0 ano ou em anos anteriores (1990-2000)
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Fonte: IIES (1999, 2003a)

Tendo como referéncia o numero total de pensionistas com incapacidade
permanente no ano de 2000, os valores indicam que aproximadamente 0.4%° da
populagao empregada possui pelo menos uma doenga reconhecida como doenca
profissional com incapacidade permanente. No conjunto das doencas
profissionais as pneumatoses, na sua maioria silicoses e pneumoconioses,

causadas por poeiras minerais e as doengas provocadas por agentes fisicos, na

' O CNPRP, organismo do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, é responsavel pelo reconhecimento e
indemnizagao das doengas profissionais. E a partir dos dados fornecidos por este organismo que o Instituto de Informatica
e Estatistica da Solidariedade (IIES) trata e analisa os dados estatisticamente.

% Os valores habitualmente utilizados referem-se as doengas profissionais que tendo sido reconhecidas resultaram numa
incapacidade permanente. Contudo, os valores relativos as doengas profissionais sem incapacidade permanente sao
também elevados, correspondendo no ano de 2000 a cerca de metade dos novos casos reconhecidos mas sem
incapacidade (CNPRP, 2003).

® Calculo aproximado da percentagem da populagdo empregada que possui uma doenga profissional. Este valor foi obtido
a partir do nimero de total de pensionistas com incapacidade permanente no ano de 2000 (lIES, 2003) e o nimero da
populagao empregada em 2000 (INE, 2003).
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maior parte dos casos surdez sonotraumatica (hipoacusia por lesdo coclear),
causada pelo ruido sdo as doengas mais frequentemente reconhecidas e

indemnizaveis (quadro1).

Quadro 1: Evolugcdo do nimero total de pensionistas com incapacidade permanente por tipo de
doenga profissional (1990-2000)

1990 | 1991 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000*
Intoxicagdes 184 199 207 219 226 242 253 260 266 274 282
Pneumatoses 10460 | 10460 | 10346 | 10354 | 10350 | 10316 | 10492 | 10459 | 10216 | 10040 | 9955
Dermatoses 975| 1079| 1239 1374| 1485| 1640, 1768| 1844 1926| 2078| 2203
Agentes fisicos | 3611| 3797 | 3914| 4255| 4716 5309 5545 5757 | 65941 | 6314| 6549
FGAT® (AT) - - - - 667 739 739 739 739 739 739
Outras® 706 804 852 921 372 403 405 416 413 419 422
TOTAL 15936 | 16339 | 16558 | 17123 | 17816 | 18649 | 19202 | 19475| 19501 | 19864 | 20150

Fonte: IIES (1999, 2003a)

Os dados disponiveis reflectem claramente uma predominancia das grandes
patologias profissionais tradicionais que, ndo deixando de ser preocupantes, ndo
realgam os outros problemas de salde que perturbam a saude e o bem-estar dos

trabalhadores.

Contudo, esta lacuna tem tido maior visibilidade a partir da analise dos problemas
de salde expressos no ambito do inquérito europeu’: 60% dos trabalhadores
consideram que o seu trabalho afecta a sua salde e as suas queixas (grafico 2)
relacionam-se sobretudo com dores de costas (33%), stress (28%), fadiga
generalizada (23%) e dores musculares no pescog¢o e ombros (23%).

* Os dados oficiais mais recentes correspondem ao ano de 2000, ndo estando ainda estatisticamente tratados os anos de
2001 e 2002.

® FGAP (AT) — Fundo de Garantia e Actualizagdo de Pensdes por Acidente de Trabalho, em vias de ser substituido pelo
Fundo de Acidentes de Trabalho (FAT).

% Estando incluidas as outras doencas que fazem parte da Lista de Doengas Profissionais (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2001) mas com baixa expressao.

7 A partir dos dados provenientes do Terceiro Inquérito Europeu sobre as Condigdes de Trabalho 2000 da Fundagao
Europeia para a Melhoria das Condigdes de Vida e de Trabalho (European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2001).
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Gréafico 2: Problemas de salde relacionados com o trabalho expressos pelos trabalhadores
europeus em 2000 (em percentagem)
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Fonte: European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2001)

Alem destes problemas mostrarem a persisténcia das exigéncias fisicas do
trabalho, os problemas de salde de origem psicologica revelam as exigéncias
psicossociais do trabalho, nomeadamente o préprio stress, mas mais
especificamente as dores de cabega (15%), a irritabilidade (11%) e a ansiedade
(7%).

E assim flagrante o contraste entre, por um lado, a frequéncia dos problemas de
saude de ordem fisica como os problemas auditivos, as dificuldades respiratorias
ou as alergias, susceptiveis de reconhecimento enquanto doenca profissional, e,
por outro lado, os problemas de ordem psicoldgica cujas relagées com o trabalho

permanecem geralmente silenciosas.

Parece por isso, evidente a necessidade de uma abordagem complementar,
atenta aos efeitos concretos do trabalho na saide e no bem-estar de quem
trabalha em determinadas condi¢oes.
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2. Variagdes sociais das condigoes de trabalho e consequéncias para a

salde

Na realidade, a evolugdo das condicdes de trabalho nos U(ltimos dez anos
evidencia um crescimento preocupante dos riscos para a saude dos trabalhadores
da Unido Europeia (European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2001). Os riscos profissionais tradicionais continuam a
persistir e, simultaneamente, os riscos relacionados com a intensificagdo do

trabalho e com o controlo da produtividade tém vindo a aumentar.

Em Portugal a avaliagdo das condigbes de trabalho realca uma situagao
semelhante, a qual é agravada pela pouca informagao e formagdo no dominio da
Seguranga, Higiene e Salide no Trabalho (DETEFP, 2001a)®.

As condicdes de trabalho, nomeadamente, os constrangimentos fisicos,
continuam a afectar uma parte significativa da populagdo activa portuguesa:
10.7% dos trabalhadores estdo permanentemente expostos a elevados niveis de
ruido e 23.8% referem trabalhar em locais de trabalho sujeitos a inalagéo
constante de poeiras, gases e fumos. A realizagdo de trabalhos que obrigam a
posturas penosas e dolorosas atinge 20.5% dos trabalhadores e a elevagéo de

cargas pesadas atinge 18.4% dos trabalhadores.

Os constrangimentos fisicos permanecem assim elevados e os resultados do
altimo Inquérito Europeu mostram que o problema é geral ja que,
comparativamente com os resultados de 1990 e 1995, em 2000 n&o houve
melhorias significativas, podendo mesmo assistir-se a algumas deterioragées no
caso da exposicdo ao ruido, no transporte de cargas pesadas e na adopg¢édo de

posturas dolorosas (quadro 2).

® Este relatério resultou do Inquérito de Avaliagdo das Condigbes de Trabalho dos trabalhadores que decorreu entre
Dezembro de 1999 e Janeiro de 2000, tendo sido entrevistados directamente 4252 trabalhadores da maioria dos sectores
de actividade econémica em Portugai.
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Quadro 2: Evolugdo da exposigdo aos constrangimentos fisicos nos trabalhadores europeus (em
percentagem)

1990 1995 2000
Exposicéo ao ruido 10 10 11
(27) (28) (29)
Transporte de cargas 9 11 12
(31) (33) (37)
Adopcgéo de posturas penosas 16 18 18
(43) (45) (47)

Os nimeros que figuram entre parénteses correspondem a pelo menos 25% do tempo de trabalho

Fonte: European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2001)

De facto, a exposicdo ao ruido continua presente no dia-a-dia de trabalho de uma
parte significativa dos trabalhadores sendo a causa de problemas de audigéo e
surdez mas igualmente de insoénias, problemas digestivos, hipertensao arterial,
fadiga e irritabilidade (Teiger et al., 1982; Gollac & Volkoff, 2000).

Também as posturas penosas e a elevagdo e transporte de cargas pesadas,
parecem estar relacionadas com as dores musculo-esqueléticas no pescogo €
nos ombros (Monfort, Cassou, Norton & Derriennic, 2001) afectando uma

percentagem elevada dos trabalhadores.

Mas, para além destes constrangimentos continuarem a persistir, como ja foi
referido, os riscos relacionados com a intensificagdo do trabalho e com as
crescentes exigéncias de produtividade tém vindo a aumentar de forma

preocupante.

Em Portugal (DETEFP, 2001a) a falta de autonomia na gestdo do tempo de
trabalho é referida como um problema por 66% dos trabalhadores que, na
verdade, ndo usufruem de flexibilidade hordria e ainda por 19,4% dos

trabalhadores que nao podem escolher os momentos das pausas.

Os dados referentes ao Inquérito Europeu apresentam os mesmos resultados,
sendo mesmo reforgados pelo nimero de inquiridos que referem o aumento da

intensidade e da velocidade no trabalho (quadro 3).

Capfiuln 43
A invisibilidade da saude no trabalho em Portugal




Quadro 3: Evolugdo da intensidade no trabalho nos trabalhadores europeus (em percentagem)

1990 1995 2000
Velocidade de trabalho elevada 18 25 24

47) (54) (56)
Trabalhar sob prazos apertados 23 25 24

(49) (54) (56)

Os ndmeros que figuram entre parénteses correspondem a pelo menos 25% do tempo de trabatho

Fonte: European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2001)

Estes dados ndo parecem alheios ao desenvolvimento de problemas
osteoarticulares mas também de um sentimento de fadiga generalizada, stress,
irritabilidade e ansiedade (European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2001) que chamam a atengéo para os problemas de saude
infrapatologicos que, apesar de n&o pertencerem a um quadro patolégico
objectivamente diagnosticado e de ndo serem necessariamente graves, fragilizam
o individuo provocando um sentimento de fadiga e de irritabilidade mas também

dores osteoarticulares, nomeadamente dores cervicais (Molinié & Volkoff, 2000).

A justaposi¢do dos riscos profissionais classicos e dos constrangimentos de

tempo e de produtividade revela uma evolugéo preocupante. Contudo,

se esta persisténcia dos riscos profissionais € estatisticamente conhecida, pelo
contrario, os mecanismos pelos quais ela se tornou possivel ndo estdo precisamente
identificados e as consequéncias para a salide que dai resultam sdo numa larga medida
mantidos invisiveis pelas proprias formas de organizagdo do trabalho e pela
transformagéo das relagbes sociais no trabalho e na sociedade (Daubas-Letourneux &
Thébaud-Mony, 2002, p.3, tradugao livre).

E, por isso, é necessario utilizar indicadores mais especificos que nos permitam
uma andlise mais contextualizada, ou, como sublinha Vogel (1997), héa
necessidade de integrar determinantes sociais essenciais na interpretacdo dos
dados, como o tipo de ocupagéo, o género e a idade do trabalhador — que séo,

alias, dimensdes fundamentais, analisadas em varios momentos desta pesquisa.

De facto, a populagdo activa ndo se encontra distribuida de forma homogénea
(Rodrigues, 1996) pelos diferentes sectores de actividade, postos de trabalho e

niveis de responsabilidade, o que conduz obviamente a uma diferencia¢cdo na
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exposigéo as condigdes de trabalho e a uma distribui¢gdo das consequéncias para

a saude que nao é fruto do acaso.

2.1. Variagdes nas condigdes de trabalho e ocupacéao profissional

As condi¢bes de trabalho ndo sdo idénticas para todos pelo que, dependendo do
tipo de ocupagéo profissional, os riscos e as consequéncias para a saude sio
diferentes. Se a identificagdo, para a populagdo activa, de valores médios de
exposi¢éo a determinados factores de risco € um indicador importante, este deve
ser completado por uma andlise mais especifica das caracteristicas da populagao
mais afectada de forma a atingir uma melhor compreensao das consequéncias
das condigdes de trabalho para a salde e das intervengdes que permitiriam a

reducdo do seu impacto.

Mas, se é certo que a exposicdo aos factores de risco varia (DETEFP, 2001a)
conforme o tipo de ocupagao profissional, o grafico 3 mostra que certas
categorias da populagdo activa acumulam, mais do que outras, vérios tipos de
riscos: os trabalhadores afectos directamente a produgédo industrial®, além de
estarem mais expostos ao ruido e aos produtos téxicos assim como a adopgéo de
posturas dolorosas e ao deslocamento e elevacdo de cargas pesadas,
desenvolvem também um trabalho mais repetitivo e monétono e possuem menos

autonomia na gestédo do tempo de trabalho.

® Usualmente designados de trabalhadores manuais ou colarinho azul por oposigao aos trabalhadores nao-manuais ou
colarinho branco.
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Grafico 3: Exposigdo aos constrangimentos fisicos e aos constrangimentos da organizagdo do
trabalho segundo as diferentes ocupagbes profissionais (em percentagem)
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Fonte: Relatério sobre as CondigGes de Trabalho (DETEFP, 2001a)

Uma situagéo idéntica é divulgada pelos nimeros do Terceiro Inquérito Europeu
sobre as Condi¢des de Trabalho, revelando igualmente uma clivagem acentuada
entre as diferentes ocupagdes, sendo os trabalhadores designados por colarinhos

azuis 0s que estao mais expostos a este conjunto de riscos.

A exposigao a estes factores de risco produz inevitavelmente diferencas ao nivel
das consequéncias para a saude o que, realmente, se traduz numa maior
frequéncia, nos trabalhadores designados de colarinho azul, de lesdes
traumaticas cumulativas, problemas auditivos e efeitos da inalagdo de produtos
nocivos (DETEFP, 2003a)'°.

Dos problemas de saude mais frequentemente reportados pelos trabalhadores da
UE (grafico 2), sao também os trabalhadores manuais que, a excepgao do stress,
sofrem mais de dores de costas, fadiga generalizada e dores musculares, o que
explica, igualmente a maior incidéncia, neste grupo de trabalhadores, de

absentismo por acidente e de problemas de saude devidos ao trabalho.

' Dados solicitados ao Departamento de Estatistica do Trabalho, do Emprego e da Formagao (DETEFP, 2003a) com vista
ao apuramento especifico das doengas profissionais por sector de actividade, por profissdo, por género e por grupo etario.
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Alias, em Portugal (DETEFP, 2001a), as auséncias ao trabalho revelaram que nos
21,6% da populagdo inquirida que declarou ter faltado ao trabalho'', os
trabalhadores designados de colarinhos azuis sao 0s que registaram maiores
niveis de auséncia, nomeadamente o0s “operadores de instalagbes de
equipamentos e maquinas e trabalhadores de montagem” (28,9%) e os

“trabalhadores nao qualificados” (28,7%).

Estes resultados reforgam as diferencas encontradas por Luis Graga (Graca,
2002a)'? na caracterizagdo do estado de salde da populagao activa portuguesa,
a partir da auto-percep¢ao do seu estado de satde. Os dados apresentados no
grafico 4 revelam efectivamente que os trabalhadores manuais ou colarinhos
azuis avaliam o seu estado de salde mais desfavoravelmente que os
trabalhadores ndo manuais ou colarinhos brancos: cerca de 17,4% dos primeiros
avaliam o seu estado de saude como Mau/Muito mau comparativamente com 7%

dos outros.

Grafico 4: Auto-percepgdo do estado de salde como Mau/Muito Mau da populagdo de
trabalhadores activos (em percentagem), de 15 ou mais anos de idade, por tipo de fungdes
(Graga, 2002a)
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Fonte: INS 1998/1999 (Observatério Nacional de Salde, 2001)

Luis Graga relaciona igualmente as diferengas constatadas com as piores
condicdes de trabalho a que estdo sujeitos os trabalhadores manuais (Graga,

" Auséncias verificadas nos trés meses anteriores & data de realizagdo do inquérito que correspondem a pelo menos um
dia de auséncia ao trabalho.

2 Estudo desenvolvido, a partir dos resultados do Inquérito Nacional de Saiide 1998/1999 (Observatério Nacional de
Saude, 2001) a populagdo activa portuguesa.
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2002a) que sdo ainda mais numerosos a formularem queixas de problemas de
saude ou de alteracdes de saude e referirem incapacidades temporarias para o

trabalho, comparativamente com os trabalhadores ndo-manuais (Graga, 2002b).

Mas, se os dados apresentados relinem um conjunto de informagdes que,
gradualmente, definem o grupo de trabalhadores designados de colarinhos azuis
como aqueles que, além de estarem expostos, de uma forma geral, a condigdes
de trabalho mais desfavoraveis, sdo também aqueles que apresentam mais
lesbes profissionais e maiores problemas de salde devido ao trabalho, a pergunta
que se coloca é a seguinte: serd que sdo estes os trabalhadores que tém mais
acesso a informagdo e a formagdo no dominio da protecgdo e prevencéo da

salde no trabalho?

O inquérito do DETEFP (2001a) refere que apenas 9.7% dos inquiridos participam
em cursos de formagédo em Higiene e Saude no Trabalho sendo nas empresas
com mais de 250 trabalhadores que se regista a maior taxa de participagéo
(17%). Ora, do conjunto de trabalhadores que frequentaram este tipo de cursos,
sdo os Profissionais Especialistas das Ciéncias da Vida e os Profissionais de
Saude (inseridos na Categoria Profissional 2 — Especialistas das profissdes
intelectuais e cientificas) que revelam uma taxa de participagdo mais elevada
(58,7%) cabendo aos Operarios, artifices e trabalhadores similares a taxa de

frequéncia mais baixa (6,5%).

A situacdo parece, neste aspecto, particularmente preocupante em Portugal tendo
em conta os dados do Inquérito Europeu: 76% dos inquiridos pensam que estéo
‘bem” ou “muito bem” informados sobre os riscos profissionais, 73% referem
terem a possibilidade de discutir as suas condigbes de trabalho e 71% participam
em discuss6es sobre mudangas na organizacdo do seu trabalho. Contudo, de
forma geral, também o didlogo e a discussdo sdo mais frequentes junto dos
trabalhadores qualificados, sendo os frabalhadores ndo qualificados aqueles que

menos possibilidade tém de discultir.

Neste plano da dindmica participativa, os dados revelam que, comparativamente

com os outros Estados-Membros, Portugal € o pais que apresenta os valores
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mais baixos (46% quando a média total é de 71%) no que se refere a

possibilidade de os trabalhadores discutirem as mudangas organizacionais.

Alids, no inquérito do DETEFP (2001a) acima referido, ndo ha qualquer
informagao relativamente a consulta e a participagéo dos trabalhadores na anélise

e melhoria das suas condig¢des de trabalho.
Duas questdes sobressaem, entéo, destas andlises.

A primeira é de uma contradicdo: se sdo os trabalhadores manuais ou
habitualmente designados de colarinho azul que, de forma geral, estdo mais
expostos aos riscos profissionais, ndo seriam eles os que deveriam conhecer e

compreender melhor os riscos a que estao sujeitos no dia-a-dia do seu trabalho?

E no seguimento desta primeira questdo, perguntar-se-a ainda: mas se, sendo 0s
trabalhadores colarinho azul mais expostos aos riscos profissionais, porque é que
sdo os trabalhadores colarinho branco os que possuem mais informagao e
formacdo em Segurancga, Higiene e Salde no Trabalho (SH&ST)? Nao seria de
esperar o contrario? N&o seria de esperar que aqueles que estdo mais expostos
aos riscos profissionais tivessem mais acesso a informagao/formagdo neste

dominio?

Do ponto de vista das ocupagdes profissionais, as variagdes das condi¢cbes de
trabalho testemunham realidades diferentes que nao sdo suficientemente
analisadas quando questionamos a satde no trabalho. As diferencas de género

justificam, igualmente, uma andlise mais cuidadosa.

2.2. Variagdes nas condigdes de trabalho e diferengas de género

As diferengas encontradas entre géneros traduzem-se, de uma maneira geral,
numa situagdo mais desfavoravel para os homens relativamente aos
constrangimentos fisicos sendo que, relativamente aos constrangimentos da
organizagdo do trabalho (grafico 5), é jA mais desfavoravel a situagéo das

mulheres.
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Grafico 5: Exposigo aos constrangimentos fisicos e aos constrangimentos da organizagéo do
trabalho segundo o género (em percentagem)
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Fonte: Relatério sobre as Condigbes de Trabalho (DETEFP, 2001a)

Os factores fisicos do trabalho, nomeadamente a inalagao de produtos nocivos, o
levantamento e deslocamento de objectos pesados e a exposi¢do ao ruido
parecem atingir particularmente os trabalhadores masculinos' com excepgéo da
adopcao de posturas dolorosas (mais presentes no trabalho feminino). A nivel
europeu confirmam-se as mesmas diferencas com a excepcdao de uma
semelhanga em relagao aos valores encontrados para posturas dolorosas entre
os homens e as multheres (European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, 2001).

Relativamente a organizagao do trabalho, a situagao parece globalmente mais
desfavoravel para as mulheres com a excepcao da rotagao de tarefas que,
embora elevada, &€ mais baixa que a dos homens (grafico 5). As tarefas repetitivas
e monoétonas sao ainda realizadas preferencialmente pelas mulheres acrescidas
pelos constrangimentos de tempo de trabalho e pela falta de autonomia e de
controlo dos processos de fabrico. Apenas 19,4% das mulheres possuem

flexibilidade horaria comparativamente com 33,5% dos homens e a falta de

** Embora os valores relativamente a exposigéo ao ruido sejam muito préximos dos valores encontrados para as mulheres,
11,2% comparativamente com 10,1%.
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autonomia na escolha dos momentos de pausa é sentida por 23,3% das
trabalhadoras comparativamente com 16% dos trabalhadores.

Os valores europeus {European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2001) mostram que, apesar de as mulheres realizarem,
tradicionalmente, um trabalho mais repetitivo e mais monétono, verifica-se, neste
campo, uma situagao idéntica entre homens e mulheres. Contudo, no plano da
autonomia na escolha das pausas e das férias a situagdo parece ainda

significativamente mais desfavoravel para as mulheres.

Confrontando esta tendéncia com os dados oficiais das doengas profissionais em
Portugal (IIES, 1999, 2003a) constatamos que sdo 0s homens que parecem sofrer
mais de doencas profissionais'* sendo a diferenga encontrada muito elevada,

conforme retrata o grafico 6.

Gréfico 6: Evolugdo do numero total de pensionistas com incapacidade permanente segundo o
género (1990-2000)
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Fonte: IIES (1999, 2003a)

No ano de 2000 apenas 13,3% do numero total de pensionistas com incapacidade
permanente eram mulheres embora no mesmo ano, 45.1% da populagéao

empregue fosse do sexo feminino (INE, 2003).

" A analise destes dados refere-se apenas ao nimero de doengas profissionais com incapacidade permanente.
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Apesar de os homens estarem, globalmente, mais expostos aos factores fisicos
do ambiente de trabalho (grafico 5) os valores identificados parecem ndo ser
suficientes para explicar as variagbes encontradas em termos de doencgas
profissionais, nomeadamente em relagdo a exposi¢do ao ruido. Sendo a
exposicao ao ruido praticamente idéntica (DETEFP, 2001a) para os homens e
para as mulheres (11,2% e 10,1%, respectivamente) parece que os seus efeitos
sdo menores para a mulher, revelando que apenas em 3,8% das mulheres foi
reconhecida'® surdez profissional comparativamente com 96,2% de homens (IIES,
2003b). Além da disparidade destes valores, as consequéncias da adopg¢do de
posturas penosas e o0s efeitos da exposicdo aos constrangimentos da
organizagao do trabalho ndo transparecem no registo das doencgas profissionais
oficialmente reconhecidas embora as auséncias ao trabalho por motivos de

doencga sejam mais elevados nas mulheres (DETEPF, 2001a, Graga, 2002b).

Na verdade, a maioria das doencas profissionais oficialmente reconhecidas
(quadro 1) €, na sua maioria, atribuida a factores de risco incluidos nos factores
fisicos do meio ambiente. As outras doengas profissionais diluem-se
(nomeadamente os problemas muasculo-esqueléticos) na categoria Outras (quadro
1) ou, entdo, por nao serem oficialmente reconhecidas permanecem invisiveis.
Ora, varios estudos (Messing, 1999; Molinié, 2000) ja demonstraram que sao
sobretudo as tarefas que necessitam de pouca forga muscular mas que se
caracterizam por movimentos muito repetitivos, associados a posturas penosas,
realizados sob fortes constrangimentos de tempo que sao frequentemente
realizados por mulheres e que parecem estar relacionados com o
desenvolvimento de problemas musculo-esqueléticos (Teiger, 1987, Teiger &
Frontini, 1996; Vézina, Tierney, Messing, 1992, Gronkvist & Lagerlof, 1999).

Esta invisibilidade - ou nao-reconhecimento - dos riscos profissionais de certas
actividades de trabalho desenvolvidas especialmente pelas mulheres, esconde,
na realidade, os efeitos reais de determinados constrangimentos sobre o seu
estado de saude (Messing, 1999, Vogel, 1999), o que, alids, se revela numa auto-
apreciacdo do seu estado de salde em geral mais desfavoravel do que a dos

homens (Graga, 2002a).

'8 Valor obtido através do nimero total de pensionistas com incapacidade permanente no ano de 2000.
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Kergoat (2000) considera mesmo que, se por um lado s&o as mulheres que mais
se queixam dos seus problemas de salde, por outro lado, s&o as que mais tém
dificuldade em “incriminar” directamente o trabalho como responsavel dos seus
problemas de saiide. Como outros investigadores (Brito, 1999; Dessors, 2000;
Messing, 1999; Molinié, 2000; Vogel, 1999) a autora real¢a o efeito potencial do
ndo-reconhecimento dos riscos profissionais do trabalho das mulheres e a
“benevoléncia” com que s&o tratados os seus problemas de salde no trabalho,
apresentados como consignados a sua prépria natureza. Como refere Dessors
(2000, p.23) “ ...ha uma espécie de bloqueio que as leva a considerar que 0s seus

problemas s&o inerentes aquilo que elas sao e nao aquilo que elas fazem™.

Parece entdo que estamos perante outro paradoxo: “as condi¢cdes de trabalho
estdo muito presentes nas preocupagdes das mulheres, mas a visibilidade social
deste problema permanece ainda largamente por construir” (Kergoat, 2000)
revelando a necessidade de uma andlise que integre a dimensdo género no

estudo da saude no trabalho.

Relativamente as variagbes nas condigdes de trabalho encontradas ao longo da
vida activa, as diferencas assinaladas permitem também avangar algumas

explicagbes relativamente a sua evolugdo com a idade.

2.3. Variagdes nas condigoes de trabalho e evolucdo da idade

De uma forma geral, a exposigdo aos constrangimentos fisicos do trabalho parece
atingir todos os grupos etarios, sendo a inalagdo de produtos téxicos o factor mais
importante (grafico 7). A exposicdo permanente ao ruido e a elevagdo de cargas
parece atingir sobretudo o grupo etario mais novo, e apesar de haver uma ligeira
diminuicdo nos grupos etarios seguintes, os valores voltam a crescer a partir dos
45-54 anos. A adopcéo de posturas dolorosas € mais frequente no grupo etario

dos 25-34 anos de idade embora esteja presente ao longo de toda a vida activa.
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Grafico 7: Exposi¢do aos constrangimentos fisicos e aos constrangimentos da organizagdo do
trabalho segundo os grupos etarios (em percentagem)

Constrangimentos fisicos Constrangimentos da organizagéo do trabalho
W Tarefas repetitivas e mondtonas
m Ruido permanente
& Inalagédo de produtos nocivos W Sem autonomia na escotha dos
W Posturas dolorosas momentos de pausa
0O Elevagéo de cargas B Sem autonoria na escolha do
periodo de férias

25-34 anos

Fonte: Relatério sobre as Condigdes de Trabalho (DETEFP, 2001a)

Relativamente aos constrangimentos da organizagéo do trabalho, constata-se que
sdo os grupos etarios mais novos que estdo sujeitos as condigdes mais
desfavoraveis. Sdo, de uma maneira geral, os que executam as tarefas mais
repetitivas e monotonas sob fortes constrangimentos de tempo comparativamente
com os trabalhadores mais velhos. A flexibilidade horaria é também mais baixa -
15,7% - para os trabalhadores com menos de 25 anos de idade
(comparativamente com 40% para os trabalhadores de 55 anos ou mais), o que é
agravado por uma menor autonomia na escolha do periodo das pausas e das

férias quando comparada com a dos seus colegas mais velhos.

Contudo, as consequéncias em termos de salde ndo séo instantaneas. Por isso,
a evolucdo das doengas profissionais'® (gréfico 8) revela um aumento gradual do
numero de doengas profissionais com a idade. Ha ainda que salientar que este
aumento quase duplica na passagem do grupo etario dos 40-45 anos para os 45-
49 anos de idade para sofrer um ligeiro decréscimo aos 65-69 anos de idade e

'® A anélise destes dados refere-se apenas ao nimero de doengas profissionais com incapacidade permanente.
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depois voltar a aumentar a partir dos 70 anos de idade (correspondendo ao
periodo de reforma).

Grafico 8: Evolugao do nimero total de pensionistas com incapacidade permanente segundo a
idade (1990-2000)
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Fonte: IIES (1999, 2003a)

Estes valores poderdo indicar ndao sé um aumento efectivo de doengas
profissionais a partir dos 45 anos de idade como também um aumento de
participagoes de doenga profissional que reflectem, provavelmente, que a partir
de uma certa idade as marcas deixadas pelo trabalho sensibilizam mais os
médicos e trabalhadores para a atribuicao dos problemas de sadde nao sé ao

avango da idade mas também as condi¢cdes em que se trabalhou.

De facto, e como de resto ja foi sublinhado, as doencgas profissionais oficialmente
reconhecidas traduzem sobretudo os efeitos da exposicdo a um conjunto de
riscos fisicos, nomeadamente o ruido e as poeiras, que frequentemente parecem
acompanhar os trabalhadores desde muito cedo da sua vida activa sendo que as
suas consequéncias nao sao imediatas apenas se reflectindo, muitas vezes, a

médio e a longo prazo.

Mas se, por um lado, as grandes patologias profissionais (oficialmente
reconhecidas) tém sobretudo expressao nos grupos etarios mais velhos, sendo,
por vezes, associadas ao aumento da idade, por outro lado, os inquéritos

realizados mostram que os problemas de saude relacionados com o trabalho

wm
an
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aparecem desde muito cedo (grafico 9) revelando que, apesar de nao serem
reconhecidos nem declarados, deterioram progressivamente o equilibrio
psicofisiologico dos trabathadores (DETEFP, 2003a).

Gréfico 9: Numero de trabalhadores por grupo etario e tipo de problema de salide relacionado com
o trabalho
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- Tensodes psicoldgicas

B Sindrome do edificio doente

B Alergias implicitas ao exercicio da actividade
B Problemas de visdo

Fonte: DETEFP (2003a)

E que as relagdes entre o trabalho e a salde ndo sio instantaneas (Gollac &
Volkoff, 2000) e a evolugdo do estado de saude resulta das condigdes de trabalho
actuais e passadas que, desde o inicio da vida activa, podem ter contribuido para
a sua deterioragdo podendo, progressivamente, conduzir a problemas de saude
graves e mesmo patoldgicos (Teiger, 1989, Laville, 1989; Marquié, Paumés &
Volkoff, 1995).

Realmente, o trabalho tem um papel essencial na produgao de desigualdades
sociais na saude nao s6 porque determina o lugar que ocupamos na sociedade e
por isso as proprias condi¢des de vida e do acesso a saide mas também porque
determina a exposi¢ao a determinadas condi¢gdes e a organizagao do trabalho e,
deste modo, os seus efeitos na saude (Volkoff & Thébaud-Mony, 2000).

Os dados oficiais sugerem todavia que, apesar de grande parte da populagdo
activa estar exposta a um conjunto de riscos profissionais capazes de suscitar

problemas de saude relacionados com o trabalho, 0 nimero de casos com
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doenca profissional declarada é pouco preocupante e atinge sobretudo os

trabalhadores mais velhos ou entdo os que ja se encontram reformados.

Ora esta interpretacéo, além de negligenciar os factos acima realgados tambéem
ndo considera todos os casos dos trabalhadores que, por terem sofridos os
efeitos de uma actividade profissional penosa, acabaram por mudar de actividade
ou até, deixaram de trabalhar — sem passar pela via do reconhecimento da
doenga profissional. Trata-se de mecanismos de selecgdo, habitualmente
designados pelos epidemiologistas de healthy worker effect (efeito trabalhador de
boa salde) que explica a selec¢do gradual e progressiva dos trabalhadores com
melhor estado de salde, ou seja, “os trabalhadores com mas condi¢cdes de salde
afastam-se, ou sdo afastados, das situagdes de trabalho com que ndo podem
mais confrontar-se” (Gollac & Volkoff, 2000, p.24, traducdo livre), mecanismos
estes que parecem ser mais acentuados quanto mais as condigdes de trabalho
s3o dificeis de suportar (Goldberg, 1995).

Note-se que o impacto das condigdes de trabalho na saiude ultrapassa a simples
auséncia de doenca e pode mesmo traduzir-se numa série de fenomenos e
estados que, embora ndo patoldgicos, constituem sinais reveladores de
sofrimento que poderdo estar associados ao trabalho (Marquié, 1999) e que,
sendo “determinantes na construcdo ou desconstrugdo da saude” (Vieira &
Aratjo, 2003, p.151), devem ser analisados e integrados no estudo da satde no

trabalho.

De facto, as consequéncias do trabalho na saude sao dificeis de caracterizar e

analisar, o que levanta dificuldades metodolégicas.

3. Compreender a satde no trabalho: uma metodologia a construir

Os efeitos das condigbes de trabalho na salde e no bem-estar sdo, na verdade,
pouco transparentes e apesar de os dados estatisticos confirmarem que uma
grande parte da populagdo activa estd exposta a constrangimentos no trabalho

capazes de provocar problemas de saude, dor e sofrimento, os estudos existentes
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neste dominio tém sido insuficientes para compreender a dindmica dessas

relacées.

Na verdade, a analise em questio caracteriza-se por uma grande complexidade.
Além do seu caracter diferido no tempo, as relagdes entre a salde e o trabalho
ndo sdo simples nem univocas (Gollac & Volkoff, 2000). Uma mesma
caracteristica do trabalho pode ter varias consequéncias na satde, assim como
um determinado problema de saude pode ter diversas causas profissionais, com
as quais se cruzam os factores ndo profissionais e, por outro lado, o préprio
estado de saulde influencia o trabalhador na realizagdo da sua actividade
profissional e, em consequéncia, interfere com os efeitos potenciais das

condicdes em que desempenha a sua actividade.

Por ser assim, a salde no trabalho apela a uma definicdo abrangente e
multidimensional em que interagem as dimensdes fisica, psicoldgica e social, ja
ha muito tempo referidas pela OMS e, mais recentemente, intencionalizadas pelo
Comité Misto da OIT/OMS (INRS, 1996, p.91) ao “promover e manter o mais alto

grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores”.

Contudo, a dificuldade em traduzir este conceito reside em grande parte na
propria dissociagéo entre a salde e o trabalho, quando o que pretendemos
estudar é a «saude no trabalho». Ou seja, quando se procura intervir neste
dominio, ora se segue uma linha mais voltada para o trabalho, regulamentando,
por exemplo as condicdes de exercicio do trabalho e a exposi¢cdo aos riscos
profissionais, ora se segue uma linha mais voltada para a satde, diagnosticando
a doenca, estabelecendo uma relagdo com a exposicdo ao risco para,
possivelmente, enquadra-la numa lista de doengas profissionais, resultando assim
numa abordagem classica do conceito de saude como auséncia de doenca

(nomeadamente auséncia de doenga profissional reconhecida).

Nestas perspectivas, desaparece a integragdo das vérias vertentes que, de facto,
caracterizam o percurso do trabalhador, assim como tudo o que o torna singular,
nomeadamente o seu percurso de vida, dentro e fora do trabalho, suprimindo
também a dimenséo subjectiva da salde que é uma das suas caracteristicas

fundamentais.
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Na verdade, a dimensdo mais individual e mesmo existencial que Canguilhem
(1999) caracterizou de relativista e individualista, define cada vez mais o conceito
de salide e bem-estar protagonizado por varios investigadores interessados em
melhor compreender as relagbes entre salde e trabalho (Davezies, 1994;
Dejours, 1995a, Clot, 1995a, 1999a; Torres & Davezies, 2002) assumindo entao,
deliberadamente, uma perspectiva cientifica mais construtivista — afastando-se
deste modo do paradigma positivista que tem sobredeterminado a maioria dos

estudos até ha pouco realizados.

Esta evolucdo enquadra-se numa tomada de consciéncia mais generalizada de
muitos investigadores que, em varios dominios, acabaram por duvidar da certeza
de Descartes de que a realidade, tida como independente do seu observado,
pode ser explicada por longas cadeias de razbes, todas simples e faceis
(Damasio, 2000).

Assim, Curie (1995) apelou para uma maior transparéncia da “maquinaria
estatistica”, salientando a necessidade de aprofundar a andlise, reflectir
nomeadamente na construgéo de factos e na inteligibilidade desses factos, sendo,
deste modo, mais correcto falar de “constructos” embora, geralmente, se fale de
“dados”.

Um outro ideal de pesquisa estd entdo a delinear-se; o de idas e voltas entre os
“dados” e as observagdes — de modo a que a produgdo de dados estatisticos
permita activar uma série de questdes em que algumas sé poderdo ser
analisadas através das observagbes de tipo monografico ou de estudos
qualitativos ou de experiéncias-piloto (Volkoff, 2002) revelando uma preocupagao

centrada na compreensédo dos “dados”.

Nesta abordagem, é, de facto, fundamental a compreensdo dos processos
utilizados para a preservagéo e construgédo da salde no trabalho tendo em conta
as especificidades do contexto de vida e de trabalho, partilhando entdo os seus
principios tedrico-metodologicos com as epistemologias construtivistas (Le
Moigne, 1995): o processo de constru¢do do conhecimento é activo e operacional,
decorrente da experiéncia do sujeito que procura progressivamente adequar a

sua andlise a realidade que o envolve.
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Neste sentido, a “inseparabilidade” do conhecimento e da representacdo, a
experiéncia intencional do sujeito conhecedor e a construgdo por tentativas e
erros da representagdo do conhecimento, constituem sem divida a hipétese
fundadora de uma abordagem que, por isso, se distingue radicalmente do “claro e

nitido” cartesiano:

a inteligéncia (e, portanto, a acgdo de conhecer) ndo se inicia nem pelo conhecimento
do eu nem pelo conhecimento das coisas como tais, mas pela descoberta da sua
interacg&o; é na orientagdo simultdnea para os dois polos desta interacgdo que ela vai
organizando o mundo, organizando-se a si propria (Piaget, 1937 citado por Le Moigne,
1995, p.71, tradugao livre).

Mas, se esta outra concepgédo da pratica cientifica orientou, decididamente, o
processo de construgdo desta tese, ela tem sido também o suporte fundamental
da abordagem da vivéncia do individuo, na sua situagdo de trabalho, em relagéo

ao seu estado de saude.

Esta perspectiva, prolonga alids a centralidade atribuida & acgdo do homem por
Canguilhem (2002):

(...) para o homem, viver é também conhecer. Eu sinto-me bem na medida em que me
sinto capaz de assumir as responsabilidades dos meus actos, de trazer as coisas a
existéncia e de criar entre as coisas relagbes que ndo existiriam sem mim, mas que nao
seriam o que sdo sem elas. E, por isso, eu tenho necessidade de aprender a conhecer o
que elas sao para as mudar (p.68, tradugio livre).

E, da mesma forma, o reconhecimento da salde como produto de uma

construgdo pessoal e subjectiva, também evocada por Davezies, (1998),

Estar em forma, ou seja, ter o sentimento de viver uma vida que se tem. Sentir-se livre,
0 que implica tanto o sentimento de superar as coisas quanto o conhecimento e a
aceitagao dos seus proprios limites. Enfim, perceber o desenrolar dos acontecimentos
vividos como uma unidade susceptivel de fazer sentido e de constituir uma histéria
(p-35, tradugéo livre),

e completado por Clot (1999a) quando refere que esta histéria reflecte um poder

de agir sobre si e sobre o0 mundo.

Desta forma, convém sublinhar desde j& que esta postura epistemolégica néo faz
referéncia a uma norma de verdade mas a uma norma de exequibilidade (Le
Moigne, 1995) que depende do sujeito, da relagdo com o objecto de investigacdo
e do contexto onde é produzida. Ou, ainda, como refere Geertz (1999), as formas

de conhecimento sdo sempre locais, inseparaveis dos seus instrumentos e do seu
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contexto; a verdade é sempre fugaz e efémera. Mas os resultados das pesquisas,
assumindo um papel de modelizagdo proviséria, sdo tidas como potenciais
suportes para as pesquisas posteriores.

Estas questdes epistemoldgicas tém vindo a ser colocadas também nos meios
cientificos da psicologia do trabalho e da ergonomia da actividade'”, advogando
uma metodologia indutiva que privilegia o terreno como local de investigagéo e de
producdo de conhecimentos (Guérin, Laville, Daniellou, Duraffoug, & Kerguelen,
1991; Teiger, 1993, 1995; Wisner, 1995; Abrahdo et al. & 1997, Lacomblez,
1997).

Neste sentido, para certos autores, o projecto da psicologia do trabalho e da
ergonomia da actividade passou a privilegiar uma metodologia construida a partir
da articulacdo continua entre o trabalho de terreno e os momentos de
formalizagéo e conceptualizagdo recorrendo assim, a “uma bagagem tedrica que
constitui para nés, actualmente, um vasto campo de referéncias, de modelos, de

reflexées” (Lacomblez, 2002, p.7, tradugéo livre)

Nesta abordagem a prética cientifica corresponde a um processo de construgao
(Curie & Cellier, 1987) em que estio envolvidas as posi¢des do investigador, os
meios disponiveis e o proprio contexto onde é desenvolvida a investigagao: o
método de construgdo do conhecimento resulta entdo da articulagdo sucessiva
entre os momentos de pesquisa empirica € os momentos de reflexdo tedrica
assumindo deliberadamente um carécter de “investigagdo-acg¢éo”, atravessada

por uma dinamica de dupla hermenéutica (Giddens, 1996).

Mas estas questdes reflectem também uma preocupagdo central destas
abordagens em dar resposta aos “problemas reais, do mundo real, em tempo
real” (Singleton et al., 1967 citado por Teiger, 1993, p.77) assumindo assim,

deliberadamente, uma ruptura com outras tradigdes cientificas e acreditando

7 Tradicionalmente referida como Ergonomia de tradigio francéfona (em contraposigdo com a Ergonomia de origem
anglosaxénica) é, actualmente utilizada esta designagao (Guérin et al., 1991, Volkoff, 2002) de modo a sublinhar a
importancia atribuida a andlise das situagdes reais de trabalho e & compreenséo da actividade de trabalho e as formas de
regulagio da actividade humana, especificidade esta que encontra que se desenvolveu de forma articulada como a
evolugao histdrica de uma certa tradigéo da psicologia do trabalho.
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por um lado, que a analise do ser humano em situagdo real de trabalho pode e deve
constituir um objecto da disciplina cientifica denominada psicologia, e por outro lado,
que uma psicologia com este objecto pode contribuir para um enriquecimento
significativo das ciéncias do homem (Lacomblez, 1997, p.4).
Assim, estes principios teérico-metodolégicos orientaram as opgdes e escolhas
realizadas neste trabalho e, sobretudo, foram determinantes na preocupacdo em
integrar no dominio do estudo da satde no trabalho o discurso do individuo e o do
colectivo em que esta inserido, procurando, assim, quebrar o siléncio da discrigdo

das relagbes sociais onde é construida a satde.
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O estudo do impacto do trabalho na salde assume uma dimens&o particular
quando se dirige a um nivel de andlise mais concreto, revelador da especificidade
de uma dindmica produtiva em particular ja que, como j& foi referido, o trabalho e
as suas condicdes de realizagéo determinam, em parte, a evolucéo do estado de

salide e o sentimento de bem-estar.

Atendendo a tal realidade, o objectivo deste capitulo é descrever o sector onde foi
realizado o estudo de investigacdo — o Sector da Industria Téxtil e do Vestuario -
salientando os principais aspectos que caracterizam os seus trabalhadores e as
condigdes em que realizam o seu trabalho de modo a esbogar os primeiros

indicadores do seu estado de salude e bem-estar.

1. O sector Téxtil e do Vestuario em Portugal

Numa perspectiva global, o desenvolvimento da Industria Téxtil e do Vestuario,
em Portugal, tem sido sobredeterminado, nos Ultimos anos pela adaptagéo as
novas condicdes macroecondémicas que, caracterizadas por tendéncias de
mercado pouco estaveis, exigem cada vez mais uma estrutura produtiva flexivel
(APT, 2000).

A introducéo e a aplicagdo de novas tecnologias e a procura de outras formas de
organizacdo do trabalho no desenvolvimento de produtos, que se exigem de
grande qualidade e com design, tém contribuido para esta instabilidade,
dificultando a competitividade das empresas portuguesas que, tradicionalmente,
tém apostado na fabricagdo de produtos em série e na redugdo dos custos
salariais (APT, 2000; INOFOR, 2000).

Com efeito, os factores que caracterizam a evolugédo desta indistria em Portugal
foram, por um lado, o seu caracter de trabalho intensivo e, por outro lado, a sua
ligacdo ao mercado externo (APT, 2000). A politica de baixos custos salariais e
uma especializagdo em produtos de pouco valor acrescentado, reduzida
tecnologia e méo-de-obra intensiva, proporcionou a expansdo deste sector até
aos anos 90. Contudo, a adesdo a Unido Europeia, a moeda unica e a crescente
globalizacdo dos mercados contribuiram para a necessidade de uma nova

estratégia que, respondendo as flutuagdes de mercado, procure, por um lado,
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criar novos produtos e novos nichos de mercado, concebendo para isso novas
estruturas produtivas e, por outro lado, responder a pedidos especificos criando
para isso “solugbes a medida” em curto espago de tempo, respondendo assim ao
desafio da flexibilidade (Totterdill, 2001).

E neste contexto que as nossas empresas, especialmente constituidas por
pequenas e medias empresas, tém que enfrentar a forte concorréncia
internacional mantendo elevados niveis de exigéncia e competitividade. Contudo,
se € apostando na introdugdo de novas tecnologias e na flexibilizacdo das
estruturas produtivas que as novas estratégias se orientam, convém no entanto

reflectir nas caracteristicas e especificidades do sector em Portugal.

1.1. Caracteristicas e especificidades do sector

No contexto europeu, a Industria Téxtl e do Vestuario assume um papel
fundamental do ponto de vista econémico e social, constituindo o sétimo maior
sector produtor da Unido Europeia (IDICT, 1998, 1999), sendo responsével por
3,2% do valor acrescentado na induUstria transformadora e empregando 1,3
milhdes de trabalhadores em cerca de 60 000 empresas, principalmente, de
pequena e média dimenséo (INOFOR, 2000). Comparativamente com a maioria
dos parceiros europeus, Portugal é o pais que apresenta o maior indice de
especializacdo na industria téxtil e representa cerca de 4% da produgédo da Unido
Europeia (UE) e 12% do emprego téxtil europeu (INOFOR, 2000; APT, 2000).

A Industria Téxtil e do Vestuario (ITV) sempre assumiu um lugar de destaque no
panorama econdémico nacional'®, tendo sido, essencialmente apdés a Il Guerra
Mundial que sofreu um maior desenvolvimento em virtude do aproveitamento de
alguns avangos tecnolégicos (Oliveira Marques, 1986). Actualmente constitui,
ainda, o maior sector industrial nacional, representando cerca de 21% da
totalidade das empresas que integram o conjunto da Indlstria Transformadora e
emprega cerca de 28% dos trabalhadores da populacdo activa sendo ainda

responsavel por 22% das exportagdes globais (IDICT 1999).

'® No inicio do século XX, a inddstria téxtil ocupava o primeiro lugar na indistria portuguesa empregando cerca de um tergo
dos seus trabalhadores fabris, localizados, na sua grande maioria, no Porto e arredores (Oliveira Marques, 1986).
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A ITV caracteriza-se, essencialmente, por uma indUstria produtora de bens de
consumo onde coexistem varios subsectores'® que se diferenciam,
essencialmente, pelo tipo de produtos fabricados e pela estrutura organizacional

predominante.

Com efeito, apesar de na Ultima década a ITV ter sofrido um esforgo de
reestruturacdo e modernizacdo de forma a responder as exigéncias do mercado
internacional e a aumentar a qualidade dos produtos ainda se assiste,
particularmente em certos subsectores, a modos de organizagdo do trabalho
baseados no modelo taylorista (INOFOR, 2000), ou melhor taylorista-fordista,
predominando, ainda, o que Maria Jodo Rodrigues (1996) identificou no sector
como processos de produgdo de massa com fracas taxas de enquadramento

técnico.

E um sector dominado por empresas privadas, na sua grande maioria de pequena
dimensdo (DETEFP, 2002a)°, j4 que as empresas com menos de 10
trabalhadores constituem a grande maioria das unidades de produgéo (grafico
10).

' A ITV, em Portugal, é composta por varios subsectores (INOFOR, 2000): os Téxteis Convencionais que apresentam
como principais produtos, os fios e os tecidos; os Téxteis-Lar cujos principais produtos s&o os atoalhados turcos, os
lencdis, os cobertores e a roupa de mesa e os artigos de decoragéo; as Malhas, orientadas para a produgéo de tecidos e
artigos confeccionados em malha; Téxteis Técnicos, estes produtos sao aplicados em areas onde o desempenho técnico é
essencial, nomeadamente nos telhados e paredes de casas, no mobilidrio, nos aparelhos de ar condicionado, nos
equipamentos médicos, entre outros; Cordoaria e Redes, produtora de cordas, cabos e redes; Passamanarias, Sirgarias e
Rendas, utilizadas na produgao de vestudrio e téxteis-lar, designadamente as fitas, as etiquetas, os emblemas, os elasticos
e as rendas industriais.

2 Os dados apresentados foram retirados dos Quadros de Pessoal 1999 - QP/99, do DETEFP (2002a) e s&o relativos ao
Continente Portugués.
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Grafico 10: Namero de empresas da ITV segundo a dimens&o da empresa (em percentagem)
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Fonte: QP/99 (DETEFP, 2002a)

No entanto, sdo as empresas com mais de 50 trabalhadores que empregam a
maior percentagem de trabalhadores no sector, concretamente, 62% dos

trabalhadores (grafico 11).

Grafico 11: Numero de pessoas ao servico na ITV segundo a dimensdo da empresa (em
percentagem)
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Fonte: QP/99 (DETEFP, 2002a)

Convém ainda realgar que os trabalhadores desta inddstria concentram-se,
sobretudo, na regiao norte litoral do pafs, sendo de destacar os distritos de Braga
e Porto que, além, de concentrarem a maior percentagem da populacéo activa do

sector (41,7% e 32,5%, respectivamente) alojam o maior nimero de
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estabelecimentos®' do mesmo sector, 49,7% e 28%, respectivamente (DETEFP,
2002a).

E, portanto, um sector onde ainda persistem modos de organizagéo do trabalho
baseados na produgcdo em massa, favorecendo, como se ird ver, uma forte
presenca da classe operaria bastante jovem, propiciando aos trabalhadores deste

sector condi¢des de trabalho com caracteristicas proprias.

1.2. Quem sao os trabalhadores da ITV?

As condicbes especificas subjacentes ao desenvolvimento deste sector em
Portugal favoreceu a concentragdo nas empresas de trabalhadores designados
de colarinhos azuis®, os quais representam cerca de 86,8% do nimero de
pessoas ao servico nas empresas da ITV (DETEFP, 2002c), predominando ainda
uma mao-de-obra feminina e jovem (DETEFP, 2002a), (grafico 12).

Grafico 12: Nimero de Trabalhadores por Conta de Outrem por grupo etario e género
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Fonte: QP/99 (DETEFP, 2002a)

2! E de salientar que os dados estatisticos relativos a distribuigdo geografica por distritos sdo baseados no nimero de
estabelecimentos (e ndo no nimero de empresas, como se tem vindo a analisar até aqui), por nao estarem disponiveis 0s
dados a partir do nimero de empresas. Este facto deve-se a metodologia utilizada pelo DETEFP (2002a) que, evitando a
possivel identificagdo das empresas, optou por identificar e analisar o nimero de estabelecimentos (abarcando um nimero
superior e diminuindo o risco de identificagdo das empresas e dos respectivos empresarios).

Z A que correspondem, mais concretamente: os operarios, artifices e trabalhadores similares, operadores de instalagdes e
maquinas, trabalhadores da montagem e trabalhadores ndo qualificados (DETEFP, 2002c).
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De facto, os trabalhadores da ITV sdo, globalmente, trabalhadores jovens,
maioritariamente mulheres, prevalecendo o grupo etario dos 25-34 anos de idade
(33,9%). Contudo, a maior parte desses trabalhadores iniciou a sua actividade de
trabalho muito cedo (14/15 anos de idade®), exercendo-a, por isso, ha cerca de
10/20 anos, constituindo assim um grupo de trabalhadores que, sendo
cronologicamente jovem, ja do ponto de vista dos anos e da vivéncia no trabalho

0 é menos.

No que diz respeito a maioria esmagadora de mulheres no sector, cerca de trés
vezes superior aos homens (designadamente 73,7% e 26,3%, respectivamente),
convém realgar que as diferencas sdo, sobretudo, identificadas até ao grupo
etario dos 25-34 anos - comegando a esbater-se a medida que a idade avanca e
invertendo-se no grupo etario dos 55-64. De facto, a presenca das trabalhadoras
diminui para menos de metade a partir dos 45 anos de idade, o que parece indicar
que a medida que a idade avanga o numero de mulheres no sector vai
diminuindo, acabando, mesmo, por ser ultrapassadas em nimeros pelos homens

nos grupos etarios mais velhos.

Realmente, num sector onde ainda predomina uma organizacdo do trabalho
baseada no modelo taylorista-fordista, onde os processos de automatizacéo
vieram reforgar o caracter repetitivo e intensivo dos trabalhos (INOFOR, 2000), os
quais sio realizados em contextos e ambientes de trabalho bastante exigentes, a
mao-de-obra jovem e feminina continua a ser a aposta na gestdo dos recursos

humanos.

Para a grande maioria dos trabalhadores, a actividade de trabalho inicia-se
efectivamente muito cedo, repercutindo-se ao nivel da duragido do periodo de
escolaridade: 47% possuem o 12 ciclo do ensino basico e 36% o 22 ciclo do
ensino basico (gréfico 13), embora a grande maioria (51,8%) sejam designados
de profissionais qualificados (DETEFP, 2002a), o que segundo Rodrigues (1996)
se prende com as classificagbes definidas pelas convengbes colectivas de

trabalho e ndo com as habilitagbes literarias.

* Conforme identificado no Inquérito SIT, apresentado no capitulo IIl.




Gréfico 13: Numero de Trabalhadores por Conta de Outrem por habilitagdes literarias
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Fonte: QP/99 (DETEFP, 2002a)

Contudo, apesar de a escolaridade ser limitada a 4/6 anos, o ndmero de
participantes em acgdes de formagao profissional no sector é, ainda, muito
reduzido®, ocorrendo, na sua grande maioria, em empresas de maior dimensao
(DETEFP, 2002b) e abrangendo sobretudo os profissionais de nivel intermédio e
o pessoal administrativo, pessoal dos servigos e vendedores (DETEFP, 2002c)
sendo precisamente os trabalhadores designados de colarinho azul os que menos

participam em acg¢des de formagao profissional.

E interessante referir ainda que as circunstancias do mercado de trabalho e as
caracteristicas dos Trabalhadores por Conta de Outrem (TCO) do sector
acabaram por favorecer uma gestao dos recursos humanos baseada em salarios
muito baixos (DETEFP, 2002a), sendo Portugal o pais da UE com custo de mao-
de-obra mais baixo (APT, 2000) - o que nao deixou de se reflectir na presenga do
gue Maria Joao Rodrigues (1996) designa de trabalhadores assalariados impuros,
gue asseguram duas actividades profissionais e/ou mantém ligagbes com a

agricultura, de modo a puderem complementar os seus salarios.

Mas por outro lado, a manuteng¢do de salarios baixos e a persisténcia de uma

relacdo salarial precaria (ja que, em nome da flexibilidade da produgéo, tem

2 Do nimero de participantes em acgdes de formagao profissional no conjunto das Inddstrias Transformadoras apenas
6,4% pertenciam a Industria Téxtil (DETEFP, 2002b).
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aumentado o recurso a esquemas de subcontratagdo), tem também vindo a
remeter as questdes relativas a seguranca e salde no trabalho para um plano
secundario (Huez, 1998; Thébaud-Mony, 2001) dificultando a visibilidade das
consequéncias das condigbes de trabalho na salde e no bem-estar dos

trabalhadores neste sector.

2. Condigoes de trabalho e indicadores de satide: caracteristicas e

especificidades
2.1. Das caracteristicas do trabalho as caracteristicas da saide

Os constrangimentos normalmente apontados para caracterizar o trabalho
desenvolvido neste sector prendem-se sobretudo com a exposi¢do ao ruido e as
poeiras, com a manipulagdo de substancias quimicas e com a realizagdo de um
trabalho monétono e repetitivo (IDICT, 1999). E, de facto, um sector onde
persistem os riscos profissionais tradicionais classicos que, associados aos riscos
relativos a intensificagdo do trabalho e ao controlo da produtividade, tém vindo a

afectar de forma particular a satde e o bem-estar os trabalhadores.

Contudo, a visibilidade das consequéncias das condigdes de trabalho na salde e
no bem-estar destes trabalhadores nem sempre se traduz de forma clara nos
dados estatisticos relativos as doengas profissionais oficialmente reconhecidas
pelo CNPRP, apesar de o Relatério sobre as Condi¢des de Trabalho (DETEFP,
2001a) apontar o sector “Téxteis, Vestuario e Calcado” como um dos sectores

onde a prevaléncia de doencas profissionais &€ mais elevada®.

As conclusdes desse Relatério justificaram, entdo, uma andlise mais cuidadosa
do sector da “Industria Téxtil e do Vestuario™ (ITV) o que foi possivel gracas a
desagregagao do sector do Calgado (que no referido Relatério se encontrava
associado a ITV).

% A referéncia feita as diferencas entre sectores de actividade (DETEFP, 2001a) indica que dos 44,3% dos trabalhadores
que sofrem de doengas profissionais, 15,4% pertencem ao sector dos “Téxteis, Vestuario e Calgado”, 11,6% ao sector do
“Comércio”, 10,3% ao sector da “Hotelaria e Restauracdo” e 7% ao sector das “Industrias Alimentares e do Tabaco”.

% Dados solicitados, em Junho de 2003, ao Departamento de Estatistica do Trabalho, do Emprego e da Formagéo
Profissional) com vista ao apuramento especifico das condigdes de trabalho e doengas profissionais no sector de
actividade da Indistria Téxtil e do Vestuario (DETEFP, 2003b). No conjunto global da amostra (4252 sujeitos) inquirida no
Relatério sobre as Condigdées de Trabalho (DETEFP, 2001a), 10,4% pertencem ao sector da “Industria Téxtil e do
Vestuério” (5,7% homens e 15,7% mulheres), sendo para além do sector do “Comércio” (20,3%) o mais representado.

sECEZ A



A comparacao dos factores de risco no sector da ITV com os valores médios
encontrados na totalidade dos sectores, confirmou que, de forma geral, quer ao
nivel dos constrangimentos fisicos (grafico 14) quer ao nivel dos
constrangimentos da organizagao do trabalho (grafico 15) a situagao para o sector
é mais preocupante que a das restantes areas de actividade relativamente a

maioria dos riscos referidos.

Grafico 14: Exposigao aos constrangimentos fisicos no sector da ITV comparativamente com a
média global dos sectores de actividade econémica (em percentagem)
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Fonte: DETEFP (2003b)

Grafico 15: Exposigdo aos constrangimentos da organizagdo do trabalho no sector da ITV
comparativamente com a média global dos sectores de actividade econémica (em percentagem)
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Fonte: DETEFP (2003b)
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Quanto aos dados relativos as doencgas profissionais®’ identificadas para o
conjunto dos sectores, apenas 0s casos de lesOes traumaticas cumulativas, de
inalacdo de produtos nocivos e de alergias implicitas ao exercicio da actividade
foram registadas no sector da ITV, estando curiosamente ausentes casos de

problemas auditivos ou de tensdes psicologicas (grafico 16).

Grafico 16: Numero de trabalhadores por tipo de doenga profissional no sector da ITV
comparativamente com o conjunto dos outros sectores de actividade econémica
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Fonte: DETEFP (2003b)

Assim, apesar de cerca de metade dos trabalhadores da ITV estarem
permanentemente ou, pelo menos, com alguma frequéncia, expostos a ruidos
fortes e agudos (DETEFP, 2003b), a ocorréncia de problemas auditivos nao
transparece nos dados disponiveis. Muitas razdes podem ser apontadas para tal
aparente paradoxo, nomeadamente: as resisténcias de varia ordem em
desencadear um processo de declaragcédo de doenca profissional; a dificuldade em
atribuir os problemas de saude a causas profissionais; a existéncia de
mecanismos de seleccdo progressiva (Volkoff, Laville & Maillard, 1996) que
contribuem para o afastamento dos trabalhadores com problemas de saude,

designadamente problemas auditivos.

" No anexo 1 é apresentado a lista das doencas incluidas em cada tipo de doenca profissional identificado no Relatério
sobre as Condigdes de Trabalho (DETEFP, 2003b).
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A auséncia de casos registados com problemas de foro psicoldgico no sector da
[TV, vem reforcar esta mesma ideia: as consequéncias do trabalho na saude e no
bem-estar parecem ainda mais dificeis de serem relacionadas com as
caracteristicas do trabalho (Thébaud-Mony, 1998, Gollac & Volkoff, 2000) quando
se situam no plano dos efeitos da organizagao do trabalho e dizem respeito a
salde mental, mesmo se varios autores ja demonstraram claramente os efeitos
dos fortes constrangimentos ao nivel da organiza¢ao do trabalho e ao nivel da
saude mental e do bem-estar (Teiger, 1987; Davezies, Cassou & Laville, 1993;
Huez, 1998; Marquié, Niezborala & Delgoulet, 2001, Daubas-Letourneux &
Thébaud-Mony, 2002).

Contudo, os efeitos dos constrangimentos ao nivel da organizagdo do trabalho
manifestam-se através dos casos encontrados com “lesdes traumaticas
cumulativas” (grafico 17): o trabalho repetitivo, a permanéncia de pé e as posturas
penosas contribuem sem duvida para esta doenga profissional ter maior
expressdo (DETEFP, 2001a), embora a sua visibilidade, nos dados oficiais,
permaneca ainda pouco consistente (lIES, 1999, 2003).

Gréfico 17: Namero de trabalhadores por tipo de doenga profissional no sector da ITV segundo o
género
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Fonte: DETEFP (2003b)

Estas ditas lesdes traumaticas cumulativas, correspondem na ITV, em concreto,
as tendinites, aos problemas de coluna, as artroses e as varizes e atingem,
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sobretudo, as mulheres (grafico 17) de todos os grupos etarios, sendo a

incidéncia mais elevada no grupo dos 35 aos 44 anos de idade (DETEFP, 2003b).

Por fim, além das lesdes traumadticas cumulativas, regista-se um namero
significativo de casos de doengas que resultaram da inalagdo de produtos nocivos
e ainda casos de alergias implicitas ao exercicio da actividade. Sdo dados que
nao surpreendem tendo em conta que, a exposi¢do a poeiras e a outros produtos
nocivos®® assim como a manipulagdo de substancias quimicas, favorece o
aparecimento de problemas respiratérios, bronquites e pneumatoses como
também a manifestagdo de problemas alérgicos e de dermatoses (Teiger et al.,
1982; Gollac & Volkoff, 2000).

Os dados apresentados reflectem uma realidade de trabalho preocupante em que
aos riscos profissionais mais classicos (fisicos e quimicos) se associam os riscos
relacionados com a intensificagdo do trabalho e com o aumento das exigéncias de
produtividade, colocando particularmente em risco a salde e o bem-estar dos
trabalhadores da ITV.

Como se referiu anteriormente, as lacunas que, de forma geral, caracterizam o
acesso a formagdo em matéria de higiene e seguranga para os “Operaérios,
artifices e trabalhadores similares” é ainda mais grave no caso da ITV (DETEFP,
2003b), o que se traduz no facto de a maioria dos trabalhadores deste sector

desconhecer 0s riscos a que esta exposta no seu dia-a-dia.

Efectivamente, a frequéncia de cursos de formagdo em Higiene e Salde no
trabalho® (DETEFP, 2003b) abrange apenas 6,3% dos trabalhadores da ITV
(comparativamente com 9,7% da média global dos sectores), sendo, mesmo, o

sector com valores mais baixos de participacgao.

Ao considerar o sexo dos participantes as diferengas revelam-se ainda mais
flagrantes: apesar de as mulheres constituirem 73,7% dos trabalhadores deste
sector e manifestarem mais problemas de salde relacionados com o trabalho
(92,8%), a sua participagdo em cursos de formagdo em Higiene e Salde no

Trabalho ¢é significativamente inferior a dos homens (4% e 11,8%,

28 22.1% dos trabalhadores da ITV estdo expostos a produtos téxicos ou nocivos a saude (DETEFP, 2003b).
® valores dos dois anos anteriores ao periodo de referéncia do inquérito (Jang99-Dez00).
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respectivamente). Por fim, ha ainda que salientar que, tal como ja foi referido, séo
as categorias profissionais designadas de “colarinhos brancos” as que mais
frequentam este tipo de acgbes (DETEFP, 2001a), diminuindo, desta forma, a
participagdo efectiva dos trabalhadores realmente expostos aos riscos

profissionais do sector.

Note-se, deste modo, a questdo ja realgada a um nivel geral, mas que assume
agora um cariz mais concreto: se nesta indistria a maior parte dos seus
trabalhadores s3o de sexo feminino e as categorias profissionais designadas de
colarinho azul sdo as que tém maior peso, parece-nos que, mantendo-se este
estado de coisas, quer a informagéo sobre os riscos profissionais quer a formagao
em higiene e salde no trabalho, dificimente se efectivardo junto dos
trabalhadores que, paradoxalmente, no dia-a-dia, tém que gerir os riscos do seu

trabalho.

2.2. Perspectivas e desafios

Na conjuntura actual, atravessada pelas preocupagdes decorrentes da
liberalizagdo do comércio mundial dos téxteis e vestuario prevista para 2005,
impde-se as empresas da ITV a necessidade de uma nova estratégia que,
respondendo as flutuages de mercado, procure criar novos produtos e “solugoes
a medida” em curto espago de tempo, concebendo para isso novas estruturas

produtivas que permitirdo responder ao desafio da flexibilidade (APT, 2000).

E neste contexto, de grandes mudangas, que as empresas do sector em Portugal
tém que enfrentar a forte concorréncia internacional mantendo elevados niveis de

exigéncia, qualidade e competitividade.

Todavia essas opcdes nem sempre sdo acompanhadas por uma andlise
cuidadosa das caracteristicas dos seus recursos humanos e das condigdes de

trabalho que acabam por oferecer.

De facto, se, por um lado, os riscos relacionados com o ruido, com as poeiras e
com o trabalho repetitivo e monétono continuam a persistir, por outro lado, as

transformagdes operadas a nivel da organizagdo do trabalho e do controlo da
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produtividade trouxeram consigo a emergéncia de “novos constrangimentos,
novos medos e novos riscos” (Lacomblez, 2000, p.7), nomeadamente a hiper-
solicitacdo, permanecendo reduzida a sua visibilidade e o seu reconhecimento
social, bem como as respectivas consequéncias para a satde e o bem-estar dos

trabalhadores.

Desta forma, as questées relacionadas com a salide no trabalho ndo devem ser
encaradas apenas como uma questdo meramente técnica ou econémica: também
levantam debate de valores, de interesses e de ideologia politica (Benach,
Muntaner, Benavides, Amable & Jédar, 2000).
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A investigagdo no dominio da satde no trabalho tem ganho, cada vez mais, um
lugar de destaque nos estudos desenvolvidos no &mbito da epidemiologia e
demografia do trabalho (Cassou et al., 2001; Molinié & Volkoff, 2002; Derriennic,
Touranchet & Volkoff, 1996) procurando realgcar a complexidade da andlise das
relacdes entre o trabalho e a salde, designadamente ao nivel do impacto das

condigoes de trabalho.

A diversidade e a variabilidade que caracterizam as relagdes entre saude e
trabalho envolvem a compreensdo de um conjunto de factores que interagem
mutuamente e a diferentes niveis nos varios momentos da vida do individuo

solicitando, assim, uma abordagem global e multifacetada.

O objectivo deste capitulo situa-se na sequéncia desta reflexdo e pretende
investigar a especificidade das relagdes entre a sadde e o trabalho atraves do
desenvolvimento de um estudo de tipo epidemiolégico protagonizado pelo
Inquérito SIT - Saude, Idade e Trabalho - no qual foi possivel ndo sé identificar os
principais riscos profissionais e os problemas de salde mais frequentes na ITV
mas, sobretudo, realcar as consequéncias menos visiveis das condigbes de
trabalho na salde e no bem-estar — o que nao deixa de considerar a importancia
de uma abordagem centrada no trabalhador, valorizando por isso uma dimensao

mais pessoal e singular da saude.

1. As relagdes entre salide e trabalho: diversidade e variabilidade

Como ja foi realgado, as consequéncias do trabalho na saude n&o tém,
normalmente, uma expressdo imediata e linear e, embora acompanhem todo o
ciclo de vida do individuo, manifestam-se frequentemente de forma diferida e
singular (Gollac & Volkoff, 2000).

De facto, as relagbes entre saude e trabalho sdo raramente explicaveis numa
base monocausal. Uma determinada caracteristica de trabalho pode ter vérias
consequéncias na salde, assim como um determinado problema de saude pode
ter origem em diversas causas profissionais (e ndo profissionais). Além disso, o

préprio estado de saude influencia o trabalhador na realizacdo da sua actividade
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profissional podendo mesmo originar outras consequéncias negativas e mesmo

patogénicas na saude (Volkoff, Touranchet, & Derriennic, 1995).

Por outro lado, os efeitos do trabalho na salde sdo vividos de maneira diferente
de individuo para individuo e podem surgir em diferentes momentos da vida activa
(até mesmo no periodo de reforma) e a sua manifestacdo é o resultado da

acumulagéo dos varios constrangimentos ao longo de uma vida de trabalho.

O dominio da saude no trabalho remete, por isso, para um conceito de salde
complexo e dindmico onde interagem as dimensdes fisica, psicolégica e social,
estabelecendo-se relagées diversas e reciprocas com o trabalho (Gollac &
Volkoff, 2000), que ndo sdo vivenciadas da mesma maneira por todos os

trabalhadores.

1.1. Envelhecimento no trabalho e pelo trabalho

Esta reflexdo sobre o estudo do impacto das condigdes de trabalho na sadde e no
bem-estar seria insuficiente se se limitasse a uma analise sincrénica e néo
integrasse também o percurso profissional do individuo contribuindo, assim, para

uma melhor compreensao da evolugéo das condi¢cdes da sua satde no trabalho.

Isto significa que sé reconstruindo o percurso e a histéria profissional do individuo,
integrando as condicdes de trabalho actuais mas também as vividas
anteriormente (Volkoff, Molinié & Jolivet, 2000) serd possivel apreender a
complexidade que caracteriza as relagdes entre sadde e trabalho. E através da
andlise do factor tempo, nomeadamente da variavel idade, que se pode entéo
explicar e compreender melhor as caracteristicas do trabalho que mais

influenciam a salde e o bem-estar.

A idade constitui um indicador fundamental neste estudo e tem sido alvo de
preocupac¢ao por parte dos investigadores neste dominio (Laville, Teiger &
Wisner, 1975; Teiger, 1989; Marquié, Paumeés, & Volkoff, 1995, 1998; Derriennic,
Touranchet & Volkoff, 1996; Volkoff, Molinié & Jolivet, 2000), contribuindo para
completar e enriquecer uma analise que se tornou mais dindmica, tendo em

consideragdo a evolugdo do trabalho e da salde, e integrando o passado
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profissional assim como os antecedentes patolégicos (Volkoff, Touranchet,
Derriennic, 1995).

O estudo do efeito da idade nas relagdes entre saude e trabalho prende-se
naturalmente com o processo de envelhecimento, analisado sob a perspectiva de
um processo complexo e multidimensional (bioldgico, psicolégico e social), onde
interagem continuamente os diversos constrangimentos de trabalho (Cassou &
Laville, 1996).

Porém, as condicdes de realizagédo do trabalho influenciam ndo sé a qualidade de
vida no trabalho mas também a prépria qualidade do envelhecimento, tendo em
atencédo o processo de envelhecimento que pode ocorrer no e pelo trabalho
(Teiger, 1989).

O envelhecimento no trabalho (Teiger, 1989) refere-se ao processo de
envelhecimento propriamente dito, ou seja, ao envelhecimento natural, que é a
tradugéo funcional de um conjunto de modificagdes operadas no sujeito durante a
vida e que terdo lugar sem serem desencadeadas por factores externos, embora
estes possam influenciar este processo. Estas modificagbes podem alterar a
forma de trabalhar e ter implicagdes ao nivel do trabalho na medida em que
podem por um lado, criar dificuldades acrescidas e, por outro lado, corresponder a
novas potencialidades (fundadas em saberes e saberes-fazer da experiéncia),
para fazer face aos constrangimentos da actividade de trabalho (Volkoff, Laville &
Maillard, 1996).

Ja o envelhecimento pelo trabalho (Teiger, 1989) resulta dos efeitos, a médio e a
longo prazo, das condigbes de trabalho no estado de saude dos trabalhadores. A
exposicao a determinados constrangimentos e o tipo de organizagéo do trabalho

podem deixar sequelas e influenciar o processo de envelhecimento.

Se, numa perspectiva mais tradicional, o processo de envelhecimento é encarado
como uma reducdo das capacidades fisica e intelectual e uma diminui¢cédo do
desempenho no trabalho, traduzindo-se, por vezes, em mecanismos silenciosos
de seleccdo e exclusdo das situagdes de trabalho (Volkoff, 1989, Volkoff, Laville &
Maillard, 1996), é importante reflectir em que medida as condi¢des de trabalho,

nomeadamente os constrangimentos fisicos e a organizagéo do trabalho com que
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o individuo se vai confrontando ao longo de toda a vida de trabalho, contribuiram
para a acelera¢édo de determinados mecanismos relacionados com o processo de

envelhecimento.

De facto, o aparecimento de certos “declinios” das capacidades fisica e
intelectual, frequentemente associados ao envelhecimento pode ndo ser nem
generalizado nem uniforme; a sua manifestacdo pode ser acelerada ou atenuada
sob o efeito das condigées de trabalho vivenciadas anteriormente (Derriennic,
Touranchet, & Volkoff, 1996) e a sua evolugdo é muito variavel, dependendo dos
préprios individuos e do tipo de trabalho em questdo. De facto, cada trabalhador

tem os seus proprios ritmos de envelhecimento (Molinié & Volkoff, 2002).

Deste modo, e numa perspectiva mais construtivista, o processo de
envelhecimento passa a ser encarado como um processo dindmico que envolve
modos de compensagdo desses “declinios” construidos a partir da experiéncia e

dos saberes e saberes fazer desenvolvidos ao longo da vida.

Contudo, as condigdes e a organizagdo do trabalho podem dificultar ou facilitar o
desenvolvimento destas estratégias compensatérias, criando condigbes
facilitadoras ou, pelo contrario, dificultando a sua utilizagdo, nomeadamente
através da imposicdo de uma logica de gestdo baseada no cumprimento de
normas e regulamentos rigidos sob ritmos de produgdo intensivos, ndo

permitindo, por isso, qualquer “margem de manobra” aos trabalhadores.

O envelhecimento parece, assim, bem mais complexo do que um processo linear
e continuo de redugcdo de capacidades, impondo-se, portanto, uma atengdo
cuidadosa na identificagdo dos factores aceleradores do envelhecimento,
nomeadamente os relativos ao trabalho, que intervém no envelhecimento pelo
trabalho e que podem modelar o envelhecimento no trabalho (Cassou & Laville,
1996).

1.2. Da analise do trabalho a analise das condigées de trabalho

As preocupagdes em estudar os efeitos das condigbes concretas de trabalho na

saude e no bem-estar dos trabalhadores chamaram a atengdo de varios
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investigadores, durante os anos 60 e 70 (Faverge, 1967a; Guélaud, Beauchesne,
Gautrat & Roustang, 1975; Laville, Teiger & Wisner, 1975), para a importancia da

analise do trabalho real.

Esta preocupagéo, j& preconizada na obra de Ombredane e Faverge, “L’'analyse
du travail” (Ombredane & Faverge, 1955), contribuiu de forma decisiva para um
novo olhar sobre o trabalho e para os contributos da psicologia do trabalho e da

ergonomia da actividade no estudo das condi¢des de trabalho.

Partindo da ideia central, partiihada por ambas as disciplinas, de distinguir o
trabalho prescrito do trabalho real, preconiza-se “a analise do trabalho no terreno,
nico local onde é verdadeiramente possivel conhecé-lo” (Noulin, 1992, p.25). O
significado desta distingdo fundamenta o olhar especifico que quer a psicologia do
trabalho quer a ergonomia adoptam perante o trabalho, diferenciando-se a analise

da tarefa (trabalho prescrito) da andlise da actividade (trabalho real).

O conhecimento do trabalho real “relativo as caracteristicas concretas do dia-a-dia
da confrontagédo do operador com a sua situagdo de trabalho” (Lacomblez, 1997,
p.3), possibilita uma melhor compreenséo do ser humano no trabalho: as suas
condutas, os seus modo operatérios, as suas posturas mas também os seus
raciocinios, as suas maneiras de pensar, as explicagdes que encontra, os afectos,
o prazer, o desprazer que sente no trabalho, afastando qualquer pretensdo de

considerar o trabalho como mera aplicagdo de conhecimentos e capacidades.

Nesta perspectiva, a andlise da actividade de trabalho assume um papel
fundamental e determinante para a compreensédo do comportamento do homem
em situacdo de trabalho na medida em que constitui o elemento integrador e
estruturante da situagdo de trabatho (Guérin et al,, 1991), nomeadamente na
forma como concilia os constrangimentos vividos no trabalho e a preservagéo da

sua saude.

Desta maneira, a analise das condigdes de trabalho permaneceria incompleta se
ndo permitisse a andlise desta singularidade e especificidade que caracteriza a
actividade de trabalho de forma a compreender os “saberes-fazer” e as
estratégias utilizadas pelos trabalhadores para se prevenirem contra os riscos do

seu trabalho e as suas consequéncias.
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Os contributos da andlise do trabalho tém-se mostrado fundamentais no estudo
das relagbes entre salde e trabalho, proporcionando, por um lado, o
enriquecimento desta anélise e, por outro lado, a emergéncia dos efeitos menos
visiveis de determinados constrangimentos de trabalho que, embora ndo tenham

consequéncias patolégicas, dificultam a preservacdo da satde e do bem-estar.

1.3. Dos grandes aos pequenos problemas de saide no trabalho: os

aspectos mais invisiveis

As “condi¢bes de trabalho manifestam-se através das suas consequéncias”
(Gollac & Volkoff, 2000, p.7, tradugéo livre), sendo vividas de forma diferente por
cada individuo, dependendo do seu percurso profissional e do seu contexto de
trabalho mas também da percepcdo dos efeitos do trabalho sobre o seu

organismo.

Esta complexidade e variabilidade reforcam o caracter multidimensional da salde,
intimamente relacionado com a existéncia pessoal de cada um, nas suas
dimensdes fisicas, psicoldgica e social. Cada vez mais a saltde nao se limita a
‘nédo doenga” e, se é geralmente aceite que estar doente é o resultado de um
dano concreto infligido & saide, o medo, o desconforto, as dores, a fadiga, a
ansiedade, as queixas, “0s pequenos problemas”, sdo sinais preocupantes, que
mesmo n&o sendo considerados patol6gicos, merecem a nossa atencéo (Gollac &
Volkoff, 2000), j& que podem constituir sinais reveladores de sofrimento que

poderéo estar associados ao trabalho (Marquié, 1999).

Contudo, e apesar destes “pequenos problemas” considerados n&o patolégicos
ou “infra-patoldgicos”, indiciarem sofrimento e perturbarem o bem-estar (VISAT,
1994), os mesmos passam geralmente despercebidos no estudo das relacées
entre a salde e o trabalho, permanecendo invisiveis no conjunto dos riscos

profissionais socialmente aceites e reconhecidos.

De facto, se tradicionalmente as preocupagdes com a salde no trabalho se
desenvolveram a partir dos efeitos mais “espectaculares e escandalosos” das
condigbes de trabalho, como os acidentes de trabalho e as doencas profissionais,

nos ultimos anos, os debates sociais e cientificos tém vindo a sublinhar a
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importancia de uma andlise mais abrangente e integradora do conjunto dos
“pequenos problemas”, correntemente associados a dimens&o subjectiva da
salde (Dejours, 1995a; Davezies, 1994; Thébaud-Mony, 1998; Vogel, 1999, 2001;
& Volkoff, 2002) mas que, na realidade, podem constituir indicadores de “alerta”

(Volkoff & Thébaud-Mony, 2000) para determinadas situagoes.

Estudos mais recentes desenvolvidos no ambito da epidemiologia e da
demografia do trabalho (Cassou et al., 2001; Molinié & Volkoff, 2002; Derriennic,
Touranchet, & Volkoff, 1996) tém contribuido para outro reconhecimento destas
relacdes, realgando o impacto das condigdes de trabalho nas varias dimensoes
da salde, permitindo, deste modo, abranger outros problemas e outras doengas
provocadas pelas mas condigdes de trabalho para além das doengas profissionais

oficialmente reconhecidas (Gollac & Volkoff, 2000).

Nesta perspectiva, se os primeiros modelos de epidemiologia profissional de
inspirag&o mais “positivista” se baseavam no estudo da relagao directa e univoca
entre uma causa e uma patologia especifica, os modelos mais recentes integram
outros factores, nomeadamente as relagdes entre as caracteristicas profissionais
e as condi¢cdes de trabalho, os factores extra-profissionais e as condi¢des de vida
(Laville, 1995), abarcando, igualmente, e deliberadamente, as queixas e 0s

problemas ditos “infra-patolégicos” nas suas relagées com o trabalho.

Foi com esta perspectiva que se pretendeu contribuir para o desenvolvimento da
investigacéo sobre as relagdes entre salde, idade e trabalho. Neste sentido, foi
concebido um instrumento que fosse suficientemente lato para abranger as varias
dimensbes e as varias relagbes entre saude e trabalho e suficientemente fino e
pertinente de modo a abarcar a especificidade que caracteriza estas relagoes: o
Inquérito SIT — Salde, Idade e Trabalho.

2. O inquérito SIT — Salde, Idade e Trabalho

O Inquérito SIT — Salde, Idade e Trabalho — cuja légica de base se enquadra nos

estudos de tipo epidemiolégico foi construido a partir dos contributos dos

Capfulo 1 a7
Satde e trabalho: relacles e avolughes




inquéritos ESTEV® (1990, 1995) e VISAT®' (1996, 2001) que, fora de Portugal, ja
demonstraram as suas potencialidades no estudo das relagdes entre saude, idade

e trabalho.

O objectivo principal deste tipo de instrumento é o de compreender como e em
que medida as condig¢des de trabalho actuais e passadas influenciam, favoravel
ou desfavoravelmente, a qualidade do processo de envelhecimento e a salde, de
forma a contribuirem para o desenvolvimento de medidas preventivas e

promotoras da saude no trabalho.

Foi no &mbito de uma participagdo®’na Campanha para a Melhoria das Condigoes
de Trabalho na Industria Téxtil e do Vestuario promovida pelo Instituto de
Desenvolvimento e Inspeccdo das Condigdes de Trabalho (IDICT), que o
Inquérito SIT — Salde, Idade e Trabalho teve o seu espago de concepcéo,

aplicagao e primeira andlise.

2.1. Os inquéritos precursores: ESTEV e VISAT

Os inquéritos ESTEV® — Inquérito Satde, Trabalho e Envelhecimento (1990,
1995) e VISAT* - Inquérito Envelhecimento, Satide e Trabalho (1996, 2001)
surgiram a partir da constatagdo da insuficiéncia de conhecimentos cientificos
sobre as relagbes entre a salde, a idade e o trabalho: a concepgcdo de um
instrumento susceptivel de responder a complexidade da problematica através de
uma avaliagdo quantificada destas relagdes foi vista pelos seus autores como
sendo de extrema valia para permitir um salto qualitativo das analises neste

dominio.

% ESTEV - Enquéte Santé, Travail & Vieillissement (1990; 1995) France: Mutualité Francaise

% VISAT - Vieillissement, Santé, Travail (1996; 2001) Midi-Pyrénées : CRAM

¥ Barros-Duarte, C., Ramos, S., Cunha, L. & Lacomblez, M. (no prelo). Da Organizagéo do Trabalho & Satide Ocupacional:
andlise das condi¢bes da actividade profissional na Indistria Téxtil e do Vestudrio — a especificidade do trabalho feminino.
Relatorio apresentado no &mbito da Campanha Téxtil. Porto: IDICT, conduzido pelo Centro de Psicologia da Universidade
do Porto, sob a coordenagao cientifica da Professora Doutoura Marianne Lacomblez

¥ 0 inquérito ESTEV foi elaborado, em Franga, em 1988 por uma equipa de médicos do trabalho com a colaboragdo de
investigadores franceses, entre eles, Francis Derriennic, Annie Touranchet e Serge Volkoff, com o objectivo de estudar as
relagbes entre idade-trabalho-salde. As tarefas de concepgdo, preparagdo e adaptagdo do questionario foram
asseguradas por uma equipa piloto e de coordenagdo constituida por médicos do trabalho e investigadores de varios
dominios, nomeadamente, medicina, epidemiologia, ergonomia, gerontologia, estatistica.

* 0 inquérito VISAT, a semelhanca do ESTEV, foi elaborado, em Franga em 1994 (VISAT, 1994) por uma equipa de
meédicos do trabalho e por uma equipa de investigadores especializados nos dominios do envelhecimento, da ergonomia e
da sadde no trabalho, entre eles Jean-Claude Marquié.

<3 Caniiyin
Saude g rabalho %




Convém referir ainda que como “pano de fundo”, favoravel & concepgdo desses
instrumentos, estdo as preocupagdes que hoje transparecem igualmente em
Portugal (Pestana, 2003) relativas ao envelhecimento continuo e durével da
populagéo activa ou aos processos de seleccdo e exclusdo das situagOes de
trabalho em que o critério idade passa a ser decisivo na tomada de deciséo
(Volkoff, 1989; Volkoff, Laville, & Maillard, 1996) — o que nao deixa de reactivar a

reflex&o j& desenvolvida em torno do envelhecimento no e pelo trabalho.

O objectivo central destes questionarios era o de, a partir da recolha de uma
quantidade diversa de informagdes, quer no dominio da saude quer no dominio
do trabalho, analisar uma grande diversidade de factores do contexto profissional
e extra-profissional, mostrando os efeitos das exposi¢ées actuais e passadas de

diversos constrangimentos do trabalho na evolucédo da saide e do bem-estar.

Desta forma, como ja foi referido, a analise do percurso profissional torna-se
fundamental para compreender em que medida as condigdes de trabalho
influenciam o estado de sadde. De facto, uma vez que as relagdes entre saude e
trabalho ndo sdo nem lineares nem instantaneas, sé reconstruindo a histdria
profissional do trabalhador é que conseguimos apreender as dimensdes que

podem influenciar o seu estado de saude.

As grandes opgbes metodolégicas dos referidos inquéritos basearam-se em trés

principios base:

1. Identificar os factores profissionais que intervém no envelhecimento pelo
trabalho (envelhecimento extrinseco) e que podem modelar o envelhecimento

intrinseco, influenciando a evolugdo da saude no trabalho.

2. Avaliar as condigbes de trabalho a partir de indicadores mais pertinentes
provenientes dos estudos ja conduzidos no ambito da Psicologia do Trabalho, da
Ergonomia da Actividade e da Medicina do Trabalho de forma a nao serem
esquecidos os aspectos essenciais do trabalho que influenciam e determinam a

actividade profissional.

3. Analisar as varias dimensdes da salde integrando a avaliagdo dos seus
aspectos patolégicos mas também os outros problemas de salde que, embora

ndo sejam diagnosticados como patoldgicos, influenciam o estado de salude e o
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bem-estar -  0s aspectos ditos infra-patolégicos - quer do ponto de vista do
especialista (médico) quer do ponto de vista do trabalhador (percepcéo do estado

de salde).

As relagdes saude-idade-trabalho séo, pela sua natureza, extremamente diversas
e o interesse destes inquéritos é ilustrar a sua multiplicidade e a sua
complexidade gragas as andlises comparativas entre sujeitos ao nivel das
condigdes de trabalho e das suas consequéncias ao nivel da salude e do bem-
estar (Cassou & Laville, 1996).

Neste sentido, estes instrumentos afastam-se dos objectivos da tradicional
epidemiologia na medida em que, na sua concepgdo e formulagdo, integraram
conhecimentos de outras disciplinas, nomeadamente da gerontologia, da
medicina do trabalho ou da demografia, mas ainda outros conhecimentos
provenientes dos estudos mais qualitativos da ergonomia ou da psicologia do
trabalho que realgaram a variabilidade e a diversidade das relagcdes entre a salide

e o trabalho.

Estes inquéritos procuram articular a abordagem transversal e a abordagem
longitudinal de modo a comparar grupos de sujeitos e ainda por forma a analisar a
influéncia das condi¢gbes de trabalho na evolugdo do estado de salde dos

trabalhadores inquiridos.

O Inquérito ESTEV (1990) constituiu a primeira referéncia dos estudos
desenvolvidos neste dominio, abrindo caminho para o aparecimento de outros
instrumentos, nomeadamente o Inquérito VISAT (1996)*° e, por isso, tém
caracteristicas comuns sob o ponto de vista dos conteldos e dos aspectos
metodoldgicos. Contudo, o inquérito ESTEV privilegiou sobretudo a andlise das
reacgbes fisicas aos constrangimentos de trabalho, enquanto que o VISAT
procurou integrar as dimensodes psicolégica e psicofisiolégica das reacgdes dos

trabalhadores aos constrangimentos de trabalho.

Nesta perspectiva o conceito de satde adoptado ultrapassa a visdo classica que
a identifica como um estado de auséncia de doencga, referindo-se, antes, a um

“conjunto de recursos biolégicos, psiquicos e intelectuais que permitem ao

% E, mais recentemente, em Portugal, do Inquérito SIT (2001)
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individuo fazer face, de maneira autdbnoma, aos constrangimentos da vida e
satisfazer as suas necessidades fundamentais” (VISAT, 1994, p.3) ficando assim
explicita a necessidade de passar a conhecer outros estados de saude que
embora ndo patolégicos, indiciam dor e sofrimento e perturbam o bem-estar dos

sujeitos.

Todavia esta opgao, clara do ponto de vista teérico, levanta dificuldades no plano
metodolégico: expressos sob a forma de queixas pouco especificas, estados
como a fadiga, a astenia, o desgaste, a depressdo ou o sofrimento psicologico
sdo dificeis de relacionar com as dificuldades no trabalho pela inexisténcia de
uma relagao clara e objectiva entre um risco e uma patologia. Por isso, os autores
do inquérito optaram pelo recurso a um conjunto amplo de questdes quer ao nivel
da caracterizagéo do trabalho e avaliagdo das condigbes de trabalho quer ao nivel

das varias dimensodes da saude e do bem-estar.

Os Inquéritos ESTEV e VISAT sao compostos por trés tipos de questionarios de

resposta fechada que séo aplicados a cada um dos sujeitos:

1. Questiondrio de caracteristicas gerais e profissionais: € constituido por
questdes relativas as condigbes de trabalho actuais e passadas, as dificuldades e
aos constrangimentos de trabalho na sua evolugdo com a idade. Este
questionario é preenchido pelo préprio trabalhador com ajuda do servigo médico,

caso seja necessario.

2. Questionario médico: é constituido por um inventario de patologias actuais e
passadas e por um conjunto de exames complementares relativos ao estado de
visdo, audicéo, presséo arterial e algumas medidas antropométricas, entre outros.
No caso do inquérito VISAT, este questionario é completado por um conjunto de
provas psicoldgicas, nomeadamente uma prova de meméria imediata e diferida e
uma prova de atengéo selectiva. Este questionario é preenchido pelo médico do

trabalho assim como as referidas provas psicolégicas.

3. Questionéario sobre as condigbes de vida: é constituido por um conjunto de
questdes relativas as condigdes de vida fora de trabalho, nomeadamente os
aspectos sociais, as actividades domésticas e as actividades de lazer. Além

destas questdes figura ainda um questionario de auto-apreciagdo do seu estado
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de salde, a versdo francesa® do Perfil de Salde de Nottingham (NHP). No
inquérito VISAT a avaliagdo da auto-apreciagdo do estado de salde figura na
Ultima parte do primeiro questionario. Este questionario é preenchido pelo préprio

trabalhador.

Em ambos os inquéritos foram elaborados guias praticos de orientacdo ao
preenchimento dos questionarios, tendo sido entregues a todos os médicos do
trabalho que participaram nos projectos, procurando desta forma esclarecer
dividas pontuais que surgissem ao longo do preenchimento dos referidos

questiondrios e uniformizar os procedimentos utilizados.

A andlise e a interpretacdo dos resultados basearam-se sobretudo em andlises
estatisticas adaptadas aos objectivos e necessidades especificas de cada estudo.
As andlises mais frequentes incidiram em comparagdes entre as varias
modalidades de uma variavel (ex. anos de exposicdo ao ruido) e a frequéncia de
ocorréncia de um determinado fenémeno (ex. problemas auditivos), recorrendo-se
ao teste do “qui-quadrado” e, por outro lado, em andlises multivariadas,
nomeadamente a regress&o logistica®’, de forma a determinar a probabilidade de
ocorréncia de um determinado fenémeno a partir de um conjunto de varidveis
preditoras (Derriennic, Touranchet & Volkoff, 1996; Molinié & Volkoff, 2002).

Apesar das potencialidades estatisticas deste tipo de estudos, os autores
costumam realcar o quanto as interpretagbes dos resultados deverdo ser
acompanhadas por uma reflexdo prudente e cuidadosa na sua compreenséo,
tendo em consideragdo a complexidade de que se revestem as relagbes entre

saude, idade e trabalho. Por isso, 0 recurso as pesquisas qualitativas assume

% A versio francesa do NHP encontra-se descrita no estudo de Bucquet, D., Condon, S. (1992). L'Indicateur de Santé
Perecptuelle de Nottingham. In European Group for Quallity of Life and Health Measurementet (Eds.). European Guide to
the Nottingham Health Profile (pp.105-182). Montpellier: Escubase.

% A regressao logistica determina a probabilidade de ocorréncia de um determinado fenémeno (variavel a explicar) a partir
de um conjunto de varidveis preditoras (varidveis explicativas). Desta forma, de um lado temos a varidvel a explicar,
variavel dependente, (por ex. a presenga ou auséncia de um problema de sadde) e, do outro lado, um conjunto mais ou
menos importante de varidveis, a partida explicativas desse fenémeno, cada uma com (ou sem) o seu efeito proprio e
susceptiveis de apresentar entre elas uma interacgao no sentido em que a presenca de uma modifica o efeito da outra
variavel a explicar (Derriennic, Touranchet & Volkoff, 1996).

Na regresséo logistica a variavel dependente (a variavel a explicar) é nominal e dicotdmica e as variaveis independentes
(ou explicativas) nominais ou categéricas. Os coeficientes de regressao logistica podem ser utilizados para estimar os
Odds Ratio (OR) para cada uma das varidveis independentes do modelo. Os OR indicam o grau de probabilidade da
variavel explicativa (ex. factor de risco) na explicagao do fenomeno (problema de satide). O OR pode assumir valores entre
0 e infinito. Um OR superior a 1 indica uma associagao elevada entre a exposi¢ao ao factor de risco e o aparecimento do
problema de salde (quanto mais elevado for c OR mais forte é a associagao). Um OR compreendido entre 0 e 1 indica,
pelo contrario, um associagao baixa entre o factor de risco e o problema de salde (quanto mais o OR se aproximar de 0)
(Daniel, 1999).
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uma importancia crucial nas andlises dos resultados estatisticos (Derriennic,
Touranchet, & Volkoff, 1996), nomeadamente os estudos de terreno que
recorrendo a andlise da actividade de trabalho completam, enriquecem e

confirmam os resultados obtidos (Volkoff, 1998)%.

Foi com o espirito destes instrumentos que o Inquérito SIT — Inquérito Satide,
Idade e Trabalho — nasceu procurando, contudo, responder a especificidade do

pais e do sector em que teve a sua primeira aplicag&o®.

2.2. A composigao do Inquérito SIT

O Inquérito SIT (2001) (anexo 2) compreende cinco grandes dominios de andlise
que correspondem aos cinco questionarios que o estruturam (Barros-Duarte &
Ramos, 2002), sumariamente apresentados no quadro 4 e, a seguir, descrito de

forma sucinta.

Quadro 4: Composigio do Inquérito SIT

QUESTIONARIO | — CARACTERISTICAS GERAIS E PROFISSIONAIS
QUESTIONARIO Il — QUESTIONARIO MEDICO

QUESTIONARIO I — CONDICOES DA VIDA FORA DO TRABALHO
QUESTIONARIO IV — EXAMES COMPLEMENTARES
QUESTIONARIO V — TESTES PSICOTECNICOS

QUESTIONARIO | — CARACTERISTICAS GERAIS E PROFISSIONAIS

s

A primeira parte do questiondrio é constituida por questdes gerais sobre o
trabalhador e a profissio. Em seguida é apresentado um conjunto de
caracteristicas relativas as condicoes de trabalho actuais e passadas
(nomeadamente, o tipo e a duragdo da exposi¢ao), permitindo avaliar ndo sé as
condicbes de trabalho actuais mas também as passadas de modo a abarcar todo
o percurso profissional do trabalhador. Na terceira parte sdo analisadas de forma

mais pormenorizada as caracteristicas do trabalho actual, nomeadamente o

3 Alias, e como j4 referido anteriormente, uma das preocupagdes presentes na formulagao e concepgéo dos inquéritos, foi
a de escolher e seleccionar questdes que tivessem sido ja analisadas e debatidas nos estudos de terreno, cujo método de
andlise assenta no conhecimento e na compreensio dos problemas reais em contexto real de trabalho (Volkoff, 1998).

% Além do sector Téxtil e do Vestuario, o Inquérito SIT ja foi aplicado ao Sector da Ceramica (Cunha, Costa & Lacomblez,
2003) e actualmente esta a ser aplicado ao Sector dos Transportes.
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contetdo do trabalho, a organizagdo do trabalho e a satisfagdo profissional. Na
quarta parte sdo avaliadas as principais dificuldades sentidas pelo trabalhador na
realizagéo do seu trabalho. Os aspectos relacionados com o “trabalho e repouso”
compbéem a quinta parte do questionario, sendo também analisados alguns
aspectos mais especificos, relativos ao periodo de sono, susceptiveis de
influenciar a realizagéo dos testes psicotécnicos (integrados no questionario V).
Na sexta e dltima parte do questionario é descrito um conjunto de questdes de
(auto)aprecia¢éo do estado de salde, que correspondem a aplicagdo da verséo

portuguesa do Perfil de Satde de Nottingham™.

QUESTIONARIO Il — QUESTIONARIO MEDICO

A primeira parte deste questionario é constituida por um inventario de patologias
actuais e passadas de forma a poder reconstruir a histéria de patologias do
trabalhador. Na segunda parte séo contemplados os elementos de identificagdo e
caracterizagdo dos acidentes e doencgas profissionais assim como uma descrigdo
dos medicamentos consumidos. Na terceira parte é incluido um questionario
dirigido especificamente as mulheres, relativo a informagbes sobre a gravidez, a
contracepcdo e a menopausa. Na lltima parte do questionario sdo avaliados

diferentes indicadores classicos nos exames médicos.

QUESTIONARIO Il — CONDICOES DA VIDA FORA DO TRABALHO

Este questionario aborda um conjunto de questdes gerais sobre as caracteristicas
do individuo e da sua vida fora do trabalho, de modo a analisar os aspectos da
vida do sujeito que podem influenciar o seu percurso profissional e 0 modo de

reagir a acontecimentos marcantes da sua vida.

QUESTIONARIO IV — EXAMES COMPLEMENTARES

Esta parte integra exames de medicdo de diferentes indices fisiologicos
(capacidade pulmonar, visdo e audigcdo) com recurso a aparelhos médicos

especificos para cada dominio.

* Versdo portuguesa, adaptada por investigadores da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, Centro de
estudos e Investigagdo em Salde, 1997, sob responsabilidade do Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira.
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QUESTIONARIO V — TESTES PSICOTECNICO

Reuniu-se aqui um conjunto de provas psicotécnicas para obtengéo de dados
acerca da memodria e atencdo do individuo, a semelhanga do Inquérito VISAT,
valorizando assim também o balango dos aspectos cognitivos, e ndo apenas os
aspectos biolégicos da saude. Relativamente a “Prova de Memoria”®, e dadas as
particularidades da lingua portuguesa, foram realizadas algumas alteragdes. Na
construgdo da prova, o processo de selecgdo das palavras foi definido a partir do
grau de imaginabilidade*', da frequéncia, da extenséo e da conotagdo* presentes

na lingua portuguesa.

Além dos cinco questionarios, o Inquérito SIT engloba, ainda, duas folhas
suplementares: a Folha de Apresentagdo do Inquérito SIT, que corresponde a
uma sintese dos principais objectivos e metodologia utilizados no estudo,
entregue a cada um dos trabalhadores participantes e uma Ficha de Identificagéo
do Trabalhador justificada pela necessidade de possibilitar o contacto com os
participantes, caso se pretenda esclarecer alguma divida ou, entdo, actualizar os

dados recolhidos num momento futuro.

2.3. A metodologia utilizada: o processo de construgao e aplicagao do SIT

Como ja foi referido, o Inquérito SIT foi construido a partir dos contributos dos
Inquéritos ESTEV (1995) e VISAT (1996) tendo sido, sobretudo, o VISAT que,
pela sua maior abrangéncia (valorizagdo das dimensdes psicologica e
psicofisioldgica das reacgdes aos efeitos das condi¢ées de trabalho), orientou o

seu processo de construgéo.

O processo de construgdo® e aplicagdo do SIT articulou-se em varios momentos
gue corresponderam a necessidade de, por um lado, o adaptar ao campo
especifico de aplicagdo prevista — o Sector do Téxtil e do Vestuério — e, por outro

lado, definir as condigdes de aplicagdo mais favordveis para que, em conjunto

4" A partir do estudo cedido pela Professora Doutora Séo Luis de Castro e pelo Dr. Rui Alves da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagéo da Universidade do Porto.

“2 A partir de: Beato, M., Serra, A. & Fernandez, A. (1999). indices Psicolinguisticos de 480 Palavras em Portugués.
Psiquiatria Clinica, 20, 1, 21-31.

*3 O processo de construgao e aplicagao do Inquérito SIT encontra-se descrito, de forma mais exaustiva, no anexo 3.
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com as empresas, os trabalhadores e os médicos, fosse delineada uma

abordagem pluridisciplinar e integrada.

Desta forma, a utlizagdo do SIT em Portugal revestiu-se de algumas

caracteristicas peculiares:

1. Os objectivos subjacentes a construcédo do SIT, além dos que lhe sdo comuns
ao ESTEV e ao VISAT, assumiram uma perspectiva transversal, orientando-se
para preocupagoes interventivas, nomeadamente a de contribuir para a melhoria

das condigdes de trabalho na ITV.

2. A sua estrutura contempla, como ja foi referido, cinco questionarios: em
comparagdo com os trés questiondrios presentes no Inquérito VISAT, o SIT
proporcionou, deste modo, uma divisdo tematica mais especializada o que
facilitou a sua aplicagcédo. Por outro lado, embora os contelidos presentes no
Inquérito SIT sejam muito semelhantes aos dos Inquéritos ESTEV e VISAT, foram
introduzidos novos contelidos* assim como ligeiramente alteradas algumas
formas de resposta®, procurando responder a especificidade da organizagdo da
saude no trabalho em Portugal e as caracteristicas do sector (caracteristicas da

amostra e da metodologia utilizada).

3. Em termos metodoldgicos, foi assumida uma pratica diferente da utilizada nos
Inquéritos ESTEV e VISAT tendo em atengédo os objectivos ja referidos e tendo
em conta que a amostra se reporta exclusivamente a trabalhadores activos do
sector da ITV da regido Norte de Portugal. Assim, a aplicacdo do SIT foi realizada
em situacdo de entrevista individual conjugando os contributos de uma equipa
composta por trés psicélogas do trabalho e dos médicos das empresas
participantes. Procedeu-se, por isso, a construgdo de um guido de entrevista
baseado nos temas contemplados no questionario que serviu de apoio a

verbalizagdo do trabalhador assim como ao estabelecimento de uma relagao de

* Todas as questdes assinaladas com as letras i e ii no Inquérito SIT (anexo 2), correspondem a novas questdes gque
foram incluidas.

** No questionario 1, no conjunto de caracteristicas sobre as condigcdes de trabalho actuais e passadas, foi questionado o
nimero de anos de exposi¢ao a cada uma das caracteristicas evitando a resposta a um intervalo temporal pré-definido. Na
quarta parte, na resposta &s dificuldades sentidas no trabalho foi introduzida a resposta NA, que corresponde a situagéo
em que a dificuldade analisada néo é aplicada a situagéo de trabalho, e foi retirada a questao da evolugéo das dificuldades
sentidas no trabalho com a idade. O questionario médico foi também adaptado tendo em vista os conteldos e os
procedimentos normalmente utilizadas pela medicina em geral e pela medicina do trabalho em particular.

** Os questionarios | e V foram aplicados pelo grupo de psicologas e os questionarios Il, Ill e IV foram aplicados pelos
médicos de cada uma das empresas participantes.
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confianca favoravel & expressdo da sua vivéncia no trabalho. A participagédo dos
médicos garantiu um olhar atento na andlise dos fenémenos associados a saude:
a sua posicdo privilegiada para a recolha sistematica de informagbes sobre a
evolugdo da saude tem sido, efectivamente, uma mais valia para este estudo
(Molinié & Volkoff, 2002).

4. Todavia, os contributos de uma analise mais qualitativa do trabalho e das
condicbes de trabalho neste sector mostrou-se essencial para a melhor
compreensdo dos dados do SIT: as visitas e os contactos in loco com todas as
empresas participantes permitram um conhecimento mais aprofundado das
caracteristicas dos processos produtivos, das especificidades da organizagio do
trabalho e das particularidades das condigdes de trabalho. Na verdade, este
contacto directo com os contextos de trabalho revelou-se essencial para a
compreensdo das verbalizagbes dos trabalhadores acerca das caracteristicas do

seu trabalho e das condigées em que ¢é realizado.

2.4. Analise e tratamentos dos dados

Apds o inevitavel trabalho de preparagdo e codificagdo dos inquéritos47 para a
construcdo da matriz dos dados, realizada com o contributo da equipa VISAT e de
investigadores especialistas em programas de andlise estatistica, optou-se pelo
recurso ao programa SPSS*, e procedeu-se aos primeiros tratamentos
estatisticos do Inquérito SIT*® (Barros-Duarte, Cunha, Ramos & Lacomblez,
2001/2002; Barros-Duarte, & Ramos, 2002) que se situam, como vimos
anteriormente, ao nivel das analises descritivas e das andlises indutivas, com

#50

maior recurso ao teste do “qui-quadrado™” e as analises multivariadas, através da

analise de regressao logistica®’.

4 0 que implicou a andlise individual de cada inquérito a fim de proceder a codificagéo de todas as varidveis a partir dos
parametros previamente estabelecidos pelo Inquérito. Em alguns itens houve necessidade de criar uma codificagéo mais
especifica, nomeadamente na atribui¢do de um codigo a actividade exercida pelo trabalhador.

“8 Ao contrario da matriz francesa construida noutro programa informatico.

9 Contudo, é de salientar que, no ambito deste trabalho, foram apenas analisadas os dados do SIT que respondem aos
objectivos delineados, ndo se esgotando as analises da globalidade dos dados recolhidos.

% Os resultados apresentados foram seleccionados tendo como critério o nivel de significancia obtido, o qual corresponde
a ps.05, com um nivel de confianga de 95%.

5" A probabilidade foi calculada através da Regressdo Logistica com Intervalos de Confianga para o Exp. B de 95%,
método Forward LR.
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3. Caracterizagcao da amostra
3.1. Caracterizagao da amostra das empresas

A amostra acabou por ser constituida por doze empresas do sector da IndUstria
Téxtil e do Vestuario localizadas no Norte do pais, nos concelhos de Braga,
Barcelos, Guimaraes e Porto. A dimensdo das empresas foi variavel: 2 PE, 8 ME
e 2 GE®, cobrindo toda a fileira produtiva pertencendo aos subsectores dos

téxteis convencionais, téxteis-lar e malhas.

Foi utilizado o Instrumento de Andlise para Estudos de Caso (IAEC) na recolha de
dados relativos as empresas da amostra embora esta caracterizagéo tenha ficado
muito aquém do inicialmente previsto jA que os responsdveis ndo possuiam
grande parte dos dados solicitados e a sua recolha ficou dependente da sua

disponibilidade em os fornecer.

Em cada uma destas empresas foram aplicados os Inquéritos SIT a cerca de 25%
de trabalhadores no caso das PE e ME e a 10% de trabalhadores nas GE —
optando-se por entrevistar pessoas com actividades directamente ligadas ao

processo produtivo.

3.2. Caracterizagdao da amostra dos trabalhadores

Procurou-se assegurar na amostra dos sujeitos uma “aproximada”
representatividade dos trabalhadores da IndUstria Téxtil e do Vestuario, estando-
se particularmente atento aos critérios do sexo, da idade, da fungdo
desempenhada e da antiguidade na fungdo. Contudo, esta opcéo foi dificil de
assegurar em algumas empresas devido aos constrangimentos relacionados com
a produgdo e com a dificuldade em retirar os trabalhadores dos seus postos de

trabalho para a realizagao da entrevista individual.

A amostra acabou por ser assim constituida por 329 trabalhadores (quadro 5)
com actividades exclusivamente ligadas a produgdo, em que 57% pertencem ao

sexo masculino e 43% ao sexo feminino.

* PE - Pequena Empresa (menos de 50 trabalhadores); ME — Média Empresa (entre 50 a 300 trabalhadores); GE —
Grande Empresa (com mais de 300 trabalhadores).
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Quadro 5: Nimero de trabalhadores da amostra em funcéo do género

Sexo MN

tmero de trabalhadores
G e

187 (56,8%)
Feminino 142 (43,3%)

Total 329 (100%)

e
AR

Masculino

As diferencas de género encontradas na nossa amostra nao reflectem,
claramente, a forte presenca da mao-de-obra feminina neste sector (DETEFP,
2002a), o que se explica, em grande parte, pela maior dificuldade na realizagéo
das entrevistas ja que, dadas as caracteristicas do seu trabalho e os fortes
constrangimentos da organizagao do trabalho a que estao sujeitas, tinham mais

dificuldade em ausentar-se no seu posto de trabalho do que os homens.>

A distribuicdo das idades apresentada no grafico 18 revela que € no grupo etario
dos 25 aos 34 anos de idade que encontramos uma percentagem mais elevada
de trabalhadores quer do sexo masculino quer do sexo feminino. A semelhanca
dos dados dos QP/99 (DETEFP, 2002a), 31,7% (nos homens) e 42,3% (nas
mulheres) dos trabalhadores da amostra pertencem a um grupo etario ainda
jovem. Contudo, a idade média de inicio da actividade profissional para ambos os
sexos é de 14 anos de idade, o que significa que ja possuem, em média, uma
experiéncia e uma vivéncia de trabalho de entre 10 a 20 anos.

%3 Estes constrangimentos foram mais visiveis na actividade de confecgao que, pelos fortes condicionamneros de tempo
associados a organizagao do trabalho, dificultavam a realizagdo das entrevistas. Contudo, é precisamente nesta area da
ITV que se encontram maioritariamente as mulheres (FESETE, 1999).
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Grafico 18: Distribuigdo da amostra por grupo etario e género

menas de 25 anos 25-34 35-44 mais de 45 anos

HHomens M Mulheres

Esta analise sugere, igualmente, a clara diminuigdo das mulheres no sector com a
evolugdo da idade, o que podera ser revelador de algumas dificuldades na
manutengdo do posto de trabalho com o avango da idade associadas a
manifestagdo de alguns problemas de salde resultantes da acumulagido dos
efeitos de alguns constrangimentos de trabalho proprios do seu percurso
profissional, frequentemente iniciado, como ja se referir, aos 14 anos de idade.

De resto, a reparticdo da amostra por area de actividade e género (quadro 6)
confirma que existem areas predominantemente ocupadas por homens,
designadamente a fiagdo, a tecelagem, a tinturaria e acabamentos e a
manutengégo e, pelo inverso, areas predominantemente ocupadas por muiheres,

nomeadamente a confecgdo e a revista.
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Quadro 6: Distribuigdo da amostra por area de actividade e género

¢ ~Masculino Feminino Total
Area de actividade sujgigtos % sujgiios % sujz;_itos %
Fiagdo 19 10,2 4 07 20 61
Tecelagem u 42 22,5 1 4 - 9,9 56

Confecgéo 8 4,3 64 451 72

Tinturaria e Acabamentos 43 23,0 4 2,8 47

Revista wmo W s e 19 13,4 24

Armazém e Embalamento 19 10,2 15 10,6 34
Manutengéo 98 134 1 0,7 26

Outros 26 13,9 24 16,9 50

Total | S T T 100 142 100 329 29,7

Estas diferencas costumam estar relacionadas com o tipo de trabalho
desenvolvido, sendo a confecgdo e a revista frequentemente designadas como
“tipicamente femininas”, jA que por um lado, exigem aptiddes tidas como mais
“femininas” - como é o caso da destreza e agilidade manual - e, por outro lado,
prolongam a experiéncia adquirida na esfera doméstica e familiar (FESETE,
1999).

Em termos de antiguidade na fun¢éo actual, constatou-se, através do quadro 7,
gue a distribuicdo é bastante heterogénea. Embora cerca de 25,7% dos sujeitos
se situem no intervalo entre os 2 e os 5 anos de antiguidade, verificamos que os
valores sofrem grandes oscilagbes, assumindo valores de 12,9% quando a

antiguidade é superior a 20 anos.

Quadro 7: Distribuicdo da amostra em fungéo da antiguidade na fungéo (em percentagem)

Antiguidade na Fungao ..o s P

< 2 anos 15,4%
[2,5[anes . 125,7%
[5, 10[ anos 16,9%
[10,15[anos . _ 236%
[15, 19[ anos 5.5%

> 20 anos s 12.9% —
Total 100%
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Ao reflectir nestes valores constata-se que a manutengéo dos postos de trabalho
ndo é regular, indicando que, se ha trabalhadores que mantém as suas fungoes
ha mais de 20 anos, ha, por outro lado, outro grupo de trabalhadores (41.1%) cuja
experiéncia na fungdo é inferior a 5 anos. Estes valores parecem indicar que, em
certos postos de trabalho, as normas de producao e as condi¢oes de trabalho a
partir de um certo periodo, se tornam insustentaveis levando os trabalhadores a
mudar de fungdo, embora outras andlises mais exaustivas merecessem ser

realizadas.

Ao nivel das habilitagées (quadro 8) a maior parte dos trabalhadores possui ou o
12 ciclo do ensino basico (37,2%) ou o 2° ciclo do ensino basico (39%) sendo,
portanto, nestes niveis de escolaridade que se concentra a maioria dos
trabalhadores, o que é também revelado pelas estatisticas dos QP/99 (DETEFP,
2002a).

Quadro 8: Distribuigao da amostra em fungao do nivel de habilitagbes literarias (em percentagem)

Habilitagoes Literarias Percentagem de Trabalhadores

Inferior ao 12 ciclo do ensino bésico 3,1%
12 ciclo do ensino basico : = 87.2%

22 ciclo do ensino basico 39,0%

3¢ ciclo do ensino basico - F 11,3%
112ano 1,5%
b 122.8N00 i 1 7,9%

Total 100,0%

Estas primeiras descrigdes da amostra permitiram nao s6 situar as caracteristicas
socio-demograficas dos trabalhadores como sustentar uma reflexdo mais
contextualizada das caracteristicas e das condigbes de realizagdo do trabalho no
sector da ITV. Convem, agora, desenhar as grandes tendéncias em termos do

estado de saude dos sujeitos inquiridos.

4. Das caracteristicas do trabalho a avaliagao do estado de saude

Nesta analise, o principal objectivo &€ o de salientar os aspectos mais
frequentemente assinalados pelos trabalhadores da amostra. E de relembrar que
a recolha de dados efectuou-se em contexto de entrevista individual,

possibilitando ao trabalhador explicitar com mais precisdo as caracteristicas do
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seu trabalho e, ao investigador, compreender as suas respostas e comentarios
complementando-as com o conhecimento da realidade de trabalho adquirida

anteriormente®.

Nos dados apresentados a seguir sdo descritas as principais caracteristicas do
trabalho desenvolvidas na ITV, procurando reflectir ainda sobre os resultados,
tendo em conta os dados estatisticos (DETEFP, 2003b) do sector, ja referidos™.

4.1. O tempo de trabalho

O tempo de trabalho é maioritariamente (64.1%) organizado sob a forma de
trabalho por turnos em horario fixo®® abrangendo, de uma maneira geral, todos os
trabalhadores da ITV, apesar de 12.2% referir que, actualmente, ndo pratica este

tipo de horario mas tendo feito no passado.

Por outro lado, e mesmo se para a maioria dos trabalhadores, o horério de
trabalho nao tem sido superior a 48 horas, cerca de 20% possui uma segunda
actividade profissional, sobretudo os homens (29.4%). Pelo contrario, sdo as
mulheres que dedicam mais tempo as actividades domésticas e familiares (cerca
de 78.8% dedicam 3 ou mais horas didrias) comparativamente com os homens
(8.6%).

4.2. Os constrangimentos fisicos do trabalho

A anélise dos constrangimentos fisicos (grafico 19) a que esta sujeita uma parte
significativa dos trabalhadores da ITV vem confirmar e reforgar o carcter penoso

da grande maioria das actividades desenvolvidas neste sector.

%4 O conhecimento da realidade de trabalho s6 foi possivel através das visitas e caracterizagéo das empresas participantes
e pelas observagdes e verbalizagdes desenvolvidas em contexto real de trabalho.

% Dados analisados no capftulo 1l (ponto 2.1.) a partir das informagdes disponibilizadas pelo DETEFP (2003b) referentes a
andlise das condigdes de trabatho na ITV.

% Geralmente distribuidos em trés turnos fixos nos seguintes horarios: 6h-14h; 14h-22h e 22h-6h.
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Gréfico 19: Exposi¢do aos constrangimentos fisicos, dados comparativos do SIT e do Relatério
das “Condigdes de Trabalho” (em percentagem)

Ruido intenso Inalar produtos téxicas ou nocivos Posturas penasas ou permanecer muito
tempo de pé

@sIT B Relatdrio “Condigdes de Trabalho"

Fonte: SIT (2001) e DETEFP (2003b)

Os resultados do SIT (quadro 9), ao integrarem a exposi¢ao actual e passada dos
constrangimentos fisicos, realgam de forma clara e incontestavel a importancia
destes factores no dia-a-dia da maior parte dos trabalhadores téxteis, surgindo no
entanto algumas diferengas entre homens e mulheres, sendo que, de uma
maneira global, a situagdo parece mais desfavoravel para os homens,
designadamente na exposicao ao ruido (p=.000), as poeiras (p=.027) e a
elevagao de cargas pesadas ou a esforcos fisicos intensos (p=.000). Ja a
execugao de um trabalho que obriga a posturas penosas e cansativas é referida
sobretudo pelas mulheres (embora as diferengas encontradas nao atinjam os
valores de significancia, p=.061), nomeadamente na area da confec¢ao, onde a

sua presenca €, de facto, maioritaria.

Quadro 9: Exposigdo aos constrangimentos fisicos do trabalho actual e passado segundo o
género (em percentagem)

Exposic¢ao aos Nao actualmente
constrangimentos fisicos do Sim, actualmente mas sim no Total
trabalho actual e passado passado

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Barulho intenso 57.8 26.1 128 127 70.6 38.8
Exposicdo a poeiras e gases ~~ 66.3 556 166 14.8 829 704
Trabalho que obriga a posturas 706 789 123 49 829 83.8
penosas ou cansativas
Trabalho que obriga a carregar 545 324 176 13.4 721 458

cargas pesadas ou a esforgos
fisicos intensos
Fonte: SIT (2001)
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Convém também sublinhar que, como ja foi referido, estes constrangimentos
parecem acompanhar os trabalhadores ao longo de todo o seu percurso
profissional e até a reforma, com a excepgao do trabalho que obriga a posturas
- penosas ou cansativas que, embora nao apresente diferengas significativas,
diminui com a evolugao da idade, sendo, por isso, os trabalhadores mais novos

(com idade inferior a 25 anos de idade) que 0 asseguram com mais frequéncia.

4.3. Os constrangimentos da organizagao do trabalho

- Os dados comparativos do SIT e do Relatério sobre as Condigées de Trabalho
(DETEFP, 2001a) apresentam valores semelhantes (grafico 20) no que diz
respeito aos constrangimentos da organizagdo do trabalho, traduzidos pela
dificuldade em escolher os momentos de pausa. Este indicador, associado a
- execugdo de um trabalho repetitivo em cadeia, explica a impossibilidade de
muitos trabalhadores se ausentarem dos seus postos de trabalho, mesmo que

apenas por breves momentos.

Grafico 20: Exposigédo aos constrangimentos da organizagao do trabalho, dados comparativos do
SIT e do Relatério das “Condigdes de Trabalho” (em percentagem)

60 4

Trabathe repetitivo em cadeia de produgio Sem autonomia na escolha dos momentos de pausa

BSIT B Relatdrio "Condigdes de Trabalho”

Fonte: SIT (2001) e DETEFP (2003b)
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Na andlise das diferengcas de género (através do SIT) verifica-se que sao
sobretudo as mulheres que estdo sujeitas a este tipo de situagoes,
nomeadamente na referéncia que fazem ao trabalho repetitivo com
constrangimento de tempo e a impossibilidade de escolher os momentos das
pausas de trabalho (quadro 10): notar-se-a que as diferencas encontradas, nestes
dois factores, revelaram-se altamente significativas (p=.000), reforcando o
diagnéstico de que esses condicionalismos organizacionais caracterizam

sobretudo o trabalho actual e, também, o trabalho passado das mulheres.

Quadro 10: Exposigdo aos constrangimentos da organizagdo do trabalho actual e passado
segundo o género (em percentagem)

_Exposigdo aos Nao actuaimente

‘constrangimentos fisicos do Sim, actualmente mas sim no Total

‘trabalho actual e passado passado

% L e 0 ‘ Homens Mulheres Homens Mulheres Homens. Mulheres
Trabalho repetitivo com 05 183 9.1 120 9.6 303
constrangimento de tempo®’

'E-lhe permitido escolher os 777 272 * 777 . 21.2

_momentos em que faz as suas
spausas de trabalho sl e s s e
A maneira como trabalha é 62.0 66.9 * 62.0 66.9
escolhida por si
Os meios que dispoe permitem- 748 810
«Jhe executar um trabalho de boa
iqualidade o
* Valores nao disponiveis

Fonte: SIT (2001)

De uma maneira geral, e conforme resulta da andlise dos dados do SIT em
funcdo da idade, os constrangimentos da organizagao do trabalho sio, sobretudo,
referidos pelos trabalhadores mais novos: apesar de as diferengas encontradas
nao serem significativas, a sua referéncia é mais frequente nas respostas dos
trabalhadores mais novos, decrescendo ao longo da idade e, a partir dos 45 anos
de idade, apenas 1.5% dos sujeitos dizem exercer a sua actividade em postos de
trabalho com tal constrangimento. Além disso, sdo os trabalhadores mais novos
os que menos possibilidade tém de escolher os momentos de pausa, traduzindo-

se de forma significativa (p=.015) um aumento, desta possibilidade, com a idade.

%7 36 foi considerado trabalho repetitivo com constrangimento de tempo, o trabalho desenvolvido em cadeia de produgao.
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Contudo, e se no conjunto das caracteristicas de trabalho descritas, o trabalho é
avaliado pela maioria dos trabalhadores (82,1%) como satisfatério ou muito
satisfatorio, s6 11,3% dos trabalhadores referiram que gostariam que os seus
filhos realizassem o seu trabalho enquanto 88,7% desejam um futuro diferente
para os seus filhos. Nas andlises dos resultados dos inquéritos ESTEV e VISAT
este tem sido um indicador privilegiado por parecer corresponder melhor ao
balango global de cada inquirido em relagéo ao que pensam poder pretender da

vida profissional (Marquié & Volkoff, 2000).

Importa agora considerar quais sdo os principais problemas de satide detectados

nos sujeitos da amostra.

4.4. Os principais problemas de salde

A reflexdo até agora desenvolvida leva, obviamente, a avangar a hipétese que o
trabalho desenvolvido na inddstria Téxtil e do Vestuario é caracterizado por um
conjunto diversificado de actividades que, realizadas sob determinadas condigoes

de trabalho, podem induzir ou reforgar certos desequilibrios psico-fisiolégicos.
Assim, numa primeira analise global, entre os principais problemas de salde dos

sujeitos inquiridos (quadro 11) referem-se:

Quadro 11: Principais problemas de saide actuais e passados que afectam ou afectaram os
trabalhadores (em percentagem)

B e

Principais problemas de saude actuais e passados“ Percentagem
Doencas do sistema osteoarticular e muscular 16.4
Doengas do aparelho digestivo
Doengas do aparetho cardiovascular
Doengas do aparelho respiratério ' =
Doengas do sistema nervoso
Doengas de Otorrinolaringologia (ORL)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6,0
Pele e anexos 50

Fonte: SIT (2001)

1

%8 £ de salientar que os valores apresentados se referem aos problemas de satde mais importantes para cada um dos
sujeitos (resposta a questao n®2 do Il Questionario do SIT).
/

Capfiuio 107
Sadde e wabalho! relactes ¢ avolugdes




A maior parte dos trabalhadores estio expostos a poeiras, a gases e ao barulho o
que parece estar relacionado com as doengas ao nivel do aparelho respiratério
(11.2%) e ao nivel das doengas de Otorrinolaringologia (6.7%) (além das doengas
do ORL identificadas pelos médicos, cerca de 18,3% dos trabalhadores referem
alteragbes ao nivel da audigdo). Contudo, estes problemas de satde sdo,
também, mais frequentes nos homens e ao nivel das doengas de ORL, os

problemas agravam-se com a evolugdo da idade.

Para além destas caracteristicas, a grande maioria das actividades obriga a fortes
constrangimentos posturais e a um elevado esforgo fisico que podera conduzir ao
aparecimento de doengas do sistema osteoarticular e muscular (16.4%) que
atingem sobretudo os homens (cerca do dobro, comparativamente com as
mulheres) e as doengas do aparelho cardiovascular (11.7%) que parecem atingir

preferencialmente as mulheres.

As doencas do sistema nervoso (7.5%) poderdo estar relacionadas com todo este
conjunto de constrangimentos, agravados pelo facto de grande parte das
actividades de trabalho implicarem a realizagdo de um conjunto de tarefas pouco
variadas sob ritmos de trabalho elevados em modelos de organizagéo do trabalho
pouco flexiveis, o que é mais caracteristico no trabalho das mulheres. De facto e,
ao contrario dos outros problemas de salde, as doengas do sistema nervoso
parecem atingir sobretudo as mulheres (cerca de 9%) reflectindo-se, também, na
maior frequéncia de enxaquecas e depressdes. E sobretudo nos grupos etarios
mais novos (com idade inferior a 25 anos de idade) e nos mais velhos (com idade
superior 44 anos de idade) que a frequéncia destes problemas é mais intensa,
podendo estar relacionada, por um lado, com a dificil adaptagdo dos
trabalhadores mais novos as exigéncias e ao ritmo da produgéo e, por outro lado,
com os efeitos da acumulagao de diversos constrangimentos do trabalho actual e

passado nos trabalhadores mais velhos.

4.5. E os aspectos menos visiveis?

Tradicionalmente, as analises em termos de salde no trabalho tém-se

desenvolvido exclusivamente no ambito do contexto médico em que se procura,
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sobretudo, estabelecer relagées entre uma determinada doenga e a exposi¢éo a
determinado risco. Contudo, e se é relativamente consensual que determinadas
condigbes de trabalho (como a exposi¢cdo ao barulho intenso e a exposigcao a
poeiras e gases) podem ter um impacto significativo na satide dos trabalhadores,
tal como ja foi referido é importante alargar esta andlise a outros problemas e
dificuldades que, menos visiveis e mais dificeis de relacionar com o trabalho,
podem ser vividos de forma penosa no dia-a-dia de trabalho e contribuir para o

desgaste fisico e psicolégico dos trabalhadores.

Tem sido com este espirito que se adoptou um conceito de salde mais
abrangente que ndo se reduz a simples auséncia de doenga e gque, em termos
metodoldgicos, obriga a ter em conta além da opinido do médico a do proprio

sujeito, designadamente

as perturbagdes, as dores, o consumo de medicamentos, as queixas, as dificuldades, as
limitagbes, interessando-se por eles mesmos, independentemente do diagnostico,
complexo e incerto, ao qual estes «sinais» poderdo estar associados. Eles designam
aspectos do estado de salde, sensagdes de bem-estar ou de mal-estar que o trabalho
pode reforgar ou atenuar... (Molinié & Volkoff, 2002, p.54, tradug&o livre)

De facto, os indicadores mais tradicionais, embora fundamentais, ndo s&o
suficientes para traduzir a realidade complexa que envolve as relagbes entre
saude e trabalho, mascarando determinadas dificuldades do individuo que sé a
partir da utilizagdo de outros indicadores (de saude) é que se poderdo tornar
visiveis.

No Inquérito SIT foram, por isso, incluidos outros indicadores, designadamente,
um conjunto de itens relativos as dificuldades sentidas no trabalho e o Perfil de
Saude Percebida de Nottingham (NHP).

A analise mais aprofundada destes indicadores permitira destacar outras relagées
entre a salde e o trabalho que, embora ndo refiram situagbes patologicas,

perturbam o bem-estar dos trabalhadores e dificultam a sua vivéncia do dia-a-dia.
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5. Relagdes e variagdes na satide no trabalho
5.1. Variagoes nas dificuldades sentidas no trabalho

A sistematizagdo das principais caracteristicas do trabalho permitiu obter um
primeiro retrato daquelas que parecem ser mais frequentes. Contudo, a andlise
das principais dificuldades sentidas no trabalho abre efectivamente uma
perspectiva diferente, evocando uma dimensdo mais pessoal e vivida, centrada

no sujeito.

Os trabalhadores inquiridos relacionam as suas principais dificuldades (quadro
12) com o uso do seu corpo no trabalho (55.8%) e com um ambiente ruidoso
(34%). Mas a presenca de riscos é referida por 25.2% dos trabalhadores — o que
n&do deixa de ser revelador de um sofrimento psiquico — que varios autores
relacionam, alids, nem tanto com as condigdes materiais de trabalho mas
sobretudo com a organizagao do trabalho (Bidron, Derriennic, Dubre, Gasseau &
Guiho-Bailly, 1996).

Quadro 12: Principais dificuldades sentidas pelos trabalhadores no seu trabalho actual (em
percentagem)

_Principais dificuldades sentidas no trabalho® Sim Nao

Fazer grandes esforgos fisicos, permanecer muito tempo 55.8 41.2
de pé, adoptar ou manter posigdes desconfortaveis

Trabalhar com barulho " 34.0 36,2

Detectar detalhes muito pequenos, ler textos pouco 24.4 67.1

legiveis

Ser frequentemente obrigado a apressar-se no seu 20.1 68.4

trabalho

Correr riscos no trabalho, estar exposto ao perigo 25.2 69.9 49
(acidente, ferimentos, quedas, agressao verbal ou

fisica...)
‘Ser obrigado a fazer varias coisas ao mesmotempe ©  20.1 69,3 106

Fonte: SIT (2001)

E ainda de referir, sempre relacionando com a organizagdo do trabatho, a

percentagem relativamente importante dos que referem dificuldades por serem

% A selecgio dos itens apresentados no quadro teve como critério uma frequéncia de pelo menos 20%. No quadro estio
assinaladas as caracteristicas de trabalho mais frequentemente percepcionadas como fonte de dificuldade (em que pelo
menos 20% dos sujeitos assinalou positivamente). A alternativa de resposta “ndo aplicavel” corresponde 2 situacdo em que
a caracteristica identificada esta ausente no trabalho desenvolvido, por isso, a sua avaliagéo néo é aplicavel.
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obrigados a apressar-se (20.1%) e por serem obrigados a fazer varias coisas ao
mesmo tempo (20.1%) o que, claramente é associado a intensificagao do

trabalho.

5.1.1. Relagdes entre o trabalho, as dificuldades sentidas e o género

As dificuldades no trabalho sao referidas de maneira diferente pelos homens e
pelas mulheres (grafico 21) o que parece estar, também, relacionado com as

diferengas de actividade de trabalho que, maioritariamente, desenvolvem.

Gréfico 21: Principais diferengas nas dificuldades sentidas no trabalho segundo o género

Homens Mulheres

Fazer horas extra

N&o poder desviar o
olhar do seu trabalho
ou ndo poder ser
interrompido no seu
trabalho

Ser obrigado a fazer
vdrias coisas ao
mesmo fempo

Ser obrigado a Bl
apressar-se No seu
trabaiho

Correr riscos no seu
trabalho

Detectar detalhes
muitopequenos, ler
fextos pouco legiveis

Trabalhar com barulhol

Fazer grandes
esforgos fisicos,
permanecer muito
tempo de pé, adoptar
ou manter posigdes

o desconfortaveis o

Fonte: SIT (2001)

Sao as mulheres que referem ter mais dificuldade em fazer grandes esforgos
fisicos, permanecer muito tempo de pé, adoptar ou manter posi¢oes
desconfortaveis (p=.000), o que parece estar de acordo com o seu trabalho, ja
que incide sobretudo na realizagdo de actividades na area da confecgdo e da
revista que, pelas observagdes realizadas, se constatou tratar-se efectivamente

de actividades que obrigam a esforgos fisicos e posturas penosas (carga fisica
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estatica elevada) assim como a um elevado grau de concentragdo durante
periodos de tempo prolongados, o que também pode estar relacionado com as
dificuldades sentidas em detectar detalhes muito pequenos, ler textos pouco
legiveis, ndo poder desviar o olhar do seu trabalho ou ndo poder ser interrompida
no seu trabalho — conjunto de factores associado a elevados ritmos de producéo e
a um forte controlo e vigilancia (sobretudo na confecgao). O quadro geral é, entao,

propicio ao desenvolvimento deste conjunto de dificuldades.

Na realidade, as mulheres (da amostra) que realizam um trabalho que obriga a
posturas penosas e cansativas tém uma probabilidade 16 vezes mais elevada
(OR®°=16.4; p=.000), de relatarem dificuldades em realizar esforcos fisicos e em
adoptarem posturas desconfortaveis comparadas com as que nunca realizaram

um trabalho com estas caracteristicas.

Quanto aos homens, ao contrario das mulheres, é a dificuldade em trabalhar com
o barulho que prevalece (41.5%, p=.007), o que se pode igualmente relacionar
com a actividade de trabalho que, para além de exigir, em geral, um grande
esforgo fisico é realizada num ambiente caracterizado por um barulho intenso e

permanente (57.8% comparativamente com 26.1% das mulheres).

De facto, os homens tém uma probabilidade duas vezes superior (OR=2.0;
p=.012) as mulheres de relatarem dificuldades em trabalhar com barulho e esses
resultados sao congruentes com o facto dos homens revelarem mais doencas do
ORL (8.2% comparativamente com 5.1% nas mulheres) e mais alteragdes

auditivas (26.5% comparativamente com 7,1% nas mulheres).

Todavia, a atencdo que se pode atribuir as variacbes destes dados em funcio do
género nao pode mascarar que os homens apresentam também dificuldades em
fazer grandes esforgos fisicos, permanecer muito tempo de pé, adoptar ou manter
posicdes desconfortaveis (46%). E, de facto, comparativamente com as mulheres,
foi identificada nos homens uma maior frequéncia de doengas do sistema
osteoarticular e muscular (quadro 11) que parecem estar associadas a uma
actividade de trabalho que obriga a carregar cargas pesadas e a realizar esforgos

fisicos intensos.

% Ver, neste capitulo, pagina 94.
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5.1.2. Relagdes entre o trabalho, as dificuldades sentidas e a idade

As dificuldades sentidas no trabalho apresentam também algumas variagoes com
a idade, apesar das diferencas encontradas nao predizerem um aumento linear

das dificuldades com o avango da idade (figura 22).
Gréfico 22: Principais diferengas nas dificuldades sentidas no trabalho segundo a idade

70

Néo poder desvias o olhar
do seu trabalho

Ser obrigado a fazer vérias
coisas a0 mesmo tempo

Correr riscos no seu
trabalho

%l Ser obrigado a apressar-se
no seu trabalho

B Detectar detalhes muito
pequenos

B Trabaihar com barulho

B Fazer grandes esforgos
fisicos

T
< 25anos 25-34 anos 35-44 anos 2 45 anos

Fonte: SIT (2001)

Apesar de terem sido apenas encontradas diferengas significativas relativamente
a dificuldade em “trabalhar com barulho” (p=.006) e em “detectar detalhes muito
pequenos, ler textos pouco legiveis” (p=.001), de facto, sao os trabalhadores mais
velhos que sentem mais dificuldade em trabalhar com o barulho (44.1%), em
detectar detalhes muito pequenos (42.6%) e em fazer grandes esforgos fisicos
(66.2%).

Contudo a evolugdo destas dificuldades caracteriza-se por uma variabilidade
importante: ha um aumento na faixa etaria dos 25-34 anos de idade que decresce
no grupo dos 35-44 anos de idade (sendo no caso da dificuldade “trabalhar com o
barulho” bastante acentuada) para aumentar, de novo, no grupo etario mais velho.

Qual a razao destas diferengas?

Obviamente, tratando-se de uma analise transversal e nao longitudinal ha que

considerar os diferentes subgrupos em questao enquanto cohorte nao
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necessariamente submetidos na sua histéria profissional as mesmas situagdes de
trabalho. Mas, mesmo assim, ndo se pode deixar de referir aqui os estudos
(Teiger, 1995) que ja demonstraram a emergéncia, com a idade, de estratégias
qgue, adquiridas com a experiéncia e os saberes acumulados, ajudam o
trabalhador “mais velho” a fazer face aos constrangimentos impostos pelo

trabalho que por isso deixam de ser percepcionados como dificuldades.

No conjunto das dificuldades sentidas no trabalho, as dificuldades em “fazer
grandes esforcos fisicos, permanecer muito tempo de pé, adoptar ou manter
posicdes desconfortaveis” e em “trabalhar com barulho” foram as mais,
frequentemente, assinaladas por homens e pelas mulheres em todos 0s grupos
etdrios e, se parecem estar de uma maneira geral associadas aos
constrangimentos fisicos, existem outras caracteristicas das condicbes de
trabalho que, apesar de serem menos visiveis, interferem com estas dificuldades,
sobretudo com a dificuldade em “fazer grandes esforgos fisicos, permanecer

muito tempo de pé, adoptar ou manter posi¢cdes desconfortaveis” (quadro 13).

Quadro 13: Dificuldade em “fazer grandes esforgos fisicos, permanecer muito tempo de pé,
adoptar ou manter posigdes desconfortaveis

OR  [IC95%] P<.05

Sexo homens 1.0
mulheres 23 [1.3-4.4] P=.008
Idade < 25 anos 1/

25 — 34 anos /!
35 — 44 anos /!

z 45 anos 1
Trabalho variado muito 1.0
um pouco 1.0 [0.5-2.0] p=.930
nao muito 2.4 [1.2-4.8] p=.012
nada 2.7 [1.3-5.8] p=.009
Escolha dos momentos de pausa sempre 1.0
quase sempre 0.9 [0.5-1.8] p=.740
quase nunca 3.6 [1.3-10.1] p=.015
nunca 1.6 [0.8-3.2] p=.224

Fonte: SIT (2001)

De facto, parece que os contelidos do trabalho tém, também, uma influéncia

significativa na dificuldade em “fazer grandes esforgos fisicos, permanecer muito

114 Capiiudo i

Saude e rabaing: relaches e svoluglses


http://f0.8-3.2l

tempo de pé, adoptar ou manter posigbes desconfortaveis”. Ou seja, o0s
trabalhadores que realizam um trabalho “ndo muito variado” tém uma
probabilidade duas vezes superior (OR=2.4; p=.012) em relatarem esta
dificuldade, que é agravada (OR=2.7; p=.009) quando n&o tém de todo um
trabalho variado, o que parece induzir dificuldades acrescidas no trabalho,

especialmente sentidas pelas mulheres.

A ‘“escolha dos momentos de pausa” parece ter, igualmente, um peso
significativo, traduzido por uma maior probabilidade (OR=3.6; p=.015) de queixas
ao nivel desta dificuldade, o que significa que as dificuldades em “fazer grandes
esforcos fisicos, permanecer muito tempo de pé, adoptar ou manter posigoes
desconfortaveis” poderdo estar relacionadas com uma organizagdo do trabalho
bastante rigida que impossibilita a auséncia, ainda que breve, do seu posto de

trabalho, dificuldade igualmente, mais sentida pelas mulheres.

Estes dados chamam a atengdo para a influéncia que determinadas
caracteristicas de trabalho, menos visiveis e mais silenciosas, podem ter na
determinacdo e avaliagdo das dificuldades e queixas sentidas no trabalho,
aparentemente relacionadas com os aspectos mais fisicos dos constrangimentos
do trabalho, mas que poderao, também, influenciar o estado de saude.

5.2. Variagoes na percepgao do estado de saude

A avaliagdo da percepgdo do estado de salde introduziu no SIT um instrumento
gue, centrado na opinido do sujeito, constitui uma base de informagéo
particularmente interessante. Recorreu-se, para o efeito, como ja foi dito, ao Perfil
de Saude de Notthingam (NHP) que é considerado, segundo a literatura (VISAT,
1994; Derriennic, Touranchet, & Volkoff, 1996) um dos melhores instrumentos
predictores da salde, constituido por um conjunto de itens agrupados em seis
dimensdes de salide, designadamente: a energia, a dor, as reac¢des emocionais,

0 sono, o isolamento social e a mobilidade fisica.
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Do conjunto das vérias dimensbes avaliadas pelo NHP (quadro 14), pode-se
desde ja sublinhar a elevada frequéncia das respostas®’, particularmente as

reacg¢bes emocionais.

Quadro 14: Anélise das dimensdes de satde do NHP® (em percentagem)

Dimensées de Saiide Pelo menos uma queixa - Nenhuma queixa

Energia 191 80.9
Dor ER—— —— g s o'
Reacgbes emocionais 57.8 42.2
Sono e i 359 | 64.1
Isolamento social 16.4 83.6
Mobilidade fisica 41.0 59.0

Fonte: SIT (2001)

Na verdade, as reacgbes emocionais caracterizam um estado de salde
fragilizado do ponto de vista psicolégico traduzido por um deséanimo generalizado

que parece atingir mais de metade dos trabalhadores da amostra (57.8%).

Além disso, sdo de novo referidas a dor (39.2%) e a mobilidade fisica (41%)
queixas provavelmente relacionadas com as posturas assumidas no trabalho
(74.2% dos trabalhadores tém um “trabalho que obriga a posturas penosas ou
cansativas”) e com o esforgo fisico intenso (45% dos trabalhadores realizam um
trabalho que os obriga a realizarem um elevado esforgo fisico). Quanto as queixas
relativas ao sono (35.9%), podem ser associadas ao tipo de horario praticado
(64.1% dos trabalhadores trabalham por turnos em horarios fixos) que dificulta a
gestdao da vida de trabalho com a vida familiar, contribuindo para algumas

alteragdes no ciclo de sono.

Contudo, a percepgédo do estado de salde apresenta variagbes que, analisadas
sob o ponto de vista das diferencas de género e de idade, permitem dar outros

passos na compreensao das caracteristicas da amostra.

' Que comparativamente com os estudos realizados em Franga (Derriennic, Touranchet, & Volkoff, 1996; Cassou et al.,
2001) com as mesma normas de tratamento de dados - “Pelo menos uma queixa” ou “Nenhuma queixa” - se mostram, de
uma maneira geral, bem mais elevados.

% Correspondéncia das dimensdes de satide aos itens do NHP — Energia: 1, 12, 26, Dores: 2, 4, 8, 19, 24, 28, 36, 38;
Reacgdes Emocionais: 3, 6, 7, 16, 20, 23, 31, 32, 37; Sono: 5, 13, 22, 29, 33; Isolamento Social: 9, 15, 21, 30, 34;
Mobilidade Fisica: 10, 11, 14,17, 18, 25, 27, 35.
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5.2.1. Relacdes entre o trabalho, a percepgao da saude e o género

Na analise das diferencas em fungdo do género constata-se que sao as mulheres
que apresentam um estado de saude mais fragilizado em todas as dimensodes do
NHP (grafico 23).

Gréfico 23: Diferengas no Perfil de Saude de Nottingham segundo o género

Homens Mulheres

Isolamento
social

Energia

Mobilidade
fisica

Dot

Reacgdes
emocionals

80 70 60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 80 60 70 80

Fonte: SIT (2001)

Além da referéncia as reacgcbes emocionais constituir a dimensdo mais sensivel
para todos, as diferengas encontradas entre os homens e as mulheres séo
altamente significativas (p=.000), sendo as mulheres que apresentam mais
queixas (71.8% comparativamente com 47.1% nos homens). Este valor, bastante
elevado, podera estar relacionado ndo s6 com as exigéncias, o conteudo e a
organizagao do trabalho que habitualmente realizam mas provavelmente também

com a dificuldade em conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho.

Estas divergéncias entre homens e mulheres na expressdao do sofrimento
psiquico ndo sao especificas a este estudo; de facto, de forma muito regular, as
mulheres mostram-se mais inclinadas a exprimirem um mal-estar emocional:

Vérias interpretacdes podem ser referidas: a primeira, “naturalista”’, menciona uma maior
fragilidade psiguica das mulheres; mas as duas outras hipéteses parecem-nos mais
adequadas: por um lado, uma maior tendéncia dos homens em negar o sofrimento
psiquico e, por outro lado, uma maior dificuldade das mulheres em conseguirem um
reconhecimento pelo trabalho realizado. (...) Além disso, ndo pertencer ao pessoal de
chefia, nao ter um trabalho variado, nem um trabalho que permita aprender, parecem
corresponder a factores de sofrimento psiquico mais frequentemente expressos pelas

Capitulo i ) 117

Saude e trabalhc: relacdes e evolugdes



mulheres. Mas nédo serdo esses factores mais frequentemente caracteristicos nas suas
situagbes de trabalho? (Bidron, Derriennic, Dubre, Gasseau & Guiho-Bailly, 1996, p.241,
tradugao livre)

Efectivamente, varias pesquisas sociolégicas (Hirata & Senotier, 1996. Krzeslo,
1998) j& realcaram quanto a divisdo do trabalho acaba por, n&o raras vezes,
atribuir as mulheres fungdes e tarefas que justificam as queixas que a partir dai

vao emitindo.

Todavia este tipo de olhar sobre o trabalho feminino ndo pode deixar na sombra

0s riscos a que estdo expostos os trabalhadores masculinos.

Esta vigilancia interpretativa tem que ser convocada, por exemplo, quando se
pretende compreender as diferencas encontradas na mobilidade fisica (p=.000) e
na dor (p=.000), ja que aqui também, as queixas das mulheres sdo mais
numerosas — embora, como tem sido sublinhado, os homens padegam de uma

maior frequéncia de doencas do sistema osteoarticular e muscular.

Na realidade se os homens provavelmente negam mais facilmente qualquer tipo
de sofrimento, por outro lado, as mulheres vivenciam, acrescidas as condi¢des de

trabalho, os efeitos do desempenho das suas actividades domésticas®?.

De facto, a especificidade desta dupla jornada de trabalho das trabalhadoras da
amostra contribui igualmente para que sejam também as mulheres que, na
dimens&o energia, exprimam um cansago generalizado e uma falta de energia
permanente (p=.000) e refiram ainda distlirbios e as alteragbes no sono —

necessitando por vezes de ajuda medicamentosa.

5.2.2. Relagdes entre o trabalho, a percepc¢ao da saude e a idade

De uma maneira geral a percepgédo do estado de salde é mais desfavoravel a
medida que a idade aumenta (grafico 24) e este resultado global ndo surpreende.

% Cerca de 60% das mulheres dedicam pelo menos 2 horas dirias de trabalho doméstico (comparativamente com 15%
dos homens) - valores retirados do Questionario 1l — Questionario das Condiges da Vida Fora do Trabalho.
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Gréfico 24: Diferengas no Perfil de Saude de Nottingham segundo a idade

Isolamento social

& Energia

W Sono
B Mobilidade fisica
B Dor

B Reacgdes
emocionais

< 25 anos 25-34 anos 35-44 anos 2 45 anos

Fonte: SIT (2001)

Uma analise mais atenta destes dados realga dois fendmenos que parecem
desde ja interessantes: o primeiro esta relacionado com o facto de as diferengas
entre 0s varios grupos etarios parecerem particularmente associadas a
mobilidade fisica (p=.011); e o segundo resulta da importancia e relativa

constancia nas referéncias as reacgdes emocionais.

No que diz respeito as queixas na mobilidade fisica, a probabilidade de
ocorréncia de problemas a este nivel aumenta com a idade: os trabalhadores do
grupo etario dos 35-44 anos de idade tém uma probabilidade trés vezes mais
elevada (OR=2.5; p=.021) de se queixarem do que os trabalhadores mais novos
e os trabalhadores mais velhos (245 anos de idade) uma probabilidade trés vezes
superior (OR=3.4 vezes mais; p=.003) aos mais novos de apresentarem este

problema.

Ou seja, parece que esta dimensao constitui o mais claro “marcador” do
envelhecimento na ITV, tendo um maior peso na evolugao da saude com a idade,
reflectindo-se numa maior dificuldade em permanecer em postos de trabalho que

obrigam a posturas penosas ou cansativas.

Quanto a dimensao mais assinalada (reacgdes emocionais) que nao apresenta

diferencas significativas com a idade, volta-se a constatar um comportamento que
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parece préprio ao grupo etario dos 35-44 anos de idade: com efeito, se, de uma
maneira geral hd uma tendéncia em ver o nimero de gqueixas aumentarem com a
idade, assistimos a uma “quebra” deste nimero no grupo etario dos 35-44 anos
de idade, para depois voltar a aumentar a partir dos 45 anos de idade. Mais uma
vez, as interpretacbes merecem aqui os cuidados jA mencionados — contudo
neste grupo etario os problemas parecem ser percepcionados como menos
problematicos, podendo estar associados a determinados mecanismos de

compensacao e preservagao do estado de salde.

z

E precisamente no seguimento da hipétese de que as reacgbes emocionais
podiam ser relacionadas com determinadas condigdes de trabalho que se decidiu
verificar o peso potencial da experiéncia de uma exposicdo ao barulho intenso
(quadro 15).

Quadro 15: Perfil de Saude de Nottingham (NHP): reacgbes emocionais

OR [ IC 95%] P<.05
Sexo homens 1.0
mulheres 2.8 [1.9-4.5] P=.000
Idade < 25 anos 1/
25-34 1l
35-44 /i
245 /i
Barulho intenso nunca 1.0
sim 3.3 [1.9-5.8] p=.000
no passado 2.0 [0.9-4.3] p=.068
Posturas penosas nunca 1.0
sim 2.2 [1.2-4.0] p=.013
no passado 1.4 [0.6-3.5] p=.487
Carga fisica intensa nunca 1.0
sim 2.2 [1.3-3.7] p=.004
no passado 1.4 [0.7-2.8] p=.372
Escolha dos momentos de sempre 1.0
pausa quase sempre 0.5 [0.3-1.0] p=.046
quase nunca 2.7 [1.0-7.4] p=.051
nunca 0.7 [0.4-1.5] p=.407
Reconhecimento do seu muito 1.0
trabalho moderadamente 1.0 [0.6-1.8] p=.976
nem por isso 1.3 [0.68-2.7] p=.478
nada 5.0 [1.7-14.0] p=.003

Fonte: SIT (2001)
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Os trabalhadores que estdo expostos actualmente ao “barulho intenso” tém maior
probabilidade (OR=3.3; p=.000) de relatarem problemas de salde ao nivel das
reacgdes emocionais, sucedendo o mesmo para os trabalhadores que realizam
um trabalho que obriga a “posturas penosas” (OR=2.2; p=.013) e a uma “carga
fisica intensa” (OR=2.2; p=.004).

Além da influéncia que a exposi¢do actual pode ter nas reac¢des emocionais,
observa-se também um efeito (quase) significativo de uma exposigao passada, ou
seja, parece que os trabalhadores que j& estiveram expostos ao barulho intenso
tém uma probabilidade duas vezes superior (OR=2.0; p=.068) de se queixarem de

reacgdes emocionais do que aqueles que nunca estiveram expostos.

Mas se se privilegiou algumas caracteristicas do trabalho, outras — as vezes
menos visiveis — interferem também com as reacgdes emocionais. A escolha dos
momentos de pausa e o reconhecimento do seu trabalho parecem influenciar
significativamente a probabilidade de os trabalhadores apresentarem problemas

nesta dimensédo da sautde.

E, de facto, os trabalhadores que ndo tém (“quase nunca”) a possibilidade de
escolher os momentos de pausa tém mais probabilidade (OR=2.7; p=.051) de se
gueixarem de reacgdes emocionais comparadas com os que tém “quase sempre”
essa possibilidade (OR=0.5; p=.046).

Parece, entdo, que se ha tendéncia em relacionar os problemas de saude com os
aspectos fisicos do trabalho, nomeadamente os factores fisicos do ambiente de
trabalho e as exigéncias fisicas desenvolvidas durante a actividade de trabalho,
os aspectos relativos ao seu contelido e a sua organizacdo assumem também
uma importancia fundamental na evolugdo e na construgdo da saude pelo que

nao devem permanecer silenciosos.

6. Perspectivas e contradigoes nos discursos sobre salde no trabalho

As andlises efectuadas a partir do SIT permitiram ndo s6 uma melhor identificagcdo
dos principais riscos profissionais do sector e dos principais problemas de saude

gue afectam os seus trabalhadores mas, sobretudo, analisar as relagées, menos
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visiveis, entre determinados estados de salde e de bem-estar e certas

caracteristicas do trabalho.

A atencgdo as relagbes menos visiveis entre a salde e o trabalho abriu uma nova
perspectiva, uma nova forma de olhar a saude no trabalho, direccionada para
uma abordagem centrada no trabalhador. A integracdo da perspectiva do
trabalhador traduzida nas percepgdes, nas queixas e nos sentimentos acerca da
sua saude, possibilitou uma abordagem mais global e mais dindmica das

guestdes que levantam preocupacéao no contexto deste trabalho.

Recorre-se, assim, a uma metodologia de andlise, ndo exclusivamente médica,
que corresponde a uma outra forma de perspectivar a saude no trabalho e que

engloba todo o percurso profissional do trabalhador.

Quer isto dizer que se optou por contrapor ao saber medicalizado — produzido por
um especialista, um perito, o médico — a perspectiva do trabalhador, embora
menos visivel, mas que se considera essencial para completar ou mesmo
interpelar as analises e os diagnésticos emitidos, chamando a atencdo para a
necessidade de uma andlise mais atenta as diferencas e variagbes das

consequéncias do trabalho na sadde.

Deste modo, procurou-se realcar o balangco possivel, gragcas ao SIT, desta
confronta¢do das analises e dos diagndsticos emitidos pelo médicos, por um lado,
e pelos trabalhadores por outro lado — integrando numa mesma abordagem o que
constitui a anélise dos médicos — em geral a Unica usufruindo de visibilidade — e a

dos trabalhadores — que costuma manter-se invisivel.

Procurou-se também modelizar a especificidade e a complexidade desta

abordagem recorrendo a metafora de um vulcéo (figura 1):
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Figura 1: Vulcdo integrador dos principais resultados do SIT

Perspectiva médica

Problemas de salde actuais e passados:
16.4% doencas osteoarticulares e musculares
20.8% homens
-~ 15,9% doengas do apareiho digestivo
21.4% homens

Apreciagdo do estado saude:
57.6% muito satisfatéria
67.4% mulheres
39.1% satisfatoria
51.1% homens
3.3% nao satisfatéria
5.4% mulheres
0% insatisfatéria

Saude rio-Trabalho

RN

Perspectiva do trabalhador

Dificuldades sentidas no trabalho:  Percepg¢ao do estado de saude:

55.8% esforgos fisicos e posturas 57 8% reacgdes emocionais
68.8% mulheres 71.8% mulheres
/ 34% trabalhar com barulho 41% mobilidade fisica

/ 41.1% homens 53.5% mulheres
Apreciagao do estado saude:

84.8% apreciagao positiva
88.2% homens
15.2% apreciacdo negativa

19.7% mulheres

Fonte: SIT (2001)

Assim sendo, que tipo de semelhancgas e de contradigbes transparecem deste

vulcao?

1. Os problemas de saude mais frequentemente diagnosticados pelos médicos
parecem estar relacionados com as doengas osteoarticulares e musculares
(16.4%)%* que, na perspectiva do trabalhador, traduzem-se nas dificuldades em
realizar esforgos fisicos intensos e em assumir posturas penosas e cansativas
(55.8%) assim como nas queixas expressas quanto a mobilidade fisica (41%).

Notar-se-4 aqui a proporgao particularmente importante dos trabalhadores que

® As doengas do aparelho digestivo sao também assinaladas pelos médicos (15.9%) nao sendo, contudo, referidas pelos
inquiridos da amostra.
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referem problemas desta ordem — quando comparada com a avaliagdo dos

médicos.

Além disso, apesar de as doengas osteoarticulares e musculares serem, na
perspectiva médica, mais frequentes nos homens (20.8%), a dificuldade em
realizar esforgos fisicos intensos e em assumir posturas penosas e cansativas é

sobretudo referida pelas mulheres (68.8%).

2. Os dados relativos a exposi¢édo ao barulho intenso ndo deixam também de ser
curiosos: trata-se de um dos riscos mais frequentes no sector que atinge cerca de
metade dos trabalhadores (44.1%) em especial os homens (57.8%, quadro 9)
mas que, sob o ponto de vista médico, se traduz, apenas, em 6.7% de doengas
do ORL (quadro 11).

Contudo, a exposicdo ao barutho intenso é percepcionada por 34% dos
trabalhadores como geradora de dificuldades sentidas no trabalho, sendo referida,

sobretudo, pelos homens (41.1%, gréafico 21).

3. De uma maneira geral, a avaliagdo do estado de salude dos trabalhadores &, na
opinido do meédico responsavel, muito satisfatéria e satisfatéria para 96.7% dos
trabalhadores, o que, em parte, é confirmado pelos préprios trabalhadores quando
avaliam o seu estado de salde® — 84.8% tém uma percepgido positiva da sua

saude.

Ora, quer pela analise das dificuldades sentidas no trabalho quer pelos resultados
obtidos no NHP, outros diagnésticos ndo deixam se transparecer os quais, de
resto, sdo traduzidos pelo consumo regular de psicotrépicos (14.9%) referido

pelos médicos.

4. As consequéncias do trabalho a nivel psicolégico traduzem-se, sobretudo, ao
nivel da percepgdo da salde, mais concretamente nas reacgbes emocionais
(57.8%). Como ja foi referido, estes problemas parecem estar relacionados com
determinadas caracteristicas de trabalho, quer ao nivel dos constrangimentos

fisicos quer ao nivel dos constrangimentos da organizacédo do trabalho que, em

® Esta variavel corresponde & questio 25 do questionario 1 e foi analisada de forma continua assumindo valores entre 1 e
10. Os valores préximos de 1 correspondem a percepgdes positivas e os valores préximos de 10 correspondem a
percepgOes negativas. De forma a dicotomizar esta variavel procedemos ao agrupamento dos valores que se encontrem
no intervalo [1,5], expressando percepgbes positivas, e os valores que se encontrem no intervalo 15, 10] traduzem
percepgoes negativas.
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certos casos, poderdo explicar algumas doencas do sistema nervoso
diagnosticadas pelos médicos para 7.5% dos sujeitos da amostra. E grande a
distancia entre o que vem a ser referido pelos trabalhadores e o que transparece
na avaliagdo dos médicos. E a verdade € que, na maior parte das vezes, essas

dificuldades manifestam-se de forma silenciosa.

Apesar da sua relevancia, este tipo de problemas de salde associados aos
designados de pequenos problemas ou, ainda, problemas infra-patologicos,
permanecem pouco reconhecidos porque, embora ndao sejam necessariamente
graves estdo, frequentemente, associados as dores articulares, aos disturbios de
sono, & sensagdo de fadiga, a ansiedade e ao consumo de tranquilizantes
(Molinié & Volkoff, 2002) e provocam, pouco a pouco, um desgaste fisico e

psicolégico sendo vividos, pelos trabalhadores, de forma dolorosa e penosa.

De facto, e se por um lado a cratera do vulcdo (perspectiva médica) revela que,
apesar de existirem alguns problemas de salde associados as condi¢bes de
trabalho actuais e passadas, o estado de salde dos trabalhadores é bastante
satisfatério (e por isso os seus problemas sdo pouco significativos), por outro
lado, o interior do vulcéo (perspectiva do trabalhador), povoado pela vastidéo das
condicbes e constrangimentos de trabalho, além de traduzir a verdadeira
dimensdo das consequéncias do trabalho na saude assume formas peculiares,
disfargadamente adormecidas, mas que reflectem a diversidade e a variabilidade

dos seus efeitos na salde e no bem-estar dos trabalhadores.

As contradigdes emergentes dos seus discursos traduzem, em parte, o dialogo,
nem sempre facil, entre os trabalhadores, divididos entre a vontade de se
queixarem e a de se manterem na discricdo das relagdes sociais e 0s médicos do
trabalho (Davezies, 2000), divididos entre o projecto de uma transformagdo das
situagbes de trabalho e a pratica habitual e consensual dos exames médicos

obrigatérios.

Esta reflexdo exige, nomeadamente, uma analise mais especifica e aprofundada
da perspectiva do trabalhador de forma a melhor compreender o que néo € visivel

através dos resultados estatisticos.
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7. Sintese

A andlise das relagbes entre saude e trabalho incidiu, sobretudo, na andlise dos
resultados do Inquérito SIT que contribuiram para a caracterizagédo das condigbes
de trabalho actuais e passadas de uma amostra de trabalhadores no sector ITV,
sublinhando os efeitos ndo s6 das caracteristicas fisicas do trabalho mas,
também, do conteddo e da organizagcdo do trabalho no estado de salde,
realgando a importancia dos pequenos problemas de satde associados ao

trabalho.

A analise das relagdes (menos visiveis) entre a saude e o trabalho abre uma nova
perspectiva, uma nova forma de olhar a salude no trabalho, direccionada para
uma abordagem centrada no trabalhador. A integracdo da perspectiva do
trabalhador, traduzida nas percepgdes, nas queixas e nos sentimentos acerca da
sua salde, possibilita uma abordagem mais global e mais dindmica da satde no

trabalho.

Recorrendo, como se ird ver, aos contributos da psicologia do trabalho e da
ergonomia da actividade, a andlise centrada na actividade de trabalho ir4 revelar-
se fundamental na compreensdo das estratégias e dos processos de regulagao
desenvolvidos pelos trabalhadores nas situagfes concretas de trabalho que, na
realidade, revelam a procura, frequentemente silenciosa, de um equilibrio fragil
entre o cumprimento das normas de produgéo e a preservagao da sua salde no

trabalho.

Procurando, assim, encontrar em cada individuo a especificidade que caracteriza
as relagOes singulares entre a sua saude e o seu trabalho e compreender as
estratégias utilizadas na construcdo do seu bem-estar, assume-se claramente

uma perspectiva mais construtivista da saude (no trabalho) em que

0 corpo vivo €, entdo, esta existéncia singular na qual a saude exprime a qualidade dos
poderes que o constituem, enquanto corpo que vive sob a imposigdo de tarefas, e por
[sso em contacto com um ambiente no qual, a partida, ele ndao tem escolha
{Canguilhem, 2002a, p.58)

mas que acaba, por vezes, por criar 0 seu proprio espago, o seu proprio poder

pensar e poder agir, traduzido nas vivéncias e no significado dado ao trabalho.
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E, na verdade, o gue uma trabalhadora referiu da seguinte forma:

A, eu as vezes até canto... outras vezes até rezo, as vezes eu ando, comego a cantar e
elas as vezes ddo por ela, que eu ando a cantar e dizem, vocé hoje anda contente, anda
a cantar, mas, sabe Deus, ndo andamos a cantar por andar contentes, as vezes é até

para espalhar outras coisas, ndo é? Porque é assim, faz bem (comunicagdo pessoal,
Fevereiro 19, 2002%).

& Excerto de uma entrevista individual realizada a uma tecedeira, desenvolvida no capitulo IV.
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CAPITULO IV

Preservacgio e construgao da saude no trabalho: processos de
regulagao
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O estudo dos processos de regulagdo da saude no trabalho suscita uma reflexao
que, centrada na perspectiva do trabalhador, pretende traduzir a variabilidade e a
diversidade de comportamentos que resultam do confronto singular e permanente

com o vivido na situagdo de trabalho.

Nesta perspectiva e retomando a dimenséo subjectiva da satde de Canguilhem
(1999) sentir-se em boa salde é sentir-se “mais do que normal, (...) capaz de
perseguir as novas normas de vida” (p.132, tradugdo livre). A saide traduz-se,
assim, num poder agir sobre si e sobre 0 mundo que o rodeia (Clot, 1999a) que
se concretiza na forma como cada um gere as suas vivéncias no contexto de
trabalho (Davezies, 2002).

O objectivo deste capitulo é compreender os processos de regulagdo utilizados
pelos trabalhadores na gestdo e preservagdo da sua saude, envolvendo, para
isso, a compreensdo dos seus modos de agir mas, também, os seus modos de
pensar e de sentir que explicam e justificam os seus comportamentos, por vezes

contraditérios, na prevengao e promogao da sua saude no trabalho.

1. A regulagdao humana no trabalho

1.1. Da variabilidade as regulagées no trabalho: bases e principios da

regulagao da actividade de trabalho

O estudo dos aspectos qualitativos do comportamento do homem no trabalho
marcou um periodo do desenvolvimento da psicologia do trabaiho (Ombredane &
Faverge, 1955; Faverge, Olivier, Delahaut, Stephaneck, & Falmagne, 1966;
Faverge, 1967b; Leplat, 1975; Pacaud, 1975; Wisner 1975; estudos
desenvolvidos no ambito da CECA no inicio dos anos 60) que, em articulacdo
com a afirmagdo do projecto da ergonomia, sublinharam a importancia da

diversidade interindividual encontrada nas situagdes de trabalho.

Apés um periodo marcadamente orientado pela Psicologia Experimentai
(Bertelson & Mousty, 1982) e pela consolidagdo do Movimento da Psicotecnia
(Huteau, 1996), a compreensdo da especificidade do trabalho humano na
situacdo concreta de trabalho (Ombredane & Faverge, 1955) veio realgar a
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complexidade e a variabilidade dos comportamentos, dos modos operatérios e
das estratégias utilizadas pelos trabalhadores no desenrolar da sua actividade de

trabalho.

Este novo olhar sobre o trabalho humano que passou a definir uma nova
abordagem para a psicologia do trabalho, ao centrar-se na andlise dos processos
cognitivos do ser humano face a complexidade técnico-organizacional de uma
situagéo de trabalho, orientou as preocupagdes dos investigadores para a
singularidade e a subjectividade dos processos de regulagéo, desenvolvidos em
fungcdo das condigbes de trabalho e dos condicionalismos temporais impostos

pelo sistema de produgao (Lacomblez, 1997).

Esta andlise dos aspectos menos visiveis da actividade de trabalho que Faverge
(1966) também integrou no que designou “ergonomia da regulagdo” ultrapassa
uma analise do trabalho baseada na tradicional separagdo entre os elementos
técnicos e humanos e, retomando os termos utilizados por Cesai-Bianchi e
Mantovani (1982), orienta-se para uma abordagem implicitamente cognitiva que
deve “procurar na observagdo dos trabalhadores os seus modos de pensar”

(Faverge, 1966, p. 38, tradugao livre).

O conhecimento do processo de produgdo passa entdo a ser visto como
construido pelo trabalhador através de uma actividade de regulacdo que,
dependendo da situagdo de trabalho podera traduzir-se em varios tipos de
regulagdes: individuais por “paragem instantanea” (regulation par coup d’arrét),
quando existe incerteza sobre uma variavel; “regulacdo em somatério” (régulation
en sommation), quando o individuo vai gerindo a sua produg¢édo de modo a atingir
uma norma de produgdo previamente definida para um certo periodo; ou
“regulagdes estruturais” quando existe um esforco em manter um certo equilibrio
entre as exigéncias em principio contraditérias provenientes de servigos

diferentes da organizacgao (Faverge, 1966).

Na realidade, a hipétese fundadora desta abordagem é que a variabilidade das
diferentes estratégias utilizadas resultam mais dos factores situacionais do que da

classificagdo das aptidées dos individuos (Cesa-Bianchi & Marangoni, 1967;
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Faverge, 1967c), realgando a ideia central de que existem muitas maneiras de se

ser eficaz (Faverge, 1966).

Os estudos desenvolvidos no ambito da CECA testemunham os primeiros passos
desta preocupagao ao introduzir a importancia da perspectiva do trabalhador e ao
privilegiarem a compreensdo do comportamento do homem no trabalho e a sua

procura em manter um certo equilibrio face as exigéncias técnico-organizacionais.

Mais tarde, De Keyser (1972) mostrou que a regulagdo humana permite integrar
dois pdlos, aparentemente contraditérios - o pélo técnico e o pélo humano - num
conjunto de significados, nem sempre visiveis, mas que sustentam a elaboragao
de hipoteses acerca da passagem ao acto. Na verdade, “o homem fez, do mundo
incoerente que o rodeava, um universo ordenado. Ele assinalou pontos de
referéncia. Ele construiu o seu jogo: ele vai, entdo, agir no mesmo com toda a sua
destreza seguindo as regras que ele proprio se definiu” (p.114, traducéo livre),

adaptando-se, activamente, a uma realidade complexa.

As estratégias adoptadas tém, por isso, uma fungéo de adaptacdo dindmica a
esta realidade complexa podendo mesmo traduzir-se em regulagoes
catacréticas®’, pela alteracdo do objectivo previsto para um determinado
instrumento ou método de trabalho (De Keyser, 1972) mas que, ndo podem ser

vistas,

como uma manifestacdo isolada, mas sim como integradora de toda a experiéncia do
trabalhador. Se é a descoberta de uma nova dimensdo do real, e a experiéncia, a
tentativa de ordenar e de tornar coerente o meio de trabalho, é natural que toda a viséo
inédita sobre o meio envolvente, toda a visdo surpreendente, solicite a exploragdo...A
criagdo de um objecto exige que se esgotem as suas possibilidades, é essa a estratégia,
determinar o seu campo de acgdo (De Keyser, 1972, p.131, tradugao livre).

Sperandio (1972, 1975) tem realgado também que, em fungdo da carga de
trabalho, o individuo modifica os seus préprios modos operatérios desenvolvendo,
para isso, estratégias que Ihe permitem gerir os constrangimentos da situagéo de

trabalho.

E na mesma perspectiva, Leplat (1975) ndo podia ter deixado de se debrugar

sobre os efeitos da carga de trabalho na regulagdo da actividade, chamando a

 As regulagbes catacréticas tém subjacente a nogdo de catacrese que consiste na alteragdo do objectivo inicialmente
previsto para um determinado instrumento de trabalho de forma a contribuir para a melhoria da intervengao na situagao de
trabalho (De Keyser, 1972)
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atencdo para o facto de, se por um lado a carga de trabalho depende das
exigéncias impostas ao trabalhador, por outro lado, a forma como este interioriza
ou manifesta tais exigéncias é varidvel e, portanto, reveladora de diferentes
modos operatérios adoptados. O autor distingue entdo as regulacdes funcionais
das regulagbes estruturais como correspondendo a dois niveis de regulacédo da

carga de trabalho.

As regulagées funcionais correspondem a uma mudanga do método de trabalho
mantendo intactos os objectivos, permitindo ao trabalhador executar o seu
trabalho de modo especifico compensando assim as dificuldades sentidas. As
regulagbes estruturais, correspondendo a uma mudanga de objectivos, emergem
qguando nenhum método permite ao trabalhador responder aos objectivos fixados.
Neste caso, o trabalhador pode optar por modificar a prépria tarefa transformando
os seus objectivos e/ou, entdo, as condigdes de execugio, designadamente com
uma nova definigdo das normas de tempo, ou das tolerancias de preciséo, ou

ainda com uma simplificagdo da tarefa e das regras de execugéo (Leplat, 1975).

No entanto, Teiger (1987) achou importante realgar o quanto estas estratégias
“exigem uma actividade mental incessante” (Teiger, 1987, p.664, tradugéo livre),
que “tem um custo crescente para o trabalhador” (Teiger, 1987, p.666, tradugdo
livre), podendo mesmo agravar os outros riscos presentes na situacdo de trabalho
e extravasar para a vida fora do trabalho. Por isso, preferiu falar em organizagio
temporal das actividades para caracterizar o aspecto dindmico e singular das
condutas no trabalho: gerir, planificar e decidir implica a capacidade de
desenvolver estratégias para fazer face aos incidentes e contradicbes que véo
surgindo na situagao concreta de trabalho e, frequentemente, além da capacidade

produtiva, esta também em jogo a saude do trabalhador.

Esta perspectiva, partilhada também com os outros autores, sublinha que a
regulacdo nunca é passiva, € uma resposta a uma perturbacio (Piaget, 1975)
insistindo na precariedade da situagdo, que exige, permanentemente, uma
reaccdo adequada por parte do trabalhador. O comportamento do sujeito é, por
isso, o resultado de constantes ajustamentos entre as suas caracteristicas

pessoais (caracteristicas fisicas/psicolégicas/emocionais, estado de salde,
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representacdes, valores, caracteristicas da vida fora de trabalho) e as
caracteristicas do seu trabalho (condigdes de trabalho, organizagao do trabalho,

conteldo do trabalho, normas e regulamentos da empresa).

Todavia, se os processos de regulagdo exigem realmente ao trabalhador um
esforco permanente de conciliagdo entre as exigéncias da situagéo de trabalho e
as suas caracteristicas pessoais num todo coerente e que responda
satisfatoriamente aos objectivos de produgdo, estes processos sdo, também,
influenciados pela dinamica do colectivo de trabalho encontrada nos estudos de
Salengros (Faverge, 1967) e, mais tarde, de Teiger (1989) o que sustenta a nogao

de regulagao estrutural de Faverge (1966).

Leplat (1997) propés um modelo de andlise colectiva do trabalho identificando
dois niveis de regulagdo que se distinguem pelas consequéncias da actividade no
sistema, orientado, portanto, para a avaliagdo externa e, por outro lado, pelas
consequéncias da mesma actividade para o grupo, orientado para uma avaliagao
interna das suas préprias regras de funcionamento, mas igualmente da sua carga

de trabalho, dos meios e dos instrumentos que lhe foram disponibilizados.

Maggi (1996b) introduz uma dimensdo interessante: para ele a regulagéo €
também o resultado, sempre mutavel, da negociagdo de um conjunto de regras
pelos diferentes interlocutores que explicita ou implicitamente se enquadram em
diferentes niveis de decisdo; mas ele considera importante ndo confundir as
situagoes em que ha realmente autonomia, quando os operadores tém a
possibilidade de produzir as suas préprias regras de forma independente, e as
situacbes em que, na verdade, hd heteronomia, quando as regras sdo impostas
pelo exterior ndo existindo possibilidade de escolha e discricdo, quando os
espagos de acgdo sdo regulados pelo exterior e o trabalhador é pressionado a

decidir e a escolher numa situagao de dependéncia.

Nesta perspectiva, De La Garza e Fassina (2000) chegaram a distinguir
regulacoes verticais e regulagdes horizontais, chamando a atengdo para o facto
de as regulagbes colectivas serem determinadas por uma rede de relagoes,
trocas e comunicagdes entre os actores de diferentes niveis hierarquicos e

organizacionais: as regulagbes verticais ou regulagdes estruturais apoiam-se na
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diferenciagéo oficial dos niveis hierarquicos e dos centros de decisdo e
caracterizam os objectivos, as tarefas e as condigdes de execugéo do trabalho; as
regulagbes horizontais tém um estatuto menos oficial e caracterizam as
regulagdes operativas desenvolvidas na realizagdo da actividade de trabalho e
que se manifestam por uma gestdo permanente dos recursos disponiveis para
responder aos objectivos da produgéo. Estes autores insistem, porém no facto
desta dupla estrutura se ir alterando e actualizando “através das interacgbes
descendentes, ascendentes e horizontais que asseguram o funcionamento do

sistema e a sua regulacdo” (De La Garza & Fassina, 2000, p.220, tradugao livre).

Na realidade, se aparentemente os comportamentos no trabalho se podem
assemelhar entre si, esta abordagem diferencial dos modos operatérios permite
evidenciar os factores variaveis e constrangedores da situagdo de trabalho face
aos quais os trabalhadores desenvolvem estratégias de regulagao - que reflectem
também toda a riqueza e complexidade da actividade cognitiva empregue na

situagao de trabalho pelo individuo inserido num colectivo de trabalho.

Na verdade, o homem e a sua experiéncia tém sido o fio condutor da investigagéo
de Faverge (Cesai-Bianchi & Mantovani, 1982) cujo contributo foi decisivo para
esta atencdo dada, por certas pesquisas da psicologia do trabalho e da
ergonomia da actividade, ao estudo da especificidade do comportamento do ser
humano no trabalho, dando especial relevancia aos aspectos menos visiveis da

sua actividade profissional.

1.2. Actividade de trabalho, actividade de regulacédo

s

O reconhecimento dos processos de regulagdo é intrinsecamente relacionado
com a distingdo, ja hoje tradicional para a psicologia do trabalho e para a
ergonomia da actividade, entre o trabalho prescrito e o trabalho real: a afirmacgéo
do conceito de “actividade” — que dai provém — correspondeu a criagdo de um
espago de reflexdo centrado no trabalhador em acg¢do e acabou por integrar e

enformar o principio da variabilidade, das dificuldades e das contradigbes
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encontradas pelos operadores confrontados com a prescricdo de tarefas

abstractamente definidas.

Como ja foi referido, a obra de Ombredane e Faverge (1955) é unanimemente
considerada como fundadora deste paradigma na andlise do trabalho que
considera como “erro fundamental” o facto de ver no trabalho, unicamente, o

trabalho prescrito.

Mas a contribuicdo de Faverge e seus investigadores que consigo trabalharam
em Paris e em Bruxelas (Houyoux, 1982) enriqgueceu de forma decisiva esta
abordagem e os seus principios fundamentais: ndo se satisfazer com as
aparéncias imediatamente perceptiveis, procurar compreender o que subjaz aos
fendmenos registados, investigar as vivéncias insuspeitas atras das “fachadas’, e,
gracas a esta pesquisa que sai do laboratério e observa a actividade de trabalho
em situacdo real de trabalho, atribuir uma atengdo particular aos fenémenos

criticos:

os fracassos, os bloqueamentos na aprendizagem, as falhas na execugdo de uma
tarefa, os comportamentos desviantes em relagdo a uma regra, os acidentes, 0s
conflitos e as crises numa organizagio, tantas manifestagdes de conteudos latentes, de
condutas ou de actividades mentais que, normalmente, ficam ocultadas ou s6 s&o
analisadas no seu aspecto negativo. Atribuir um estatuto positivo, do ponto de vista
cientifico, a esses fenémenos reveladores do que até entdo nem era concebido passou
a ser a regra que a obra do Professor Faverge ndo deixou de lembrar (Grisez, 1982,
p.76, tradugao livre)

Embora previamente orientada por um conjunto de indicadores globais, esta é a
tradicdo cientifica assumida para o estudo aqui desenvolvido: “estabelecemos
entdo a primazia do terreno, conduzimos sempre os nossos estudos em estreita
articulagdo com o que revelam as condutas humanas concretas em determinadas
situagbes de trabalho” (Lacomblez, 1997, p.6), evocando a importancia de “descer
ao terreno” (Simdes & Carvalhais, 1997, p.583, tradugéo livre) e apostando agora

no olhar especifico que esta disciplina adopta sobre o trabalho.

Neste sentido, a actividade de trabalho passa a ser o elemento central e
estruturante da situagao de trabalho que sé podera ser compreendida através da
andlise do “ (...) «real do trabalho», dimensdo essencial & inteligibilidade dos
comportamentos e das condutas humanas em situagdo concreta” (Dejours,

1995b, p.43, tradugio livre). Trata-se entdo, como realgou Hubault (1995) de estar
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atento ao compromisso operatério momentaneo nem sempre visivel e evidente

(figura 2):
Figura 2: Actividade de trabalho enquanto compromisso operatério momentaneo (Hubault, 1995)
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A mais valia do modelo tedrico apresentado por Hubault (1995) é de ter
explicitado o quanto a actividade de trabalho é, no fundo, um compromisso que
resulta do conflito entre a l6gica técnico-organizacional e a légica singular do
trabalhador, expresso sob a forma de um comportamento e revelado em termos
de performance, o que “exprime uma criagdo, expressdo de um processo de
emergéncia de uma «solugdo» que ndo resolve nada definitivamente mas que é
uma resposta necessariamente contingente e modificavel” (Hubault, 1995, p.1,

traducao livre).

De facto, se a actividade de trabalho é, como ja tem sido referido, uma resposta
aos constrangimentos impostos exteriormente ao trabalhador, ela é também e
simultaneamente, a expressio da possibilidade de os transformar (Guérin et al,
1991) num processo de interacc¢éo inteligente do trabalhador com as exigéncias
da sua tarefa, os constrangimentos da situacao de trabalho, o seu estado interno,

os seus objectivos individuais e todos os outros elementos que influenciam e
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determinam a sua accéo, resultando num processo permanente de construgdo

pessoal (Falzon & Teiger, 1995).

Voltando a perspectiva piagetiana de que todo o conhecimento é construido e
relativo & experiéncia do sujeito na realidade que o envolve, a accéo do sujeito,
efectivamente, ndo se limita em copiar o real mas em agir sobre ele,

transformando-o e ultrapassando-o continuamente (Piaget, 2000).

Deste modo, a actividade de trabalho encontra significado e sentido no
movimento de reconcepcdo da tarefa (Clot, 1995b), ou seja, “a actividade de
trabalho ndo é tanto a realizagdo concreta de uma tarefa; sera mais a sua
reconcepcio, através da qual o operador ndo s6 realiza a sua performance como
gere a sua variabilidade, constréi a sua competéncia, a sua salde e a sua

identidade” (Noulin, 1995, p. 3, traducao livre).

Em consequéncia, o comportamento no trabalho, que pode ser aparentemente
um comportamento simples e puro reflexo do que foi prescrito, € antes o resultado
de um conjunto de mecanismos que, face as multiplas varidveis que influenciam a

actividade de trabalho, se traduzem em processos de regulacao.

Como se pode constatar, o paradigma da abordagem mantém-se mas a sua
formalizacdo e o trabalho de modelizagdo dos conceitos tem contribuido para o
seu enriquecimento e uma maior precisdo. A titulo de exemplo pode-se referir
aqui o modelo apresentado por Vézina (2001) que, adaptado do esquema
fundador de Leplat & Cuny (1977), re-trabalhado por Guérin et al. (1991) e ainda
por Teiger (1993), ilustra o quanto a actividade de trabalho é uma resposta as
exigéncias de produgéo, sob condi¢des e meios disponibilizados pela empresa e,
também, pelos pedidos dos diferentes interlocutores, que, mediatizados pelo
proprio trabalhador, acabam por constituir as varias determinantes da actividade;
“todas estas determinantes vao pesar mais ou menos gravemente sobre a pessoa
condicionando a importancia da margem de manobra de que ela dispoe para

regular a sua actividade” (p.47, tradugao livre).
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Figura 3: Modelo de compreensao das situagdes de trabalho centradas na pessoa e na sua
actividade (Adaptado de Vézina, 2001)
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Neste modelo (figura 3) é obviamente evidenciado o principio da regulagéo pela
actividade, realgando esta necessidade do trabalhador se adaptar continuamente
a todas as transformagdes deste sistema de varidveis. E esta actividade decorre
quer das caracteristicas da situagdo de trabalho quer das representagtes
funcionais® (Leplat, 1992; Ochanine, 1992) que, progressivamente s&o
construidas por cada trabalhador, acabando por orienta-los, ajuda-los a
‘desenvolver diferentes maneiras de fazer e diferentes estratégias que lhes

permitirdo ter em consideragdo a variabilidade das condigbes de trabalho e a sua

® O conceito de representacdo do trabalho (Leplat, 1992) originario da nogdo de imagem operativa de Ochanine
caracteriza-se pelo conjunto de informagdes que, mediatizado pelo sistema de representagao mental do sujeito lhe permite
responder aos abjectivos e exigéncias do seu trabalho. Para Ochanine (1992) a imagem operativa é o reflexo da estrutura
operativa dos objectos considerada sob um determinado angulo e com uma finalidade prépria que, contudo, se vai
alterando quer pelas mudangas ao nivel da acgdo quer pelo conhecimento do sujeito face ao objecto, favorecendo assim
adaptagbes e regulagbes permanentes. Este conceito de imagem operativa foi fundamental para Faverge que, alias,
colaborou frequentemente com Ochanine no fim dos anos 60.
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propria variabilidade, a fim de manter um equilibrio entre a sua salde e a sua

producao” (Vézina, 2001, p.47, tradugéo livre).

Sublinhe-se que, como foi realgcado por Teiger (1987), estas estratégias nao
deixam de ter um “custo para o trabalhador” (p.666, tradugdo livre) podendo
mesmo traduzir-se no aparecimento e/ou agravamento de outros problemas,
normalmente associados a sua salide e ao seu bem-estar e que se manifestam,
também, na vida fora do trabalho, problemas estes que ndo deixam de emergir
progressivamente numa andlise atentamente centrada na perspectiva do

trabalhador.

Concluindo e sintetizando com Pueyo (2003), a actividade de trabalho caracteriza-
se por uma regulagdo permanente na qual o trabalhador procura alcangar ou
satisfazer diversos critérios, designadamente os critérios de eficacia e produgao
assim como os critérios de seguranga, de economia dos recursos mentais e
fisicos e os critérios de preservagdo da salde, os quais, frequentemente em
contradicéo, criam perturbacdes e exigem ao trabalhador o desenvolvimento de

estratégias de compensagéao.

1.3. Estratégias de regulagdo da saiide: entre o eu e o mundo dos valores

As abordagens em termos de “margens de manobra” ganharam um significado
primordial no estudo das consequéncias do trabalho na saide pela andlise e
determinacdo das condigbes e da organizagdo do trabalho que se mostraram
mais favoraveis para a utilizacdo e constru¢cdo de estratégias de regulagao

operatérias.

A margem de manobra designa a “latitude de que se dispée dentro de certos
limites, as possibilidades de acgdo deixadas por certos constrangimentos,
internos e externos. Estas possibilidades podem decorrer de uma atenuacéo dos
préprios constrangimentos ou de uma melhor utilizacdo das margens de liberdade
que eles deixam” (Marquié, 1995, p.212) e que permitem ao trabalhador gerir os
constrangimentos da situacéo de trabalho e encontrar as estratégias de regulagao

mais adequadas para equilibrar a sua sadde e a produgao (Vézina, 2001).
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Contudo, estas margens de manobra podem ser aumentadas ou diminuidas
conforme as caracteristicas das condi¢cbes e da organizagdo do trabalho e o
tempo de autonomia deixado ao trabalhador pode favorecer ou dificultar o recurso

as estratégias de regulacao.

Alguns autores (Teiger, 1987, 1989; Laville, 1995; Marquié, 1995; Molinié, 2001;
Volkoff, 2002) tém vindo a atribuir uma importancia particular a estas margens de
manobra na realizagdo da actividade de trabalho, precisamente a partir de

preocupagoes relacionadas com o estado de salide dos trabalhadores.

De forma a melhor situar o apoio potencializado por esta margem de manocbra, De
La Garza & Weill Fassina (2000), propuseram o seguinte modelo para representar
a dindmica subjacente a gestdo dos riscos pelos operadores — considerando a
actividade como uma forma de regular, estabelecer um equilibrio entre os trés

pdlos da actividade: o sistema, o eu e os outros (figura 4).

Figura 4: Modelo de anélise da actividade (De La Garza & Weill Fassina, 2000)

Sistema

Gestdo do
risco

Eu Outros

Convém no entanto frisar o quanto estes trés pdlos induzem critérios, recursos e
constrangimentos heterogéneos mas também conhecimentos de tipos e de niveis

diversos Flageul-Caroly (2001) e Pueyo, (2003):

4 O péblo do sistema orienta no sentido do respeito aos critérios de eficacia
produtiva através da definicdo dos objectivos, das regras, dos procedimentos e

dos instrumentos de trabalho disponibilizados pela empresa;

A O pdlo do eu caracteriza os critérios relativos a pessoa, designadamente os

criterios de salde (fisica, mental, emocional e psiquica), de seguranca e de
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desenvolvimento pessoal, de integragdo da vida de trabalho e da vida fora do

trabalho, evidenciando a dimens&o pessoal da actividade de trabalho;

A O pélo dos outros define os critérios relativos aos aspectos colectivos quer ao
nivel das relagbes hierdrquicas ou da equipa de trabalho, quer ao nivel das
pessoas que participam na vida pessoal e social do trabalhador, também no
exterior da empresa, podendo-se traduzir em relagées de conflito ou de

cooperacao e de inter-ajuda.

Note-se que nem sempre estas estratégias sdo compativeis com as condigoes e
exigéncias da situagdo de trabalho e que, para além de serem muito diferentes
entre si, apresentam-se frequentemente contraditérias ou para um observador

externo mesmo paradoxais.

Cru e Dejours (1983) tém atribuido uma atengéo particular aos comportamentos e
atitudes que se mostram absurdos, por colocar aparentemente em risco a
seguranga e a salide dos préprios trabalhadores: tém assim defendido que, tais
atitudes na realidade, traduzem ideologias defensivas da profissédo, que,
construidas no colectivo de trabalho e imbricadas nos saberes-fazer profissionais,
constituem a forma como os trabalhadores se defendem da presenga permanente
dos riscos do trabalho, ou seja, desenvolvendo saberes-fazer de prudéncia cuja

l6gica sé é perceptivel para quem ultrapassa a “fachada” das aparéncias.

A dimensio subjectiva que, de facto, atravessa a construgdo de estratégias de
regulagdo da saude indicia entdo a necessidade de integrar na andlise outras
variaveis, de natureza conativa, nomeadamente porque esses saberes-fazer de
prudéncia sao também atravessados pela valorizagdo relativa dos outros
dominios da vida, e pela articulagdo do conjunto desses dominios, realgando que
o comportamento num determinado dominio da vida é também regulado pelo

significado que o sujeito Ihe atribui nos outros dominios da vida (Curie, 2002).

Nesta perspectiva, as preocupagbes em compreender a satde num continuum
gue atravessa a vida de trabalho e a vida fora do trabalho reflectem, assim, uma
abordagem a salide efectivamente centrada na perspectiva do trabalhador: a

forma de a abordar significa um poder agir sobre si e sobre 0 mundo, e ndo s6 o
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mundo de trabalho, mediatizado por opgbes e valores proprios (Canguilhem,

1999), reforgando o caracter dindmico, criativo e singular desta dinamica.

Na realidade, a saude é uma “construgdo intencional” (Dejours, 1995a, p.10,
traducéo livre) que se reflecte no sentido dado a actividade (Faita & Schwartz,
1995), traduzindo, mais uma vez, o pensamento de Canguilhem sobre o homem e

a sua experiéncia,

E claro gque a insuficiéncia dessas praticas revelam a incapacidade (...) de ver a

empresa com os olhos dos trabalhadores, de ver a empresa na sociedade em lugar de

fazer coincidir a sociedade e a empresa (Canguilhem, 1947, p. 134, tradugio livre).
Assim, é impossivel ignorar o ponto de vista do trabalhador para compreender as
suas escolhas, o que valoriza e desvaloriza na percepcdo que tem do seu
trabalho, das condi¢des em que desempenha a sua actividade profissional e dos

riscos que lhe sao inerentes.

Deste modo, se aparentemente a actividade de trabalho podera ser circunscrita
aos determinantes da situagdo de trabalho, tal andlise sera, na realidade,
insuficiente se nao for integrada numa andlise mais abrangente que englobe,
também, o mundo dos valores, realcados na perspectiva ergolégica®® (Schwartz,
1996), onde, do mesmo modo, se fundamentam o significado das estratégias de
regulacéo da saude no trabalho. A analise da actividade inscreve-se entdo num

espago tripolar de confrontagéo permanente no campo dos valores (figura 5).

Figura 5: Modelo de andlise da actividade (Schwartz, 2000)

Gestao de si no Politeia
trabalho

Mercado

% A perspectiva ergoldgica caracteriza-se por uma Andlise Pluridisciplinar das Condigdes de Trabalho — APTS —
reconhecendo na andlise do trabalho uma forma de re-singularizar 0 meio de trabalho e que pressupde sempre uma
participagéo pluridisciplinar onde a convocagéo de saberes cientificos e gerais é articulada, necessariamente e ao mesmo
nivel, com os saberes dos trabathadores.
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= O podlo da gestao de si no trabalho corresponde aos valores que atravessam a
gestdo do uso de si por si e pelos outros e que, expressas nas «dramaticas de
uso de si» se traduzem na gestdo dos imperativos e conflitos do trabalho,
designadamente as exigéncias de producéo, a organizagdo do trabalho, o

colectivo de trabalho, a gestdo do tempo, entre outros.

= O pblo do mercado corresponde ao primaz dos valores quantitativos,
mensuraveis, do lucro monetario, que, legitimados pela economia de mercado
e pelos objectivos de concorréncia, justificam a desigualdade de posigoes
econémicas, as hierarquias sécio-organizacionais e a subordinagdo juridica

inscrita no direito do trabalho.

» O pélo da politeia corresponde aos valores e normas induzidos pela sociedade
democratica e que se exprimem por valores de igualdade, de cidadania,
valores universais de bem comum que caracterizam os valores designados
“sem dimensdo”, isto é, ndo mensuraveis nem hierarquizaveis, como os da

saude e os da vida.

Nesta perspectiva, a andlise da actividade reflecte “toda a actividade humana
como um debate de normas; ndo ha actividade sem imersdo no mundo de valores
em debate, que o histdrico da situagdo leva a «re-tratar», a reavaliar em fungao
das experiéncias concretas” (Schwartz, 2002, p. 134, tradugao livre) o que abre
um novo olhar sobre o trabalho, centrado no vivido no trabalho, num espacgo de
constrangimentos e de possiveis, frequentemente contraditérios mas nao

incoerentes (Durrive, 1999).

As draméticas do uso de si reflectem, portanto, uma re-normalizagao do uso de si
em funcgdo dos valores mais ou menos especificos da pessoa, relacionados com a
personalizagdo da sua histéria, a sua maneira de pensar a eficacia e também os
seus modos de pensar a salde, que, contudo, ndo deixam de ser influenciados
pelos «valores sem dimensdo» partilhados pela sociedade e, por outro lado, pelos
valores de mercado que engquadram, definem e prescrevem as leis do trabalho e

transformam as situagdes de trabalho (Schwartz, 2000).
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Retomando a reflexdo de Canguilhem (1947) e considerando que “todo o homem
quer ser sujeito das suas préprias normas” (p.135, tradugéo livre), o que de facto

é frisado numa andlise centrada na perspectiva dos trabalhadores,

E que os trabalhadores ndo consideravam como verdadeiramente normais sendo as
condigbes de trabalho que eles préprios tivessem instituido por referéncia a valores
préprios e nao a valores impostos, é que o meio de trabalho que eles teriam como normal
seria aquele que eles teriam feito por eles proprios, a si proprios, para eles proprios”
(Canguilhem, 1947, p. 135, tradugéo livre)

Deste modo, a actividade de trabalho (Schwartz, 2000) é vista como uma
actividade de re-singularizagdo do meio de trabalho que ndo deixa de ser “uma
confrontagdo sempre problematica entre os valores de mercado e ndo mercado,
valores mensuraveis e valores sem dimensdo” (p.715, tradugéo livre) que
explicam e justificam os comportamentos, nomeadamente no plano da

preservacgao e construcao da saude no trabalho.

A identificacdo e andlise destas dimensdes mais ocultas do comportamento
humano alargam a compreensdo dos processos de regulacdo da saude no
trabalho chamando a atengdo para a importancia dos processos cognitivos,
afectivos e conativos que vao orientando e mantendo este equilibrio sempre fragil,
e por vezes contraditério, que emerge nos modos de pensar e de sentir dos

trabalhadores.

2. Problematica: proposta de um quadro de analise

O trabalhador regula a sua actividade em fungdo das suas caracteristicas
pessoais, das suas crengas, dos seus valores e das exigéncias do seu trabalho,
dentro de padrdes de comportamento aceitaveis. Para tal, desenvolve estratégias
que, na sua perspectiva, lhe permitem gerir as exigéncias de produtividade e a
sua salude e bem-estar. O objectivo ndo é alcancar o equilibrio estavel mas uma
forma de estar “mais confortavel” e que tenha um sentido, um significado para o

trabalhador.

Deste modo, as estratégias de regulagido da saude séo especificas e peculiares a
cada sujeito e dependem ndo s6 das exigéncias do seu trabalho mas do seu

quadro de referéncias/normas cognitivo-afectivas que orientam o seu
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comportamento no trabalho atribuindo-lhe uma finalidade e um significado que lhe
é préprio.

Esta dinamica traduz uma vivéncia da saude préxima de um sentimento de
liberdade e de criagdo pessoal (Davezies, 1998), explicado, por Canguilhem
(1999) como “a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momentaneamente, a possibilidade de tolerar as infrac¢gdes a norma habitual e de

estabelecer novas normas nas situagdes novas” (p.130, tradugao livre).

Nesta perspectiva, o comportamento no trabalho, em geral, e o comportamento
face a salde, em particular, ndo se reduzem a uma necessidade de adaptagdo a
situagdo mas a uma necessidade de desenvolvimento e de acgdo criativa que
entrelaca as consequéncias em matéria de saide com as aspira¢gées e com 0s
projectos (Davezies, 2002), que sdo multiplos e frequentemente contraditérios
mas que se enraizam na histéria de cada um (aspecto diacrénico) e nas suas
actividades nos outros dominios da vida (aspecto sincronico) dando sentido a sua
situacdo de trabalho e explicando as variagbes que ocorrem ao longo da vida
(Curie, 2002). |

Com a preocupacgdo de integrar todas estas dimensdes, que cruzam diferentes
planos da realidade, procurou-se ensaiar um quadro de analise das estratégias de
regulacdo da saude no trabalho que ndo omitisse a influéncia destas dimensoes

mais subjectivas.

Mais concretamente, trés questdes de investigacdo acompanharam este quadro
de analise:

1. Como se caracterizam as eslratégias de regulagdo da saude? Ou seja, de que
forma séo estabelecidos os compromissos entre a eficacia produtiva e a

preservagdo de si e da sua saude?

A partir da configuragdo proposta por De La Garza e Weill Fassina (2000) e re-
trabalhada por Flageul-Caroly (2001) e Pueyo, (2003) pode-se considerar que as
estratégias de regulagdo desenvolvidas no quadro da actividade, consistem na

gestao de trés pélos: o do sistema, o do eu e o dos outros (figura 6).
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Figura 6: Estratégias de regulagdo da sadde: articulagio de trés pélos da actividade de trabalho
(Adaptado de De La Garza & Weill Fassina, 2000; Pueyo, 2003 e Flageul-Caroly, 2001)

Eu

estratégias de
regulagao

Sistema Outros

Deste modo, na actividade de trabalho sdo desenvolvidas estratégias de
regulagdo que se podem centrar, preferencialmente, num dos trés pdlos ou,

entao, serem multifuncionais e atravessa-los a todos.

= No pélo do eu, emergem os critérios relativos a pessoa e distinguem-se: as
regulagbes operatérias (Faverge, 1966; Sperandio, 1972, 1975) que traduzem
as alteragbes dos modos operatérios dos trabalhadores para manter um certo
equilibrio entre as exigéncias produtivas e o seu comportamento; e as
regulagées catacréticas (De Keyser, 1972) que se traduzem pela utilizagéo de
um determinado instrumento, accdo ou pensamento com uma finalidade
diferente da inicialmente prevista de modo a adaptar-se a realidade e a

preservar a sua salde e o seu bem-estar.

* No pélo do sistema, distinguem-se as regulagées funcionais das regulagbes
estruturais (Leplat, 1975) que correspondem a uma alteragdo do método de

trabalho ou antes, a uma alteragao dos objectivos fixados, respectivamente.

* No pélo dos outros situam-se as regulagbes horizontais (De La Garza &
Fassina, 2000) que caracterizam as regulagdes operativas desenvolvidas no
colectivo de trabalho com o objectivo de manter o funcionamento e a eficacia

da producéo.

Contudo, e como ja foi realgado por Davezies (2002) e Curie (2002), as
estratégias de regulagdo da salde sdo atravessadas por uma dimenséo

subjectiva ndo necessariamente relacionada com a adaptacdo ao meio mas com
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uma dindmica, de cariz mais existencial, de acg¢do criativa no mundo,
designadamente na situagéo de trabalho, e que podera estar relacionada com os

valores de cada um.
Ora esta dimenséo levanta a segunda questao de investigagdo,
2. Quais os valores que emergem quando falamos da saude no trabalho?

Com base na proposta de estudo da actividade de Schwartz (2002) foi
equacionada a andlise da regulagdo dos comportamentos no dominio da saude
no trabalho a partir de uma confrontagdo mais ou menos explicita dos valores da
gestdo de si no trabalho, dos valores de mercado e dos valores da politeia (figura
7).

Figura 7: Valores emergentes na regulagao da satde no trabalho (Adaptado de Schwartz, 2000)

Gestao de si Politeia
no trabalho Satide no
trabalho
Mercado

As referéncias a salide no trabalho podem aqui evocar valores tendencialmente
centrados na gestao de si no trabalho, valores fundamentalmente organizados a
partir das leis impostas pelo mercado e valores veiculados pela politeia, ou, entéo,

integrarem os trés tipos de valores.

= QOs valores de gestdo de si no trabalho sdo os que, reflectindo «as
dramaticas do uso de si» no trabalho, expressam situagdes de compromisso
entre os constrangimentos da situagdo de trabalho e a preservacéo da sua

prépria saude.

* Os valores de mercado sdo os que, na perspectiva do trabalhador, legitimam
as caracteristicas e as condigbes de trabalho que podem colocar em risco a

sua saude.
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* Os valores de politieia sdo os que sdo intimamente relacionados com a
dignidade humana (Davezies, 2002), evocando valores sem dimens&o como é
o caso do direito a saude, a referéncia a familia, a religidio e os valores

conativos (Curie, 2002).
Esta andlise levanta, entéo, outra questio:

3. Sera que os modos de regulagdo da saude no trabalho evocados na primeira

questao est&o relacionados com a gestéo dos valores evocados na segunda?

A partir do cruzamento dos dois espagos tripolares (figura 8), é entdo proposto um
modelo de analise interpretativo que procura analisar os modos de regulagdo da
saude no trabalho num continuum entre a vida de trabalho e a vida fora do
trabalho, onde se entrelacam valores, crengas e normas que dao um sentido e um
significado singular aos comportamentos desenvolvidos no desenrolar da

actividade de trabalho.

Figura 8: Modelo de analise dos modos de regulagdo na preservagio da satde no trabalho

/\

Gestao do trabalho Politeia
no trabalho
modos de
regulagéo
Sistema \ / Outros
Mercado

Contudo, é no quadro da andlise da actividade que todas estas dimensdes
ganham um sentido e um significado, por vezes contraditério ou aparentemente
desligado da realidade de trabalho, o que, frequentemente, dificulta a visibilidade

dos problemas de salide no trabalho.
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3. Uma metodologia construida na perspectiva do trabalhador: o confronto

com o vivido

Numa perspectiva em que claramente se assume uma abordagem centrada na
experiéncia e no vivido pelo trabalhador, a metodologia utilizada no estudo que
agora vai ser apresentado foi construida de modo a que cada passo
correspondesse a um olhar mais atento ao ponto de vista do trabalhador, ao

sentido e ao significado da sua propria vivéncia.

O significado atribuido & sadde no trabalho introduz o “conceito de corpo
subjectivo” (Canguilhem, 2002a, p.64) que traduz a forma como cada um, entre o
seu mundo e o mundo do trabalho, traz as coisas a existéncia e cria entre as
coisas relagbes que ndo existiiam sem a pessoa, mas que ndo seriam o0 que sdo

sem ela (Canguilhem, 2002a).

Os comportamentos reflectem esta dindmica singular e se, aparentemente,
podem assemelhar-se a um conjunto de atitudes, de modos operatérios e de
decisdes mais ou menos idénticos, resultam sempre de um processo “escondido”
onde se entrelacam as exigéncias do trabalho, os valores das pessoas e o

significado dado ao trabalho e a vida fora do trabalho.

De facto e, retomando os contributos valiosos de Faverge,

Para Jean Marie Faverge as semelhangas comportamentais ndo sdo mais do que
ilus6es. Ele gostava de citar a frase de Bachelard «S6 ha ciéncia do escondido» e o
«escondido» era, para ele, esta abordagem diferencial da actividade de trabalho que os
defensores de uma abordagem supostamente «cientifica» tendem a negligenciar
(Lacomblez, no prelo, p.4 tradugao livre).

A singularidade da situagdo vivida é, portanto, apreendida na constru¢do de um
percurso em que, por debaixo das semelhangas comportamentais, se encontre o
que faz histéria (Schwartz, 2002), e que da sentido aos comportamentos no

trabalho, designadamente as estratégias de regulagdo da saude no trabalho.

Deste modo, sempre com a preocupacgdo central de compreender 0s processos
utilizados para a preservagao e construgdo da saude no trabalho, recorreu-se aos
principios metodolégicos das epistemologias construtivistas de forma a realgar a

dimensao singular e mesmo existencial da saude.
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Nesta perspectiva, o sentido da investigagdo € fundamentalmente orientado para
a compreensao e interpretagéo do significado dos processos de regulagcdo da
saude, optando por uma metodologia heuristica que, de forma indutiva,
articulasse o trabalho de terreno com a reflexdo tedrica (Lacomblez, 2002),

assumindo um caracter de “investigacdo-acg¢io”.

Por isso, as etapas da investigacdo ndo se sucederam de forma linear: antes
foram sendo construidas de modo a que, pela articulacdo sucessiva de momentos
de pesquisa empirica e de momentos de reflexao teérica, cada etapa de andlise
apontasse o percurso a seguir, revelando novas pistas de investigacdo e
sustentando igualmente, progressivamente, a procura de um modelo de

intervencao adequado.

Estes pressupostos levaram, inevitavelmente, a valorizar o estudo de caso e a
recorrer a métodos qualitativos que, atentos a singularidade e a especificidade
dos comportamentos no trabalho, permitissem, também, revelar o que esta mais
escondido, mas que da sentido ao vivido no trabalho e assim quebrar o siléncio

dos discursos em satde no trabalho.

Como é evidente a andlise da actividade assumiu um caracter central no
desenvolvimento da investigagdo, dado ser o elemento integrador e estruturante
do comportamento no trabalho no qual se revelam as estratégias de regulagio da
saude, o seu significado e o seu sentido, lembrando, permanentemente, a

investigacao o real do trabalho.

O real do trabalho atravessou entdo todos os momentos da investigagédo que,
procurou articular os momentos de entrevistas individuais e colectivas com

momentos de observagao e de verbalizagdes na situacao de trabalho.

hY

De forma mais esquematica e voltando a metafora do vulcdo, introduzida no
capitulo anterior, a metodologia foi construida com a preocupagao central de
descobrir 0 que estda mais oculto mas que nado deixa de constituir a base de

sustentagao e de edificagdo do que esta mais visivel (figura 9).
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Figura 9: Esquema-base do percurso construido

Condigoes e meios disponibilizados pela empresa
- Dispositivo técnico, caracteristicas da matéria
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Para permitir uma compreensdo mais concreta desta pesquisa e do percurso
adoptado é apresentado a seguir o plano global da metodologia onde foi
permanentemente enfatizada a andlise da actividade e onde as opcoes
metodoldgicas foram cada vez mais especificas mas cada vez mais reveladoras

do que se pretende enfatizar.

Convém ainda referir que o estudo decorreu entre Setembro de 2001 e Julho de
2002 e que desde os primeiros contactos na empresa a permanéncia efectiva na
mesma foi de 700 horas, incluindo os momentos de observagéo, assim como a

realizagao das entrevistas individuais e colectivas.

3.1. Da empresa a situagao de trabalho: investigagées preliminares

A empresa constitui o espacgo, por esséncia, do estudo das relagbes entre o

trabalho e a saude: além de ser o lugar desta realidade concreta, € também ai
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que se encontram os actores que, com perspectivas diferentes sobre a saude no
trabalho, influenciam e condicionam as acgbes e as intervencdes desenvolvidas

neste dominio.

A empresa analisada é uma das empresas participantes no Inquérito SIT:
pertence ao sector da Industria Téxtil e do Vestuario, mais concretamente ao
subsector de Téxteis-Lar e a sua actividade principal consiste na tecelagem e no
acabamento de tecidos. Situada no Norte do pais, na regido do Vale do Ave, esta
P.M.E. produz e comercializa produtos como lencgéis, felpos e atoalhados, e,
actualmente, € considerada uma das maiores empresas no sector de actividade

em que se insere.

A empresa conta com a colaboragdo de 232 trabalhadores (128 do sexo
masculino e 104 do sexo feminino) na sua grande maioria com contrato de
trabalho sem termo e que na &rea administrativa, financeira e comercial trabalham
em horario normal de trabalho e na area da produgédo em horério por turnos fixos.
A area da produgao conta com 195 trabalhadores, dos quais 55.2% s&o homens
que ocupam preferencialmente as areas da tecelagem, do brangueamento e
tinturaria, estamparia e acabamento e os 44.8% de mulheres trabatham,
sobretudo, na preparagao para a tecelagem, na tecelagem, na revista em cru e na

confecgao.

A distribuicdo etaria dos trabalhadores é, essencialmente, representada pelos
grupos etarios mais velhos (52% tém mais de 45 anos de idade) que, de uma
forma geral, possuem uma antiguidade média na empresa superior a 15 anos.
S&o trabalhadores que, normalmente, comegaram a trabalhar muito cedo o que
justifica um nivel de habilitagbes que corresponde na maioria dos casos ao 1°

ciclo do ensino basico (58.5%).

Os primeiros contactos com a empresa’® e com os seus diferentes interlocutores,
designadamente a administracéo, o director da produgéo, o director da tecelagem

e a médica da empresa permitiram o conhecimento do funcionamento da empresa

7 Foram realizadas duas visitas exaustivas a empresa, acompanhadas pelo Director da Produgao e pelo Director da
Tecelagem, com o objectivo de compreender todo o processo produtivo e observar as principais caracteristicas das
diferentes situagoes de trabalho. Foram, ainda, realizadas entrevistas preliminares com os responsaveis da empresa a fim
de explicar e enquadrar o objectivo e a metodologia do trabalho a desenvolver procurando sublinhar o papel das questdes
relativas & satde no trabalho.
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e dos diferentes colaboradores. As observagdes efectuadas, a recolha informal de
informagdes e a analise de documentos disponibilizados pela empresa permitiram
uma melhor compreensio das suas especificidades assim como a sistematizagéo
do conjunto de exigéncias e constrangimentos do trabalho, o que esteve na
origem da escolha da situagdo de trabalho onde iria decorrer a investigagao-

accgao.

A escolha da secgéo da tecelagem teve subjacentes dois critérios principais: (1)
foi identificada pela administragdo como a secgdo mais importante para a
empresa na medida em que constitui o inicio do processo produtivo e, desta
forma, compromete toda a produtividade e a qualidade dos produtos; (2) é a
seccdo que parece reunir as condicbes de trabalho mais desfavoraveis,
nomeadamente o elevado ruido, as poeiras, o ritmo de trabalho intenso, as
posturas penosas, os esforgos fisicos significativos, tudo conjugado com as
queixas relacionadas com problemas osteoarticulares e com o stress associado

ao tipo de trabalho desenvolvido.

Os primeiros contactos com a Tecelagem foram realizados com o Director que, de
forma exaustiva, explicou o funcionamento desta secgéo e o objectivo do trabalho
desenvolvido, tendo-se disponibilizado para entrevistas informais e descrigdes in
loco da situagdo concreta de trabalho, esclarecendo todas as duvidas que
surgiram.

Estas informagdes foram posteriormente completadas gragas a uma entrevista
individual”' com o Director da tecelagem a qual permitiu uma andlise global do
trabalho desenvolvido na tecelagem e ainda uma andlise mais exaustiva da
actividade de trabalho dos teceldées/tecedeiras, designadamente, as suas
principais tarefas, os materiais e equipamentos necessarios, as condiges de
execucdo do trabalho e os problemas e dificuldades de um trabalho com estas

caracteristicas.

A par desta andlise foram realizadas as primeiras observag¢des livres da

actividade de trabalho, assumindo uma atitude exploratéria, identificando as

' A entrevista foi realizada num gabinete disponibilizado pela empresa e teve a duragéo aproximada de 2 horas, tendo sido
feito o seu registo dudio. Posteriormente a entrevista foi transcrita e devolvida a fim de proceder as correcgdes ou entéo
completar alguma informagao. No anexo 4 é apresentado o respectivo guido da entrevista.
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principais tarefas do teceldo/tecedeira, as condigbes de realizacdo do seu
trabalho e as relagées com os riscos no trabalho.

I’ & médica da empresa permitiu ainda recolher

Uma entrevista individua
informagbes sobre a pratica da medicina do trabalho na empresa e melhor situar

os principais problemas de saude e queixas dos trabalhadores da tecelagem.

A secgédo conta com 51 trabalhadores, 32 homens e 19 mulheres, distribuidos
pelas fungbes de: remetedeiras, teceldes/tecedeiras, atadeira, afinador e
empregadas de limpeza, situando-se, sobretudo, nos grupos etdrios com idade
superior a 45 anos de idade. O horario de trabalho é organizado em trés turnos
fixos de trabalho durante a semana (util de trabalho, com excepgéo do Director e
do pessoal administrativo que trabalham em horario normal: o Turno | (6h-14H), o
Turno Il (14h-22h) e o Turno Il (22h-6h)

A secgdo esta instalada num espago fechado” por razées inerentes a actividade
produtiva, nomeadamente, a necessidade de manter condicées de humidade e
temperatura estaveis para o bom funcionamento dos teares e, também para isolar

das outras sec¢des o elevado ruido produzido nesta area produtiva.

A actividade desenvolvida consiste na produgao de tecido, através do cruzamento
de dois sistemas de fios perpendiculares: o fio de teia (conjunto de fios enrolados
num eixo, na vertical) e o fio de trama (fio enrolado num cone, na horizontal que
atravessa a teia) em maquinas especificas designadas de teares. Os teceldes sédo
0s responsaveis pelos teares assim como pela producédo e qualidade do tecido.
Contudo, a actividade do tecelao é coadjuvada pelas actividades da remetedeira,
que tem como fung&o construir a teia e da atadeira, que ata uma teia a outra para
que se possa dar continuidade a produgdao do tear. Os afinadores sdo os
responsaveis pela manutengao e reparacgao dos teares e intervém, pontualmente,
guando os teares acusam qualquer problema relacionado com o seu préprio

funcionamento.

"2 A entrevista foi realizada no gabinete médico da empresa e teve a duragdo aproximada de 1h30m, tendo sido feito o seu
registo audio. O procedimento foi igual a da entrevista anterior, tendo, por isso, sido transcrita e devolvida a médica para
eventuais correcgdes. No anexo 5 é apresentado o respectivo guido da entrevista.

™ Ocupando uma superficie de 1824 m? e 9060 m®, possui 60 teares subdivididos em seis grupos entre 8 a 14 teares.
Existem trés grandes tipos de teares: os teares lisos (produzem tecido liso), os teares de Jacquard (produzem tecido com
padrao desenhado) e os teares de felpo (produzem tecido para toalhas de felpo). Embora a sua fungdo seja idéntica e a
actividade de trabalho seja semelhante, as caracteristicas destes trés tipos de teares exigem modos operatérios
ligeiramente diferentes.
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De uma maneira geral, é uma actividade desenvolvida sob fortes
constrangimentos de tempo num ambiente de trabalho caracterizado como ja se
viu por um ruido elevado associado a inalagdo de poeiras e a uma temperatura e
humidade elevadas. E um trabalho realizado permanentemente de pé, que obriga
a deslocagbes constantes e a posturas penosas e cansativas durante as

intervengdes nos teares’”.

As primeiras andlises da situagdo de trabalho reuniram informaces sobre o
funcionamento do processo técnico e da organizacgéo do trabalho, a avaliagéo das
condicbes de execugcdo das tarefas e a andlise das exigéncias e dos
constrangimentos de trabalho, sustentando as primeiras reflexbes sobre as

guestdes relativas a saude no trabalho.

Se, aparentemente, o trabalho desenvolvido na tecelagem envolve um conjunto
de constrangimentos fisicos e da organizagdo do trabalho capaz de suscitar

problemas de salide provocados ou agravados pelo trabatho, paradoxalmente:

a) O estado de saude dos trabalhadores é, na perspectiva da médica e dos

préprios trabalhadores, satisfatério.

b) Os comportamentos de protec¢do e prevengao face ao risco parecem pouco

estruturados, contraditérios e frequentemente ausentes.

c) As consequéncias das condigdes de trabalho na saiude parecem n&o preocupar

os trabalhadores.

3.2. Trabalhadores participantes

A investigacdo-accao foi desenvolvida com doze trabalhadores da tecelagem
(quadro 16): oito tecelbes/tecedeiras, uma remetedeira, uma atadeira, um afinador
e um transportador de rolos. Os critérios de selecgdo dos trabalhadores™
corresponderam a vontade de ter um grupo diversificado de homens e mulheres,

de diferentes idades, com antiguidade variavel na fungédo e na empresa e que,

™ Esta analise sera retomada de forma mais exaustiva no ponto 4 deste capitulo.

® Apesar de na tecelagem funcionar, também, um Ill Turmo (22h-Bh), as dificuldades inerentes a conciliagdo da
investigagao com este tipo de horéario de trabalho e a especificidade dos problemas de salde levantados por um horério de
trabalho nocturno, acabaram por justificar a ndo incluséo destes trabalhadores no grupo de participantes.
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para além disso, ocupassem diferentes categorias profissionais na tecelagem. O
objectivo foi o de respeitar a variabilidade do grupo de participantes tendo em
consideracdo a sua representatividade na tecelagem. E ainda de referir que os
participantes que ndo possuem a fungdo actual de tecelGes ja4 o foram, no
passado, com a excepcao da atadeira. Apesar disso, todos eles substituem

diariamente os teceldes no periodo do intervalo ou, entdo, quando estes se

ausentam.

Quadro 16: Caracterizagao do grupo de trabalhadores participantes’®

Codigo dos . . Antiguidade | Antiguidade
participantes Género | Idade Categoria fungao empresa Turno
Al F 44 Tecedeira 25 29 14h-22h
B1 M 51 Teceldo”” 11 22 14h-22h
C1 M 33 Tecelao 2 2 14h-22h
A2 M 34 Teceldo 446" 4 06h-14h
B2 F 58 Tecedeira 20 20 06h-14h
G2 F 36 Tecedeira 18 22 06h-14h
A3 F 33 Tecedeira 16 20 06h-14h
B3 F 51 Remetedeira | 14 21 06h-14h
C3 F 48 Atador teias | 24 29 06h-14h
A4 F 52 Tecedeira 32 37 14h-22h
B4 M 46 Afinador 15 22 14h-22h
C4 M 23 Tecelao 6 7 14h-22h
A5* F 31 Tecedeira 17 17 6h-14h
B5* F 54 Tecedeira 19 19 6h-14h
Cs* F 46 Tecedeira 4 4 6h-14h

* Este grupo de trabalhadores participou apenas nas entrevistas colectivas.

7% Os dados referem-se ao ano de 2002.

77 O participante B1 possui a categoria de teceldo embora o seu trabalho na tecelagem seja o de transpostador de rolos de
teia para o tear.

78 Ja possuia 6 anos de experiéncia em outra empresa.
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O grupo de trabalhadores participou voluntariamente nos diferentes momentos da
intervencéo, tendo-lhes sido antecipadamente explicados os objectivos do estudo

e o tipo de metodologia que iria ser utilizado.

3.3. Ainvestigagado-acgao

A metodologia utilizada caracterizou-se pela combinacdo de entrevistas
individuais e de entrevistas colectivas com o objectivo de, progressivamente, ver
os trabalhadores evocarem, nos seus modos de agir, pensar e sentir, os
processos de regulagao utilizados para gerirem o equilibrio entre o cumprimento

das normas de produgao e a preservagao da saude no trabalho.

A articulagao das diferentes fases da intervengéo teve subjacente a metodologia
ja utilizada (Barros-Duarte, 1998a) na tese de mestrado: baseada na articulagdo
de momentos de analise individual com momentos de analise colectiva tendo tido
também como objectivo suscitar nos participantes uma reflexdo sobre os seus
modos de agir, de pensar e de sentir as relagbes com o trabalho. Mais
concretamente, a utilizacdo da auto-andlise do trabalho combinada com a
confrontagdo colectiva dos diferentes modos operatérios, favoreceu claramente
ndo sé a tomada de consciéncia da sua propria actividade e da actividade dos
outros como ainda o desenvolvimento de um novo olhar sobre o trabalho e sobre

as condig¢des da sua realizagao.

De facto, a tomada de consciéncia individual assumiu um papeI‘central na auto-
andlise na medida em que “permite uma distanciagdo, uma generaliza¢gdo, uma
despersonalizagdo, pelo reconhecimento que os problemas evocados, as
dificuldades de realizagcdo de trabalho, as questdes que se colocam, os disturbios
sentidos, estdo relacionados com o trabalho e sédo partilhados pelos outros”
(Falzon & Teiger, 1995, p.9), constituindo um momento de reflexdo no plano das
componentes cognitivas e afectivas relativas ao trabalho, transformando-se,
consequentemente, a relagdo como o trabalho e a perspectiva de uma

possibilidade de acgéo.

Na verdade, a auto-analise induz um processo de andlise individual, que favorece

um outro conhecimento do seu trabalho, o desenvolvimento de um outro ponto de
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vista permitindo uma acg¢ao voltada para a transformacgéao da sua prépria situacdo
de trabalho (Six & Carlin, 1993).

No &mbito do estudo empirico desta tese de mestrado, a sucessio de diferentes
momentos de entrevista individual seguidos de momentos de confrontagéo
colectiva favoreceu uma reflexdo centrada em si e nos outros, proporcionando
uma evolugdo nos modos de pensar e sentir o desenvolvimento de uma
capacidade de ac¢éo sobre a situagéo de trabalho (Barros-Duarte, 1998a, 1998b).

Tendo como ponto de referéncia a experiéncia decorrida nesta investigagao
anterior, foram realizadas, num primeiro momento, trés entrevistas individuais
com cada um dos doze trabalhadores e, num segundo momento, entrevistas
colectivas com grupos de trés trabalhadores — todas permanentemente

articuladas com a anélise da actividade e com o real do trabalho.

Estas entrevistas decorreram nas instalagbes da empresa, mais concretamente
num dos seus gabinetes médicos, tendo sido asseguradas total privacidade e

absoluta confidencialidade dos dados recolhidos.

As trés entrevistas individuais foram realizadas durante o horario de trabalho com
a aprovacao do Director da Tecelagem procurando minimizar as eventuais
quebras na produgdo e de modo a que o trabalhador nao fosse lesado na
obtenc¢do do prémio de produtividade. Pela necessidade de um periodo de tempo
mais longo, inerente as entrevistas colectivas, foi estabelecido, por acordo entre
os trabalhadores e o Director da Tecelagem, que estas sessdes ocupariam
apenas uma parte do horario de trabalho (ou tinham inicio uma hora antes do
horario de trabalho e prolongavam-se outra hora ja dentro do periodo laboral ou,
entdo, iniciavam-se uma hora antes do fim do turno e terminavam cerca de um

uma hora para além do horario de trabalho).

Todas as entrevistas individuais foram gravadas em registo audio sendo
posteriormente transcritas e restituidas aos trabalhadores. As entrevistas
colectivas foram gravadas em registo audio e video tendo sido, igualmente,

transcritas na integra.
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3.3.1. Entrevistas individuais

Foram realizadas trés entrevistas individuais™ com cada um dos doze
participantes que passaram, todos pelas mesmas condigdes. Embora as trés
entrevistas tivessem objectivos e metodologias especificos, o objectivo comum
era o de, a partir de uma sucessdo de trés entrevistas, favorecer a tomada de
consciéncia dos modos de regulagdo no trabalho, nomeadamente as estratégias

de regulagéo da saude.

Previamente a realizacédo das entrevistas individuais procedeu-se a filmagem da
actividade de trabalho desenvolvida por cada trabalhador. Esta filmagem realizou-
se na situagdo concreta de trabalho procurando identificar uma parte da
actividade que fosse representativa de um dia normal de trabalho. As filmagens

tiveram a duragao aproximada de 15 minutos para cada caso.

Apresenta-se a seguir, para cada uma das trés entrevistas, uma sistematizacgao

dos objectivos assim como os aspectos especificos da metodologia privilegiada.

3.3.1.1. A primeira entrevista: o meu trabalho

Objectivos:

» Estabelecer um contacto mais préximo com o trabalhador;
» Explicar os objectivos do estudo e sublinhar a importancia da sua participagao;,
» Suscitar as primeiras auto-anaiises da actividade de trabalho.

Metodologia:

A primeira entrevista individual (1El) foi realizada com o apoio do visionamento da
filmagem da actividade de trabalho e de um guido de entrevista individual e teve a

duracdo de, aproximadamente, 45 minutos.

O objectivo era o de suscitar no trabalhador uma analise espontéanea acerca do
seu trabalho, a partir da questdo: “Vamos imaginar que eu ndo conhego o seu
trabalho mas que possuo algumas imagens relativas a actividade que desenvolve.

Vou-lhe pedir para me explicar tudo acerca deste trabalho”, pretendendo, assim,

™ No anexo 6 sdo apresentados os guides das trés entrevistas individuais.
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que o participante fale do seu trabalho e expresse, de forma livre e esponténea,

os factos que considera relevantes.

3.3.1.2. A segunda entrevista: os riscos profissionais

Objectivos:

» lIdentificar os riscos profissionais da actividade de trabalho de
tecelédo/tecedeira;

» ldentificar os principais problemas de saude;

» Compreender a relevancia atribuida a actividade de trabalho nos problemas de
saude;

» Analisar as representagtes das relacdes entre salde e trabalho.

Metodologia:

A segunda entrevista individual (2El) foi realizada com o apoio de um guido de
entrevista adaptado do questionario sobre avaliagdo dos riscos profissionais nos
locais de trabalho de Boix e Vogel (1999), (anexo 7) e teve a duragéo de cerca de
1hora.

A entrevista foi estruturada em trés grandes momentos: (1) recolha esponténea
dos riscos referidos pelos trabalhadores; (2) identificacdo dos riscos
sistematizados no questionario; (3) identificacdo dos principais problemas de
saude sentidos pelos trabalhadores e na andlise das suas relagbes com o

trabalho.

Entrevistas complementares:

Neste momento da intervengdo, decidiu-se completar estas informagdes com a
opinido de outros interlocutores da empresa, pretendendo confrontar as suas
representagbes relativamente aos riscos do trabalho em analise com os

comentarios dos operadores.

Deste modo, procedeu-se as entrevistas dos seguintes interlocutores da empresa
(quadro 17):
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Quadro 17: Identificagdo dos sujeitos que participaram nas entrevistas relativas aos riscos
profissionais da actividade de trabalho de tecelao/tecedeira

Posigdo na empresa Numero de sujeitos
Administragéo 1
Director da Produgao 1
Director da Qualidade 1

Responsavel pelo Planeamento Responsavel e pela Higiene e
Seguranga Industrial

Médica da empresa 1
Director da tecelagem 1
Encarregados da tecelagem 2

Foram assim realizadas oito entrevistas individuais, ap6s o preenchimento prévio
do referido questionario®®, entrevistas estas que decorreram nos gabinetes de

cada um dos interlocutores. Cada entrevista durou cerca de 1h.30m.

Os objectivos destas entrevistas complementares consistiam essencialmente em;
(1) confirmar e completar os riscos identificados no questionario pelos
trabalhadores da tecelagem; (2) confrontar com os principais riscos também
identificados pelos trabalhadores da tecelagem; (3) confrontar com os principais

problemas de satde também identificados pelos trabalhadores da tecelagem.

No caso da médica de empresa foi ainda realizada um entrevista complementar,
que incidiu sobretudo na identificacdo e analise dos problemas de salde mais

frequentes na actividade de tecelao/tecedeira®.

3.3.1.3. A terceira entrevista: as estratégias de regulacao

Objectivos:

» Analisar as relacdes entre a salde e o trabatho;
» Identificar as estratégias de preservagéo e construgdo da saude.

% Onde foram introduzidas algumas alteragées (anexo 8)
% Baseada num questionario de identificagdo dos problemas de salde da actividade de trabalho de teceldo/tecedeira
(anexo 9)
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Metodologia:

A terceira entrevista individual (3EIl) voltou a ter o apoio do visionamento da
filmagem da actividade de trabalho associado a um outro guido de entrevista,

tendo a duragdo média de 1h.30 minutos.

O objectivo era o de, a partir da andlise da actividade de trabalho, identificar os
processos de regulacdo da saude, sistematizando as diferentes estratégias

utilizadas pelos trabalhadores na preservagéo e construgéo da sua satide.

A metodologia a que se recorreu consistiu na auto-andlise individual com recurso
a técnica do sosia (Oddone, Re & Briante, 1981; Barros-Duarte, 1998a). Esta
técnica consiste em pedir ao sujeito para dar instrugbes a um “eu-auxiliar’, a um
sosia: “Se existisse uma outra pessoa perfeitamente idéntica a si mesmo, como
lhe diria para se comportar na empresa relativamente a situacdo de trabalho?”
(Oddone, Re & Briante, 1981, p.57). Segundo os autores, esta técnica permite
que a imagem do sujeito se duplique e facilite a reproducdo do processo
complexo da situagdo de trabalho ao nivel da sua experiéncia pessoal na

empresa.

Esta técnica ja utilizada na tese de mestrado referida (Barros-Duarte, 1998a)
favorece efectivamente a auto-andlise individual sendo reforgada, ainda, com a
utilizacdo do visionamento da prépria actividade de trabalho, facilitando deste

modo a descrigdo, a formalizacéo e a reflexao.

Neste quadro, e tendo em atengdo a experiéncia j& detida, a questdo utilizada
assumiu, no dmbito desta terceira entrevista a interrogagdo seguinte: “Suponha
que eu sou uma pessoa idéntica a si e que, a partir de amanha, vou comecar a
fazer o seu trabalho. Que cuidados é que teria que ter para cuidar da minha
saude?”. Procurou-se, assim, suscitar um processo de explicitacdo, descoberta e

reflexédo sobre as relagbes entre a saulde e o trabalho.

3.3.2. Entrevistas colectivas

Foram realizadas cinco entrevistas colectivas®®, cada uma com grupos de trés

trabalhadores. Das cinco entrevistas colectivas, quatro foram realizadas com os

# No anexo 10 ¢é apresentado o conjunto dos guides das entrevistas colectivas pela ordem da sua utilizagao.
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doze trabalhadores (4x3) que participaram nas entrevistas individuais. O quinto
grupo era constituido por trés trabalhadores que néo estiveram presentes nos

momentos individuais.

O objectivo geral era o de favorecer a tomada de consciéncia colectiva dos modos
de regulacdo da saude no trabalho. Para isso foram definidas metodologias
especificas para cada grupo, tendo subjacentes diferentes modelos de
intervengdo e privilegiando uma abordagem centrada ou em si ou na actividade
real de trabalho ou, entdo, no trabalho dos outros. Deste modo, e dadas as
caracteristicas da metodologia definida para cada grupo, as entrevistas tiveram

uma organizacao e duragdo variavel.

Além disso, procurou-se dar também continuidade as entrevistas individuais,
explorando, agora colectivamente, as opinides, as representagoes, as estratégias,
as contradicdes dos modos de pensar, agir e sentir produzidos no seio do grupo,
de forma a completar e a enriquecer os dados das entrevistas individuais mas,

também, permitir a identificagdo de novos aspectos do discurso colectivo.

No final de todas as entrevistas colectivas foram apresentados os principais
resultados do Inquérito SIT (capitulo lll), confrontando entdo cada grupo com os

principais riscos do trabalho da tecelagem e os principais problemas de salde.

Apresenta-se a seguir as especificidades das orientagdes dadas as entrevistas

colectivas com cada um dos cinco grupos.

3.3.2.1. O primeiro grupo: o eu e os riscos profissionais

Objectivos:
» Analisar colectivamente os riscos profissionais da actividade de trabalho de
teceldo/tecedeira;

» Tomar consciéncia e discutir os riscos profissionais da actividade de trabalho e
os seus efeitos na saude e no bem-estar.
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Metodologia:

Participantes: A1, B1 e Ct ldentificagdo do Grupo: ECG1
(Grupo 1) (Entrevista Colectiva do Grupo 1)

Foram realizadas duas entrevistas colectivas com o grupo 1 com uma duragéo

aproximada de 2 horas cada uma, seguindo as seguintes etapas.

Primeira entrevista colectiva do G1 (1ECG1)

Foi apresentado um conjunto de riscos profissionais®® a cada um dos
trabalhadores tendo-lhes sido solicitada a sua ordenagdo individual por ordem
decrescente da importancia. Depois, pediu-se a cada um dos trabalhadores que

justificasse oralmente a ordenagao efectuada.

Apos a explicagdo individual da ordenagdo realizada foi solicitado ao grupo que
efectuasse uma ordenagéo colectiva. Posteriormente, foi também pedido para

explicarem as razdes da ordenagao efectuada em grupo.

Por dltimo, foi solicitado a cada um dos participantes que seleccionasse quatro
riscos da lista de ordenagdo colectiva a fim de realizarem uma reflexdo mais
aprofundada, a partir de exemplos concretos vividos por eles proprios ou por
alguem que conhecessem - o que seria analisado na segunda entrevista

colectiva.

Segunda entrevista colectiva do G1 (2ECG1)

A segunda entrevista colectiva incidiu numa reflexdo conjunta sobre as
consequéncias dos riscos do trabalho na salide e no bem-estar dos trabalhadores
baseada na percepgao individual de cada um acerca das relagdes entre a saude e

o trabalho.

Assim, foi solicitada a cada um dos trabalhadores uma reflexdo sobre as
consequéncias dos riscos do seu trabalho para a salide e bem-estar, a partir da

reflexdo de casos concretos. A discussdo colectiva permitiu que cada um em

¥ Qs riscos profissionais apresentados foram identificados pela maioria dos 12 trabalhadores nas segundas entrevistas
individuais.
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particular e o grupo em geral pudessem analisar as estratégias desenvolvidas

para preservar a sua saude.

3.3.2.2. O segundo grupo: a actividade de trabalho e as estratégias de

regulagao

Objectivos:

» Analisar colectivamente as estratégias de regulagdo no trabalho;
» Tomar consciéncia dos constrangimentos da actividade de trabalho;

» Tomar consciéncia e confrontar as estratégias de regulagdo da saude no
trabalho.

Metodologia:
Participantes: A2, B2 e C2 Identificacao do Grupo: ECG2
(Grupo 2) (Entrevista Colectiva do Grupo 2)

Foram realizadas trés entrevistas colectivas com o grupo 2 com uma duragao

aproximada de 2 horas cada uma, seguindo as seguintes etapas:

Primeira entrevista colectiva do G2 (1ECG2) e Segunda entrevista colectiva do
G2 (2ECG2)

A metodologia utilizada nestas duas entrevistas consistiu na confrontagdo e
discussdo dos modos de trabalhar de cada um em relagdo aos outros membros
do grupo, acentuando as diferengcas e as semelhangas de estratégias de

regulacao.

Inspirada na metodologia colectiva utilizada na tese de mestrado (Barros-Duarte,
1998a, 1998b) e no modelo da entrevista de auto-confrontagdo cruzada (Clot,
Faita, Fernandez & Scheller, 2000), com o apoio de um video de uma sequéncia
de trabalho, o processo consistiu em suscitar uma verbalizagdo sobre as
estratégias de regulacdo da actividade de trabalho, a partir do comentario do par
sobre as dificuldades de realizagédo do trabalho e as maneiras de as gerir. Este

método, como refere Clot (1999b), permite descobrir, pela confrontacdo de modos

i
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operatdrios, formas estilisticas, especificas a cada um dos trabalhadores mas que
na realidade se completam, no contexto da discusséo e reflectem varios formas

assumidas pelo género profissional.

Deste modo, a preparagdo das duas primeiras entrevistas colectivas
(1ECG2+2ECG2) teve subjacentes as ideias de que falar da saude no trabalho
nao € natural nem espontaneo e de que a actividade concreta do trabalho pode
constituir um meio de reflexdao e andlise das relagdes entre salde e trabalho. A
referéncia ao real do trabalho, através das sequéncias de filmagens da actividade
de trabalho de cada um dos trés trabalhadores constituiu um instrumento valioso
de partilha, reflexdo e confrontagdo colectiva sobre as relagbes entre salde e
trabalho, nomeadamente sobre a diversidade e a variabilidade das estratégias de

regulacao no trabalho.

A metodologia usada consistiu em pedir aos dois trabalhadores néo retratados no
filme que comentassem as imagens da filmagem da actividade de trabalho do
colega que, posteriormente, iria analisar e discutir os comentarios, explicitando e
justificando as suas estratégias de regulagdo no trabalho. Este procedimento foi
idéntico para os outros dois trabalhadores: a intengdo era a de a partir da
actividade real de trabalho, gerar no colectivo de trabalho a partilha, a descoberta
e a explicitagdo de modos de pensar e de sentir que explicassem os modos de

agir e de regular a sadde e o trabalho.
Terceira entrevista colectiva do G2 (3ECG2)

A terceira entrevista (3ECG2) teve como objectivo a confrontagédo dos discursos
dos trabalhadores com o discurso de um especialista no dominio da satide no
trabalho. A participacdo de um especialista, a médica da empresa, favoreceu ndo
s6 a explicitacdo e a justificacdo das estratégias de regulagdo como ainda a
reflexdo e a tomada de consciéncia dos seus modos de agir e pensar as relacdes

entre a saude e o trabalho.

A metodologia utilizada consistiu na discusséo e reflexdo subordinada ao tema, o
Impacto das condigbes de trabalho na satde dos trabalhadores da ITV. Foram
apresentados os principais resultados obtidos na aplicagdo do Inquérito SIT na
ITV — caracteristicas do trabalhador(a) tipico(a), principais riscos profissionais dos
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teceldes/tecedeiras e principais problemas de salde - comparando-os com 0s
resultados obtidos na aplicagdo do mesmo inquérito num outro sector (o dos
Transportes®*), sublinhando as diferencas encontradas e as suas relagées com as

caracteristicas e a especificidade do trabalho desenvolvido nos dois sectores.

A participagao da médica incidiu, deste modo, na explicitagdo das consequéncias
das condigées de trabalho na salde e no bem-estar, fazendo referéncia, sempre
que possivel, a exemplos concretos e clarificando duvidas ou contradigoes

emergentes no discurso produzido pelo colectivo de trabalhadores.

3.3.2.3. O terceiro grupo: as minhas estratégias e as estratégias dos outros

Objectivos:

» Analisar colectivamente as estratégias de regulagdo no trabalho;

» Tomar consciéncia das estratégias individuais por confrontacdo com as
estratégias dos outros;

» Analisar e reflectir sobre os riscos profissionais da actividade de
teceldo/tecedeira e os problemas de saude.

Metodologia:
Participantes: A3, B3 e C3 Identificacdo do Grupo: ECG3
(Grupo 3) (Entrevista Colectiva do Grupo 3)

Foi realizada uma entrevista individual de preparagdo com o participante A3 e
uma entrevista colectiva com o grupo 3 com uma duragdo aproximada de 2 horas

cada uma.

A ideia subjacente a estas entrevistas foi a de utilizar o discurso de um
trabalhador para orientar a discussao e reflexdo conjunta no grupo. Neste caso,
pretende-se que o trabalhador fale do seu trabalho, referindo exemplos concretos
da sua actividade e que, deste modo, sejam discutidas colectivamente opinides,

percepcoes e experiéncias.

8 Baseados no estudo sobre as condigées de trabalho e sua influéncia na salide no sector dos transportes rodoviarios de
passageiros, apresentado por Cunha (2002).
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Entrevista individual de preparagdo a entrevista colectiva do G3 (EPrepECG3)

Foi realizada uma entrevista de preparacdo a entrevista colectiva (EPrepECG3)
com o sujeito A3, na qual se procurou reconstruir 0 seu percurso nas trés
entrevistas individuais efectuadas sistematizando e comparando as suas
estratégias com as estratégias dos outros. Esta entrevista é completada pela
apresentacao e discussao do estudo comparativo ji@ mencionado sobre o efeito

das condigdes de trabalho na satde na ITV e no sector dos Transportes.

Entrevista colectiva do G3 (ECG3)

Na entrevista colectiva, o participante A3 apresentou e explicou as estratégias
utilizadas na realizacdo da sua actividade de trabalho nas situagbes de: (1)
prevenir a paragem do tear; (2) prevenir o defeito; (3) estratégias utilizadas na
situacéo de paragem simultanea de muitos teares, abordando no decorrer do seu
discurso as estratégias de prevencao do acidente e as estratégias de preservacao

e construcao da saude.

A partir desta apresentacéo individual foram suscitadas opiniées concordantes e
discordantes que permitiram explorar melhor as relagbes percebidas entre a

saude e o trabalho.

Foi ainda solicitado ao sujeito A3 que apresentasse os principais resultados da
aplicacdo do Inquérito SIT, comparando os trabalhadores da ITV com os
trabalhadores do Sector dos Transportes, promovendo uma discusséo e reflexao

acerca das diferencas dos riscos profissionais e dos problemas de saude.

3.3.2.4. O quarto grupo: as minhas estratégias, diferencas e evolugdes

Objectivos:

» Analisar colectivamente as estratégias de regulag¢éo no trabalho;

» Tomar consciéncia das diferengas entre estratégias individuais a dois niveis:
principiantes versus experientes e entre geragoes.
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Metodologia:

Participantes: A4, B4 e C4 Identificagdo do Grupo: ECG4
(Grupo 4) (Entrevista Colectiva do Grupo 4)

Foi realizada uma entrevista colectiva com o grupo 4 (ECG4) com uma duragao

aproximada de 2 horas.

Partindo-se do conjunto de estratégias identificadas pelos grupos G2 e G3 a
intencéo foi suscitar a reflexdo sobre o tipo de estratégias utilizadas pelo grupo,
distinguindo as estratégias de principiantes versus experientes e ainda as

estratégias de diferentes geragoes.

Deste modo, foi apresentado um conjunto sistematizado das estratégias
construidas a partir dos dados das entrevistas anteriores e solicitou-se ao grupo a
sua classificacdo enquanto estratégias de principiantes ou de experientes. Foi
igualmente solicitada a identificagdo das estratégias utilizadas pelas diferentes
geracbes. As razbes e as explicagdes apontadas abriram a via para uma outra

renovacgéo da reflexdo sobre as relagbes entre saude e trabalho.

3.3.2.5. O quinto grupo: o eu e os outros, riscos e estratégias

Objectivos:

» Analisar colectivamente os riscos profissionais da actividade de trabalho de
tecelao/tecedeira;

» Analisar colectivamente as estratégias de regulagédo no trabalho;

Metodologia:
Participantes: A5, B5 e C5 Identificacdo do Grupo: ECG5
(Grupo 5) (Entrevista Colectiva do Grupo 5)

Foi realizada uma entrevista colectiva com o grupo 5 (ECG5) com uma duragao

aproximada de 2 horas. E de referir que os sujeitos participantes neste grupo néo
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participaram nas entrevistas individuais. Contudo, foi por forga de um pedido

explicito por parte dos seus membros que a entrevista foi realizada.

A entrevista dividiu-se em dois momentos. No primeiro momento foi solicitado ao
grupo a identificagdo e explicagdo dos principais riscos do seu trabalho e, no
segundo momento, foram induzidas uma andlise e uma reflexdo sobre as
estratégias utilizadas na preservagdo e construgdo da sua salde. Ao longo do
segundo momento foram referidas pelo investigador algumas estratégias ja
identificadas pelos grupos anteriores a fim de suscitar a reflexdo e enriquecer a

discussao.

Sinteticamente, apresenta-se no quadro 18 os diferentes momentos da

intervencéo, assinalando o tipo de entrevista realizada e os sujeitos participantes.

Quadro 18: Quadro-sintese dos diferentes momentos da intervengéo

..., Parlicipantes | A1 | BY | C1 | A2 | B2 {C2 | A3 |B3 |C3 | A4 |B4|C4|A5][B5][C5][M

Momentos da intervencag ™

1El

2El

3EI

1ECGH

2ECGH

1ECG2

2ECG2

3ECG2

EPrepECG3

ECG3

ECG4

ECG5

* M — médica da empresa

3.4. Analise dos resultados

Para a andlise dos resultados das entrevistas realizou-se uma andlise de
contetido através do programa informatico QSR - Nud*ist 6.0. A unidade de
registo seleccionada foi o paragrafo, por se considerar ser a unidade que mais se

adequa & analise do significado da ideia transmitida pelos participantes.

1Y Caphulo IV

G0 ¢ ponstrucna da sadde no rabaihor processos de regulagio



O sistema de codificacdo das entrevistas decorreu do quadro de analise proposto
no ponto 2 deste capitulo e privilegiou trés grandes categorias: (1) as estratégias
de regulacdo da satde, (2) os valores emergentes na saude no trabalho e (3) a
interacgdo entre as estratégias de regulagdo da saude e os valores que

caracterizam os dados de contetido® das entrevistas.

(1) As estratégias de regulacao da saude

Esta categoria descreve as estratégias de regulacdo desenvolvidas pelos
trabalhadores nas situagbes concretas de trabalho que revelam uma procura de
um equilibrio fragil entre 0 cumprimento das normas de produgdo e a preservagao

da sua sautide e bem-estar.

Retomando a primeira questdo de investigacdo apresentada anteriormente, a

saber,

Como se caracterizam as estratégias de regulagdo da saude? Ou seja, de que
forma s&do estabelecidos os compromissos enitre a eficacia produtiva e a

preservagdo de si e da sua saude?

A resposta a esta questdo fundamenta-se na sistematizagéo tripolar da actividade

de trabalho apresentada anteriormente, identificando, assim, trés subcategorias:

Pélo eu: onde se distinguem as regulagées operatérias das regulagbes

catacréticas.

Pélo sistema: onde se distinguem as regulagbes funcionais das regulagées

estruturais

Pélo outros: onde se situam as regulagdes horizontais

Estas subcategorias ndo sdo mutuamente exclusivas podendo, na mesma
unidade de andlise, identificar-se estratégias de regulagdo centradas em dois ou

em trés po6los em simultaneo.

8 No anexo 11 é apresentado o relatério do sistema de codificagio utilizado na analise de contetido: dados de identificagéo
e dados de conteldo, especificando o conjunto de documentos codificados.
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(2) Valores emergentes nos modos de agir, pensar e sentir a satide no
trabalho

Esta categoria descreve o conjunto de valores que, enraizados na histéria de
cada um, na sua vivéncia no trabalho e nas suas actividades nos outros dominios
da vida, se cruzam e se organizam para que, na perspectiva de cada um, se
desenhe um sentido e um significado a sua actividade de trabalho,
nomeadamente na conciliagdo entre a sua salde e os constrangimentos do seu

trabalho.
Retomando a segunda questéo de investigacio apresentada anteriormente;
Quais os valores que emergem quando falamos da satde no trabalho?

A resposta a esta questdo fundamenta-se na sistematizacdo de trés tipos de
valores emergentes na regulacao da salide no trabalho ja referidos anteriormente.

Deste modo, foram, igualmente, identificadas trés subcategorias:

Gestéo de si no trabalho: onde emergem os valores relativos ao uso de si por si

e pelos outros

P6lo mercado: onde se exibem os valores de mercado que justificam e legitimam

as consequéncias das condi¢des de trabalho na satide e no bem-estar.

Pélo politeia: onde se exprimem os valores sem dimensdo que, de cariz mais
existencial, mais subjectivo, se prendem com dimensGes mais conativas que

reflectem a acgao criativa do homem no trabalho.

A semelhanca da categoria anterior, as subcategorias identificadas ndo séao
mutuamente exclusivas podendo reflectir valores comuns em dois pélos ou

mesmo nos trés em simultaneo.

(3) Estratégias de regulagado da satide e mundo dos valores

Esta categoria descreve a interacgdo das duas categorias anteriores procurando,
heuristicamente, compreender quais os modos de pensar e sentir subjacentes as

estratégias de regulacdo da saude. Procura-se desvendar o que esta ainda mais
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oculto e que poderd mesmo parecer enigmatico e contraditério mas que, na

perspectiva do trabalhador, terd um significado coerente e até criativo.
Retomando a terceira questao de investigagdo apresentada anteriormente;

Serd que os modos de regulagdo da satde no trabalho evocados na primeira

questéo estéo relacionados com a gestéo dos valores evocados na segunda?

Procurou-se responder a esta questéo a partir do cruzamento das estratégias de
regulacdo da salide com os valores emergentes dos discursos dos trabalhadores
tendo em atencédo o tipo e a frequéncia das suas interacgdes, a evolugéo das
interaccBes ao longo das entrevistas individuais e colectivas e a variabilidade

inter-individual.

A apresentagdo dos resultados encontrados esta organizada de modo a
responder as trés questdes da investigagdo formuladas anteriormente. De uma
forma geral é contabilizada a frequéncia de unidades de registo codificadas numa
determinada categoria procurando evidenciar as variagdes encontradas nos
diferentes momentos da intervengdo, designadamente, nos momentos individuais

e nos momentos colectivos.

Os discursos assumem também um papel central nesta andlise procurando
evidenciar, através de extractos das entrevistas individuais e colectivas, a
variabilidade inter-individual, a evolugdo dos discursos face ao percurso da
intervencdo (momentos individuais € os momentos colectivos) procurando realgar

neste caso a fung¢ao do colectivo.

Contudo, esta andlise ndo podia deixar de ser antecedida por uma andlise mais
exaustiva das caracteristicas e dos constrangimentos da actividade de trabalho
dos teceldes e das tecedeiras recorrendo para isso a andlise ergonémica do
trabalho, as observagoes efectuadas no posto de trabalho e aos questionarios
realizados na segunda entrevista individual que, enquadrados com os dados
estatisticos do Inquérito SIT relativos a esta fungéo, traduzem o trabalho de um

tecelao ou de uma tecedeira.
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4. Caracteristicas e constrangimentos da situagido de trabalho como fonte

de riscos

4.1. O trabalho e as condigdes de trabalho do teceldo e da tecedeira

Sendo o trabalho do teceldo orientado para a vigilancia e intervencéo junto dos
teares, o seu objectivo € manter os teares a trabalhar continuamente de forma a
produzir o maximo de tecido evitando assim que o tear pare ou, se tal suceder,
intervir o mais rapidamente possivel de modo a repor o tear a trabalhar e dar

continuidade a producéo.

Coadjuvado pela acgdo das remetedeiras, atadeiras e dos afinadores, cada
tecel&o é responsével por, pelo menos, 12 teares, distribuidos paralelamente em
duas colunas (na configuragdo 2x6), os quais tem que manter permanentemente
em funcionamento de modo a ser produzido o tecido de acordo com as

especificagbes prescritas e sem defeitos.
As suas tarefas consistem essencialmente em:

v Emendar quebras de fio de teia;
v Emendar quebras de fio de trama;
v Substituir bobines de trama;

v Retirar os fios em excesso, os tapulhos, os borbotos do fio de teia para evitar
que o tear pare;

v Detectar defeitos no tecido;

v Reparar os defeitos da teia ou, entdo, assinalar e avisar o afinador dos
defeitos que ndo conseguir reparar.

As suas tarefas sdo realizadas nos teares e necessitam de uma tesoura (para
cortar o fio) e de uma palheta (para enfiar o fio da teia na pua que corresponde ao

espago entre as laminas onde o fio da teia circula).

No seu trabalho, as quebras de fio de teia e de trama conduzem a imobilizacdo do
tear e, por isso, a paralisagéo de produtividade. A paragem do tear é assinalada
por um sistema de sinalizagdo luminoso que se mantém intermitente até ser
restabelecida a situagdo operacional e o tear voltar a trabalhar. Este sistema esta

colocado em cima do tear no seu extremo esquerdo. O sistema é constituido por
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trés luzes, dispostas numa sequéncia vertical, as quais indicam o motivo de
paragem do tear: a luz azul indica quebra de teia, a luz amarela indica quebra de

trama e a luz vermelha indica avaria no tear.

A activagdo das luzes azul e amarela exige a actividade imediata dos
teceldes/tecedeiras e a luz vermelha implica a presenga do afinador a fim de

reparar a avaria do tear.

Quando a luz azul acende, o tecelao procura detectar o local onde ocorreu a
quebra de fio de teia. Para tal, pode utilizar diferentes modos operatdrios: ou
consegue detectar a quebra apenas pela observagao; ou percorre, com a méo, o
conjunto de lamelas (espécie de varetas por onde circula o fio da teia) até
detectar a zona com atrito, identificando a lamela que “caiu” e que tem o fio
partido; ou, entdo, através de um manipulo situado num extremo, abana as

lamelas de modo a identificar a lamela desnivelada que contém o fio partido.

Apos ter detectado o fio quebrado vai buscar um fio novo (a um suporte colocado,
em cima, no centro do tear) e liga os dois fios que partiram através de um no, o
chamado né de teceldo® que, além de resistente, ndo poder4 ficar muito visivel

nem espesso.

No caso de ser quebra de fio de trama, o teceldo procura o fio no tear mas agora
junto ao tecido acabado de tecer que corresponde aos Ultimos fios de trama que
atravessaram a teia e partiram. Neste caso, o teceldo retira o fio de trama que
quebrou e, accionando o tear, o fio de trama volta de novo a atravessar a teia.
Pode acontecer que, com a quebra de fio de trama, o fio se desenfie do
acumulador o gue, neste caso, implica que o teceldo o tenha que enfiar de novo

de forma a restabelecer o seu funcionamento.

Para além do restabelecimento das quebras de fios de teia e de trama dos teares,
os tecelbes/tecedeiras realizam um conjunto de tarefas que visam a manutencdo
do funcionamento do tear, de forma a evitar que este pare. Esta situagéo

acontece, sobretudo, quando todos os teares estdo a trabalhar, o que

8 Existem duas maneiras de dar o né de teceldo: uma mais simples e mais rapida mas o né fica mais fragil, outra mais
complicada (com mais voltas), mais demorada mas em que o no fica mais resistente. Dependendo do tipo de fio de teia, 0
teceldo opta por um ou por outro de modo a que o fio emendado nio volte a quebrar. Por exemplo, quando o fio da teia é
de linho, o teceldo opta, quase sempre, pelo né mais complicado porque sabe que se utilizar o outro tipo de né ha muita
probabilidade de o fio voltar a partir.
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normalmente nido acontece durante mais do que 15 minutos consecutivos®’.
Nesta altura, a actividade da tecedeira prende-se com a substituicdo de bobines
de trama e na limpeza da teia (retira manualmente os borbotos, os tapulhos, o
cotdo e outras impurezas da teia), evitando, assim, quebras de fios. Para além
disso a actividade é ainda caracterizada pela detecgdo de defeitos no tecido,
cabendo-lhe reparar pequenos defeitos (que possam ser corrigidos no préprio
tear) ou, entéo, assinalar os defeitos detectados no tecido e avisar o afinador.

Trata-se de uma actividade fundamentalmente individual cujo objectivo é o de
evitar paragens desnecessarias nos teares de forma a assegurar a maxima

produtividade do conjunto dos teares por que se é responséavel.

Por outro lado, esta actividade de trabalho é desenvolvida sob condi¢des de
trabalho bem especificas que, além de dificultarem a sua realizacdo, pdem em

causa a preservagao e constru¢do da saude e do bem-estar dos trabalhadores.

Ao nivel dos factores que caracterizam o ambiente fisico®, o barulho produzido
pelo funcionamento dos teares faz da tecelagem uma secgdo com niveis de ruido
médio de 95 dB (superiores ao permitido por lei), impossibilitando o didlogo ou
qualquer tipo de verbalizagdo®®. As condicdes de temperatura e humidade (22
graus e 75%, respectivamente) sdo mantidas regulares durante todo o ano sendo
indispensaveis para a manutengdo do bom funcionamento dos teares. O aparelho
de ar condicionado mantém estes valores estaveis e através de um sistema
integrado de aspiragao de poeiras, o nivel de empoeiramento é considerado
aceitavel (0,58 mg/m3, embora superior ao permitido por lei) ndo deixando, porém
de se sentir no ar da seccdo a presenga de fibras de algoddo e outros
componentes. O sistema de iluminacdo da tecelagem é artificial, tratando-se de
um espago em que ndo existe nenhuma janela. Os valores de luminosidade
variam entre 330 e 400 lux, o que para algumas tarefas que exigem mais mintcia,

dificulta o trabalho.

¥ Embora seja muito variavel, depende do tipo de tecido, do tipo de remetido, da preparagao dada a teia e do tipo de fic de
trama.

8 Os valores apresentados foram analisados a partir de um documento interno da empresa realizado no &mbito de um
diagnéstico de higiene e seguranga no trabalho e confirmados com o registo realizado na prépria situagdo de trabaiho.

% S6 “gritando” ao ouvido é que é possivel perguntar ou explicar algum assunto
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Para além destas dificuldades, esta o facto de esta actividade de trabalho ser
realizada permanentemente de pé®, nio havendo qualquer oportunidade de se
sentar. Acresce que as caracteristicas dos teares, altos e bastante largos,
dificultam o trabalho do tecelao/tecedeira que, para emendar os fios quebrados,
tem que subir aos estrados dos teares (equivalente a um degrau) esticando-se e
colocando-se por vezes em bicos de pé, para emendar o fio. Em certos casos,
guando a quebra ocorreu junto aos ligos (conjunto de estruturas metalicas que se
situam por cima do tear e que permitem o seu funcionamento — através do
cruzamento do fio da trama com o fio da teia ) € necessario colocar-se em cima

do rolo do tecido e por vezes, mesmo, em cima do tear.

As guebras frequentes de fio de teia ou trama (num periodo de 5 minutos, ha, em
média, pelo menos uma quebra, embora seja muito variavel) obrigam o
teceldo/tecedeira a deslocagdes frequentes, de tear para tear, que dependendo
do tipo e do local da quebra, Ihe exigem determinadas posturas desconfortaveis e
em certas situagbes uma permanéncia longa numa postura curvada (quando

existem emaranhados de fios ou quando os fios quebrados estdo junto aos ligos).

A solicitagdo constante, pela paragem dos teares e pelas luzes intermitentes do
sistema de sinalizagcdo, aliada as exigéncias de produtividade e a pressao
exercida pelo prémio de produtividade, fazem desta actividade uma actividade
ndo sé com elevadas exigéncias fisicas mas também com elevadas exigéncias

psicoldgicas provocando, também, um desgaste psiquico intenso.

Na figura 10 sdo sistematizados os principais factores que interferem na
actividade de trabalho do teceldo e da tecedeira facilitando ou dificultando o
estabelecimento de um compromisso entre as exigéncias da produgdo e a

preservacao e construgao da sua saude.

% Em média percorrem entre 8 a 10 km por 8h/dia de trabalho.
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Figura 10: Factores intervenientes na actividade de trabalho do teceldo/tecedeira

Condigbes de execucdo

Caracteristicas do teceldo/tecedeira| Concepgéo do posto de trabalho:
Elevada dimenséo do tear (alto e largo)

Acessibilidade dificil
Variabilidade das caracteristicas Ambiente fisico:
fisicas e psicolégicas Barulho intenso
Caracteristicas antropométricas Poeiras significativas
Experiéncia Humidade e temperatura elevadas
Idade Organizagéo do trabalho
Variabilidade do estado interno Organizagao do trabalho pouco flexivel
Ritmo de trabalho intenso
Postura adoptada
e a sua regulagao
Posturas penosas Atengao e concentragédo
e cansativas Hipersolicitagao
Deslocamentos permanentes Ritmo de trabalho intenso
8 horas consecutivas de pé num ambiente fisico
Grande esforgo fisico desfavoravel
Exigéncias fisicas da actividade Exigéncias psicologicas da actividade

O trabalho e as condigbes de trabalho observadas na actividade desenvolvida
pelos tecelGes e pelas tecedeiras evidenciam um conjunto de riscos profissionais,
ja enunciados no Inquérito SIT, que se tornam mais visiveis gracas a andlise do
trabalho realizado o que sera ainda enriquecido de forma significativa pela analise
da perspectiva dos trabalhadores e dos diferentes actores da empresa.

4.2. Riscos e problemas de saude da actividade de trabalho

Os riscos mais frequentes nesta actividade de trabalho emergem das condigbes
de trabalho descritas anteriormente, colocando os teceides e as tecedeiras como
um dos grupos profissionais®', mais expostos aos constrangimentos fisicos

(grafico 25) comparativamente com o conjunto dos trabalhadores da ITV.

" Esta andlise foi realizada a partir do Inquérito SIT numa amostra de 40 trabalhadores que pertencem ao grupo
profissional dos tecelbes e das tecedeiras comparativamente com os 329 trabalhadores que constituem a amostra global
do SIT.
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Grafico 25: Exposi¢do actual aos constrangimentos fisicos, dados comparativos do grupo
profissional dos teceldes/tecedeiras com o conjunto dos trabalhadores da ITV (em percentagem)

Barulho intenso Exposigao a poeiras & gases Pasturas penosas ou Carregar cargas pesadas ou
cansativas esforgos fisicos intensos

B Teceldes/Tecedeiras M Conjunto de trabalhadores da ITV

Fonte: SIT (2001/2002)

Se, de facto, a exposicao ao ruido e as poeiras constituem os factores do
ambiente fisico mais preocupantes na ITV, quando se analisa em particular as
caracteristicas do trabalho dos tecelées e tecedeiras, tais valores elevam-se,
atingindo praticamente todos estes trabalhadores (90% na exposi¢ao ao ruido e
95% na exposigao as poeiras). Além disso, as caracteristicas do trabalho obrigam
a uma permanéncia constante de pé o que, agravado pela frequéncia de posturas
penosas e cansativas (90%) e pelo esforgo fisico acrescido (57.5%), a
caracterizam como sendo uma das actividades da ITV com condi¢oes de trabalho

mais desfavoraveis e prejudiciais a saude.

Além dos constrangimentos fisicos do trabalho acompanharem o dia-a-dia do
trabalho numa tecelagem, os constrangimentos da organizagao do trabalho vém

dificultar ainda mais a sua realizagao (grafico 26).
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Gréafico 26: Exposicdo actual aos constrangimentos da organizagdo do trabalho, dados
comparativos do grupo profissional dos teceldes/tecedeiras com o conjunto dos trabalhadores da
ITV {em percentagem)

70 n——

Impossibilidade em escolher os momentos  Impossibilidade em escolher a maneira como O trabalho pouco variado
das pausas de trabalho trabalha

ETeceldes/Tecedeiras B Conjunto dos trabalhadores da [TV

Fonte: SIT (2001/2002)

Também aqui os valores encontrados sao mais desfavoraveis para os teceldes e
tecedeiras comparativamente com o conjunto de trabalhadores da ITV. O trabalho
desenvolvido na tecelagem é considerado pela maioria dos tecelGes/tecedeiras
inquiridos no ambito do inquérito SIT pouco variado (65%) e apenas 37.5% destes
trabalhadores referem ter a possibilidade de escolher a maneira como trabalha. A
dificuldade em escolher os momentos de pausas de trabalho € sentida por 57.7%
dos sujeitos, estando fixado em geral um periodo de descanso que equivale, num

turno de 8 horas de trabalho, a 30 minutos.

Além disso, sé 32.5% dos trabalhadores acharam que a sua opinido era tida em
consideracao para o funcionamento do servigo, sendo de salientar que 45%
referiram mesmo que nunca o era e 42.5% declaram sentir que, de uma forma

geral, o seu trabalho nao é reconhecido no seu meio profissional.

Embora os constrangimentos de trabalho sejam, de uma maneira geral, mais
desfavoraveis neste grupo profissional, o trabalho foi avaliado pela maioria dos

trabalhadores da amostra do inquérito SIT (80%) como satisfatério ou muito
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satisfatorio apesar de apenas 9.1% dos trabalhadores referirem que gostavam

gue os seus filhos realizassem o seu trabalho.

Quanto aos principais problemas de salde referidos pelos teceldes e pelas
tecedeiras (quadro 19) estdo sobretudo relacionados com o sistema osteoarticular
e muscular (30.2%) o que, comparativamente com o conjunto de trabalhadores da
ITV (16.4%) representa valores muito elevados — o que ndo é estranho se se tiver
em conta as caracteristicas da actividade de trabalho, designadamente os fortes
constrangimentos posturais e a sujeigdo a um elevado esforgo fisico. Deste modo,
os problemas ao nivel do aparelho locomotor referidos no questionario médico do
SIT, salientam as articulagdes punho/méao (7.5%), as articulagdes joelho/perna
(15%) e a regido lombar (20%) como sendo as razbes das queixas mais
frequentes e que poderdo conduzir a dificuldades acrescidas na realizagdo da
actividade de trabalho.

Quadro 19: Principais problemas de salde actuais e passados que afectam ou afectaram os
tecelbes e tecedeiras (em percentagem)

S s T

Principais problemas de saude actuais e passados® Percentagem

Doencas do sistema osteoarticular e muscular 30.2
Doengas do apareiho digestivo - ‘ v 152
Doencas do aparelho respiratério 14.3
Doencas do sistema nervose 12.5
Doengas do aparelho cardiovascular 10.5
Pele e anexos . 1 R
Doencas de Otorrinolaringologia (ORL) 5.3

Fonte: SIT (2001/2002)

Além destes problemas, as doengas do aparelho digestivo e as doengas do
aparetho respiratério sdo também referidas com alguma frequéncia e poderéo
estar relacionadas com dificuldades em manter a regularidade dos habitos
alimentares (o que se prende com o tipo de horario de trabalho) e com a
exposigdo a poeiras e gases (que afecta 95% dos trabalhadores),
respectivamente. Embora as doengas ao nivel do ORL, registadas no questionario

médico do SIT, tenham uma frequéncia relativamente baixa (5.3 %), 25% dos

2 E de salientar que os valores apresentados referem-se aos problemas de salde mais importantes para cada um dos
sujeitos (resposta a questao n?2 do Il Questionario do SIT).
J
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trabalhadores sao referidos como ja apresentando alteragGes ao nivel da audigéo.

Quanto as alteragdes ao nivel da viséo, cerca de 20% utiliza correccgéo.

As doengas do sistema nervoso sao referidas por 12.5% dos trabalhadores (cerca
do dobro da percentagem encontrada no conjunto dos trabalhadores da ITV,
7.5%) e poderdo estar relacionadas com as caracteristicas da actividade de
trabalho que, desenvolvida sob fortes constrangimentos fisicos, é agravada pelo
tipo de organizacao do trabalho praticada, levando mesmo alguns trabalhadores a
consumirem medicamentos — jA que 10% dos trabalhadores consomem

psicotrépicos regularmente ha, pelo menos, trés meses.

Os riscos e os problemas de salide dos teceldes e tecedeiras, sistematizados a
partir do Inquérito SIT, realgam as relacdes entre os principais constrangimentos
do seu trabalho e alguns dos problemas de satde manifestados por este grupo
profissional. Contudo uma andlise centrada a partir do trabalhador vem revelar a
diversidade e a variabilidade de perspectivas relativamente ao teor dessas

relagbes entre a saude e o trabalho.

5. Riscos profissionais e problemas de satde: diferentes perspectivas
5.1. A perspectiva do trabalhador
5.1.1. Os riscos

Os principais riscos profissionais referidos pelos trabalhadores referem-se a
exposicdo ao barulho intenso, aos problemas relacionados com a utilizagdo de
equipamento de proteccdo individual, ao risco de acidentes causados pelos
teares, a inalagdo de poeiras, ao esforgo fisico globalmente exigido e a certos

aspectos da organizagao do trabalho (quadro 20).

Apresenta-se entdo os dados que realgam este quadro de riscos, tal como

percepcionado pelos trabalhadores.
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Quadro 20: Riscos profissionais identificados pelos trabalhadores®

Identificagdo dos riscos profissionais

Frequéncia

Barulho muito intenso ou entdo que perturbe a execugéo do trabalho 12
.Pro_b'lemas relacionados com a utilizagdo de equipamento de protecgéo 12
individual

Riscos de acidentes causados por teares 11
Fumos, gases, vapores, poeiras, odores 10
Esforgo fisico elevado e fatigante 9
Posturas forgadas na realizagao de tarefas ou de operagbes 9
Durag&o excessiva da jornada de trabalho 9
Poucas possibilidades de promogéo 9
Trabalho que obriga a deslocagdes frequentes e fatigantes 9
Poeiras desagradaveis ou nocivas 8
Permanéncia numa mesma posigao por periodos de tempo longos 7
Trabalho monétono, rotineiro com tarefas pouco variadas 7
Movimentos repetitivos muito frequentes 6
Falta de meios adequados a realizagéo do trabalho 6

» O barulho acompanha o dia-a-dia de trabalho dos teceles e tecedeiras e se &,
de facto, um risco bem visivel e impossivel de ocultar, identificado por todos os
trabalhadores (12), ndo é, contudo, mencionado espontaneamente nem parece
constituir um dos riscos prioritarios para a maioria®, o que podera significar que,
na sua perspectiva, ja faz parte integrante da sua actividade profissional e, por

isso, acabaram por conviver com ele naturalmente, sem usar os protectores

auriculares.

“Mas é como eu digo, devia ser logo de principio quando se comegou a trabalhar numa tecelagem. Mas eu,
com 50 anos, nunca usei aquilo e sempre trabalhei, agora meto aqueles tafulhos ali, mete-me impresséo, eu
nunca tive problemas, ouvir, ougo bem” (B1, unidade de texto 15, documento 2EIB1).

“O ruido, ja estamos habituadas, é o nosso trabalho” (B3, unidade de texto 10, documento 3EIB3).

% Riscos mais frequentes identificados pelos trabalhadores no questionario realizado na segunda entrevista individual.
Optou-se por mencionar os riscos que obtiveram uma frequéncia igual ou superior a 6 correspondendo a metade dos doze

trabalhadores entrevistados.

% Apenas 7 trabalhadores mencionaram de forma espontanea o barulho como um risco do seu trabalho (a partir da
questio “ O que é que acha que, no seu trabalho, pode ser um risco profissional?”) e consideraram-no como um dos trés

riscos prioritarios no seu trabalho.
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» Todavia, o ruido ndo deixa de constituir uma preocupagédo para alguns
trabalhadores que o associam a problemas auditivos e se deparam com a

dificuldade em utilizar o equipamento de protecgao individual.

“Ha também o ruido mas para o ruido nds éramos obrigados a usar o... como é que se chama os auriculares
mas s6 ha pouco tempo é que veio isso e nos j& trabalhamos ha 20 e tais anos e nunca ninguém nos obrigou
e agora também nos damos mal com aquilo nos ouvidos, também é um risco muito grande, o barulho, o
ruido” (B1, unidade de texto 5, documento 2EIB1).

“A longo-prazo pode muito bem interferir com a audigdo. Para j4, ndo noto nada, mas acho e sei que, mais
tarde, corro o risco de ter esse problema. Eu falo alto, mas acho que sempre falei. E um defeito meu, néo foi
um caso que aconteceu depois de eu estar a trabalhar aqui. Trabalho aqui ha 15 anos” (A3, unidade de
texto2, documento 2EIA3).

“Para mim é um problema, se eu fosse habituada logo desde o principio, logo desde que entrei era capaz de
ndo notar, agora ndo consigo, faz-me dores de cabega, eu Ja tentei muitas vezes, s6 que me faz dores de
cabega. As vezes estou com dores de cabega e penso, vou por aquilo, ponho e faz-me aquele zumbido, fico
com mais dores de cabega” (A1, unidade de texto 11, documento 2EIA1).

*» Os riscos de acidentes causados pelos teares preocupam bastante os
trabalhadores que receiam a sua ocorréncia, pois a sua lesdo pode ser grave,

susceptivel mesmo de provocar incapacidades permanentes.

“O trabalho que o Teceldo faz, os esforgos que faz é muito repetido, subir e descer acima de um tear. Pode
causar um acidente porque ao descer pode dar um mau jeito. E do conhecimento dos outros porque ja ndo é
a primeira vez que alguém se aleija” (B3, unidade de texto 7, documento 2EIB3).

“Tem que haver muita atengdo com os teares. Eu tenho esta mao toda estilhagada de uma maquina.
Estamos sujeitas a aleijar-nos, podemos ficar presas nos licos. Se pendurarmos mal os ligos pode cair ao
chao e partir-nos as pernas. As vezes, uma distracgio... “ (B3, unidade de texto 4, documento 2EIB3)

» Os problemas relacionados com a exposicdo as poeiras sdo também
mencionados pela maioria dos trabalhadores que, normalmente, os relacionam

com os problemas respiratorios,

“A coisa do cotdo. Pode trazer problemas a nivel de pulmées, chega-se acs 50, 60 anos e geralmente 40 a
50% das pessoas sofrem, tém problemas de respiragdo por causa disso, tém os pulmdes e os brénquios ja
bastante tapados por causa disso” (C1, unidade de texto 3, documento 2EIC1).

» As caracteristicas do trabalho e a prépria concepcgdo do tear condicionam a sua
actividade de trabalho a qual, obrigando a deslocacbes permanentes e a

posturas penosas, exige um elevado esforco fisico.

“A altura do tear condiciona a acessibilidade da tecedeira: sou pequena, baixa, as maquinas modernas séo,
agora, muito altas, ndo ha muita seguranga para mim porque, n3o sei se ja viu, eu subo acima depois subo
acima e depois meto o fio. Quando o tear em si tem muitos ligos eu ponho-me toda em cima...” (B2, unidade
de texto 2, documento 2EIB2).
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“Grande esforgo fisico é quando a carreira anda mal e uma pessoa anda para cima, para baixo, sobe o tear,
desce o tear, sobe outro, desce outro” (A4, unidade de texto 5, documento 2EIA4).

“Grande esforgo fisico sim, um teceldo ao fim do dia faz uns quilémetros largos, se ndo faz uma meia
maratona, a diferenga ndo é muita. Um teceldo passa o dia todo de pé e anda sempre de tras para a frente,
nunca estd quieto, nunca pode estar quieto, alids vocé ja filmou aos colegas e a mim também e vé-se
perfeitamente que a gente anda para tras e para a frente, que anda sempre, ndo ¢ um trabalho pesado mas
um trabalho que se faz um esforgo fisico a nivel do andamento, ai fago ali uns quilémetros largos” (C1,
unidade de texto 12, documento 2EIC1).

“Basta essa, meter os fios, ir para cima do tear, ajoelhar em cima do tear, & vezes em cima daqueles
tempereiros, déi os joelhos, normalmente uma pessoa pde uns panos por baixo dos joelhos, outro dia até
mandei fazer umas almofaditas para por por baixo, porque ficava com fundas nos joelhos” (A1, unidade de
texto 14, documento 2EIA1.

“Ah isso sim, ha sitios que o teceldo tem que se por a cavalo em cima da maquina para fazer o servigo mas
isso ja é da praxe! Quando sao muitos ligos a gente ndo chega tem que se por mesmo em cima do tear” (C1,
unidade de texto 13, documento 2EIC1).

» Além destes constrangimentos, o contetdo e a organizagédo do trabalho

condicionam a sua actividade, tornando-a por vezes dificil de suportar.

“Eu acho que um teceldo é quase sempre o mesmo. O tear para, o teceldo vai ver onde é o fio que estd
arrebentado, emenda o fio, vem a frente mete no pente, nos ligos, no pente e é quase tudo a mesma coisa. O
teceldo é sempre a mesma coisa” {B1, unidade de texto 18, documento 2EIB1).

“As vezes, ter que fazer o trabalho mais depressa. Pronto, se tiver uma teia estou mais calma, mas se vir
outra teia ali & minha espera estou ali com o sistema nervoso... estou morta por acabar esta para ir para
aquela. A gente ainda néo tem acabado aquele ja esta... € isso, as vezes, também irrita a gente. Sim. Sim, as
vezes. Tantas vezes” (C3, unidade de texto 11, documento 2EIC3).

“Porque os teares trabalham mal e eu estou sozinho e quero p6r aquilo a andar e ndo consigo. Nao dou
vazao aos teares e enervo-me muitas vezes. Se os teares andassem normais, néo parassem tantas vezes, ja
ndo me enervava tanto. As vezes, apetece-me virar as costas e ir embora. A carreira ndo anda, apetece-me
mesmo ir embora ou desaparecer dali. As luzes ndo se apagam, até elas se apagarem todas... é muita
confusao” (A2, unidade de texto 20, documento 2EIA2).

5.1.2. A saude

Assim, se aos constrangimentos fisicos do trabalho do teceldo e tecedeira se
associam os constrangimentos da organizagdo do trabalho, tornando a sua
actividade muitas vezes dificil de suportar, os problemas de saide mencionados
pelos trabalhadores sdo diversos e variados, abrangendo o foro fisico e

psicolégico (quadro 21).

o

Capiiulo IV 18
Presarvacio e construghc da salde no trabalho: processos de reguiaglo




Quadro 21: Problemas de satide identificados pelos trabalhadores®

Problemas de saude Frequéncia
Problemas nervosos 9
Enxaquecas ou dores de cabega frequentes

Lombalgias

Varizes

Problemas articulares

Feridas por acidente

Problemas de visao

Problemas de audigao/surdez

g | O O N Ww| | ©

Problemas musculo-esquelécticos

Os problemas nervosos parecem afectar quase todos os trabalhadores e,
associados as enxaquecas e as dores de cabeca frequentes, perturbam a salde
e o bem-estar de muitos tecelées e tecedeiras. As lombalgias, as varizes e, de
uma forma geral, os problemas musculo-esqueléticos, acompanham as suas
queixas dificultando a vida do dia-a-dia. Com menor expresséo, os problemas de
visdo e de audigdo ndo deixam contudo de ser referidos, sendo este Ultimo, um

dos riscos mais caracteristicos do sector, causador de surdez profissional.

Contudo, na perspectiva do trabalhador, ndo é evidente que estes problemas de
salde possam estar relacionados com as caracteristicas do seu trabalho e, em
certos casos, que possam mesmo ser provocados ou agravados pelas condigdes
em que trabalham. Os discursos sa@o frequentemente contraditérios, exprimindo

davidas e incertezas nas relagdes entre o trabalho e a satde.

“Ougo um bocado mal, ndo sei se foi dos teares porque eu vim para aqui muito nova, tinha 14 anos, mas de
salde nao tenho problemas, é sé ouvir mal. Ndo consigo andar com aquelas coisas nos ouvidos: faz-me
nervos e dores de cabega. Nao me sinto bem com aquilo” (C2, unidade de texto 2, documento 2EIC2).

“Claro que o barulho ndo ajuda nada, mas ndo quer dizer que seja do barulho. N&o sei se é provocado pelo
trabalho. Ha pessoas que também tém dores de cabega e nunca andaram no barulho” (B3, unidade de texto
15, documento 2EIB3).

“As vezes tenho dores de cabega nio sei se é do barulho. Nunca fui ao médico por causa disso, mas tenho
muitas dores de cabeca. Pode ser do barulho, ndo sei” (C2, unidade de texto 12, documento 2EIC2).

% Problemas de saiide mais frequentemente identificados pelos trabalhadores no questionério realizado na segunda
entrevista individual. Optou-se por mencionar os riscos que obtiveram uma frequéncia igual ou superior a 5
correspondendo a cerca de metade dos trabalhadores entrevistados.
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“As vezes a puxar pelas costas, as vezes ando de manhi a trabalhar em trabalhos pesados. Parte esta
relacionado com o trabalho, andar sempre pendurado nas maquinas, os teares também agravem a um
bocadinho mas acho que n&o é do trabalho” (C1, unidade de texto 23, documento 2EIC1).

“Varizes, acho que néo é do trabalho, ndo sei. Quando tive a primeira filha apareceu-me uma, quanto mais
filhos tinha mais aparecia” (B2, unidade de texto 25, documento 2EIB2).

“Varizes, tenho interiores. Acho que quanto mais se anda mais se cansa, acho que também ajuda, por
exemplo a meter fios, uma pessoa estar em bicos dos pés, esforga mais as pernas, ndo quer dizer que fosse
isso, ndo sei” (A1, unidade de texto 23, documento 2E|A1).

“Os joelhos, as vezes déi-me. Eu acho que a partir de uma certa idade comega a aparecer os problemas, n&o
é do trabalho. Quando é mudanga do tempo déi-me muito o joelho. Eu acho que ndo deve ser do trabalho.
Com o trabalho o meu joelho néo fica pior, mas doéi-me se estiver muito tempo ajoelhada em cima dos teares”
(C2, unidade de texto 14, documento 2EIC2).

No fundo, os comentarios revelam a complexidade das relagdes entre a saude e o
trabalho e a dificuldade em distinguir, ao nivel individual, o peso das condi¢tes
em que se trabalha — dificuldade essa que ndo deixa de ser realgada pelos

discursos produzidos pelos outros actores da empresa.

5.2. A perspectiva dos outros actores da empresa
5.2.1. Os riscos

A identificagdo dos principais riscos profissionais no trabalho dos teceldes e das
tecedeiras variou em fungdo da perspectiva de cada actor da empresa,
reflectindo, alias, a imagem que cada um acabou por construir, em parte, a partir

da fungéo que desempenha (quadro 22).
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Quadro 22: Riscos profissionais identificados pelos diferentes actores da empresa®

Posigao ocupada na empresa

Riscos identificados

Administragao

N&o identificou nhenhum risco

Director da Produgao

Nao identificou nenhum risco

Director da Qualidade

Barulho muito intenso

Protecgao inadequada contra o barulho

Utilizagao inadequada dos equipamentos de
protecgao individual

Exposigédo a agentes alergénicos
Barulho muito intenso
Protec¢ao inadequada contra o barulho

Utilizagao inadequada dos equipamentos de
protecgao individual

Barulho muito intenso

Utilizagao inadequada dos equipamentos de
protecgao individual

Tarefas cansativas e monétonas

Posturas forgadas na realizagao de tarefas
ou de operagodes

Movimentos repetitivos muito frequentes

Formagao insuficiente ou inadequada no
dominio da ergonomia

Utilizag&o inadequada dos equipamentos de
protecgao individual

Vestiarios e casas de banho insuficientes

Utilizagao inadequada dos equipamentos de
protecgao individual

Vestiarios e casas de banho insuficientes (2)
Seguranga insuficiente nas deslocagées
mecéanicas (2)

Seguranga insuficiente nas deslocagées a pé

Trabalho que obriga a deslocagdes
frequentes e fatigantes

Responsavel pelo Planeamento e pela Higiene
e Seguranga Industrial®’

Médica da empresa

Director da Tecelagem

Encarregados da Tecelagem:
Turno |
Turno 1l

Apesar de os niveis hierarquicos mais elevados nao terem identificado qualquer
risco alegando que se trata de uma tecelagem nova (foi construida de raiz ha dois
anos) e que as condigbes de trabalho sdo muito boas e por isso ndo constituem
qualguer ameaga aos trabalhadores, os outros actores da empresa referiram
sobretudo a questdo da exposicdo ao ruido como o risco mais significativo no

trabalho do tecelao e da tecedeira.

% Riscos mais frequentes identificados pelos diferentes actores da empresa a partir do questionario e da entrevista
individual.
*” Embora, em termos formais, ndo exista nenhum servigo ou departamento com esta fungao.
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Contudo, uma andlise mais exaustiva® revela que, dependendo da sua posi¢do
na empresa, dos seus conhecimentos e da sua experiéncia, os diferentes actores
acabaram por desenvolver um olhar particular sobre o trabalho dos teceles e das

tecedeiras, orientando a partir dai os seus discursos sobre os riscos potenciais.

“Eu ndo sou teceldo, eu ndo sou teceldo e estou a ouvir cada vez pior... € a ouvir e a ver, ultimamente,
repare e ha gente que nunca trabalhou na tecelagem... Pois, mas isso, quer dizer ha pessoas que perderam
a audigao e que até nunca trabalharam em tecelagens...” (Director da Produg&o).

“Riscos de acidentes causados pelos teares..Mas quais? S6 se eles meterem |4 a mao” (Director da
Produgéo).

“Problemas respiratorios, isso mas nao vejo tanto esse lado, trabalho repetitivo, ndo vejo ai que problemas
possam causar” (Director da Qualidade).

“A tecelagem é talvez o local mais ingrato para trabalhar, ndo é porque no fundo a gente entra Ia dentro e vé,
quanto mais ndo seja pelo ruido, é....& o local desagradavel, ndo é agradavel para se trabalhar, nao,
ndo...agora nés também ndo podemos fazer muito mais para melhorar. Digamos, é...n&o podemos, os teares
fazem barulho, as pessoas tém que estar a trabalhar com teares” (Responsavel pelo Planeamento e pela
Higiene e Seguranga Industrial).

“Digamos os dois grandes grupos que existem é o ruido e o empoeiramento, as poeiras, as condigdes do
ambiente, aqui neste caso como temos a tecelagem, temos que nos debrugar mais sobre o ruido” (Médica da
empresay).

“Fatigantes, acho que sim, qualquer tipo de deslocag&o de trabalho num periodo de 8h tem que ser fatigante,
ou cansativo pelo menos, fatigante acho que é, acho que tem que ser cansativo, acho que € normal as
pessoas chegarem ao fim do dia cansadas “(Director da Tecelagem).

O ruido é um risco, eu sinto, eu sinto eu préprio que ja ndo tenho tanta audigdo como tinha aqui ha uns anos.
Embora também tenha que dizer que antigamente o ruido era bem pior, quando era tear de langadeira o risco
era bem pior porque havia aquela pancada seca, acho que entrava mesmo pelo ouvido dentro...agora néo.
(Encarregado da Tecelagem)

Note-se que surge um discurso mais centrado na norma, ou seja, mais voltado
para o cumprimento de normas e obrigacdes legais no dominio da Seguranca,
Higiene e SalGde no Trabalho quando se ouve os actores da empresa mais

distantes da situacdo real de trabalho. Assim:

“Aquilo nos ouvidos? Quer dizer se fosse por falta deles, ia ver, agora por ndo saber pdr aquilo. Mas ja viu
que até a maioria deles nem utiliza nenhum? A vontade deles é tanta, é utilizar tanto... que s6 para dar a
entender a alguns que andam, enfiam de qualquer maneira. Mas por muito que explique ha-de haver sempre
gente com eles mal metidos e até mais, a maioria sem eles. Ou € porque depois ndo ouvem os outros a falar
com eles? Nunca nenhum Ihe disse isso? Ah, nunca nenhum lhe disse a verdadeira raz&o, fica a saber. Ja
reparou que nés ndo podiamos ter esta conversa dentro da tecelagem se tivéssemos aqui..o grande
problema é esse. E é isso que me chateia, é sair uma leizinha e dizer assim, é para por auriculares quem néo
puser, processo disciplinar, e que saia a lei e eu Ihe garanto que vai toda a gente pdr... enquanto eles nao
puserem isso, ndo vamos andar perder tempo. A mim ninguém me convence dessa, a mim...n30 conseguem
ter uma conversa, alias nem deviam conversar |4, ndo é, a eles ndo lhes convém dizer isso, mas continue”
(Director da Produgéo).

“Os quartos de banho serem pequenos! N&o, os quartos de banho s&o...ha uma norma... Ndo a aceito, nem
minimamente... Esta feito tudo...porque é que a nossa havia de ser maior ou diferente das outras” (Director
da Produg?o).

% A partir das entrevistas individuais realizadas com cada um dos actores da empresa.

Capitulo IV 191
Preservacio e construcio da sadide no rabatho: processos de reguiaglio




“Esse é um problema muito complicado porque é assim: acho que toda a gente tem consciéncia que aquele
ruido ndo é o mais adequado para se desenvolver um trabalho correcto e eficaz e até mesmo para a salde
dos proprios colaboradores. S6 que por outro iado, também n&o é menos verdade que desde o momento em
que essas preocupagbes passaram a ter um cariz obrigatério, ou seja em que surgiu um maior conhecimento
sobre isso mesmo, sobre as causas e os efeitos que teriam na salide das pessoas, ou seja, a empresa tem,
daquilo que me apercebi, tem tentado sensibilizar os colaboradores para se protegerem e facultam esses
mesmos equipamentos” (Director da Qualidade).

“Eu concordo com a maioria deles, na globalidade eu concordo. Tudo bem, mas no caso do ruido eles estdo
a dar um tiro no préprio pé, nac é? Porque eles tém os auriculares e t&ém os elementos de protecgéo, ou seja,
tudo bem, mas pelo menos baixa-lhes os limites de exposigéo...” (Director da Qualidade).

“Sobretudo no ruido, exactamente. Sempre sim, mas....sempre s tentando cumprir a lei, fazendo as
avaliagbes nos periodos que ela determina e fazer as fichas de ruido e dar os protectores auriculares. E
assim, ndés como é que eu...nés em relagédo a esse, nds entregamos um relatério, que é o relatério que temos
de entregar na delegagdo de salide, todos os anos. Pronto, é o (nico relatério que nds entregamos”
(Responsavel pelo Planeamento e pela Higiene e Seguranga Industrial).

“A empresa € obrigada a fornecer auriculares de protecgdo, meios de protecgéo, informar, pronto, acgdes de
sensibilizagéo, j& ndo sei propriamente qual é a...se ndo fizer isso tem as seguintes sangées, ja4 ndo me
recordo quais. Na parte respeitante ao trabalhador diz, o trabalhador é obrigado a isto, mais aquilo mais
aqueloutro, mas depois ndo tem nenhuma obrigagdo, ndo tem nenhuma penalizagdo se ndo o fizer, néo é.
Porque as pessoas ndo usam protectores auriculares” (Responsével pelo Planeamento e pela Higiene e
Segurancga Industrial).

Por outro lado, o discurso passa a ser mais centrado no concreto do trabalho, ou
seja, mais voltado para a analise dos riscos a partir das situagdes concretas de
trabalho, referenciando-se exemplos concretos, quando se ouve os actores da
empresa que, no dia-a-dia, tém um contacto directo com o trabalho dos

tecelbes/tecedeiras.

“E assim, barulho muito intenso, prontos, & um dos pontos que eu nem sequer menciono porque guem
trabalha numa tecelagem sabe que isto é daquelas coisas que nao ha solugéo possivel (...) nem é preciso
entrar na tecelagem, basta estar ci fora a gente jA se sente o barulho mas é daquelas coisas que, é
daqueles, daqueles problemas que nés nio podemos solucionar, temos que conviver com eles porque é
inerente & laboragéo, ndo ha nada a fazer” (Director da Tecelagem)

“Mas eu esse esforgo, eu esse esforgo, eu se calhar vou mais para deslocagoes frequentes ou operagbes de
monotonia, ver a monotonia quase mas o esforgo fisico fatigante.... Exacto, eu acho que esforco fisico sim,
fatigante, acho que a palavra é forte de mais, acho que existe um esforgo fisico em qualquer outro tipo de
trabalho com maquina e que pontualmente, ou ha dias em que esse esforgo fisico é superior, e as vezes
pode chegar, podemos utilizar a palavra fatigante, a pessoa...” (Director da Tecelagem).

“Agora os exemplos s&o dados, séo dados no sentido de tentar provar-lhes o porque é que realmente aquilo

faz mal e dei, penso que ja disse isto aqui atrasado, dei realmente o exemplo do facto de, dei 2 exemplos ao
facto de a pessoa estar em casa e se a mulher por exemplo ndo trabalha ou o homem nio trabalha na téxtil
esta a ver televisdo, ele esta se calhar a 2 m e a mulher esta a 4, porque, porque néo, a televisdo esta super
alta ou entéo o exemplo que eu dei a uma que vai atravessar a rua e esta a olhar para o lado, vem um carro
ha um individuo que esta a avisar mas ela como esta surda, como néo usa os auriculares atravessa e por
causa disso perdeu a vida, quer dizer, este tipo de situagdes sdo a maneira mais facil de eles perceberem,
esses tipos de exemplos mais faceis de eles perceberem o porqué realmente que é importante, agora nés
nao podemos é levar essa vontade ao extremo de criar uma ruptura sé por causa disso. Eu tenho que os
tentar convencer a usar, uma das maneiras é alerta-los sensibiliza-los outra serd dar exemplo, agora nunca
pode ser por uma via punitiva” (Director da Tecelagem).

“A saturagéo do trabalho. Perturba muito que eu ja sei o que é, ja4 passou por mim, porque se vir bastantes
luzes vermelhas a minha espera, eu sinto-me preocupado, preocupado por ver aquelas maquinas paradas”
(Encarregado da Tecelagem).
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Por fim, o discurso passa a ser mais centrado no trabalhador, revelando uma
preocupacéo de analisar os riscos a partir da perspectiva do trabalhador quando
se ouve aqueles que conhecem melhor ainda a actividade de trabalho dos

tecelOes/tecedeiras.

“Um dos pontos que foi falado foi esse, aproveitei esse momento para discutir isso e se ha gente, numa
maneira geral todos eles concordam que de facto aquilo faz bem e que deve ser utilizado, gente até com,
prontos, até com alguma pequena formag&o, continuaram a insistir” (Director da Tecelagem).

“E assim, é natural principalmente quem tem, quem é um bocado forte, estou a lembrar-me de um ou outro
caso, que é natural que com o contacto com os ligos possa as vezes, eventualmente, ao descer magoar-se,
mas também tem a ver um bocado com a prépria estatura, por exemplo, se a pessoa for alta ja ndo tem tanto
esse problema, porque a zona do peito ja Ihe passa fora dessa...” (Director da Tecelagem).

“Para o teceldo, por exemplo agora estes teares sdo bastantes altos, pde-se o caso das tecedeiras E assim,
eu percebo a percepgéo deles mas também sei que ndo é tanto assim. Eles podem querer passar a imagem
que é deles, que eu ndo, é a impressdo que eu... a percepgao que eles tém disso mas eu como conhego a
realidade dia a dia, sei que néo é tanto assim, ha de facto dias assim, ha dias que de facto eles saem, podem
dizer que tém esforgo fisico grande por essa série de situagbes mas eu também sei que numa maneira geral
esses dias sd0 excepgdo, mas aquelas pessoas que tém uma estatura mais baixa, se calhar tém um maior
esforco porque os teares como obrigam a po-los a realmente a subir para cima deles” (Director da
Tecelagem).

“Terem que subir acima do tear, andar sempre com os joethos...” (Encarregado da Tecelagem).

“S6 se for falta, descuido da pessoa fique |4 com um dedo preso ou...mas o tecelédo sé se for a meter um fio
que fique com o dedo preso no tempereiro € no pente. Penso...ou se cair, mas isso nos até ca fora podemos
cair, penso que ndo hé&..." (Encarregado da Tecelagem).

Claro, que por exemplo, eu lembro-me agora aqui de uma trabalhadora da tecelagem, que é uma senhora
baixinha, gorda, forte, tem problemas osteoarticulares, muitas vezes tem que se debrugar sobre o tear e uma
vez disse-lhe, havia a hipétese de se colocar um banquinho para efa subir para o banquinho, mesmo com
banquinho ela realmente é pequenina e tem dificuldades (Médica da empresa).

Em sintese, as diferengas encontradas nos discursos enunciados pelos diferentes
actores da empresa revelam que quanto mais estes estdo afastados da situagao
concreta de trabalho, mais as andlises emitidas (1) sdo orientadas para o
cumprimento de um conjunto de prescrigdes definidas pela lei ou por normas da
empresa; (2) sdo discursos mais abstractos e generalistas, com poucas

referéncias a exemplos concretos.

Complementarmente, quanto mais préximos da situagao concreta de trabalho os
actores passam a formular andlises (1) mais orientadas para as dificuldades em
gerir os riscos do trabalho, a concepgéo do posto de trabalho, a organizagéo do
trabalho e as exigéncias de produtividade; (2) mais ricas e orientadas para a
identificacdo e caracterizagdo de exemplos concretos do dia-a-dia de trabalho.
Todavia, estas andlises sdo, por vezes, mais contraditérias traduzindo em

hesitacdes, dividas, incertezas e interrogagdes nas afirmacdes proferidas.
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5.2.2. A saude

Se do ponto de vista dos riscos profissionais os discursos apontam para uma
grande variabilidade, na analise dos problemas de saude mais frequentes nos

teceloes e nas tecedeiras, também se encontra as mesmas tendéncias.

E interessante referir desde logo a perspectiva da médica da empresa: os
problemas mais frequentes nos tecelbes/tecedeiras sdo, na sua opinido, os
problemas musculo-esqueléticos, as lombalgias e as cefaleias, constituindo a
exposicdo ao ruido um risco importante embora, até ao momento, sem forte

incidéncia na empresa (quadro 23).

Quadro 23: Problemas de sadde identificados pela médica da empresa®

Problemas de saude: Frequéncia
Problemas musculo-esqueléticos Média
Lombalgias Média
Cefaleias Média
Problemas de audigao . Baixa
Problemas de hipertensao Baixa
Problemas digestivos Baixa
Problemas de sono Baixa

A influéncia das condi¢es de trabalho na salde dos trabalhadores parece porém,
dificil de determinar para os actores da empresa que n&o convivem diariamente

com a actividade de trabalho em questéo:

“Eu nunca vi nenhum estudo em que diga assim: “Mil pessoas que nitidamente ndo trabalhavam com o rufdo
e mil pessoas que trabalhavam em tecelagens, qual é a frequéncia de uns e qual é a frequéncia de outros?”
Se em mil pessoas, uma amostra significativa af se vir uma tendéncia que as pessoas na tecelagem, nas mil
com uma tendéncia clara, ai podem-me convencer...” (Director da Produgéo).

“Problemas respiratérios, isso mas nédo vejo tanto esse lado, trabalho repetitivo, ndo vejo ai que problemas
possam causar”. (Director da Qualidade)

Pelo contrario, os que conhecem melhor a situagdo de trabalho e acabam por ter
um contacto regular com os trabalhadores procuram ja analisar o estado de saude

sem negar, a priori, os efeitos do trabalho:

% Riscos mais frequentes identificados pela médica da empresa a partir do questionario e da entrevista individual.
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“Daqueles que sdo comuns, eu penso que tem a ver, como é ébvio, tem a ver com o ruido, tem a ver com a
dificuldade a nivel auditivo...” (Director da Tecelagem).

“Tem a ver com alguns problemas em termos de ossos, que se possam agravar com o tipo de trabalho, visto
que, apesar de nds termos, em termos de ambiente, estar durante todo 0 ano e eles nao estao sujeitos,
digamos a choques térmicos, a ndo ser quando saem mas nessa altura, por isso acaba por ser bom, mas no
entanto tem o trabalho em si que pode eventualmente, com o tempo agravar essas situagbes” (Director da
Tecelagem).

“Isso tem a ver com as varizes, tem a ver com o tipo de trabalho...” {Director da Tecelagem).

“Depois se calhar em termos psicolégicos talvez o barulho afecte mais algumas pessoas que outras, eu
penso que ha pessoas que suportam melhor o ambiente, ha outras que tém que, se calhar j& com problemas
que tém de salde néo derivados do trabalho mas sdo agravados depois pelo trabalho, em trabalhar num
ambiente ruidoso” (Director da Tecelagem).

“Problemas nervosos, principalmente, acho que o barulho pode influenciar, para quem sofrer um bocadinho, o
barulho pode retirar-lhe a calma, se calhar pode afecta-lo, eu acredito que sim, possa afecta-lo.” (Director da
Tecelagem).

“Um ou outro que se associe mas ja ndo me lembre, olhe falou ai em algum, até podia associar qualquer
coisa, mas eu acho gue assim mesmo de queixas fortes, acho que...o que falou...falou dos auriculares, sim,
o problema das enxaquecas, sim, esse problema acho que sim, se relacionam muito. Pode também depender
da pessoa, a pessoa ser um pouco mais fragil ou ndo, ter mais algum problema e depois com tudo isso...”
(Encarregado da Tecelagem).

“Pode haver, haver, mas...como eu falei h4 bocado problemas pulmonares podem ser criados ai dentro,
penso que podem ser porque se toma muito pd, a ndo ser que esse pd nao seja prejudicial & salide, ndo é?”
{Encarregado da Tecelagem).

“Muita forga sobre as pernas, ai acredito, se é que as varizes da, aparecem por uma pessoa andar muito em
pé, mas eu também ndo sou capaz de...nédo tenho experiéncia sobre isso, mas acredito que isso, pronto ai...”
(Encarregado da Tecelagem).

“Os problemas de salde, pronto, os problemas géastricos, na questdo da surdez, as osteoarticulares, mais...”
(Médica da Empresa).

“Problemas osteoarticulares e as lombalgias estéo relacionadas, se calhar com a posi¢édo, com a carga, com
o ter que se debrugar, com esses problemas assim” (Médica da Empresa).

“A audigio, o stress, os problemas de sono, a necessidade de medicamentos, as enxaquecas também estara
tudo relacionado com a monotonia do trabalho, com o ruido” (Médica da Empresa).

“Dores de cabega, esta relacionado também com o ruido. Com o ruido, com o forgar a viséo, se calhar terem
algumas deficiéncias de visdo que nao foram corrigidas e que interferem muito, provocam dores de cabega”
(Médica da Empresa).

Parece, entdo, que a proximidade com a situagao concreta de trabalho favorece
uma analise que ultrapassa a representagdo meramente normativa do que é
patoldégico passando a basear-se sobretudo nas dificuldades sentidas pelos
trabalhadores no dia-a-dia de trabalho.

E, de facto, a integragéo final dos dados revela que, quer ao nivel dos riscos
profissionais (grafico 27) quer ao nivel dos problemas de saude (grafico 28) a

proximidade a situacdo de trabalho parece ser o critério a partir do qual se

congregam os discursos dos proprios trabalhadores e os dagueles actores que
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mais directamente vivem as exigéncias, as dificuldades e os problemas sentidos
no dia-a-dia pelos tecelGes e tecedeiras.

Grafico 27: Integragéo dos resultados relativos aos riscos profissionais
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Grafico 28: Integragdo dos resultados relativos aos problemas de salide
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Contudo, se os dados analisados revelam que ndo é natural nem espontaneo
estabelecer relagbes entre a saude e o trabalho, mesmo por parte dos

trabalhadores que se vém confrontados no dia-a-dia com estas questdes, uma
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analise dirigida para os seus modos de pensar e de sentir mostra-se
indispensavel para compreender como é que, de facto, estes processos sao
geridos e construidos, trazendo a luz os valores e os significados enraizados na

preservagao da saude no trabalho.

6. Preservacgdo da salide no trabalho: o confronto com o vivido
6.1. As estratégias de regulagao da saude no trabalho

A andlise e a caracterizagdo das estratégias de regulagao desenvolvidas pelos
trabalhadores nas situagoes concretas de trabalho revelam que, face a uma
situagao fortemente constrangedora onde os modos de agir podem parecer pouco
adequados face aos riscos, os modos de pensar e de sentir revestem-se de uma

grande complexidade cognitiva e afectiva.

A anélise, que se segue, do conjunto das estratégias de regulag@o da saude no

trabalho ird permitir responder a primeira questao de investigagéo,

como se caracterizam as estratégias de regulagdo da saude? Ou seja, de que
forma sdo estabelecidos os compromissos entre a eficacia produtiva e a

preservagédo de si e da sua saude?

revelando que todos os trabalhadores, de forma variavel, desenvolvem modos de

agir e de pensar que favorecem e facilitam a sua (con)vivéncia no trabalho.

De uma maneira geral, as estratégias de regulagdo da salde no trabalho do

teceldo e da tecedeira séo, sobretudo, dirigidas ao pdlo eu (grafico 29).

Gréfico 29: Distribuicdo da frequéncia das estratégias de regulagdo da saude no trabalho

Pélo ey

Pélo sistema ¢ Pélo autras
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A frequéncia encontrada no polo eu (439) comparativamente com o pdlo do
sistema (245) e o polo dos outros (70) revela que, face a uma actividade de
trabalho aparentemente individual, as estratégias de regulacdo da salde sao
também construidas regulando os métodos e os objectivos do seu trabalho (p6lo

sistema) como ainda recorrendo ao colectivo de trabalho (pélo outros)'®.

Por outro lado, os critérios referidos por cada trabalhador na gestdo dos
constrangimentos da sua actividade de trabalho (pélo eu) mostram que, apesar de
se traduzirem sobretudo na alteragdo e ajustamento dos modos operatérios —
regulagbes operatérias (273) séo, também desenvolvidas formas mais peculiares
de preservar a sua salde — regulagdes catacréticas (179) que, por vezes,

coincidem com as regulagdes operatérias (13).

As regulagbes operatdrias traduzem-se, como se disse em alteragdes dos modos
operatdrios dos trabalhadores visando a manutengao de um certo equilibrio entre
as exigéncias produtivas e os seus modos de agir. Como se constata no quadro
24, face a mesma actividade de trabalho as maneiras de fazer sdo variaveis, por
vezes contraditérias, mas coerentes com a necessidade de encontrar formas mais
confortaveis e adequadas aos objectivos, a sua percepgéo do risco e também as
suas caracteristicas pessoais (ao seu corpo, ao seu estado de salde e ao seu

estado momentaneo).

Quadro 24: Estratégias de regulagao da salde no trabalho centradas no Pélo Eu — Regulagbes
operatérias

Estratégias de regulagao da
saude no trabalho centradas

no Pélo Eu Exemplos retirados do discurso dos trabalhadores

Regulagdes operatorias “Muitos ligos, uma pessoa mete a mao no meic dos ligos que é para
néo subir acima do tear” (A1, unidade de texto 16, documento 1EI).

“E, é mais rapido. E mais rapido para mim do que estar esticada para
meter. A gente é pequena, tem que se esticar muitoc e para meter
logo a malha, é mais a gente esta ali...se a gente puser em cima é
mais rapido” (C2, unidade de texto 160, documentc 1ECG2).

“S6 se eu chegar com muita facilidade, sendo ndo me estico
para...nao me ponho em bicos de pés porque eu sei que a mim me
prejudica muito mais...isso ndo fago. Agora o trabatho é trabalho”
(B2, unidade de texto 167, documento 1ECG2).

“E, cansa muito mais parada, eu nao gosto de estar parada...quando
a carreira anda bem, eu ando sempre a passear, sempre a passear,

1% As frequéncias foram encontradas nos varios participantes nos diferentes momentos da investigagédo. Contudo, é de
salientar que as frequéncias foram, sobretudo, identificadas na terceira entrevista individual (47%) e nas varias entrevistas
colectivas (43%).
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ndo é, porque eu canso-me menos, ndo &, se eu estiver assim
parada...eu, eu canso-me muito mais, muito mais...”(B2, unidade de
texto 161, documento 2ECG2)

“Meter isso é todos. SO que ha uns que se metem a esquerda, outros
que se metem a direita, ndo €7 Mas...é as tais maneiras, eu nunca
me pus em cima da maquina para meter os fios, elas sdo sempre
obrigadas a meter porque sdo mais pequenas” (A2, unidade de texto
195, documento 1ECG2).

“Sim, evito 0 mais, 0 mais que posso, e qualquer coisita que veja,
digo n&o, vou buscar o banco porque estou-me aqui a sacrificar...”
(C3, unidade de texto 330, documento ECG3).

“Eu para mim acho que é mais pratico da maneira como eu fago
agora porque...la esta tenho que correr menos, menos terreno, nao
é?” (A3, unidade de texto 53, documento ECG3).

“E assim, ja subi mais...ja, ja fiz mais isso agora s6 mesmo em casos
que eu ndo consiga mesmo meter o fio...porque agora habituei-me
mais a meter o fio pelo meio das malhas, porque eu por cima néo,
ndo consigo, ha, ha nalguns que consigo mas poucos, tenho que me
esforgar mesmo muito e entdo se eu meter a médo pelo meio das
talhas, meto o fio depressa na mesma porque habituei-me aquilo e, e
nao preciso de subir para cima do tear” (A3, unidade de texto 206,
documento EPrepECG3).

“Uma pessoa tem que esticar assim um bocado para chegar aos fios
e eu as vezes saio-me de repente, e claro, a pessoa que esta-se a
esticar o que é que eu fago, paro ponho-me direito nem que o tear
esteja parado para ai meia hora, ndo interessa, nao interessa...” (C4,
unidade de texto 131, documento 3EIA4)

“Eu por acaso ja ndo me da para esticar por cima do tear nem nada,
eu subo logo o rolo e vou logo por cima” (A4, unidade de texto 352,
documento ECG4).

“... se for, eu paro, eu ndo vou, por exemplo, se tiver aqui ha minha
beira um tear que a trama esta arrebentada e ali um...na teia eu nédo
deixo este tear que seja ao contrdrio, que seja, ndo, eu vou a eito. E,
o que aparecer se for na teia é na teia” (A5, unidade de texto 110,
documento ECG5).

Nas regulagbes catacréticas, relembre-se que o trabalhador altera a finalidade de
um determinado instrumento, acgdo ou mesmo pensamento de modo a adaptar-
se a realidade concreta de trabalho preservando a sua saude e o seu bem-estar.
A utilizacdo do tear para descansar as pernas, as idas ao quarto de banho para
aliviar os nervos, o cantar, o rezar e o pensar (nos filhos e nos seus projectos)
permitem que o dia-a-dia de trabalho seja mais facilmente tolerado e vivido de
forma mais pessoal e singular. De facto, as regula¢des desenvolvidas por cada
um distinguem-se das dos outros, revelando diferentes modos de pensar e de
sentir que se justificam, alias, ndo s6 pelo significado que lhes é atribuido como
também pelas experiéncias da vida fora do trabalho (quadro 25).
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Quadro 25: Estratégias de regulagédo da salde no trabalho centradas no Pélo Eu — Regulagées

catacréticas

Estratégias de regulagio da
saude no trabalho centradas
no Pélo Eu

Exemplos retirados do discurso dos trabathadores

Regulagdes catacréticas

“Sim, todo o tempo de pé. Eu as vezes ao meter o fio até me sento
em cima do tecido, porque sou baixa e as vezes sento-me de lado em
cima do tear e mete o fio, porque de resto é sempre de pé” (Af,
unidade de texto 84, documento 3EIA1).

“Quando me via muito enervado “que se lixe os teares”, era isso, as
vezes ia ao quarto de banho, fumava o cigarro, depois vinha, pegava
num ia a outro, outro, punha a carreira a trabalhar” (B1, unidade de
texto 96, documento 3EIB1).

“Pde-se a pensar, comega a tentar esquecer, vai dar uma volta aos
teares, até se pde na conversa com um colega ou o qué ou até vai a
casa de banho 5min, as vezes sé para aliviar” (C1, unidade de texto
110, documento 3EIC1).

“Eu agora estou aqui a trabalhar e estou a pensar chegar a casa,
talvez seja uma maneira de me ajudar a passar o tempo, é chegar a
casa e ter os filhos. A sexta-feira, os meninos estédo acordados, é raro
estar a dormir, s6 se ndo dormirem a tarde. O filho chega da escola, a
avo pde a pequenita a dormir e ele vai e as vezes deita-se a beira da
irmé e até adormece e a minha sogra aproveita para arrumar a casa e
eles a noite estédo acordados, as vezes é ele que me abre a porta e
tudo, pronto, estou assim um bocado com eles, as vezes é meia-noite
e eu na brincadeira com eles. Uma maneira de ajudar a passar o
tempo” (C1, unidade de texto 80, documento 3EIC1).

“Pois. Por exemplo, eu sinto isso, por exemplo, eu antes quero estar
de joelhos em cima da maquina a meter fios do que quero estar em
bicos de pés a meter fios, que entdo ai é que...para mim é muito pior,
muito pior” (B2, unidade de texto 142, documento 1ECG2).

“A gente a cantar, o trabalho esta a correr bem, a gente anda de volta
e canta isto, canta aquilo, canta de, mais desta maneira, daquela até
se reza e o tempo passa as mil maravilhas mas é assim” (B2, unidade
de texto 217, documento 2ECG2).

“Sim. Eu penso em coisas quando... Canto, rezo...” (B2, unidade de
texto 222, 2ECG2).

“Tu néo tens visto as vezes a dancar? Ndo me viste ainda a dangar?”
(B2, unidade de texto 404, documento 2ECG2).

“Eu quando me enervo bem, fago outra, tenho outra maneira de...de
me acalmar, vou para a casa de banho...” (A2, unidade de texto 339,
documento 1ECG2).

“A gente as vezes ia a casa de banho para dar descanso as pernas”
(C2, unidade de texto 274, 1ECG2).

“E, quando estou a meter fios ou assim, descanso mais as pernas de
joelhos” (C2, unidade de texto 474, documento 2ECG2).

“Ah, é, é as vezes também se canta, que é para se esquecer que
aquilo que esta a andar mal isto, isto € uma forma de se esquecer as
coisas portanto a gente canta e reza...que tear a andar mal...” (B2,
unidade de texto 501, documento 2ECG2).

“(...) pronto, isso tornasse, para mim enerva-me muito...Ou desligo o
motor, ou acendo as luzes todas que ele tiver...isso €, e pronto, deixo
ficar s6 que passar agora, ja estd bem um bocado, para depois outra,
quer dizer, aquelas luzes assim torna-se um sistema um bocado um
bocado assim, descontrolado, é para ver se, era capaz de ser ai do
afinador a 5 minutos mas jé falou outra vez: “Como é?” ele I& vai,
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pronto, ha outras...” (A2, unidade de texto 548, documento 2ECG2).

“Na parte, quer se dizer...algo mais para distrair para ndo chegar a
essa parte do corpo ficar mole e outra isto...qualquer coisa que possa
fazer ajudar os outros, tecedeiras, ou amarrar trama noutra carreira
gue possa, que esteja & beira da minha para eu nao fugir muito, ficar
muito desviado da carreira, ajudo, as vezes ajudo |4 os afinadores a
montar uma teia, que se dizer, arranjo sempre uma maneira de me
distrair mais um bocado, prontos é isso que fago” (A2, unidade de
texto 224, documento 3EIA2).

“As vezes, s6 de pensamento. E, as vezes, vai-se pensando na
cangdo...” (A3, unidade de texto 279, documento 3EIA3).

“Imagina-se muito, imagina-se muito. Eu sou assim, ndo sei se o0s
outros sdo iguais. A minha filha mais velha vai fazer a “Primeira
Comunh&o” e eu imagino muito esse dia, ndo sei porqué. Acho que é
um dia alegre, ndo €7 Primeira comunhao, acho que j& é um bocado
vaidade e eu imagino muito essas coisas. Como essas, outras, ndo
é?" (A3, unidade de texto 281, documento 3EIA3).

“Penso na minha vida, nos meus filhos, o que vou fazer logo a noite
para o jantar, o que é que hei de fazer, o que ndo hei de. Fago
projectos amanhd, se calhar para o fim-de-semana “ (B3, unidade de
texto 196, 3EIB3).

“Ha ocasibes que a gente também, quantas vezes eu me levanto e é
venho a casa de banho sem ter necessidade de vir a casa de banho,
mas a gente fica com uma dor, Deus me livre estar ali tantas horas,
assim sempre na posi¢do” (B3, unidade de texto 321, documento
3EIB3).

“Ou vou a casa de banho, ou vou dar uma volta as vezes, fazer que
vou ver qualquer coisa a um tear ndo vou ver nada s6 aquele
bocadinho ja me pode aliviar um bocado, as costas” (B3, unidade de
texto 323, 3EIA3).

“E um bocadinho de ginastica, depois para aguentar mais um pedago,
guando o tear parado, temos que trabalhar sempre com as méaos e
com os bragos, pronto, com as pernas sempre para trds e para a
frente e d4 mesmo...” (C4, unidade de texto 158, documento 3EIC4).

“Penso na minha namorada, esta tudo bem com a namorada, penso
na namorada, pronte, ndo ha stress, acho, para mim aquela stress...”
(C4, unidade de texto 207, documento 3EIC4).

“Prontos, quando estou, quer dizer, quando estou aqui a trabalhar, as
vezes estou aqui a trabalhar normal e estou pronto, a pensar numa
coisa para escrever as 10h quando chegar a casa. As vezes estou a
pensar numa coisa qualquer e tal, as vezes tenho papel no bolso ou
esferograficas e tal, ponho-me a escrever, se esta tudo a andar...as
vezes ponho-me a pensar as coisas, outras coisas, coisas qualquer,
eu estou nervoso ou assim, tenho, tenho para aquilo, tenho...” (C4,
unidade de texto 226, documento 3EIC4).

“Tu, tu as vezes até para a casa de banho vais chorar, toda a genie
sabe que vocé é nervosa.. e ha pessoas que S3o nervosas e
ninguém sabe que elas sdo” (A5, unidade de texto 136, documento
ECGS5).
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Mas se, de facto, as regulacbes catacréticas tém subjacente uma dimensdo mais
pessoal, traduzindo-se mesmo por pensamentos e actos paradoxais proprios de

cada um,

“As vezes estou a pensar numa coisa qualquer e tal, as vezes tenho papel no bolso ou esferogréficas e tal,

ponho-me a escrever, se esta tudo a andar... as vezes ponho-me a pensar as coisas, outras coisas, coisas
qualquer, eu estou nervoso ou assim, tenho, tenho para aquilo, tenho... “ (C4, unidade de texto 226,
documento 3EIC4).

vividos naquela situag¢éo particular de trabalho surgem, também outras formas de
regulagéo que, embora ndo deixem de ser especificas a cada um, séo partilhadas
por mais trabalhadores, designadamente o cantar e as deslocagdes ao quarto de

banho.

Todavia, apesar de as regulagbes centradas em si (pblo eu) serem, nesta
situagdo particular de trabalho, referidas com mais frequéncia, as regulagdes mais
orientadas para o sistema (pdlo sistema) (quadro 26) revelam também a
importancia de praticas que consistem em alterar os métodos de trabalho

101

prescritos — regulagdes funcionais™ (186) e até mesmo alterar os objectivos

fixados — regulagdes estruturais (69).

Quadro 26: Estratégias de regulagdo da salde no trabalho centradas no Pélo Sistema —
Regulagées funcionais e Regulagdes estruturais

Estratégias de regulagao da
saude no trabalho centradas

no Pélo Sistema Exemplos retirados do discurso dos trabalhadores

Regulagodes funcionais “E muito mais répido a gente em cima... Porque a gente estd-se a
esticar para chegar e esta ali um bocado a ver se déi ou ndo déi até
atrofia, se estiver de joelhos chega melhor. E mais facil” (C2, unidade
de texto 146, documento 1ECG2).

“Muitos ligos, uma pessoa mete a mao no meio dos licos que é para
nao subir acima do tear, quando é um, se for mais do que um fic ja se
sobe, que é melhor para meter, para meter a frente, para meter nas
malhas por que nado d3, se for mais que um fio tem que se por os fios
direitinhos para meter na malha e sendo mais que um uma pessoa
ndo consegue meter assim” (A1, unidade de texto 16, documento
1EIAT).

“Sim, subo logo, ndo estou com meias medidas, ainda ndo rompi os
joelhos, ainda nunca fiz ferida, as dores disso, néo se liga, ja ndo se
liga” (B2, unidade de texto 241, documento 1ECG2).

“Nao chego para meter o fio, facilita-me a mim quando vou buscar um
banco para por em cima de outro banco, eu fago isso porque sendo
nao consigo ver onde é que estd a lamela” (B2, unidade de texto 5,

%" Que, em certas situagdes, coincidem com as préprias regulaces operatorias descritas anteriormente.
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documento 2EIB2).

“Eu passo a frente, prontos, é, é cada um tem a sua maneira de
trabalho, uma maneira de diferente de meter os fios das outras
pessoas, reparou?” (B3, unidade de texto 118, documento ECGS3).

Regulagdes estruturais

“As vezes ando a ver a produgdo (risos) desando ao computador a
ver se o tear estd a andar bem, quantos metros é que j4 tem feitos
(risos) é, as vezes passamos o tempo assim a ver os computadores a
ver se tem muita produgdo ou pouca...” (C2, unidade de texto 214,
documento 2ECG2).

“{...) se ele ndo vier, por exemplo, ou ele diz: "Eu vou j&” mas néao
vem, carrego no tal pistio vermelho que é para o tear ndo andar,
acende uma luz vermelha, quando essa luz estiver acesa quase de
certeza que o afinador vé logo. Eles ndo gostam dessa luz estar
acesa” {A2, unidade de texto 168, documento 3EIA2).

“Na parte, quer se dizer...algo mais para distrair para ndo chegar a
essa parte do corpo ficar mole e outra isto...qualquer coisa que possa
fazer ajudar os outros, tecedeiras, ou amarrar trama noutra carreira
que possa, que esteja a beira da minha para eu nao fugir muito, ficar
muito desviado da carreira, ajudo, as vezes ajudo la os afinadores a
montar uma teia, que se dizer, arranjo sempre uma maneira de me
distrair mais um bocado, prontos é isso que fago, nunca...” (A2,
unidade de texto 224, 3 EIA2).

“ (...) pego num bocadinho de desperdicio ponho-me a limpar os
teares, as vezes 0 encarregado passa la: “ Estas a fazer? Pensas que
estds em casa, estds a limpar as carreiras, tal como é?” e as vezes
até vou varrer acolda a minha carreira...” (C4, unidade de texto 250,
documento 3EIC4).

No pélo do sistema, uma das formas mais frequentemente encontradas pelos

trabalhadores para fazer face aos varios constrangimentos de trabalho prende-se

com a alteracdo de alguns métodos de trabalho — regulagbes funcionais — referido

por todos os participantes. As regulagbes estruturais traduzem-se numa alteracao

dos objectivos fixados para o trabalho concretizando-se na realizagdo de tarefas

gue nao estdo prescritas, nomeadamente as actividades de manutencao e de

limpeza e que néo sao realizadas por todos os trabalhadores (os participantes A4,

B1, B5 e C5 nao as referiram).

As regulagdes dirigidas aos outros (polo outros), foram as menos frequentemente

referidas pelos trabalhadores (70) (quadro 27).
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Quadro 27: Estratégias de regulagdo da salde no trabalho centradas no Poélo Outros —
Regulagdes horizontais

Estratégias de regulagao da
saude no trabalho centradas

no Pélo Outros Exemplos retirados do discurso dos trabalhadores

Regulagdes horizontais “Nos falamos, ja percebemos a maneira dos labios mexer ja se
percebe, ndo quer dizer que seja mesmo ao ouvido. Nota-se no
mexer dos labios que, as vezes nem se tira bem as palavras mesmo
correctas mas mais ou menos” (A1, unidade de texto 64, documento
3EIA1).

“E igual, é falar na mesma, uma pessoa fixa mais na pessoa nos
labios outras vezes uma pessoa diz assim, ndo percebo e pronto da-
se aqueles gestos: o meu pai, a minha mae “ (A1, unidade de texto
78, documento 3EIA1).

“As vezes param quando ndo esta 14 ninguém mas as vezes aparece
sempre uma pessoa” (A2, unidade de texto 343, documento 1ECG2).

“Sim. Eu se me aperceber que uma tecedeira va a casa de banho, eu
nem preciso que me diga, as vezes a Rosalina diz assim: O Carmo,
vocé estd aqui, vocé apercebeu-se de eu passar para a casa de
banho?”, e eu digo assim percebi que eu ando aqui dentro da fabrica
mas nao ando a dormir. Diz ela: “mas vocé estava entretida a meter
um fio, estava entretida, mas apercebi-me de vocé passar’ (B2,
unidade de texto 349. documento 1ECG2).

“Vai-se conversando um bocado as escondidas... lendo os labios, eu
consigo fazer isso” (A3, unidade de texto 247, documento 3EIA3).

“Desabafo, ela desabafa comigo e as vezes acabamos até por nos rir
e as horas até passam mais depressa e pronto é assim” (B3, unidade
de texto 158, documento 3EIB3).

“Falamos, nés falamos de longe umas para as outras e percebemos”
(B3, unidade de texto 162, documento 3EIB3).

“E as vezes digo a Augusta cuidado vigia-me o Edgar ou assim, e
elas vigiam-me e eu tomo. Vigiamo-nos umas as outras. Tem que ser.
Ninguém é Santo” (C3, unidade de texto 242, documento 3EIC3).

“A gente apanha a conversa uma das outras” (C3, unidade de texto
248, documento 3EIC3).

As regulagbes horizontais identificadas por todos os trabalhadores referem-se a
ajudas pontuais (substituicao na carreira dos teares) que ocorrem quando ha uma
necessidade de se deslocarem ao quarto de banho. Contudo, as possibilidades

192 o de desabafarem, sdo as estratégias colectivas

de trocarem algumas palavras
menos visiveis que, apesar de ndo terem sido referidas por todos os
trabalhadores, constituem uma regulagdo dirigida para os outros e que,

certamente, contribuem para a gestao, nem sempre facil, do dia-a-dia de trabalho.

1% Numa situagéo de trabalho que inviabiliza a comunicagéo verbal (barulho muito intenso) a possibilidade de manterem
um dialogo é proporcionada pela compreensao do discurso através da leitura pelos labios que, contudo, nem todos os
trabalhadores possuem. Alguns trabalhadores, mesmo experientes, referiram que conseguem perceber algumas palavras
mas gque ndo conseguem manter uma conversa como, de facto, acontece com alguns colegas.
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Em sintese, a especificidade desta actividade de trabalho favorece o
desenvolvimento de estratégias centradas no pélo Eu que, proporcionando ao
trabalhador formas especificas e singulares de preservar a sua saude, podem,
também, estar relacionadas com as estratégias dirigidas ao sistema e aos outros,

103
(

num interface onde se encontra mais casos de interacg¢do - (figura 11)

Figura 11: Estratégias de regulagdo da saude: interfaces entre os trés polos

Eu

234

estratégias de
regulagéo

d

Sistema < » QOutros

Sao sobretudo as estratégias de regulagdo situadas na interface EU-Sistema
(234) as mais frequentes. Mais concretamente (quadro 28), traduzem-se,
essencialmente, na interface entre as regulagdes operatérias e as regulagoes
funcionais (169), ou seja, as regulagdes operatérias implicam, muitas vezes, a
alteragédo dos proprios métodos de trabalho (regulagbes funcionais), revelando
que frequentemente, o sistema ndo tem em consideragdo a variabilidade e a

diversidade dos modos operatérios dos trabalhadores.

Quadro 28: Interface entre as regulagdes do pdlo eu e do pdlo do sistema

Polo eu
polodo e ——_ | fegusoes | Reguacies
Regulagées funcionais 169 12
Regulagbes estruturais 10 43

A alteracdo dos objectivos de trabalho (regulagbes estruturais) sendo menos
frequente, implica, sobretudo, o desenvolvimento de regulagbes catacréticas (43),
permitindo ao trabalhador, através da re-definicdo de alguns aspectos do seu

trabalho, torna-lo mais pessoal e criativo.

% Os casos de interacgdo caracterizam aquelas estratégias que foram, simultaneamente, classificadas em mais de um
pélo; por exemplo no pélo Eu e no pélo Sistema.
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Se, normalmente, as estratégias de regulagédo da salde se centram entre 0 eu e 0
sistema verificou-se, contudo, que cerca de metade dos participantes referiram

pelo menos uma estratégia que atravessa os trés péios,

“Na parte, quer-se dizer...algo mais para distrair para ndo chegar a essa parte do corpo ficar mole e outra
isto...qualquer coisa que possa fazer ajudar os outros, tecedeiras, ou amarrar frama noutra carreira que
possa, que esteja & beira da minha para eu nao fugir muito, ficar muito desviado da carreira, ajudo, as vezes
ajudo 14 os afinadores a montar uma teia, quer-se dizer, arranjo sempre uma maneira de me distrair mais um

bocado, prontos é isso que fago, nunca...” (A2, unidade de texto 224, documento 3EIA2).

denunciando o recurso a estratégias tri-polares que, em determinadas situagdes e
para determinados trabalhadores, proporcionam um compromisso mais favoravel

entre as exigéncias produtivas e a preservacido da sua satde.

De facto, as estratégias de regulagdo da salde apresentam, também, uma
dimensdo mais subjectiva e tém subjacentes referéncias mais ou menos explicitas
aos valores do trabalho que parecem influenciar as opgcdes e a gestdo da sua

saude no trabalho.

6.2. Os valores e o trabalho

A andlise do conjunto dos valores emergentes no trabalho ird permitir responder a
segunda questao de investigacao,

quais os valores que emergem quando falamos da saude no trabalho?

revelando que todos os trabalhadores, de forma variavel, desenvolvem modos de

pensar e de sentir no trabalho que reflectem uma mistura de valores referentes

tanto a vida de trabalho como a vida fora do trabalho.

6.2.1. Uma analise transversal

De uma maneira geral, na actividade de trabalho do teceldo e da tecedeira, os
valores referidos revelam, sobretudo, o projecto de uma gestdo de si no trabalho

(gréafico 30).
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Grafico 30: Distribuigao da frequéncia de valores emergentes na regulagao da salde no trabalho

Gestéo de si no trabalho

As frequéncias'™ das referéncias que privilegiam valores de gestdo de si no
trabalho (371) comparativamente com os valores de mercado (88) e os valores de
politeia (76) revelam que na actividade de trabalho é a gestao do uso de si que
estd normalmente associada a gestao da sua saude — o que corresponde alias a
uma maior frequéncia de estratégias de regulagao da saude centradas no pélo
Eu. Em termos de conteudo, as necessidades de produtividade e de resposta face
ao mercado aparecem nos comentarios como essencialmente associadas as
condigdes de trabalho que, na perspectiva do trabalhador, explicam as condigoes
mais ou menos favoraveis para a preservagao da sua saude. Embora referidos
com menos frequéncia os valores de politeia aparecem no discurso dos
trabalhadores revelando, por vezes, indignagdao face as caracteristicas e as

condi¢des do seu trabalho.

Como se pode constatar no quadro 29 os valores implicados na gestdo do uso de
si pelo trabalho expressam, através do uso do seu corpo, da sua mente e das
suas emogoes, as dificuldades com que habitualmente se defrontam na gestao
das exigéncias de produtividade, das limitagbes impostas pela organizagcao do

trabalho e das caracteristicas do proprio ambiente fisico de trabalho.

"% As frequéncias calculadas a partir das intervengées dos varios participantes nos diferentes momentos da investigagao.
Contudo, é de salientar que 32% das frequéncias provém da terceira entrevista individual mas foram, sobretudo, as varias
entrevistas colectivas que mais contribuiram para o material recolhido (59%}).
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Quadro 29: Valores de gestao de si no trabalho emergentes na regulagdo da satde no trabalho

Valores de gestao de si no
trabalho emergentes na
regulagio da saude no
trabalho

Exemplos retirados do discurso dos trabalhadores

Gestao de si no trabalho

“Ha por exemplo, posigdes que sdo muito esforgadas mas também
s&o desarranjadas da gente estar. Aquilo é mesmo trabalhar ao céo,
Deus me livrel As vezes temos de nos p6r em cada posigéo e depois
faz doer as costas se |a estiver muito tempo, nas tarefas dos teares.

Para mim essa é outro” (C1, unidade de texto 182, documento
1ECGH1).

“E assim, eu até nem...Eu s6 se for mesmo que néo dé por ela, onde
esta o fio, que tenho de ir passar, mas as vezes até subo acima do
tear e corro o tear de joelhos, de fora a fora, para ver...” (B2, unidade
de texto 218, documento 1ECG2).

“Se tiver muitos ligos estico-me ali até parece que estou a nadar na
praia. Eu apoio o meu corpo todo para por um fio se tiver muitos
ligos” (B2, unidade de texto 532, documento 1ECG2).

“Tem alturas que estou a meter “manadas” de fios e fico toda partida
de estar naquela posigdo” (A1, unidade de texto 177, documento
2ECG1).

“Grande esforgo fisico € quando a carreira anda mal e uma pessoa
anda para cima, para baixo, sobe o tear, desce o tear, sobe outro,
desce outro” (A1, unidade de texto 12, 2EIA1).

“Basta essa, meter os fios, ir para cima do tear, ajoelhar em cima do
tear, a vezes em cima daqueles tempereiros, déi os joelhos,
normatmente uma pessoa pde uns panos por baixo dos joelhos” (A4,
unidade de texto 7, documento 2EIA4).

“Grande esforgo fisico sim, um teceldo ao fim do dia faz uns
quilbmetros largos, se nao faz uma meia maratona, a diferenga néo é
muita. Um teceléo passa o dia todo de pé e anda sempre de tras
para a frente, nunca esta quieto, nunca pode estar quieto, alids vocé
ja filmou aos colegas e a mim também e vé-se perfeitamente que a
gente anda para tras e para a frente, que anda sempre, ndo é um
trabalho pesado mas um trabalho que se faz um esforgo fisico a
nivel do andamento, ai fago ali uns quilémetros largos” (C1, unidade
de texto 12, documento 2EIC1).

“Ah isso sim, ha sitios que o teceldo tem que se por a cavalo em
cima da maquina para fazer o servigo mas isso jA é da praxe!
Quando s@o muitos ligos a gente ndo chega tem que se por mesmo
em cima do tear” (C1, unidade de texto 13, documento 2EIC1).

“S6 aquele barulho, sé o barulho que h3 |a dentro e uma pessoa
enervasse as vezes de uma maneira como se enerva, ndo sei, acho
que nao” (A1, unidade de texto 213, documento 3EIA1).

“O que me lixa é os lampifes. Dantes, os teares eram sem os
lampides. Uma pessoa, se estivessem parados, ndc se afligia, mas
agora os lampides dao muito nas vistas porque os patrées entram no
momento...” (A4, unidade de texto 256, documento 3EIA4).

“O pior é aquela coisa de sabermos gque estamos a ser controlados “
(B1, unidade de texto 64, documento 3EIB1).

“Tenho que estar ali, ali e ndo posso sair dali, tenho que estar ali...se
me apetece vir apanhar um bocado de ar, ndo se pode abrir a porta,
nao se pode vir ca fora, nao se pode fazer nada” (C1, unidade de
texto 106, documento 3EIC1).

“Eu ja me tem acontecido de andar com os dedos pisados, supondo
tem, em cotdo nas varetas onde se mete a trama, tem os dois teares
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eu fago todos” (B5, unidade de texto 131, documento ECG5).

“E, &, 6. O estarmos deitadas em cima dos teares ja tenho andado
com os peitos pisados. J& tenho andado aqui por cima, com os
peitos pisados que ele agora neste momento nao tenho, porque os
teares agora tém andado mesmo bem, o fio agora € bom, agora toda
a tecelagem anda bem...” (B5, unidade de texto 176, documento
ECGS).

Quanto aos valores de mercado, como ja foi dito, sublinham e legitimam a

inevitabilidade da situagdo de trabalho e das condi¢des de trabalho com que,

diariamente, se vém confrontados. As caracteristicas do seu trabalho, por um lado

e a naturalizagao dos riscos associados ao seu trabalho, por outro, justificam a

sua (con)vivéncia no trabalho, legitimadas pela remuneragdo auferida (quadro

30).

Quadro 30: Valores de mercado emergentes na regulagdo da saude no trabalho

Valores de mercado
emergentes na regulagao da
saude no trabalho

Exemplos retirados do discurso dos trabalhadores

Mercado

“Sei la. Tem que se aguentar se conseguir se ndo conseguir...eu
pronto, aguentei porque a necessidade também obrigou, as vezes
uma pessoa naquele barulho satura-se mas € o trabalho” (Afl,
unidade de texto 42, documento 3EIA1).

“As luzes acender, e a produgio, claro que se esta a ser controlado,
além de estar a ser controlade peloc Eng., e ao outro dia vai para um
quadro, é a produgido” (B1, unidade de texto 50, documento 3EIB1).

“Como sou obrigada, preciso de dinheiro tenho que trabalhar. Eu
sujeito-me mais porque é um trabalho que eu gosto de fazer. Se eu
ndo gostasse de fazer talvez ja tivesse saido daqui e fosse para um
trabalho, mas como é um trabalho que eu gosto...” (B2, unidade de
texto 9, documento 2EIB2).

“As vezes também chateia, ndo é mas é melhor andar sempre
porque é melhor para o patrdo e para nés” (C2, unidade de texto 238,
documento 3EIC2).

“... a transitar ...Que é que vamos fazer. Temos que andar. E o nosso
modo de vida, ndo é€?” (C3, unidade de texto 46, documento 3EIC3).

“E muito, e desde que puseram aquilo a contar no tear, o engenheiro
estd 14 em cima e sabe os teares que estfo parados e quanto tempo.
Agora temos que dar a produgdo” (C4, unidade de texto 10,
documento 2EIC4).

“Este tem. Tem travdo, mas nés nunca travamos para ndo demorar
tanto tempo a por o tear a trabalhar, sendo é mais demorado” (A4,
unidade de texto 12, documento 3EIA4).

“N&o porque eu nao consigo. Sou pequenina e ndo consigo. Eu agora
vim por tras porque o fio estava em posi¢édo de eu nao lhe chegar, tive
que ir por trds e agora vou ir outra vez pela frente, mas nos se
fizermos pela frente é mais rapido. E mais répido para nés que damos
mais produgdo e melhor para o patrdo que fazemos mais produgao,
fazemos mais metros ao fim do dia sendo ndo fazemos” (A4, unidade
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de texto 18, documentc 3EIA4).

“E quanto mais tiver os teares a andar...melhor produgédo também
posso ter” (G4, unidade de texto 184, documento 3EIC4).

Todavia, apesar de os valores de mercado acompanharem o discurso dos

trabalhadores confessando, por vezes, uma situacdo da qual ndo conseguem

“escapar”, uma analise mais exaustiva revela que determinados valores, valores

de politeia, aparentemente adormecidos, expressam pensamentos e emogoes

gue caracterizam valores pessoais (valores sem dimensao) que fundidos na vida

de trabalho e na vida fora do trabalho, representam orientagcdes primordiais para a

sua (con)vivéncia no trabalho, designadamente para a preservagao da sua saude

no trabalho (quadro 31).

Quadro 31: Valores de politeia emergentes na regulagao da saude no trabalho

Valores de politeia
emergentes na regulagao da
saude no trabalho

Exemplos retirados do discurso dos trabalhadores

Politeia

“N&o era as visitas, eu acho que isso estd mal porque eles haviam de
se preocupar primeiro com quem estd ali 8 horas diarias” (C1,
unidade de texto 204, documento 2ECG1).

“Temos um quartc de banhc que pode medir um metro, nem um
metro de largura por um metro de comprimento, onde somos
obrigados a fazer as necessidades, fumar, para fumadores e néo
fumadores ali fechados naquele bocado” (B1, unidade de texto 49,
documento 1ECGH1).

“Tanto faz mas as vezes ando um dia, dois dias sem ver o meu filho,
também acontece isso. Se queres que te diga” (C1, unidade de texto
284, documento 1ECG1).

“Eu acho, e mesmo assim, andar sempre ali preso como o céo, aquilo
é praticamente uma cadeia” (C1, unidade de texto 482, documento
2ECGH).

“As vezes & boas outras vezes é mas, as vezes sou assim "Ah ando
aqui a trabalhar nisto, que isto € uma porcaria, espero bem que os
meus filhos tenham outra maneira, que queiram estudar para ver se
ndo param..., que isto é a pior coisa que existe” (A1, unidade de texto
48, documento 3EIA1).

“Se soubesse o que sei hoje, sé se nado tivesse outra opgao, sendo
ndo ia” (A1, unidade de texto 205, documento 3EIA1).

“Eu, eu canto e rezo para passar o tempo la dentro” (B2, unidade de
texto 270, documento 2ECG2).

“O remédio é sofrer, tem que se andar...” (C3, unidade de texto 62,
documento 3EIC3).

“Vou buscar o banco porque estou-me aqui a sacrificar, dou menos
lucro ao patrdo porque estou ali, ndo estou a fazer aquilo que...sei
14...” (C3, unidade de texto 330, documento ECG3).

“Se me dissesse assim, tu és nova queres ir para uma tecelagem? Eu
dizia que ndo, ndo queria, aquilo é muito doentio. Eu chego a casa,

Capiuio IV

i ragulagdo



lavo-me, e entdo sinto-me muito doente, muito cansada e entdo o
meu marido tem que me esfregar os pés todos os dias com pomada
para as dores porgque eu levo os pés todos pisados de descer aquele
ferro, enquanto foi madeira, eu ainda trabalhava bem agora com
estes ferros, eu vejo-me com muito sacrificio para trabalhar” (A4,
unidade de texto 7, documento ECG4).

6.2.2. Uma analise do processo de investigacao-acgao

Se numa primeira andlise os valores emergentes na salde no trabalho se
traduzem, sobretudo, no privilégio atribuido a gestdo do uso de si, a evolugdo do
discurso dos trabalhadores nos diferentes momentos da investigacdo e a
possibilidade de, colectivamente, partilharem e confrontarem as vérias estratégias
de regulagdo da salde no trabalho, parece ter favorecido a emergéncia de

valores mais pessoais.

De facto, se por um lado os valores de politeia sdo referidos nos momentos
individuais, designadamente na terceira entrevista individual (25) e nos momentos
colectivos (37), é sobretudo nos momentos colectivos (MC) que aparecem
associados a gestdo do uso de si comparativamente com 0s momentos
individuais (MI) (figura 9)

Figura 12: Valores emergentes na salde no trabalho: interfaces entre os trés pélos

M-8
MC - 33
Gestaodesi + » Politeia
no trabalho Saude no
trabalho
MlI-18 MI -1
MC -20 MC -10
Mercado

A oportunidade de compararem os seus modos de agir (0 como faz) parece entao
ter favorecido a tomada de consciéncia dos seus modos de pensar e de sentir as

relacbes entre a saude e o trabalho, emergindo, no discurso de cada um,

Capiiulo IV 211

Fraservaciio s construgsa da salide no trabatho: processos de reguiagio



dimensdes conativas que revelam cruzamentos sucessivos entre os diferentes

planos da realidade.

De facto, uma analise das interfaces dos trés pélos de valores mostra que nos
momentos individuais a gestdo do uso de si no trabalho estd normalmente

associada aos valores de mercado,

“O que me lixa é os lampides. Dantes, os teares eram sem os lampides. Uma pessoa, se estivessem
parados, ndo se afligia, mas agora os lampides dao muito nas vistas porque os patrdes entram no
momento...temos que andar sempre. {...) Uma pessoa esta a trabalhar quer vé-los sempre a andar. A nossa
satisfagao € ver a tecelagem a andar sempre. Ndo é vé-los parados porque uma pessoa vai ao quadro — eu,
pelo menos, entro sempre mais cedo para ir ao quadro ver a produgdo” (A4, unidade de texto 256,
documento 3EIA4).

e que a evolugao para os momentos colectivos revela, por um lado, valores de

politeia associados a gestao de si no trabalho,

“Nés vemos todos nds, trabalhadores, nao queremos meter aqui o filho no meio dos teares porque espero um
futuro diferente para os seus filhos, ora eles tém de dar mais dinheiro, temos de ser mais bem pagos” (B1,
unidade de texto 265, documento 2ECG1).

“Vindo ja chateado de casa, por vezes nervoso, nem todos os dias € um mar de maravilhas, nao é sempre dia
de azul, as vezes com problemas dentro de casa, as vezes vem chateado, aborrecido e por vezes enervado
e, companhias limitadas. Chega-se ali com o barulho, a gente j& vem com uma “moideirazita” na cabega, por
vezes, um gajo se entra ali, praticamente naquele funil, que é praticamente um funil, s6 tem uma porta para
sair e para entrar e é de emergéncia; claro, aquele barulho ali intenso durante as 8 horas, a gente chega ao
fim, esta com a cabega que nem um calhau. E que nem um veado” (C1, unidade de texto 457, documento
2ECG1).

e, por outro lado, a confrontacdo entre os valores de politeia e os valores de

mercado,

“Para as maquinas anda melhor mas para o trabalhador é pior este ar condicionado é pior, trabalha com
muita humidade” (B1, unidade de texto 49, documento 2ECG1).

“Eles tém de andar com firmas, antigamente ndo havia tecelagem sem janelas, nés hoje estamos todos
isolados, mas antigamente nio, abria-se uma janela assim e entrava ar puro, agora nao, agora € tudo
isolado, nés estamos oito horas num isolamento de um ar impuro, ndo respiramos ar puro, respiramos um ar
impuro, portanto, todo...estamos todos isolados, mas agora, por causa deste ar condicionado, ndo pode

haver portas nem janelas a abrir porque se nédo, nao esta a fazer efeito, pronto, mas isto é tudo moderno,
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agora....e nés temos gue nos sujeitar, nds somos feitos da mesma maneira, ndo somos feitos diferentes” (B2,
unidade de texto 809, documento 1ECG2).

justificando o facto que é, essencialmente, nos momentos colectivos que se
identificaram as interfaces simultdneas entre os trés pélos de valores (10 casos)

comparativamente com apenas um caso identificado nas entrevistas individuais.

A variagdo da metodologia utilizada nos diferentes grupos de participantes
realgou, embora ndo claramente através das analises efectuadas no NUD*IST,
gue na entrevista colectiva do segundo grupo (ECG2) — a actividade de trabalho e
as estratégias de regulagdo — a possibilidade de partilhar as estratégias de
regulagdo a partir de exemplos concretos do trabalho, facilitou a expressdo das

vivéncias mais profundas que exprimem valores de politeia.

De facto, a confrontagdo e o debate colectivo centrado no real do trabalho
favorecam a emergéncia dos modos de pensar e de sentir até ai ocultados pela
“fachada” mas que permitem compreender a coeréncia e a pertinéncia dos

comportamentos no trabalho.

Assim, a analise mais exaustiva dos valores que “sobrevoam” o trabalho conduz a
seguinte interrogacdo: como é que os valores emergentes no trabalho
influenciam, em concreto, as estratégias de regulagéo da satde no trabalho?

6.3. Das estratégias de regulagcdo da saude no trabalho ao despertar no

mundo dos valores

A analise das estratégias de regulagdo da salude no trabalho revelou que todos os
trabalhadores que participaram nesta investigacdo-acgdo desenvolvem modos de
agir e de pensar que, nas situacdes concretas dos seus trabalhos, Ihes permitem
(con)viver de forma mais confortavel com as caracteristicas e as condigdes de
trabalho, sendo sobretudo as estratégias centradas no pdlo eu as mais
frequentes. Estas estratégias revelam também uma dimensdo mais subjectiva
que, especifica de cada um, parece estar relacionada com os valores do trabalho.
De facto, o comportamento do ser humano no trabalho nao se limita a mera

execugao de tarefas e de procedimentos prescritos pois é também através do
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trabalho e da sua experiéncia que ele manifesta um poder agir sobre uma

situacéo de trabalho que, aparentemente, se mostra rigida e inflexivel.

A andlise conjunta dos dois espacgos tri-polares caracterizados anteriormente

permite responder a terceira questao de investigacao,

Seré que os modos de regulagdo da saude no trabalho evocados na primeira

questdo estdo relacionados com a gestdo dos valores evocados na segunda?

revelando que, na gestao das exigéncias do trabalho e da preservacao da saude
no trabalho, diferentes planos da vida se cruzam ndao havendo uma linha continua
de separacao entre eles, o0 que é traduzido na especificidade e na singularidade

de cada um na forma como vai gerindo a sua salde.

Com efeito, se, de uma maneira geral, o desenvolvimento de estratégias de
regulagao da sadde no trabalho esta presente em todos os trabalhadores, a sua
variabilidade parece estar relacionada com as caracteristicas fisicas e

psicologicas de cada um.

Assim, as regulagdes operatorias variam de trabalhador para trabalhador
parecendo estar, sobretudo, relacionadas com a facilidade versus dificuldade em
emendar a quebra do tear, justificada pelas caracteristicas antropométricas e
morfolégicas do corpo e com as dificuldades em assumir certas posigoes,

traduzidas pelas dores e problemas nas articulacées.

Mas, por outro lado, a analise mais exaustiva das relagbes entre as
caracteristicas das estratégias de regulagdo da saude e os valores (quadro 32)
revela que, se ha maioritariamente relagdes mais nitidas e visiveis com os valores
de gestdo de si no trabalho (412) gradualmente e progressivamente ao longo da
intervengdo emergem outros valores, mais subjectivos, que pareciam

adormecidos, relacionados com os valores de politeia (37).

Exemplificando, pode-se constatar que na interface Eu-Gestéao de si no trabalho,
o valor de 256 corresponde na realidade, a um valor que foi gradualmente
evoluindo: de 49 casos, obtidos nos momentos individuais (MI) para 187 casos

verificados nos momentos colectivos.
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Quadro 32: Interface entre as estratégias de regulagao e os valores

Valores
L ~ Gestac;)dlehSI no Mercado Politeia
Estratégias de regulagio trabalho
Eu 256 25 33
MI*. 49 e MC**. 187 MI*. 13 e MC**. 12 MI*. 11 e MC**. 22
Sistema 140 16 4
MI*. 55 e MC**. 85 MI*. 13 e MC**. 3 MI*. 1 e MC**. 3
Outros 16 0 0
MI*. 5 e MC**: 11
Total 412 41 37
MI*. 109 e MC**. 283 Mi*. 26 e MC**. 15 MI*. 12 e MC**. 25

* MI. Os valores correspondem as frequéncias encontradas nos momentos individuais.
** MC. Os valores correspondem as frequéncias encontradas nos momentos colectivos.

De facto, ao analisar-se a evolugédo do discurso dos trabalhadores, os valores de
politeia sdo, sobretudo, identificados nos momentos colectivos (22+3) realg¢ando,
portanto, o papel destes momentos para a emergéncia de um conjunto de
dimensdes que parece, no inicio, ndo estar relacionado com as estratégias de
regulacdo da salude mas que acaba por ser determinante nos modos de pensar e
de agir dos trabalhadores.

“Ah, é, é as vezes também se canta, que é para se esquecer que aquilo que esta a andar mal isto, isto é
uma forma de se esquecer as coisas portanto a gente canta e reza...que tear a andar mal...” (B2, unidade
501, documento 2ECG2).

“As vezes 0 que eu penso, ndo &, o que é que vou fazer quando chegar a casa, ou quando chegar a casa da
minha patroa, pelo caminho, vou apanhar um sardinheiro ou ndo para quando chegar a casa fazer o jantar...”
(C2, unidade de texto 348, documento 2ECG2).

“Olhe sei I4, eu vou cantar como canto com a minha netinha as vezes cantamos as duas em casa... as vezes
estou a pensar nela e que rica filha ou cantamos isso, ou cantamos, as vezes a D. Ana, a ama mora ao lado
e as vezes vai la leva-la que a minha nora e as vezes assim: “Olha ontem o que é que estavas a cantar que a
vovo filhinha?” e ela canta” (C3, unidade de texto 572, documento ECG3).

“Nio, rezar... Penso, pois é, a maior parte é os meus filhos, em casa o que € que ele esta a fazer ao meu
pai... e 0 que é que hei-de fazer para o comer...As vezes planeio e quase todo o dia a planear e chega-se a
altura...” (A2, unidade de texto 247, documento 2ECG2).
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Na realidade, os valores emergentes nos modos de regulagéo da satide reflectem
dimensdes conativas como a religidao, as relagbes familiares, os projectos e as
aspira¢des que parecem invadir a forma como, no trabalho, cada um gere o dificil

equilibrio entre as exigéncias produtivas e a preservagao da sua satde.

Os momentos colectivos favorecem entdo a expressdo de dimensdes mais
singulares, mais subjectivas, mas também menos visiveis que, na perspectiva do
trabalhador, explicam e naturalizam os seus comportamentos no trabalho,

designadamente na sua gestao da saude no trabalho.

De facto, a partilha de modos de agir e de pensar favorece a emergéncia de
outras dimensbes, mais invisiveis, que explicam e justificam determinados
comportamentos, proporcionando uma reflexdo conjunta das escolhas e decisbes

que cada um realiza.

Na realidade, a naturalizacao de determinados riscos do trabalho, nomeadamente
a exposicao ao ruido, reflecte que, na perspectiva do trabalhador, o ruido faz
intrinsecamente parte do seu trabalho — ser teceldo é viver no barulho - o que

traduz a centralidade do significado que, aos seus olhos, é atribuido ao ruido.

E também com esta naturalidade que os problemas auditivos séo relacionados
com factores biolégicos, evocando a tendéncia genética de determinadas pessoas

para o desenvolvimento da surdez,

C — A Eduarda estava a dizer ha bocado que...

C2 — Eu ougo mal, ougo um bocado mal...

B2 — Mas vés ja é de familia. O teu pai também...

C2 — Também pode ser. A minha mae ouve mal também:...
B2 — Ouve mal.

C2 — Também trabalhou na tecelagem desde os nove anos.
B2 — Sim, mas eu acho que isso porque nés vamos, se nés...
C2 — A minha tia Luisa também era remetedeira aqui.

B2 — No6s se for fazer um inquérito a todos os trabalhos, eu acho que nés nao encontramos mais surdos na
tecelagem ou num escritério. Também ha surdos no escritdrio e no escritério néo ha barutho.

C2 - Esta bem.
B2 — H& médicos que séo surdos e nao tém barulho?

G2 — O Carmo, mas eu comecei a ouvir mal quando comecei a trabalhar na tecelagem, que antes nio
ouvia...
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B2 — Mas podias ter ja esse problema, ndo é? Porque as vezes a crianga ouve mal € os pais nio se
apercebem como a crianga vé mal e os pais s6 depois de uma certa idade séo que se apercebe que o filho
que esta a ver mal, ndo é? Isso ha muitas coisas, eu...

C2 — Ha coisa de oito anos aqui na firma, comegar a nds a usar aquelas coisinhas, foi ha coisa de oito anos
gue até meteram um aparelho no bolso...

B2 — Pois, foi.

C2 - ..eeutinha que andar daquilo e eles queriam que eu andasse com aquelas coisinhas nos ouvidos para
um dia mais tarde néo ter problemas de ouvir mal.

B2 — Mas tu ja tinhas.

C2 - E eu ja ouvia mal porque eu ja andava aqui ha mais anos porque eu ando aqui ha vinte e dois anos, foi
hé coisa de oito anos, andava gravida da minha filha.

B2 — Eu sou tecedeira ha quase quarenta anos e gragas a Deus nunca tive problemas de ouvidos. E sou
tecedeira ha quase quarenta anos, ndo é dois dias.

C2 - Pois.
A2 — Pode ser até que... ... ajuda.
C2 - Eu néo sei, eu sei que ougo mal, ndo sei que...

A2 — Acho que ndo deve ser: “ fica ou vai comegar a ouvir mal”, isso também vai ter uma tendéncia conforme
as pessoas. Por exemplo a Carmo tem quarenta e tal anos, ouve bem.

B2 — De tecelagem. Gragas a Deus ougo bem.

A2 — Ela tem muito menos anos...na tecelagem e ja ouve mais uma. Acho que pode ajudar, acredito que
ajude um bocado a isso, mas também vai derivada a certas pessoas...

B2 — Pois.
A2 —...conforme as pessoas que sdo em si.
C - Estava-me a dizer da sua mae.

C2 — A minha mée também ouve mal, também comegou a trabalhar nova aqui na fabrica, ela veio para aqui
com treze, catorze anos. A minha tia era remetedeira daqui também ouve mal.

A2 — O meu pai também ouve mal, mais de um ouvido sé.

B2 — E como o meu homem, também sé ouve mal de um ouvido, mas isso ele ndo pde o problema que fosse
da firma, ndo é?

A2 — Também néo.
C2 — Também néo estou a dizer que é, também ndo estou a dizer que é da firma.

B2 - Pois.

C — investigadora
Excerto da primeira entrevista colectiva do grupo 2;
Unidades de texto [72, 105], documento 1ECG2.

Ou seja, as experiéncias de cada um, os valores e as crengas que, na vida fora
do trabalho, orientam as suas escolhas e as suas tomadas de deciséo se
imiscuem, também na vida de trabalho, nas escolhas e nas indecisées, no que se
valoriza e desvaloriza, no que se retém ou ignora, na forma como se organiza e
hierarquiza as decisées do dia-a-dia, salientando uma inseparabilidade entre as
dimensdes mais singulares de cada um e a forma como, todos os dias, sédo
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geridas as relagdes entre a salde e o trabalho, reflectindo um continuum entre a

saude no trabalho e a sallde fora do trabalho.

7. Sintese

O estudo da saude no trabalho implica um conhecimento profundo da situacdo de
trabalho (de todos os riscos do trabalho), da natureza das representagées dos
riscos profissionais e das estratégias de preservagédo e construgdo da saude, no
espago e no colectivo de trabalho que, sé através dos olhos do trabalhador, se
tornam compreensiveis. Como sublinha Dejours (1995a) " a salide ndo é pois um
estado natural, mas uma construgdo intencional" (p.10, traducéo livre): entre o
mundo de cada um e o mundo de trabalho séo estabelecidas relagdes singulares
que traduzem a forma como cada um traz as coisas a existéncia (Canguilhem,
2002).

De facto, as estratégias de regulagéo da salde revelam uma maneira bem prépria
de regular o seu trabalho de modo a diminuir os constrangimentos, recuperar o
tempo e alcancar um equilibrio possivel, revelando valores pessoais decorrentes

de uma vida e de uma experiéncia nao limitados ao mundo laboral.

Assim, as dimensdes humanas e mesmo existenciais atravessam a vida de
trabalho e, embora parecendo adormecidas, revelam uma necessidade humana

de re-criar um espacgo que lhe é préprio.

Contudo, e como salienta Davezies (2002) referindo-se aos trabalhadores “eles
defrontam esta tarefa na desorientacdo e no isolamento” (p.37, traducéo livre)
deixando as capacidades de pensar, de debater e de agir soltas, sem apoio e,

portanto, mantidas na discricdo das relagdes sociais.

A investigacdo-accdo apresentada neste capitulo procurou definir uma via
possivel para romper com este isolamento — e os momentos das entrevistas

colectivas tém mostrado potencialidades particularmente interessantes.

De uma certa forma tem sido também demonstrado o quanto os processos de
regulagdo da saude no trabalho desenvolvidos pelos trabalhadores, sdo, na

realidade, processos que podem, ou nao, ser apoiados e estruturados, em fungao
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das opgdes assumidas no ambito da estrutura social em questdo e das opgOes

dos seus actores.
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CAPITULO V

Espacgos e contextos de acg¢ao da saude no trabalho: processos
de regulagao ao nivel local
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A singularidade que caracteriza as estratégias de regulagéo da satde no trabalho
reflecte a acgdo criativa com que, diariamente, cada trabalhador se confronta na
procura de um equilibrio fragil entre o cumprimento de normas de produgdo e a
preservagdo da sua saude. Estas estratégias apelam a processos de regulagéo
individuais, frequentemente vividos no siléncio das relagdes sociais, e

desconhecidas e distantes das potenciais estruturas e das redes de apoio.

De facto, as opgdes sociais assumidas nas politicas da saude omitem esta
dimensdo menos visivel da construgio e preservagao da saude no trabalho assim
como relegam para segundo plano as consequéncias da actividade profissional
no bem-estar que, contudo, ndo deixam de estar permanentemente imiscuidas

nas questdes de saude publica.

Tendo presente esta realidade, e com o objectivo de compreender os processos
de regulac&o de cariz mais institucional a nivel das estruturas sociais ao nivel
local, procurou-se analisar o papel efectivo dos profissionais dos organismos de
salde e de saulde publica, que diariamente, se vém confrontados com utentes

que também séo trabalhadores.

Deste modo, este estudo incidiu no territério especifico da empresa analisada no

capitulo anterior, situada na regido do Vale do Ave.

1. A organizagéo e a regulagao da saude ao nivel local
1.1. Da regulagao humana a regulagao institucional

O estudo dos processos de regulagdo ao nivel do individuo revela que, na
variabilidade dos modos de pensar e de agir, cada um encontra, com mais ou
menos facilidade, um ponto de equilibrio que lhe permite, momentaneamente,
ultrapassar os constrangimentos e as perturbagoes impostas pela situagéo de

trabalho.

Estes processos, habitualmente desenvolvidos na discricdo das rela¢des sociais,
ndo sao, contudo, indcuos e, além de provocarem desgaste fisico e psicoldgico,
estdo na origem de mecanismos silenciosos de seleccdo e exclusdo das
situagdes de trabalho (Vogel, 1997, Gollac & Volkoff, 2000, Thébaud-Mony, 2001).
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Por outro lado, os modos de pensar e de sentir as relagcdes entre a saide e o
trabalho estdo, frequentemente, associados a valores que normalmente se
traduzem na dificuldade em imputar ao trabalho responsabilidades directas pelos
seus problemas de saude, e, ainda, na prépria naturalizacdo dos riscos
associados ao seu trabalho, ou como refere Re (1990) a profissionalizagdo dos

riscos, dificultando, pois, a sua visibilidade.

Estas dificuldades mantém-se pela insuficiéncia das estruturas sociais de apoio
que, apesar das opg¢des sociais assumidas, parecem impotentes na criagdo de
redes e interfaces susceptiveis de promover, na perspectiva do trabalhador,
‘capacidades de pensamento, de debate e de acgédo” (Davezies, 2002, p.37,

tradugéo livre) em sadde no trabalho.

De facto, se por um lado ha, no individuo, tal como sucede num organismo, uma
finalidade propria, uma tendéncia para encontrar o equilibrio possivel no quadro
de constrangimentos que lhe sdo impostos, por outro lado, a sociedade que os

acolhe € desprovida destes mecanismos auto-reguladores (Canguilhem, 2002b),

Uma sociedade nao tem finalidade prépria; uma sociedade, é um meio; uma sociedade,
€ mais da ordem da maquina ou de um instrumento do que da ordem do organismo. (...)
Por consequéncia, ndo sendo um organismo, a sociedade supde e apela mesmo a
regulagGes; ndo ha sociedade sem regulagéo, nao ha sociedade sem regra, mas néo ha
na sociedade auto-regulagdo. A regulagdo é-lhe sempre, se assim o posso dizer,
acrescentada e sempre precaria (p.120-121, tradugéo livre).

necessitando assim de mecanismos de regulagido que diminuam os desvios e que

tendam a compensar as desordens.

As questbes da saude no trabalho reflectem contradicées quer com as exigéncias
de produtividade e eficacia das empresas, quer com os objectivos da medicina

curativa, quer mesmo com os interesses do poder local.

Uma das formas tradicionalmente utilizadas para ultrapassar estas incoeréncias
tem sido a produgdo de legislagdo com o objectivo de regular os discursos e
comportamentos produzidos. Mais concretamente, estas medidas tém limitado as
questdes de saude no trabalho ao espago da relacdo salarial através da
regulacdo das obrigagdes, dos direitos e dos deveres do trabalhador e da

entidade patronal, traduzindo-se, por exemplo, no que é hoje a pratica habitual de
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realizagcdo de exames de vigilancia da salde e de exames de aptiddo para o

trabalho.

Na realidade, as questdes de salde no trabalho permanecem ainda presas ao
conceito tradicional de saude (auséncia de doenga), 0 que, transposto para a
salde no trabalho equivaleria a definir a saide (no trabalho) como auséncia de

doenga profissional reconhecida.

Contudo, uma abordagem com estas caracteristicas, voltada para uma atitude
normativo-prescritiva, é demasiado reducionista para abarcar as dimensdes
psicolégica, social e afectiva da saude no trabalho o que, consequentemente,
limita os problemas de salde aos que sdo susceptiveis de serem medicamente

descritos (Davezies, 1994).

A pratica da medicina, em geral, e da medicina do trabalho, em particular, partem
de um concepg¢do do homem isento de subjectividade e de particularidades que
caracterizam o seu modo de vida, o seu trabalho, reduzindo a actuagdo do
médico a mera classificagéo do paciente num quadro de doengas ja definidas. Ou

ainda, como refere Canguilhem (2002c):

A medicina de hoje é baseada, com a eficacia que necessariamente lhe reconhecemos,
na dissociagdo progressiva da doenga e do doente, aprendendo mais a caracterizar o
doente pela doenga do que identificar uma doenga ap6és um conjunto de sintomas
espontaneamente apresentados pelo doente {p.35, traducao livre).

Estas praticas contribuiram para a desindividualizagédo do acto médico, orientado |
para uma analise que é cada vez mais desprendida da representacéo inicial da
pratica clinica. A observagao, a analise da histéria e dos modos de vida, ou seja,
a andlise da sintomatologia do doente, é substituida pela andlise dos sinais
precisos e objectivos do corpo, feita através de exames as "partes do corpo” e lida
por especialistas que, a partir de cada fragmento do corpo, realizam o seu

diagndstico.

Esta postura tem dificultado uma intervengdo giobal e integradora na area da
salde, quer ao nivel da saude no trabalho que, essencialmente preocupada com
o cumprimento da legislagéo e regulamentagéo, parece ter esquecido o homem e

toda a sua experiéncia, quer ao nivel da saude familiar que, essencialmente
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preocupada com o diagnéstico médico, parece ter-se esquecido gue o seu

paciente exerce também uma actividade profissional.

De facto, as relagGes entre a salde e o trabalho tém sido tradicionalmente
abordadas pelos investigadores, pelos profissionais de salde e mesmo pelo
poder publico, sob a perspectiva da saude no trabalho, ou seja, por referéncia ao
contexto de trabalho, estando praticamente ausente uma referéncia explicita ao
continuum entre a saude no trabalho e a saude fora do trabalho (MiRe-DREES;
DARES & La Poste, 2003). Ainda presa a separagéo tradicional entre um sistema
nacional de salde que se centra sobretudo nos cuidados de salde e um sistema
de gestao de riscos profissionais que se centra na reparagéo (indemnizagio) e na
prevengao, tem sido dificil institucionalizar uma intervengéo integrada em que o

trabalhador, o cidaddo e o homem passem a ser o centro de todo o processo.

1.2. O Homem, o cidadao e a sua satide

A passagem de uma perspectiva estavel da visdo tradicional de saide, «manter a
sua saude», para uma perspectiva mais dinamica caracterizada por uma visdo
mais moderna que sera, pelo contrario, a de «melhorar, aprofundar a salide»

(Vigarello, 2001), tem vindo a marcar os discursos e as politicas da salide.

Em Portugal também a definicdo de uma Estratégia de Salde (Ministério da
Saude, 1999a) tem tido como objectivo consolidar uma nova cultura na area da

105

salde ™, baseada num compromisso colectivo: "vontade de promover um

compromisso explicito para melhorar a saude..." (orientacdo n?1) e "assumir a
centralidade do cidaddo..." (orientacdo n®2) caracterizam uma das principais
linhas de forga da nova estratégia que apela para uma intervencdo baseada na

promog¢ao e na prevengao, em que o Homem ocupa um lugar central.

De facto, a participagdo dos cidadaos nas politicas da saude é ja intencionalizada
na nova Lei de Bases da Saude (Ministério da Sadude, 1990) em que "é promovida
a participagao dos individuos e da comunidade organizada na defini¢ao da politica

da saude e planeamento e no controlo do funcionamento dos servigos" (Base Il),

'% A Estratégia de Salide reflecte o pensamento europeu em satde traduzindo o espirito do Tratado de Amesterdao e o
novo quadro da Comissdo Europeia em matéria de Salde Publica.
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e de novo reforgcada na nova Estratégia de Saude onde a premissa “Cidaddo e
Comunidade — parcerias para a saude” (Ministério da Saude, 1999a) é, realmente,

uma das principais formas de actuagéo.

Estas preocupacdes reflectem a intengéo ja descrita na Carta de Ottawa'® (1986)
em integrar na estratégia de promogado da salde uma interveng¢do dinamica e

centrada no cidaddo acentuando que a promogao da saude,

E um processo que permite as populagdes exercerem controlo muito maior sobre a sua
saude e melhora-la. Para conseguir um estado de completo bem-estar fisico, mental ou
social, o individuo ou o grupo deve estar apto a identificar e a realizar aspiragdes, a
satisfazer necessidades e a alterar ou lutar contra o meio. Assim, a Saude é entendida
como um recurso para o dia a dia e ndo como a finalidade da vida. A Saude é um
conceito positivo, com destaque para os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas (Carta de Ottawa, 1986, p.2, tradugéo livre).

Esta evolugao implica ndo sé uma visdo mais dindmica e processual como, ainda,
um movimento de singularizagdo da intervengdo em que cada um em particular e

a sociedade em geral sdo chamados a intervir.

Esta passagem marca a perspectiva actual da salde publica que, embora
reconhecendo a importdncia do modelo biomédico e dos esforgos de
medicalizacido, sublinha, também, a sua insuficiéncia face a uma intervencio dita
de promocdo que passa, inevitavelmente, por um aperfeicoamento societal da
satde (Drulhe, 1996).

De facto, e como salienta Dozon (2001), a prevengdo em saude publica
contemporédnea nao se dirige apenas a criagdo de medidas universais de
proteccéo e de imunidade artificial, desenvolvidas no dmbito da biomedicina e que
caracterizam o modelo pasteuriano de prevengcdo, mas pretende antes
desenvolver um modelo contratual de prevengdo que concilie as diversas
instancias cientificas, estatais e institucionais em conjunto com as populagdes e
cada um dos interessados, de forma a participarem em conjunto para o bem-estar
de todos e de cada um, promovendo, deste modo, a melhoria da saude publica.

1% A Carta de Ottawa (1986) foi elaborada e adoptada pela 12 Conferéncia Internacional para a Promogao da Saudde que se
realizou em Ottawa, no Canadd, em Novembro de 1986. Nesta conferéncia reuniram-se diversas instituigées internacionais
e participantes de todo o mundo, entre as quais a OMS, para partilharem experiéncias e conhecimentos sobre a promogéo
da salde, tendo como principal objectivo promover um novo movimento de salde publica. Assim, ficou definido um
conjunto de orientagdes no dominio das condigdes basicas para a salde, no significado da intervengdo na promogéo da
salde e nos compromissos dos participantes para a promogao da satde.
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A atengdo particular para um modelo contratual de prevencdo sublinha a
centralidade atribuida a accdo do homem assente no que Canguilhem (1999)

caracterizou de vivéncia relativa e individual da sua saude.

De facto, o modelo contratual de prevengdo baseia-se no principio de uma
complementaridade necessaria entre 0 movimento de objectivacdo dos riscos
sanitarios, realizados cada vez mais com a precisdo das ciéncias biomédicas (em
particular a epidemiologia) e um movimento de subjectivagdo no qual os
individuos devem tornar-se actores responsdveis da sua salde. Esta
complementaridade suspende-se na distingdo, entre “um direito a salide de que
seriam garantes os poderes publicos e a investigacao cientifica, e por outro lado,
um dever de saude ao qual estaria sujeito o conjunto dos cidaddos e que
participariam assim de uma redefinicdo do vinculo democratico” (Dozon, 2001,

p.41, tradugao livre).

Nesta perspectiva, a interven¢do em salde passa, sobretudo, por uma atitude de
compreensao que, ultrapassando a tradicional pratica médica baseada num
diagnostico rigoroso e objectivo da doenga e na consequente terapéutica, se

centre na relacéo entre duas pessoas. De facto,

Nao se trata, na relagdo médico-paciente, de uma situagdo baseada unicamente sobre
um conhecimento do tipo da causalidade, mas sim de um debate entre duas pessoas
em que uma quer ajudar a outra a adquirir uma estruturagdo o mais de acordo possivel
com a sua esséncia. E realgando a relagdo pessoal que existe entre o médico e o
paciente que o ponto de vista médico moderno se opde de forma mais clara aquela
postura dos médicos do final do século anterior que tinham habitos de pensamento
proprios das ciéncias fisicas (Canguilhem, 2002d, p.92, 93, tradugao livre).

E esta relagdo que esta na base do modelo contratual e que traduz a centralidade
do homem na expressdao que Dozon (2001) designou de «paciente-sentinela»
como sendo o paciente atento ao seu corpo € a sua saude, capaz de identificar os
riscos internos e externos aos quais esta exposto e que passam, inevitavelmente,
por uma reflexdo que atravessa, também, o mundo dos valores e das vivéncias

guer individuais quer partilhadas colectivamente.

Se, de facto, a passagem de um cidaddo espectador a um cidaddo actor se
enquadra nas novas politicas de promogdo e prevencdo da salde e nas

perspectivas mais modernas de saude publica, a integragdo de uma referéncia
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explicita as condigGes de vida e, mais particularmente, as condigbes de trabalho
(que ndo deixam de constituir um factor de desigualdade) pode constituir um
obstaculo sério & sua aplicagdo se nao forem realmente intencionalizadas

estruturas e redes de apoio adequadas a esta mudanga.

1.3. A organizagao da saude no trabalho

A organizacdo da salde no trabatho ao nivel local tem sido, tradicionalmente, da
responsabilidade da empresa e mais particularmente da medicina do trabalho. A
accdo do médico de trabalho centra-se, sobretudo, na realizacdo de exames de
aptiddo e na vigilancia médica dos trabalhadores, circunscrevendo-se ao
cumprimento de "legalidades" no quadro dos imperativos econdmicos das

empresas (Faria, 1994).

O diagnéstico das patologias associadas ao trabalho é realizado a partir de uma
lista previamente definida e caracterizada de doengas profissionais (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 2001) face a qual o médico procura relacionar a
patologia apresentada pelo seu paciente ao factor de risco que podera estar

associado.

A partir da constatagdo de uma possivel relagdo de causa-efeito, cabe ao médico
do Centro de Saude concluir o processo e envia-lo para o Centro Nacional de
Protecgdo contra os Riscos Profissionais (CNPRP) a fim de ser ou nao

reconhecida doenga profissional.

Na realidade, ainda persiste uma abordagem desagregada da «saude no
trabalho» entre a actuagcdo centrada na regulamentagdo das condi¢cbes de
exercicio do trabalho por parte do médico do trabalho e a actuagéo centrada na
doenga, por parte do médico do centro de saude dificultando uma andlise

integrada e compreensiva da «saude no trabalho».

Esta abordagem, ainda dominante na organizagdo da saulde no trabalho, foi
colocada em causa no final dos anos 60 quando lvar Oddone (2000) que,
exercendo medicina geral, se deparou com um problema que n&o sabia resolver:

um grupo de trabalhadores pediu-lhe informag6es sobre o risco que as suas
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condigdes de trabalho poderiam representar para a sua salde, considerando que
estas informagbes poderiam permitir-lhes mudar e melhorar essas mesmas

condicoes de trabalho.

Segundo o autor, este pedido concreto levou-o a reflectir sobre a representagéo
que tinha da saude que, tradicionalmente associada a auséncia de doenga, ndo
era suficiente para responder ao pedido dos trabalhadores pois, implicitamente,

desistia da possibilidade em suprimir a fonte da doenca.

Alguns trabalhadores perguntaram-me, mesmo, como poderiam ficar, mais rapidamente,
com silicose, conscientes que era a Unica maneira de escapar as suas condi¢des de
trabalho. Eu descobri que de facto o meu conhecimento tinha uma estrutura racional
(Oddone, 2000, p.2, tradugao livre).

A ruptura com uma abordagem essencialmente medicalizada levou entdo Ivar
Oddone a questionar a Imagem que tinha da salde e da doenca, re-orientando-a
para uma abordagem que integra, também, a representagio que os trabalhadores

tém do risco e da sua nocividade para a sua salde.

“Quando, hoje, procuro reconstruir o momento de ruptura e de reorganizagdo da minha
Imagem em termos de psicologia da saude, entendida como a capacidade de ver o
comportamento dos homens face a salde e a defesa da salde, eu revejo, por um lado,
os clientes que representam o paciente tradicional, com um pedido de diagnéstico, de
prognostico e de terapéutica e, por outro lado, os homens gue ndo me pedem exames
nem medicamentos, mas uma utilizagdo do saber médico com o objectivo de modificar
as condigbes de trabalho, de prevenir as doengas relacionadas com o ambiente, de
adaptar o meio de trabalho ao homem no trabalho, Dito de outra maneira, actual, hoje
em dia, mas que ndo estava na altura na moda, uma intervengio de santégénese”
(Oddone, 2000, p.2, tradugao livre).

Esta posigdo reflecte também as preocupagbes ja evocadas por Canguilhem
(1947) quando refere a necessidade de ver o mundo com os olhos dos
trabalhadores é intencionalizada pela psicologia do trabalho ao assumir a
centralidade do estudo do comportamento do homem em situacdo real de

trabalho.

Em termos de intervengao a reflexdo de Oddone (2000) conduziu-o a desenvolver
uma acgéo-investigacdo'®’ na area da psicologia da organizagdo da sadde, com o
objectivo de transformar a organizagdo curativa existente numa organizagéo

também capaz de identificar, caracterizar e avaliar as doengas resultantes do

' Expressdo preferida por Oddonne a habitual investigagdo-ac¢do por considerar que é o projecto da acgdo que

sobredetermina o processo de investigagao, da aquisigdo de novos conhecimentos.
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ambiente construido para, em consequéncia, poder intervir na sua redugao e
eliminacao.

A experiéncia decorreu no territério de “Bouches-du-Rhéne” em Franga a partir da
década de 80, tendo envolvido um grupo pluridisciplinar constituido por médicos
generalistas, médicos especialistas, psicélogos e “cartografos”, que, procuraram
avaliar a saude individual e colectiva dos trabalhadores da regido reconstruindo o

seu percurso profissional e de vida.

A accdo levada a cabo permitiu repensar a organizacdo da saude gragas a
activagéo de um sistema inovador — Sistema de Informagao Concreta (SIC) — que
procurando definir uma linguagem comum tornasse mais permeavel a interface
entre os diversos actores na organizagdo do sistema de saude: os cidaddos, os

médicos generalistas e o poder local (figura 13).

Figura 13: Triangulo da organizagéo da satde (Oddone, 2000)

Cidadaos

Médicos generalistas Poder local

As interfaces do tridngulo constituem assim a estrutura basica do Sistema de
Informacdo Concreta que, através da construgdo de uma linguagem comum
permitiu também uma melhor compreensédo das diferentes /magens sobre a
salide dos diferentes actores envolvidos. De facto, “construir uma linguagem que
tornasse permeavel a interface entre mim, como técnico de saude, e eles, como
sujeitos que me pediam que gerasse a solugdo do problema da nocividade do
trabalho” (Oddone, 2000, p.2) foi fundamental para o sucesso de uma intervengéo

com estes objectivos e caracteristicas.

A dinamica instituida permitiu identificar e caracterizar os riscos profissionais

prioritarios, caracteristicos daquele territério e ainda reunir todas as informagoes
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individuais a fim de obter uma representagdo da salde colectiva que,
informatizada, pudesse estar disponivel e ser difundida a todos os grupos
interessados (médicos generalistas, inspectores e preventores do trabalho,
organizagbes sindicais, empresarios, ...) de forma a permitir & comunidade
municipal uma outra avaliacdo dos riscos e decisbes no sentido da sua

progressiva eliminagao.

O projecto concretizado no SIC e prolongado até agora, por Igonet & Andol (2003)
através do Sistema Interactivo para a Salde no Trabalho (SIST) apela para a
necessidade de uma actuagdo que ultrapasse o nivel da empresa e se situe no
plano da acgao local (do territério) para que, todos os actores em geral e cada um
em particular, possa dar outra visibilidade aos efeitos do trabalho na satde e agir

em fungéo.

Na realidade, se é indispensavel conhecer, na perspectiva do trabalhador, as
consequéncias das condigdes de trabalho na sua salde e bem-estar, tal
conhecimento nao é, por si s, suficiente, sendo necessario associar os outros
profissionais de saude, nomeadamente os médicos dos centros de salde e os

médicos de saude publica.

2. Estudo local da organizagdo da salide: a construgao de interfaces da

saude

Tendo esta experiéncia de “Bouches-du-Rhéne” como modelo de referéncia, foi
projectado o estudo da organiza¢do da salde numa localidade inserida na regido
do Vale do Ave, dominada, como ja se referiu, pela Industria Téxtil e do Vestuario.
Contudo, as ambig¢des foram mais modestas e o principal objectivo foi o de melhor
compreender as interfaces entre cidadado, centro de salde e poder local na

promoc¢ao e prevencgdo da saude dos cidadaos daquele territério (figura 14).
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Figura 14: Interfaces da salide no trabalho ao nivel local (Adaptado de Oddone, 2000)

Cidadao

Trabalho

Centro de Saulde Poder local

Como é sabido, os centros de salude assumem um papel primordial na gestao e
organizacdo da saude ao nivel local, tendo sido esta a razdo pela qual, neste
estudo foi privilegiado o didlogo com os médicos do Centro de Salde local, que
na sua pratica de clinica geral e familiar possuem, também, a responsabilidade
pelo diagnéstico de doenga profissional e a instauragdo dos procedimentos
habituais para o seu reconhecimento. Pretendia-se, pois, compreender, 0 modo
como sao equacionadas as questdes relacionadas com a saude no trabalho ao

nivel da organizagao local de saude.

O estudo decorreu entre Abril de 2001 e Agosto de 2002 e consistiu na realizagao
de um conjunto de entrevistas individuais aos médicos do Centro de Saude, os
médicos de Saude Publica, na consulta de documentos e registos de salde no

territério em questao e ainda entrevistas com representantes do poder local.

2.1. Breve caracterizagao da regiao do Vale do Ave

Como ja foi referido, a regiao do Vale do Ave situa-se no Norte de Portugal, mais
propriamente a Noroeste de Portugal (figura 15). O Vale do Ave é uma ‘“regiao
extremamente dindmica e produtiva, com uma componente industrial fortissima
que a torna um dos motores da economia nacional “'° (Associacdo Comercial e
Industrial do Vale do Ave, 2002, p.13).

1% E considerado o segundo centro econémico mais importante do Norte de Portugal, a seguir ao Porto (Associagéo
Comercial e Industrial do Vale do Ave, 2002).
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Figura 15: Delimitagéo da regio norte de Portugal

ALTO TRAS-05-MONTEE

A delimitagao da regidao do Vale do Ave é definida pela NUT Il do Ave e engloba
seis concelhos: Guimaraes, Famalicao, Santo Tirso e Fafe (os quatro concelhos
que correspondem ao ndcleo duro da regiao), acrescida da Povoa do Lanhoso e
de Vieira do Minho (figura 16)

Figura 16: Delimitag&o da regido do Vale do Ave (versao oficial)

SANTO TIRSO

A regidao do Vale do Ave (INFOLINE, 2003) estende-se por um area de 1245,5
km? e é composta por 242 freguesias. Embora a sua dimensao seja relativamente
pequena em comparagao com as outras regides no Norte de Portugal, a sua
densidade populacional é muito elevada, 409,5 habitantes/km?, comparativamente
com a regiao Norte (173.2 habitantes/km?), sendo cerca quatro vezes superior a

média nacional.
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E nesta “pequena grande” regido que se concentra a maior parte das empresas
da Industria Téxtil e do Vestuario (ITV) sendo, portanto, nesta actividade que a
maior parte dos seus habitantes trabalha (DEEP'®, 2003).

De facto, do conjunto das Industrias Transformadoras da regidao do Vale do Ave,
65.5% das empresas pertencem a ITV, absorvendo 72% do emprego desta regido
(quadro 33). Ou seja, além de constituirem a fatia dominante de empresas na

regido, empregam a maior parte da populagao activa ai residente.

Quadro 33: Namero de empresas e emprego na regido do Vale do Ave segundo os diferentes
sectores de actividade na Industria Transformadora (em percentagem)

Empresas Emprego

Empresas da Indlstria Transformadora Percentagem | Percentagem
Industrias Alimentares, das Bebidas e do Tabaco 4.4 4
Indistria Téxtil e do Vestuario 65.5 72
Industria do Couro e dos Produtos do Couro 4.2 5.8
industria da Madeira e da Cortica e suas Obras 3.5 1
Indistria da Pasta, de Papel e Cartao e seus Art. 25 1.3
Fabricagdo de Produtos Quimicos e de Fibras 0.6 0.4
Fabricagdo de Art.Borracha e Matérias Plasticas 1 1.4
Fabricagdo de Outr.Prod.Minerais Nao Metalicos 2.3 1.1
industrias Metallrgicas de Base e Prod.Metdlicos 8.6 5.5
Fabricagédo de Maquinas e Equipamento, NE 2.4 1.7
Fabricagdo de Equip. Eléctrico e de Optica 1 3.7
Fabricagao de Material de Transporte 0.2 0.1
Industrias Transformadoras, NE 3.8 2
Total 100 100

Fonte: QP/99 (DEEP, 2003)

Mais uma vez, € de destacar a predominancia de uma mao-de-obra jovem e
feminina (grafico 31) nos trabalhadores por conta de outrem (TCO), reflectindo a

tendéncia global da mao-de-obra tipica desta industria.

'® Dados solicitados ao DEEP — Departamento de Estudos e Estatistica e Planeamento (que, muito recentemente, integrou
o DETEFP), em Julho de 2003, com vista ao apuramento de dados mais especificos relativos a regiao do Vale do Ave
(NUT 1H).
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Grafico 31: Nimero de TCO por grupo etéario e género na regido do Vale do Ave
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Fonte: QP/99 (DEEP, 2003)

E de salientar também a predominancia do grupo etario dos 25-34 anos de idade
(32.7%) conforme a tendéncia do conjunto da ITV (33.9%). Contudo, e apesar de
existir uma maior empregabilidade feminina (62%) os valores sdo mais baixos do
que na globalidade da ITV (73.7%), o que parece ser explicado por, na regido,
predominar uma actividade profissional centrada na ITV, absorvendo, portanto,
uma grande parte dos seus habitantes, homens e mulheres. Ao nivel das
habilitagbes literarias verifica-se um perfil semelhante a globalidade dos
trabalhadores da ITV, prevalecendo, nesta regido, cidaddaos com um nivel de
escolaridade do 1° ciclo (46.8%) e 2° ciclo (35.9%) do ensino basico (DEEP,

2003).

As caracteristicas e as condigbes de ftrabalho especificas do sector
acompanharam assim a vida de trabalho tradicional na regido, favorecendo o
aparecimento de determinados problemas de salde que parecem estar mais

associados a ITV.

Contudo, esses problemas nao se confinam ao espaco da empresa e, reflectindo-
se na vida fora do trabalho, condicionam a salde e o bem-estar de cada
trabalhador desta regiao particular que recorre, também enquanto cidadao, aos

centros de saude.

236 Capitulo V
Espacgos e contextos de acgao da salide no trabalho: processos de regulacio ao nivel local




2.2. Metodologia utilizada

Como ja foi dito, a metodologia utilizada no estudo local da organizagdo da saude
teve como objectivo analisar as interfaces da saude no trabalho (figura 14) no
territério do Vale do Ave e caracterizou-se por uma abordagem multiorientada que
envolveu varios grupos de protagonistas, nomeadamente os médicos dos centros

de salide, os médicos de saude publica e os responsaveis pelo poder local.

2.2.1. A perspectiva dos médicos

Do Centro de Saude em andlise, inserido na regido do Vale do Ave''?, fazem
parte uma sede e uma extensdo: abrange 8 freguesias e regista cerca de 34 500

utentes em que cerca de 80%''' exerce a sua actividade profissional na ITV.

Tendo em consideragio o objectivo principal do estudo procurou-se: (1) conhecer
a actividade dos médicos de Medicina Geral e Familiar e compreender a
relevancia atribuida ao contexto de trabalho do utente no &mbito da consulta
médica; (2) identificar os principais problemas de salide dos utentes; (3) analisar
as caracteristicas especificas dos problemas de salde desenvolvidos pelos

utentes que exercem a sua actividade profissional na ITV.

Foram realizadas 15 entrevistas individuais aos médicos do centro de saude e da
respectiva extensdo (numa populagdao de 18 médicos). Todas as entrevistas
foram conduzidas no consultério médico do respectivo centro de saude e tiveram

uma dura¢dao média de 45 minutos.

Os médicos entrevistados (10 do sexo masculino e 5 do sexo feminino) tém entre
45 e 62 anos de idade e exercem Medicina Geral e Familiar ha pelo menos 15
anos. A antiguidade neste centro de saude é varidvel, sendo a mais reduzida de
cerca de 5 anos. A maioria dos médicos entrevistados encontra-se em regime de
nao exclusividade (10) exercendo outras actividades, designadamente Clinica

Geral Privada e Medicina Curativa nas empresas.

1% Na zona limite entre a fronteira do concelho de Santo Tirso e do concelho de Guimaraes.
" Trata-se de um valor aproximado referido pelo Director do Centro de Satde.
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Foi construido um guido de entrevista semi-estruturado (anexo 12), utilizado em
todas as entrevistas individuais cujas respostas foram registadas através de

»112

“anotagOes de papel e lapis” “ assinaladas ao longo da entrevista.

Para cada um dos médicos, a entrevista foi analisada e posteriormente restituida

— 0 que permitiu completar e confirmar os dados recolhidos.

Paralelamente, foi realizada uma entrevista individual 2 médica de satde publica
da Delegacéo de Saude Publica da regidao onde estd inserido o centro de saude.
A entrevista foi conduzida na prépria delegacdo de salide e teve a duragdo de

1h30 minutos.

Foi igualmente construido um guido de entrevista semi-estruturado (anexo 13)
que facilitou a conducdo desta entrevista que foi gravada e posteriormente

transcrita e restituida.

2.2.2. As doencas profissionais

As doengas profissionais constituem um indicador, revelador da influéncia de
factores do contexto de trabalho na salude dos cidadaos. A analise destes dados
permite tracar um perfil de frequéncia das doengas profissionais e,
consequentemente, esbogar uma primeira caracterizagao dos riscos mais tipicos

da regiao.

Sendo o objectivo principal desta parte do estudo identificar e caracterizar os
registos de diagnostico de doenga profissional; procurou-se: (1) analisar os
procedimentos utilizados no diagndstico de doenca profissional; (2) identificar as
doencgas profissionais mais frequentes; (3) caracterizar os trabalhadores com
doenca profissional.

® no centro de satde (e

Foram analisados todos os documentos disponiveis'’
respectiva extensé@o) totalizando 238 registos de diagnéstico de doencga

profissional encontrados na populagao do territério em questao.

"2 por algum desconforto manifestado pelos médicos, optou-se por ndo gravar as entrevistas.
'3 Os documentos disponiveis cobrem o periodo de 10 de Maio de 1989 a 21 de Maio de 2002.
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Cada registo de diagnéstico de doenga profissional é identificado numa ficha de
transcrigdo de saude ocupacional, onde é identificado o utente, por referéncia ao
seu nome, idade, area de actividade, tipo de doencga profissional e diagnéstico

assim como os factores de risco responsaveis''.

As fichas de transcrigdo de salde ocupacional foram analisadas individualmente,
tendo sido recolhidos todos os dados nas mesmas disponiveis sendo que s6 206

115

estavam completos’ °. Os dados foram posteriormente analisados e comparados

através de uma andlise de frequéncias.

2.2.3. A perspectiva do poder local

O poder local é protagonizado pelas Juntas de Freguesia que, face a Autarquia,
apresentam a vantagem de uma visdo mais concreta dos problemas e das

necessidades da comunidade local.

O objectivo principal desta fase do estudo era o de compreender a importancia
atribuida a saldde, mais particularmente a saude no trabalho, na intervengao do
poder local. Neste sentido procurou-se: (1) compreender a actividade da Junta de
Freguesia; (2) analisar a sua participagdao em programas e projectos de proteccao
e promogcao da saude e da sadde no trabalho; (3) identificar a sua participagdo em
acgbes de informacao e sensibilizacdo do cidadao; (4) identificar o tipo de

relagdes estabelecidas com o centro de salde e com as empresas.

Foram realizadas duas entrevistas individuais aos dois Presidentes das Juntas de
Freguesia''® da comunidade adstrita ao centro de salde. As entrevistas foram
conduzidas nas préprias instalacdes das Juntas de Freguesia e tiveram, cada
uma, a duragdo média de 1h.30 minutos.

Foi construido um guido de entrevista semi-estruturado (anexo 14) que foi

utilizado nestas entrevistas. As entrevistas foram gravadas, e posteriormente

"% Esta ficha & preenchida pelo médico de Medicina Geral e Familiar com o conhecimento do médico da empresa e
enviada ao CNPRP. Posteriormente o CNPRP envia o resultado confirmando ou ndo o reconhecimento da doenga
profissional. No caso de ser reconhecida doenga profissional podera ser ou ndo determinada uma incapacidade. No caso
de ser reconhecida incapacidade é assinalado o tipo de incapacidade, IPP (incapacidade permanente parcial) ou IPATH
(incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual).

ns Algumas das fichas analisadas encontravam-se incompletas faltando informagoes.

1% No ambito do estudo foram realizadas varias tentativas para falar com o Presidente da Autarquia Local que se mostrou,
no entanto, indisponivel para marcar uma entrevista.
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transcritas e restituidas aos dois Presidentes das respectivas Juntas de Freguesia

envolvidas.

‘Embora a sequéncia cronologica desta pesquisa tenha sido referida nas Gltimas
paginas, optou-se por organizar a apresentacdo dos resultados atribuindo a
prioridade ao registo das doengas profissionais. Trata-se com efeito de
reveladores concretos das perspectivas e opgdes assumidas pelos que actuam ao

nivel da saude local.

2.3. Retrato das doencas profissionais

O retrato das doengas profissionais reconhecidas ilustra uma nitida
predominancia da surdez profissional (54%) e da bissinose''’ (28%) (grafico 32)
reflectindo-se a mesma tendéncia para as doencas profissionais reconhecidas

com incapacidade (grafico 33).

Grafico 32: Distribuicdo das doengas profissionais reconhecidas por tipo
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28% .
Dermatite de contacto
Eczema de contacto
E: Pneumoconiose

B Tendinite

" Doenga do aparelho respiratério, mais concretamente caracterizada por granulomatoses pulmonares extrinsecas
provocadas por poeiras ou aerossbis com acgdo imuncalérgica (Ministério do Trabatho e da Solidariedade, 2001).
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Grafico 33: Distribuigdo das doengas profissionais reconhecidas com incapacidade por tipo
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Os problemas auditivos e os problemas respiratérios''®, entre os quais se destaca
a bissinose, constituem, de facto, os problemas de salude mais frequentemente
diagnosticados como estando relacionados com a exposicao aos riscos

profissionais mais caracteristicos da ITV, o ruido e as poeiras, respectivamente.

Por outro lado, e apesar de os problemas ao nivel da pele e das afeccoes
osteoarticulares serem menos frequentes, estdo em grande parte relacionados
com o contacto com produtos industriais e com posturas e movimentos no
trabalho, respectivamente. Contudo, permanecem ainda pouco visiveis ao nivel

do reconhecimento como doenga profissional.

De facto, predominam as doengas profissionais em que os riscos sdo mais
visiveis (0 ruido e as poeiras) e 0 nexo de causalidade entre a exposi¢ao ao factor
de risco e a doenca é mais facilmente estabelecido (por exemplo, a exposi¢cao ao
ruido industrial e a surdez profissional). Distinguem-se, deste modo, nas areas de
actividade referidas nos dossiers as que se sabe mais expostas a estes factores
de risco, a tecelagem e a fiagédo, onde a prevaléncia de doengas profissionais é,

de facto, mais elevada, com valores de 28% e 18%, respectivamente (grafico 34).

"8 Além da bissinose, as pneumoconioses, a silicose (pneumoconioses provocadas por poeiras minerais) e a asma
profissional (broncopneumopatias provocadas por poeiras e aerosséis com acgdo imunoalérgica e ou irritante) sdo,
também, doengas do aparelho respiratorio.
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Grafico 34: Distribuigao dos diagndsticos de doenga profissional por actividade profissional
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Contudo, os diagnosticos de doenga profissional surgem ja numa idade avangada,
por vezes, s6 sdo diagnosticadas e reconhecidas depois de terminada a vida
activa: o grafico 35 revela, com efeito, que o nimero de diagnésticos aumenta
com a idade, sendo também mais frequentes nos homens comparativamente com

as mulheres.

Gréfico 35: Distribuicdo dos diagnésticos de doenca profissional por idade e género
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Os diagnosticos de doenga profissional sdo sobretudo constatados a partir dos 45
anos de idade, traduzindo-se, portanto, numa tendéncia ja constatada na analise

dos dados do CNPRP''®, o que parece indicar que o diagndstico s6 é emitido

"% Conforme foi constatado no capitulo | (grafico 8).
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apdés uma longa exposicao ao factor de risco (sensivelmente de 30 anos'<") e por

vezes, mesmo, sO no periodo de reforma.

Apesar de as diferencas encontradas entre género apontarem para uma
prevaléncia das doengas profissionais nos homens (63.9%) relativamente as
mulheres (36,1%) é de realgcar que, comparativamente com os dados oficiais do
CNPRP'?', os diagnésticos no territério em analise parecem mais sensiveis aos

efeitos do trabalho sobre o estado de salde das mulheres.

Contudo, se de facto os valores encontrados traduzem uma nitida predominancia
de determinados problemas de salude associados as condigbes de trabalho, no
entanto, ainda permanecem pouco visiveis na intervengcao médica, o que reflecte,
na perspectiva da maioria dos médicos, falta de informacao sobre as condigdes

de trabalho dos seus pacientes.

2.4. A perspectiva da intervencao médica: a (des)centralidade do trabalho

Efectivamente, numa regido em que a frequéncia de doencgas profissionais como
a surdez profissional e a bissinose parecem atingir uma parte significativa da
populacdo, as preocupagdes dos cuidados globais de saude e de saude publica
mostram-se ainda insuficientes para integrar nas suas intervengdes a influéncia

determinante que o trabalho pode ter na saide e no bem-estar.

De facto, o conteido das entrevistas realizadas com os médicos revela que os
problemas de saude que mais os preocupam sao, sobretudo, os problemas do
sistema nervoso (80%) e do sistema osteoarticular (60%), estando ausentes os
problemas auditivos (0%) e, com uma baixa frequéncia, os problemas

respiratorios (26.7%) (grafico 36).

20 Ja que a maioria dos trabalhadores da ITV iniciou a sua actividade com 15 anos de idade.
2! De acordo com os valores apresentados no capitulo | (grafico 6) no ano de 2000 apenas 13.3% do nimero total de
pensionistas com incapacidade permanente eram mulheres.
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Gréfico 36: Analise dos problemas de satide dos utentes referidos nos discursos médicos
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Na verdade, a actividade profissional e as condicées de trabalho do utente nao
sdo centrais no diagndstico meédico, sendo apenas referido por cerca de metade
dos médicos entrevistados (7 casos) a existéncia de uma relagao significativa
entre as queixas, problemas de salude e as caracteristicas do contexto de trabalho

dos seus utentes.

Quando se abordam os problemas de saldde especificos dos trabalhadores da
ITV'# (grafico 37), permanece nos discursos médicos uma baixa referéncia aos
problemas auditivos (6.7%) e aos problemas respiratérios, designadamente a
bissinose (20%), salientando-se a predominancia de problemas reumatismais,
designadamente lombalgias (100%) e ainda os problemas do sistema nervoso
(46,7%).

%2 Apesar de cerca de 80% da populagdo activa que, diariamente recorre ao centro de saide, exercer a sua actividade
profissional na ITV constituindo, portanto, uma grande parte dos utentes do centro de salde.
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Grafico 37: Anélise dos problemas de salde especificos aos trabalhadores da ITV referidos nos
discursos médicos
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Na realidade, a maior parte dos médicos (7 casos) afirma desconhecer o tipo de
actividade de trabalho desenvolvida na ITV assim como as condi¢des de trabalho
mais tipicas, apesar de a maioria dos seus utentes trabalhar ou ja ter trabalhado
neste sector. Os médicos que possuem um conhecimento concreto (6 casos) da
actividade de trabalho e das suas condi¢cbes de trabalho devem-no, na maioria

dos casos, a pratica da medicina curativa em empresas do sector.

Em conclusao, se, de facto, ha uma nitida predominancia dos problemas auditivos
e respiratérios nos diagndsticos de doenga profissional, a andlise comparativa
com as representagdes dos médicos entrevistados reflecte uma insuficiente
integragao dos riscos do trabalho na andlise da saude dos cidadaos, traduzida
pela baixa frequéncia de detecgao dos problemas de saude (relacionados com 0
trabalho) que realmente parecem afectar cerca de metade da populag¢ao activa do

centro de saude.

O que, curiosamente, traduz uma (des)centralidade do trabalho no ambito dos
cuidados de saude primarios ja que sao os mesmos médicos que, no ambito da
propria consulta, diagnosticam ou tomam conhecimento das doencas profissionais
e instauram todo o processo de reconhecimento da doenga profissional junto do
CNPRP.
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De facto, a dificuldade central na intervengcdo em salde reside na prépria
dissociagao entre a saude e os outros contextos de vida, sobretudo o contexto de
trabalho, quando o que pretendemos estudar é a «salde do cidaddo». Ou seja,
quando se procura intervir no dominio da «saude dos cidaddos», ora se segue
uma linha mais voltada para os cuidados de saude, diagnosticando a doenga para
definir a terapéutica mais adequada, ora se segue uma linha mais voltada para os
riscos profissionais, diagnosticando a doenga profissional e a exposi¢ido ao risco
para depois a enquadrar numa lista de doengas profissionais. A perspectiva do
trabalhador e do cidaddo permanece silenciosa assim como tudo o que o torna
singular e que, naturalmente, se entrelaca na vida de trabalho e na vida fora do

trabalho.

2.5. Cidadao e comunidade — interfaces da saude no trabalho

Na andlise das relagbes entre saude e trabalho, a nivel territorial, emergem, de
facto, diferentes representagbes, ou nas palavras de Oddone (2000) diferentes
Imagens da salde que caracterizam a postura de cada um dos diferentes actores.

Todavia, se o comportamento dos actores envolvidos depende da perspectiva
assumida por cada grupo, também resulta das condigbes externas que podem
facilitar ou dificultar a sua intervengao no ambito das estratégias politicas e sociais

assumidas.

Ao nivel dos centros de saude, a dificuldade em seguir a nova politica de salde
traduzida na necessidade de “assumir a centralidade do cidaddo nas suas
manifestacdes mais tangiveis como a de aceder pronta e facilmente a cuidados
de saude de qualidade” (Ministério da Salde, 1999a, p.15) é traduzida pelo
aspecto redutor e generalista que enforma o espaco da consulta médica e pela

inevitavel orientagdo para uma medicina curativa.

“Néo ha tempo para conversar com o doente” (médico, comunicagdo pessoal, 26 de Abril, 2001).
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De facto, o nimero excessivo de doentes atendidos no horério de trabalho'®® e a

burocracia associada a consulta, referida pelos médicos, dificultam a sua
actividade e o estabelecimento de uma relagao pessoal que se centre no utente e
se baseie numa escuta atenta e integrada do conjunto dos sintomas objectivos
como ainda numa andlise dos indicadores mais subjectivos e pessoais que o
singularizam.

Se, na verdade, o estabelecimento do regime dos sistemas locais de satde'*

veio reforgar o papel dos centros de salde com vista a melhorar o nivel de satde
da populagéo local, apostando num modelo integrado, flexivel e funcional que
responda as necessidades de promogao, prevengdo e melhoria dos niveis de
salde da comunidade em que se insere (Ministério da Salde, 1999a), o
conhecimento especifico da comunidade local é indispensavel na concretizagéo

destas politicas, em que a vida de trabalho é uma dimensao também primordial.

O papel dos médicos de familia é entdo, sem duavida, fundamental para a
construcdo da salde e “constituem o primeiro nivel de cuidados que integra um
conjunto de actividades diversificadas desde o tratamento basico das doencas a
educacéo para a saude” (Santos, 1988, p.8). Contudo, convém incluir na andlise
da histéria do utente a referéncia ao seu percurso profissional e aos principais
riscos actuais e passados do seu trabalho traduzindo-se, assim, numa abordagem

centrada no cidadao.

Por outro lado, ao nivel da medicina do trabalho, a sua intervengdo é, ainda,
limitada ao espago da empresa e marcada por uma relacdo insuficiente com a
comunidade, seja com os centros de salde seja com o poder local,
perspectivando preferencialmente o trabalhador na sua vertente produtiva

esquecendo-se, por vezes, da sua vertente humana e de cidaddo.

“Por vezes, mas raramente, escrevemos um parecer sobre o trabalhador e o trabalhador entrega ao médico
da empresa. Mas n&o ha qualquer contacto. Ou entdo, quando ha muitas baixas e prolongadas vém-se
informar da situacéo dos trabalhadores, mas isto é raro” (médico, comunicagdo pessoal, 8 de Outubro, 2001).

2 Que se concretiza habitualmente na realizagdo de um nimero de consultas médicas superior ao inicialmente
programado.

124 ) estabelecimento do regime dos sistemas locais de saide (Ministério da Saide, 1999b) tem como objectivo uma maior
acessibilidade & prestagéo de cuidados de satde, sendo criados para isso mecanismos de coordenagéo e convergéncia de
recursos e de participagdo activa de outros servigos e instituigbes que, numa determinada area geografica, desenvolvam
actividades na 4rea da saude.
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De facto, e apesar dos discursos a caracterizarem como pluridisciplinar e global,
na realidade, a intervencdo da medicina do trabalho ainda é caracterizavel pela
severidade dos comentérios de Faria (1994) ao qualifica-la como uma abordagem
marcadamente monodisciplinar, actuando preferencialmente de forma isolada,
contrariando o espirito de partilha de conhecimentos, experiéncias e vivéncias
essencial para a intervengéo na prevencgao de riscos profissionais e promogéo da
saude no trabalho, sendo ainda medicocéntrica na medida em que privilegia uma
actuagao marcadamente médica, tendo, por isso ainda subjacente uma ideologia
do conceito de salde orientada para a auséncia da doenga que se caracteriza por
uma intervencdo marcada por uma medicina tradicional (curativa),
descontextualizada da situagéo concreta de trabalho e da légica do trabalho e dos

trabalhadores.

Quanto ao nivel do poder local, se a sua intervengdo na area da salde ja
mereceu a atencdo da Lei de Bases da Salde (Ministério da Salude, 1990, Base
IX) salientando a importdncia das autarquias locais numa accdo comum e
concertada a favor da saude colectiva e dos individuos, reforcada pela sua
participagdo em programas e projectos de protecgdo e promogdo da salde e
também de comunicagao e informagéo do cidaddo (Ministério da Salde, 1999a) o
seu contributo mantém-se, ainda, pouco visivel nomeadamente para a matéria

aqui em questao.

Nesta perspectiva, e na qualidade de interlocutor privilegiado com a comunidade
local, a interveng&o do poder local do territério analisada na promogao, prevengéo

e melhoria da saldde da populagéo €, ainda, pouco consistente:

“Nés n&o temos, ndo temos nada, penso que isso é da responsabilidade dos Centros de Saidde” (Presidente

da Junta de Freguesia, comunicagéo pessoal, 7 de Agosto, 2002),

“Né&o sei se alguma vez foi habito da Junta de Freguesia também estar atenta e ter algumas solugbes para

isso, sinceramente ndo...” (Presidente da Junta de Freguesia, comunicagéo pessoal, 22 de Julho, 2002).

A participagdo em acgbes de informacao e sensibilizacdo do cidadido também nao
sdo actividades frequentes nestas freguesias. Ndo obstante terem sido referidas

pelos entrevistados acg¢des de apoio ao nivel juridico, a nivel de lazer e de
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promogcao de actividades desportivas e recreativas, nunca houve nenhuma acgéo

no ambito da salde e mais particularmente da saude no trabalho.

Alias, ndo existem relagdes com os centros de sadde:

“Em relagdo ao centro de salde, ndo, ndo ha relagdo” (Presidente da Junta de Freguesia, comunicagéo
pessoal, 22 de Julho, 2002)

nem com as empresas,

“Também n&o ha nada em particular a ndo ser pedir dinheiro para as festas da Vila” (Presidente da Junta de

Freguesia, comunicagéo pessoal, 7 de Agosto, 2002).

Ao nivel do poder local'®, a falta de condigbes e de recursos financeiros e
humanos constitui ainda um grave obstaculo a sua participagdo em projectos
comunitarios e mais especificamente, os da area da salde que sdo, usualmente,

tarefas deixadas aos centros de saude.

Concluindo, se, de facto, a intervengdo na area da saude deve orientar-se para as
caracteristicas especificas da regido e mais especificamente da comunidade, pois
como se consagra na Carta de Otawa (1986, p.3), "as estratégias e programas da
salde deverdo ser adaptados as necessidades locais e as possibilidades de cada
pais e regido, considerados nos diferentes sistemas sociais, culturais e

econdémicos”, na pratica esta orientagéo é ainda de dificil aplicagéo:

“Acho que as pessoas ndo tém nogdo da realidade, ndo tém, pensam que a realidade é uma e néo, quer
dizer, saem uma série de normas e dizem hoje fagam isto assim e nds vamos aplica-las, na realidade ndo da,
nédo d4 porque as pessoas ndo, estdo desfasadas de tudo, tém que ver a realidade porque estamos a lidar
com muitas pessoas, com uma comunidade que sdo diferentes de lugar para lugar, é tudo tao diferente, a
pessoa tem que ver a realidade e as pessoas ndo tém muita pratica da realidade” (Médica de Salde Publica,

comunicagdo pessoal, 22 de Maio, 2002).

Esta realidade reflecte-se também nas relagdes entre os varios organismos
publicos e privados (empresas, Camara Municipal, Direccdes Regionais de
Saude, IDICT, entre outros), nomeadamente na actuagdo em termos de saude

publica.

125 A acgo das Juntas de Freguesia é limitada, dependente da Autarquia e dirige-se, sobretudo, & resolugdo de problemas
a nivel do ordenamento do territério, nomeadamente manutengéo e limpeza dos arruamentos e vias publicas, pequenos
arranjos urbanisticos, iluminagdo publica e, ainda, para a parte burocratica de emiss&o de certiddes e atestados. Na area
social, a maior parte dos pedidos sdo encaminhados para a Autarquia.
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De facto, apesar de as linhas de orientagdo da salde publica assentarem numa
acgao coordenada e integrada voltada para a protecgao, vigilancia e promocéo da
salude dos cidadaos (Ministério da Salde, 1999a), a dificuldade em intervir de
forma concertada e integrada com os varios organismos implicados tem vindo a
limitar o seu papel em termos de autoridade de salde (funcéo inspectiva) e de

investigacdo epidemiolégica'®

(fungédo de averiguagdo) o que é agravado pela
excessiva burocracia e, por vezes, pela inadequagdo de normas e prescrigdes a

realidade concreta.

Parece, portanto, que a premissa “Cidaddo e Comunidade — parcerias para a
saude” (Ministério da Salde, 1999a) encontra, na pratica, dificuldades de
implementacdo permanecendo, na area da salde, uma actuacdo isolada dos
diferentes protagonistas que, circunscritos ao conjunto de normas e
regulamentagbes a que estdo sujeitos, deixam passar despercebido o objecto

central das suas intervengoes, o cidadio.

3. Sintese

A andlise das diferentes perspectivas assumidas no ambito da gestio da salde e
mais particularmente, da saude no trabalho, reforga a hipétese de uma distancia,
muitas vezes consideravel, entre os pontos de vista dos diferentes grupos de

protagonistas.

Contudo, se a primeira vista estas diferengas sao frequentemente percepcionadas
como contradi¢gdes e inconsisténcias podem, na realidade, constituir bases de
debate e de circulagdo de saberes e experiéncias se forem instauradas medidas
adequadas de activagdo de interfaces entre os diferentes protagonistas. A
interacgdo entre os diferentes grupos de protagonistas proporciona experiéncias
de debate e participacdo que contribuem certamente para “promover quer o
desenvolvimento pessoal e o empowerment quer o pluralismo social” (Menezes,
2003, p.442, tradugéo livre), estando assim reunidas as condigdes favoraveis para

a emergéncia de um conhecimento colectivo partilhado e negociado ao nivel local.

'?% Que se concretiza excepcionalmente quando surge uma situagdo invulgar de doenga, nomeadamente um caso de
meningite ou uma intoxicagdo alimentar na regiao.
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A implementagdo de redes e estruturas de apoio que favoregam a construgéo de
capacidades individuais e colectivas de debate e de accdo (Davezies, 2002) no
dominio da salde necessita, pois, de uma outra forma de perspectivar a
organizagdo da salde ao nivel local a qual passa, sobretudo, pelo
desenvolvimento de processos concretos de coordenagdo entre os diferentes

grupos de protagonistas.

De facto, as questdes relativas a saude no trabalho apelam a uma intervengao a
varios niveis que ultrapassa, certamente, o nivel da empresa e envolve diferentes
actores que, ao nivel local, podem interferir na preservagéo e construcdo da

saude e do bem-estar.

Contudo, as acgdes existentes mostram-se ainda insuficientes colocando em
guestdo os actuais mecanismos de regulagdo institucionais que, muito
dependentes do poder central, acabam por levar ao isolamento os organismos

locais, dificultando a analise das necessidades mais especificas da comunidade.

Se toda e qualquer sociedade necessita de mecanismos externos de regulagéo
(Canguilhem, 2002b) e da sua permanente renovagado, a definicdo de novas
formas de «governagado», que favoregam ao nivel local o desenvolvimento de
processos de coordenagado multiactores, torna-se essencial para a elaboracéo de
novos compromissos, entre o local e o global, fundamentados em regras

colectivas de discussao e acgao (Gaudin, 2002).

Na realidade e na perspectiva das teorias regulacionistas (Boyer, 1986, 1990a
Boyer & Saillard, 1995a) a nogdo de modo de governagao é aquela que melhor
caracteriza a especificidade das dinamicas territoriais e os seus mecanismos de
regulacdo e que se caracteriza "num determinado momento, por uma estrutura
composta por diferentes actores e instituigdes permitindo avaliar as regras e as
rotinas que dao a sua especificidade a um lugar face a outros e face a um sistema

produtivo que o engloba" (Gilly & Pecqueur, 1995, p.305, tradugéo livre).

E esta especificidade territorial que convém realcar e projectar a um nivel mais
global de modo a que as relagbes entre as estruturas econémicas e as formas
sociais fundamentais integrem um novo estilo de gestdo que visa favorecer

simultaneamente cooperagées em diferentes niveis, parcerias publico-privado e
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foruns de discussdo abertos & participacdo promovendo, deste modo, o
desenvolvimento de politicas contratuais e multiniveis centradas na emergéncia

de um «bem-comum» (Gaudin, 2002).
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CAPITULO VI

Regulagdo do sistema de satide no trabalho: analise e desafios
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A dificuldade em projectar no sistema global de satde a especificidade que, ao
nivel local, emerge das relagbes entre a salude e o trabalho, leva entdo a uma
reflexdo sobre o modo de funcionamento do sistema de satde no trabalho e, mais

particularmente sobre o seu modo de regulagio.

As relagdes entre os fenémenos econémicos e sociais constitui uma preocupagao
central das teorias da regulagdo (Boyer, 1986, 1990a, Boyer & Saillard, 1995a)
que se tém mostrado fecundas na andlise e interpretacdo dos fenémenos macro-
econdémicos a partir do estudo dos efeitos das formas institucionais, tipicas de

cada periodo histérico e de cada sociedade, nas relagoes sociais de produgéo.

O modo de funcionamento do sistema de salde no trabalho reflecte o
desenvolvimento sdcio-econémico das sociedades contemporéneas e a forma
como, em cada momento, a dinamica das formas institucionais condicionaram e

determinaram o comportamento dos seus actores.

O caréacter pluridisciplinar desta abordagem, destacado nos estudos pioneiros de
Michel Aglietta (1976) e fortalecido em trabalhos posteriores de investigagéo
(L’Année de la régulation, 2002), tem vindo a sublinhar a importancia de integrar
varios niveis de analise, nomeadamente o nivel de analise microeconémico, no
estudo dos mecanismos de regulagdo e dos comportamentos dos actores (Boyer
& Saillard, 1995b, 1995¢c; Hall & Soskice, 2001; Amable, Ernst & Palombarini,
2002). Nesta perspectiva, tem-se vindo a ensaiar modelos explicativos dos factos
observados na vida econdémica partindo de andlises mais precisas ao nivel do

comportamento dos actores (Le Galés & Palier, 2002).

De facto, estas abordagens tém realgado as suas ligagdes e complementaridades
com as outras ciéncias sociais que exploram os mesmos problemas justificando,
por isso, a sua utilizagdo para uma leitura global e integrada das regularidades e

contradigbes identificadas no estudo da saude no trabatho.
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1. Regulacado do sistema de saude no trabalho: uma leitura a luz da Teoria

da Regulagao

A teoria da regulagéo desenvolveu-se no intuito de oferecer um quadro de andlise
alternativo ao estudo da dindmica dos fenémenos sécio-econdmicos na medida
em que, inspirada na tradigdo marxista mas também nas referéncias keynesianas,
nos trabalhos dos institucionalistas americanos e nas investigagdes em histéria
econdmica, se distinguiram da “escola classica” da economia politica sobretudo
pela importancia dada ao estudo das relagdes sociais como ponto de partida para
a andlise das sociedades, mais concretamente o estudo do impacto de um

conjunto de relagbes sociais nas regularidades econémicas (Boyer, 1986,1990a).

Apesar das abordagens em termos de regulacdo serem fundamentalmente
abordagens macroeconémicas, a perspectiva assumida exibe uma clara
preocupacao em estudar fendmenos concretos & luz de diferentes modos de
regulacdo e de regimes de acumulagcdo nas suas relagbes com as formas
institucionais, quer ao nivel sectorial (Boyer, 1990b; Tertre, 1995a, 1995b;
Mollard, 1995) quer ao nivel local (Gilly & Pecqueur, 1995; Perrat, 2001),
salientando o aspecto dindmico e histérico que subjaz aos fenémenos socio-

econdmicos.

Tal facto, traduz-se numa das originalidades destas abordagens, ao ter
constituido um conjunto de no¢des e de conceitos (Saillard, 1995) que permitem
uma articulagéo entre a teoria (um nivel mais elevado de abstracgdo) e a pratica
(um nivel mais concreto e relativo a vivéncia e as experiéncias de vida dos
actores) de modo a permitir uma leitura mais rica e exacta das relagdes entre as

formas assumidas pelas relagées sociais e as estruturas econémicas.

As relagbes entre o social e o econdmico sdo, sem duvida, essenciais para a
Teoria da Regulacdo j& que determinam o conjunto dos instrumentos conceptuais

que desenvolveu assim como a légica geral do seu modelo.

O modelo proposto nesta teoria identifica trés niveis de andlise que se distinguem
pelo seu nivel de abstrac¢do, sendo eles: 0 modo de producgdo, o regime de

acumulagéo e as formas institucionais ou estruturais (Boyer, 1986).
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No nivel mais abstracto sdo analisados os modos de produgao. O conceito de
modo de produgdo é utilizado para "explicitar as articulagbes entre relagbes
sociais e organizacdo econdémica. Esta expressdo designa toda a forma
especifica das relagdes de produgao e de trocas, ou seja, das relagbes sociais
gue regem a producéo e a reprodugdo das condigbes materiais necessarias para
a vida dos homens em sociedade" (Boyer, 1990a, p. 68, tradugéo livre). Trata-se
de um conceito geral e abstracto que caracteriza o tipo de articulagbes
dominantes num determinado periodo de tempo mas que ndo invalida a
existéncia de outro tipo de relagbes sociais diferentes da identificada como

dominante.

A manutengcdo de um determinado modo de produgdo é assegurada pela
existéncia de determinados mecanismos que tendem a atenuar os seus

desequilibrios e contradigées no que é designado de regime de acumulagao.

A nocgdo de regime de acumulagdo, corresponde ao segundo nivel de analise
(segundo nivel de abstracgao) na teoria da regulagdo, e designa "o conjunto das
regularidades que asseguram uma progressao geral e relativamente coerente de
acumulagao do capital, ou seja, que permitam absorver ou repartir no tempo as
distorcoes e desequilibrios que surgem permanentemente ao longo do préprio
processo” (Boyer, 1990a, p. 72, tradugao livre). Deste modo, para definir o regime
de acumulacdo é necessario identificar e estudar as diferentes regularidades

sociais e econdémicas, relativas (Boyer, 1990a, p.71, tradugao livre):

“Ao tipo de evolugdo da organizagio de produgdo e da relagdo dos assalariados com os
meios de produgéo;

a um horizonte temporal de valorizagdo do capital a partir do qual podem ser definidos
os principios de gestao;

a uma divisdo do valor que permita a reprodugdo dindmica das diversas classes ou
grupos sociais;

a uma composicdo do pedido social que reafirme a evolugdo tendencial das
capacidades de produgéo;

a uma modalidade de articulagdo com as formas ndo-capitalistas, quando elas ocupam
um lugar determinante na formagéo econémica estudada”.

E o conjunto destas regularidades que caracterizam um determinado regime de
acumulagao, a sua evolugao e as suas potenciais crises. Pode-se encontrar uma

grande diversidade de regimes de acumulagao, no modo de produgéo capitalista
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e que variam segundo a "natureza e intensidade da mudanca técnica, o volume e
a composi¢do da procura, o tipo de modo de vida do assalariado" (Boyer &
Saillard, 1995b, p. 61, tradugéo livre), embora num determinado contexto se

identifique, geralmente, um dominante.

Se o conceito de modo de produgdo é o ponto de partida para a definicdo de um
conjunto hierarquizado de nogdes caracteristicas desta teoria, verifica-se que a
introdugéo da nogdo de regime de acumulagdo se situa num nivel inferior da
hierarquia procurando, de forma mais precisa, compreender 0s processos e
fendmenos sécio-econémicos. Na mesma linha de orientagdo e, uma vez mais,
com o objectivo de explicar e contextualizar os fenémenos macro-econémicos, a
nogéo de formas institucionais ou estruturais vem clarificar e permitir compreender
a origem das regularidades do regime de acumulagdo, ou seja, as relagbes
sociais fundamentais nas suas configuragbes especificas e caracteristicas de

cada pais e de cada periodo histérico.

O terceiro nivel de analise da Teoria da Regulagdo corresponde ao nivel mais
concreto e € traduzido pela nogdo de forma institucional ou estrutural, definida
como "toda a codificagdo de uma ou varias relagdes sociais fundamentais”
(Boyer, 1986, p. 48, tradugao livre). Ou seja, as formas institucionais definem e
descrevem a origem das regularidades sociais e econémicas observadas no
regime de acumulagdo. Deste modo, "as formas institucionais socializam os
comportamentos heterogéneos dos agentes econémicos e permitem a passagem
da micro & macroeconomia" (Boyer & Saillard, 1995b, p. 61, tradugédo livre)

acabando por ser determinadas pelo proprio modo de produgido dominante.

Cinco formas institucionais merecem especial relevancia no estudo de uma
formagédo econdmica e social: a relacdo salarial, as formas de concorréncia, o
regime monetario, as formas de Estado e as formas de adesdo ao regime
internacional (Boyer, 1986, 1987, 1990a; Boyer & Saillard, 1995a) que,

dependendo do fenémeno estudado, se assumem mais ou menos pertinentes.
a) A relagdo salarial

A relagéo salarial permite definir as relagdes mutuas entre os diferentes tipos de

organizagao do trabalho, 0 modo de vida e as modalidades de reprodugdo dos
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assalariados que definem um modelo particular de apropriagdo do excedente no
modo de producdo capitalista. Para caracterizar o tipo de relagdo salarial, ou seja
as configuragdes que ao longo da histéria caracterizaram a relagéo entre o capital
e o trabalho sdo identificadas cinco grandes componentes: tipo de meios de
producdo; forma de divisdo social e tecnoldgica do trabalho; modalidade de
mobilizagdo e de vinculo dos assalariados a empresa; determinantes da receita
salarial, directa ou indirecta; e 0 modo de vida dos assalariados. Ao longo da
histéria pode-se, assim, encontrar formas bem variadas da relagdo salarial -
concorrencial, taylorista e fordista - que, num modo de produgdo dominante

capitalista, estdo relacionadas com os diferentes regimes de acumulagao.
b) As formas de concorréncia

A forma de concorréncia é a forma institucional que organiza e caracteriza o tipo
de relagbes entre os produtores definindo, para um modo de produgéo capitalista,
as relagbes concorrenciais em gue o tipo de relagédo é validado no mercado e as
relagbes monopolistas em que o tipo de relacdo é definido no momento da

produgdo, portanto anterior a sua validagao pelo mercado.
c) O regime monetario

E a modalidade que define, para cada pais e época, a relagdo social fundamental
gue institui os actores na economia de mercado, ou seja € a forma de conexéo
entre as unidades econémicas, entre os centros de acumulagdo, os assalariados

e os outros actores econémicos
d) As formas de Estado

Define a natureza das relagdes entre o Estado, o capital e a acumulagao, ou seja,
a forma de organizacdo do Estado no seio da dindmica econémica. O Estado
aparece como a totalizagdo de um conjunto de compromissos institucionalizados
gue criam regras e regularidades na dindmica econdmica interna. Neste sentido,
aparecem fortemente relacionados com as outras formas institucionais na medida
em que, por um lado, sdo determinantes na consolidacdo e mesmo na génese
das préprias formas institucionais fundamentais e, por outro lado, as outras
formas institucionais, nomeadamente a relacdo salarial e a concorréncia,

interferem na gestao da regulamentagao por parte do Estado.
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e) As formas de ades&o ao regime internacional

As formas de adeso ao regime internacional sdo definidas e caracterizadas pelas
relagdes entre o Estado-Nagéo e o espaco internacional, quer em termos de troca
de mercadorias quer na localizagdo das producdes ou no financiamento. A
adesao ao regime internacional vai (re)configurar os espacos nacionais facilitando
ou dificultando o seu desenvolvimento. A nogdo de areas estratégicas refere-se
mesmo ao conjunto de potencialidades ou constrangimentos impostos pelo
regime internacional ao espago de cada pais. Ora, uma mesma caracteristica do
regime internacional pode ter consequéncias diferentes em diferentes paises, ou
seja, a sua aplicacdo pode favorecer o desenvolvimento num pais e dificultar ou
mesmo inibir o seu crescimento noutro pais. Desta maneira assistimos a uma
extrema variedade de modalidades de adesdo de cada pais ao regime
internacional, ou seja, a um conjunto de relagbes especificas que regem a

dindmica interna de cada pais e as tendéncias da economia internacional.

O conjunto das formas institucionais tem, assim, um papel fundamental na
explicagdo da origem das regularidades que promovem a reproducdo econémica

num determinado espaco e periodo histérico.

Pode-se apontar trés principios de acgédo das formas institucionais que permitem
compreender e analisar o seu papel na orientagdo dos comportamentos

individuais e colectivos (Boyer, 1990a, p. 81, tradugéao livre):

“1. A lei, a regra ou o regulamento (sempre definidos a nivel colectivo) tém a fungéo de
impor, pela coergao directa ou simbdlica e mediatizada, um certo tipo de comportamento
econémico aos grupos e individuos em questédo. Contudo, quando a lei entra em conflito
com as relagoes de poder vigentes e com a légica dos interesses privados pode entrar
em desuso, 0 que sugere 0 segundo principio de acgdo das formas institucionais.

2. As negociagdes que resultam num compromisso que define uma modalidade a priori
bem diferente da anterior. Este compromisso é o resultado de uma negociagdo mutua
entre grupos que partindo dos seus prdprios interesses estabelecem acordos que péem
em causa a lei vigente'”’.

3. Mesmo na auséncia de leis ou de convengdes, podemos obter uma codificagio
implicita e uma relativa homogeneizagdo dos comportamentos, possivel através da
congregagao de um sistema de valores, ou a0 menos de representagdes que, sendo
partilhadas pelos individuos se transformam em comportamento habitual, numa rotina”.

'27 Um bom exemplo deste compromisso séo os acordos salariais que resultam de negociagdes entre patrées e sindicatos,
que podem até estender-se a outras areas e constituir-se em leis ou regulamentos.
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Desta forma, as relagbes sociais podem resultar de regras limitadoras do
comportamento ou entdo de um conjunto de representagbes partilhadas,
aparecendo assim a adesdo as normas como a expressao do livre-arbitrio dos
individuos. Vé-se portanto que toda a forma institucional "difunde um principio de
socializagdo, ainda que parcial, e possibilita a passagem macro-micro" (Boyer,
1986, p.59, traducao livre).

E precisamente pela dindmica desenvolvida no seio do conjunto das formas
institucionais que se caracteriza as relagbes sociais fundamentais, que sé&o

traduzidas e expressas através de um modo de regulagao.

O modo de regulagédo é, entdo, caracterizado a partir do processo dindmico de
ajustamento e reajustamento dos desequilibrios provocados pelo caracter parcial
da codificagdo das formas institucionais (Boyer & Saillard, 1995a). Por
conseguinte, o modo de regulacdo define o conjunto de procedimentos e de
comportamentos efectivos, individuais e colectivos, que devem simultaneamente

(Boyer, 1986, p.54, traducao livre):

“Reproduzir as relagbes sociais fundamentais através da conjungédo de formas
institucionais historicamente determinadas;
Sustentar e "pilotar" o regime de acumulagao em vigor;

Assegurar a compatibilidade dindmica de um conjunto de decisdes descentralizadas,
sem que seja necessaria a interiorizagédo, pelos actores econémicos, dos principios de
ajustamento do conjunto do sistema”.

Esta nogéo evoca um principio fundamental das teorias regulacionistas no estudo
dos fenémenos macroeconémicos que € o da inseparabilidade das relagées entre

os fenédmenos econdmicos e 0 espago social ou seja,

“Todo o modo de regulagdo descreve a maneira como a conjungdo de formas
institucionais, cria, direcciona e, em alguns casos, dificulta os comportamentos
individuais e predetermina os mecanismos de ajustamento nos mercados que, na
maioria das vezes, resultam de um conjunto de regras e de principios de organizagao,
sem os quais nao poderiam funcionar” (Boyer, 1990a, p. 80, tradugéao livre).

Esta nogdo reconhece a existéncia de estratégias individuais que pela sua
variedade e heterogeneidade persistem no interior do conjunto das formas

institucionais mesmo quando o que se pretende, fundamentalmente, é estudar os
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fenomenos macro-econémicos que pela sua configuragdo e amplitude tém

tendéncia a subtrair os comportamentos e a acgéo individual.

Para a teoria regulacionista é precisamente através das relagbes sociais que os
individuos interagem e assumem um lugar e uma posi¢éo, que vai variando ao
longo do tempo e do espago. Contudo, estas acgbes sédo delineadas através de
referéncias comuns, de regras, de procedimentos e de regularidades que
favorecem a organizagéo dos dispositivos colectivos que por sua vez ndo sdo sé
governados por uma légica econémica pura mas também se inscrevem na

construgao e na manutengéo da ligagao social (Boyer & Saillard, 1995a).

Como, de resto, a prépria designacdo da teoria indica, a nogdo de regulagio é
central e entendida como "a conjungdo dos mecanismos que promovem a
reproducdo geral, tendo em vista as estruturas econdémicas e as formas sociais
vigentes" (Boyer, 1990a, p.46, traducdo livre) reforcando o caracter da
inseparabilidade entre o econdémico e o social. Deste modo, o conceito de
regulacdo € entendido como um processo de permanentes ajustamentos entre as
estruturas econdémicas e as formas sociais fundamentais que possibilitam, num
determinado modo de produgdo, uma coeréncia dindmica do sistema como um
todo.

De facto, o conceito de regulagdo tem subjacente a definicido proposta por
Canguilhem segundo o qual a regulagéo é "o ajustamento, de acordo com certas
regras ou normas, de uma pluralidade de movimentos ou de actos e dos seus
efeitos ou produtos, cuja diversidade ou sucessido torna-os estranhos uns aos
outros" (1974, p.1, tradugéo livre) permitindo explicar “a passagem de um
conjunto de racionalidades limitadas relativas as decisdes de producéo e de troca,
multiplas e descentralizadas, a possibilidade de coeréncia dindmica do conjunto

do sistema" (Boyer, 1986, p.54, tradugao livre).

A sua finalidade é a de viabilizar o modo de produgédo dominante ou entdo, numa
situagdo de crise, em que nao é possivel manter o modo de regulagdo em vigor,

promover a constru¢do de um outro modo de regulacao.

Na realidade, se por um lado, as pequenas crises (crises enddgenas ou ciclicas)

correspondem a periodos de tensbes e desequilibrios que sdo absorvidos pelo
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regime de acumulagdo em vigor, sem grandes consequéncias para as formas
institucionais existentes, por outro lado, quando as crises resultam da
incompatibilidade das formas institucionais com a prépria dindmica econdémica
como sucede com as crises estruturais ou as grandes crises, que colocam em
causa o regime de acumulagdo, o modo de regulagdo e portanto o modo de
desenvolvimento do sistema, ja ndo se consegue garantir a coeréncia econémica
e social do sistema pondo-se em causa o préprio modo de produgdo dominante
(Boyer, 1986).

A nocdo de crise é, assim, central para o estudo da dindmica sécio-econémica
baseada no estudo das formas concretas, pois surge precisamente quando 0s
mecanismos de regulacdo ndo conseguem responder aos conflitos e contradicées
instaurados no interior do modo de regulagao vigente (Boyer, 1986).

A andlise das situagdes de conflito e de crise assume assim um papel central
nestas abordagens reflectindo a necessidade, ao nivel concreto, de compreender
a forma e as interacgdes das relagdes sociais fundamentais que, directa e

indirectamente, regulam e orientam os comportamentos colectivos e individuais.

2. Relagéo salarial e satude: uma questao de regulagao econémica?

O estudo do sistema de salide no trabalho esta intimamente relacionado com as
formas de relacdo salarial que ao longo do desenvolvimento so6cio-econémico
caracterizaram a evolugdo do “conjunto das condigées econdmicas e juridicas que
regulam o uso e a reprodugao da forga de trabalho” (Boyer, 1986, p. 44, tradugao

livre).

De facto, o estudo da histéria social e econdémica permite evidenciar as
regularidades que caracterizam as sociedades em determinadas épocas
favorecendo a compreensdao das caracteristicas e dos processos que
acompanharam a evolugdo da organizagdo do trabalho, da relagdo dos
assalariados aos meios de produgdo e a propria evolugao das praticas de salde
no trabalho (Lacomblez, 2001).
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A emergéncia e o desenvolvimento do capitalismo a partir do século XVIIl acabam
por impor um modo de regulagdo econdémico baseado no principio da
concorréncia onde as leis da oferta e da procura modificaram profundamente uma
estrutura social organizada em corporagdes de oficios — 0 que conduziu a uma
grande mudan¢a em termos de concepgéo e organizagéo do trabalho. Inicia-se
entao o processo de crescente separacdo entre o trabalho e o Homem que
culmina, no século XIX, com a consolidagédo da relagdo salarial do tipo taylorista e

posteriormente com a relagdo salarial fordista.

A afirmac&o do capitalismo industrial veio assim reforgar o principio da separagéo
entre os meios de producdo e o Homem e fortalecer uma concepcéo do trabalho
humano enquanto “capital humano”. factor de produgdo, sujeito a légica do
mercado, com fortes implicagées nas condicdes de vida e de trabalho. Esta
evolugdo acompanhou a histéria do trabalho humano até aos nossos dias — uma
histéria marcada pela introdugdo sucessiva de leis reguladoras dos excessos,

reais e potenciais, no uso deste trabalho humano.

A necessidade de regulagdo entre as forgas econémicas e as pressoes sociais é
também retractada na hip6tese avangada por Polanyi (1983) de um duplo
movimento que caracterizou o desenvolvimento da sociedade moderna,
particularmente nos paises industrializados a partir do fim do século XIX: por um
lado, o movimento baseado no principio do liberalismo econémico que visa o
estabelecimento de um mercado auto-regulado em que o trabalho humano é
unicamente considerado enquanto factor de produgdo e, por outro lado, o
movimento contrario de defesa, baseado no principio da protecgdo social, que
visa preservar os interesses vitais e sociais fundamentais do Homem e conduzir &

adopc¢ao de medidas legais, justificando o papel instrumental do Estado.

De facto, as conjunturas econémicas, sociais e politicas ndo deixaram de
influenciar de forma decisiva a evolugdo das préaticas sociais e cientificas em
matéria de saude no trabalho - seja nas conjunturas em que o0s interesses
econdémicos se sobrepuseram as questdes da salide consentindo uma
degradagéo crescente das condigbes de trabalho e de vida, seja nas conjunturas

em que domina a perspectiva daqueles que, procurando contrariar as leis do
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mercado, concebiam o bem-estar e a satde no trabalho como elementos centrais
e integradores da vida do homem, erigindo-os como valores essenciais, a

defender e a preservar.

Nesta perspectiva, as preocupagdes relativas a saude no trabatho nascem,
sobretudo, a partir de uma necessidade de regulamentar os "excessos"
produzidos pela industrializagdo e de limitar as conseguéncias desses excessos
na vida e no trabalho da classe operaria, procurando, passo a passo, definir os

128

"melhores" compromissos, através de legislagdo < e regulamentagéo.

O desenvolvimento do sistema de salde no trabalho aparece, assim, intimamente
relacionado com a legislagdo laboral e com as politicas de protec¢éo social
(Cabral & Veiga, 2002) criadoras das condicdes minimas aceitaveis para a

realizagdo de uma actividade de trabalho.

Os anos 80 marcam o inicio do periodo Pés-Fordista, indicando a procura de um
novo modo de regulacdo. De facto, novas formas de organizagdo do trabalho
(Beauchesne & Lacomblez, 1983) sdo entdo ensaiadas e a flexibilidade no
trabalho é experimentada a todos os niveis da organizagdo do trabalho
procurando dar resposta as exigéncias do mercado, o que conduziu a "colocar em
causa ndo s as fungbes asseguradas pelos trabalhadores mas tambem as
condi¢Ges nas quais sdo realizadas" (Lacomblez, 2001, p. 503, tradug&o livre).

Nesta perspectiva, as preocupagdes com a saide no trabalho acompanharam a
evolugdo das diferentes formas de relagdo salarial numa légica essencialmente
econdémica, dirigida a “reparagdo” monetaria de um prejuizo de salde (e ndo a
sua “proteccdo”). Trata-se, portanto, de uma forma de “legitimacéo dos riscos
profissionais — como inerentes ao processo de produ¢do — e da sua «cobertura»
na légica das companhias de seguros e protecgdo social” (Thébaud-Mony, 1998,
p.190, traducdo livre), afastando qualquer pretensdo de analise das causas do
acidente na situagdo de trabalho, revelando, portanto, auséncia de tomada de

consciéncia da importancia da seguranga no meio industrial (Goguelin, 1996).

28 Realidade intimamente relacionada com a histéria do Direito do Trabalho, abre caminho a regulamentagtes sucessivas
neste dominio culminando, no final do século XIX, na lei da reparagdo dos acidentes de trabalho aprovada entao na maior
parte dos paises europeus (Polanyi, 1983). Em Portugal é promulgada apenas em 1913 e s6 mais tarde, em 1936, surge a
figura juridica da doenga profissional (Cabral & Veiga, 2002).
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Trata-se de solucdes reguladoras dos comportamentos individuais e colectivos
gue passam, uma vez mais, pela negacdo da utilidade de uma andlise do
problema real, ao nivel das caracteristicas do trabalho e das condicées de
exercicio da actividade de trabalho, ocupando-se antes da andlise de solucées

“exteriores” que nao questionam o mesmo modo de regulagio.

No fim dos anos 80, a abertura conquistada pelas alteragdes profundas
introduzidas pela Comunidade Europeia através da Directiva-Quadro 89/391/CEE
(Jornal Oficial das Comunidades Europeias, 1989), transpostas para o
ordenamento juridico portugués pelo D.L. n® 441/91 de 14 de Novembro
(Ministério do Emprego e da Seguranga Social, 1991'®) reflecte uma nova
filosofia na abordagem as questbes de salde no trabalho, modificando o quadro
normativo anterior e pugnando por uma abordagem global e integrada, de modo a
que a prevengao se construa a partir da andlise e da concepgéo do trabalho e a
partir do principio do envolvimento de todos os actores interessados,

nomeadamente os trabalhadores.

Contudo, e se é verdade que os principios gerais da prevencio referidos na
Directiva marcaram um novo modelo tedrico de prevencdo, as dificuldades
presentes nas suas aplica¢des, na conjuntura de um pés-fordismo, levam a uma
reflexdo sobre a razdo de ser da distancia entre os discursos e as préaticas ainda
vigentes: porque é que, passados mais de 10 anos, a realidade concreta ainda
reflecte um modelo de acgdo em salde no trabalho baseado no controlo e na

inspecgao?

2.1. Analise do trabalho e processos de regulagao no trabalho

O papel da andlise do trabalho na gestdo e prevencdo dos riscos profissionais
tinha sido explicitamente referido na Directiva 89/391/CEE como um dos
principios base. Transposto para a ordem juridica nacional pelo art. 82 do D.L.
441/91, o mesmo principio estd consagrado na necessidade de “proceder, na
concepgao das instalagées, dos locais e processos de trabalho, a identificacéo

dos riscos previsiveis, combatendo-os na origem, anulando-os ou limitando os

'? Entretanto alterado peio D.L. n? 133/99 de 21 de Abril (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).
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seus efeitos, de forma a garantir um nivel eficaz de protec¢éo” (n® 2), o que

implica uma efectiva analise e compreenséao do trabalho.

Daqui emerge uma orientagdo de prevengdo que, ultrapassando uma Vvisdo
meramente protectora e reparadora dos efeitos da exposigdo aos riscos, procura
intervir desde o momento da concepgdo e organizagdo do trabalho, evitando,
eliminando ou reduzindo os proprios riscos no que Maggi (1996a) caracterizou de
prevengdo primaria, geral, programada e projectural — o que pressupGe uma
avaliacdo dos riscos que abrange a globalidade da situagdo de trabalho e

comporta todo o processo de trabalho com os principios ergonémicos.

Contudo, o papel da andlise do trabalho acabou por ndo ter o impacto idealizado
por esta nova abordagem integrada e participativa, também intencionalizada no
Acordo de Seguranga, Higiene e Sauide no Trabalho de 1991 (Conselho
Permanente de Concertagcao Social, 1991) e reforcada no Acordo de Concertagao
Estratégica 1996/1999 (Conseiho Econ6émico e Social, 1996). Assim, a
importancia de constituir uma Rede Nacional de Prevengdo de Riscos
Profissionais baseada no conhecimento sobre os riscos profissionais, foi sendo
sucessivamente adiada pelos governos nacionais que, embora a considerassem

uma estratégia prioritaria, acabaram por jamais a implementar.

Ora, a necessidade de uma nova abordagem preventiva sobre os riscos
profissionais, reais e potenciais (Comissdo do Livro Branco dos Servigos de
Prevencdo, 1999) ndo deve, nem pode, afastar o contexto real de trabalho. Ao
encarar uma nova forma de prevengio, integrada e participativa, em que novas
metodologias procuram estudar e compreender a interac¢ao entre todos os riscos
profissionais (Comissdo do Livro Branco dos Servicos de Prevengdo, 1999), a
andlise das condigbes de realizagédo do trabalho torna-se uma dimenséo central e

basilar de todo o processo.

O Acordo sobre as Condigées de Trabalho, Higiene e Seguranga no Trabalho e
Combate & Sinistralidade de 2001 (Conselho Econémico e Social, 2001)
intencionaliza esta necessidade, “reconhecendo que os riscos profissionais nao
sdo varidveis incontrolaveis mas que, frequentemente, decorrem do modo

concreto como a prestagdo do trabalho é organizada” (p.2), sublinhando a
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importancia de integrar em todo o processo de trabalho um programa de

prevencgao.

Contudo, ao analisar as medidas mais concretas de actua¢do nomeadamente ao
nivel da intencionalizag&o do Plano Nacional para a Prevengdo (PNAP) (Conselho
Econdémico e Social, 2001), constata-se a inexisténcia de referéncias e
procedimentos especificos que assumam a andlise do trabalho como ponto de
partida de qualquer intervengdo no dominio da Seguranga, Higiene e Salde no
Trabalho (SHST).

Mas de que concepgao de analise do trabalho se estd, entdo, a falar?

Sera que os autores dos textos referidos continuam a conceber uma andlise do
trabalho afastada do contexto real de trabalho e dos discursos dos trabalhadores,
convencidos de que vao assim conseguir tomar consciéncia das implicacées reais
dos riscos profissionais e conceber um sistema de promogdo e prevencdo da

salde no trabalho baseada nas reais necessidades dos trabalhadores?

De facto, a andlise do trabalho parece, ainda, frequentemente perspectivada do
“lado de fora” dificilmente diferenciada de uma visdo de prescricdo do
comportamento e afastada de uma visao centrada na compreensao da actividade
de trabalho (Teiger & Frontini, 1996, Lacomblez, 1997; Vézina, 2001) ja
consolidada na abordagem da psicologia do trabalho e da ergonomia da
actividade (Faverge, 1966) e que, na realidade, tem sustentado o processo de
elaboragéo da Directiva 89/391/CEE.

2.2. O trabalhador: actor ou objecto da prevengéo?

A Directiva Europeia realga igualmente o principio da consulta e participa¢do dos
trabalhadores em todas as questdes relativas a seguranca e a saude no local de
trabalho (Art. 112, transposto nos Arts. 72 e 92 da lei portuguesa, D.L. 441/91,

Ministério do Emprego e da Seguranga Social, 1991).

Nesta perspectiva, e tendo em atengdo uma abordagem da prevencgéo orientada
para a andlise do processo de trabalho e para a intervengdo sobre a sua

concepgao e organizagdo, o principio da participacdo deixou de conceber o
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trabalhador como receptor passivo de instrugdes e regulamentagdes prescritivas
passando a defini-lo como conceptor e actor do préprio sistema, “partindo da
consideracédo de que os trabalhadores ndo sdo o objecto da prevengdo, mas sim,
actores de prevengdo (Comissédo do Livro Branco dos Servicos de Prevengao,
1999, p.27). Contudo, paradoxalmente, 0 mesmo texto insiste na obrigagio dos
trabalhadores em “cumprir as prescrigdes de seguranca, higiene e saude no
trabalho estabelecidas nas disposigdes legais ou convencionais aplicaveis e as

instrugdes determinadas com esse fim pelo empregador” (art. 15°) do D.L. 441/91.

Como Maggi (1996a) refere, as contradicdes emergentes das medidas a adoptar
reflectem uma interpretagdo do significado de «participagao dos trabalhadores»,
ainda presa a uma logica que, nas perspectivas funcionalistas, identificam
participagdo a colaboragdo e adesdo motivada - interpretacéo distante do sentido
de uma efectiva implicagdo no desenvolvimento da andlise do trabalho e na
actividade de concepgdo do trabalho proposta pela psicologia do trabalho e pela

Ergonomia da Actividade e integrada na Directiva-Quadro.

Assim, as medidas desenvolvidas para a concretizagao deste principio traduzem-
se na verdade pelo que é comummente designado de informagdao — e até de
formagédo - no dominio da SH&ST concebidas como mera transmissdo de um
conjunto de normas e de medidas que devem ser adoptadas pelos trabalhadores
em prol da salde e da seguranga, mas que sdo sempre definidas e prescritas por

especialistas.

Sao, normalmente, acgbes que tém subjacente uma concepg¢do de prevencao
baseada numa visdo redutora da participagdo dos trabalhadores a que Cru (2000)
designou de visdo solipsista e pejorativa do homem no trabalho que considera

que

os trabalhadores s&o homens abstractos, as suas resisténcias a seguranga sao
naturalizadas. A prevengdo coloca-os mais na classe de criangas gue é necessario
educar e guiar ou de ignorantes que é necessario instruir ¢ comandar na classe de
simples objecto. Com este tipo de explicagdo, as medidas de prevengédo ndo podem ser
elaboradas a nao ser por especialistas” (p.122, tradugao livre).

A consulta e a participagéo intencionalizada na nova abordagem a prevengéo vé-

se, portanto, restrita a adopgéo e ao respeito dessas mesmas medidas e regras
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que, definidas por um grupo de peritos, sdo consideradas como preventoras dos

riscos e promotoras da segurancga e satde no trabalho.

Cru (2000) real¢a ainda o quanto esta concepgio usual da prevengéo dos riscos
profissionais se inscreve numa légica econdémica global, traduzindo e
reproduzindo a divisdo entre concepgdo e execugdo que prevalece na
organizagdo do trabalho da empresa, transpondo-a para a separagéo entre
aqueles que concebem as politicas de prevengéo e aqueles que sdo chamados a

utiliza-las.

E, de facto, assistimos a uma légica de aplicagdo concreta da Directiva-Quadro
que acabou por traduzir uma concepgao do homem no trabalho baseada no que
caracteriza o modo de regulagéo fordista (Boyer, 1986; Boyer, 1995): os saberes
e as experiéncias dos trabalhadores ndo séo, na verdade, reconhecidos nem

valorizados.

2.3. Intervengao em saude no trabalho

A construcéo de um sistema integrado de prevencdo intencionalizado na nova
abordagem a saude no trabalho aponta para a organizacdo na empresa de
actividades de seguranga, higiene e saide no trabalho (art. 132 do D.L. 441/91,
Ministério do Emprego e da Seguranga Social, 1991) que assegurem a
participagdo e o envolvimento de um grupo pluridisciplinar de profissionais de
modo a conceber um sistema adequado as necessidades e especificidades da
actividade de trabalho e que assegure a prevencdo e promoc¢do da saude dos

trabalhadores.

Contudo, apesar da promogdo da responsabilidade social das empresas
(Comisséo Europeia, 2001) e da recente criagdo do Programa de Adaptacéo dos
Servigcos de Segurancga, Higiene e Salude no Trabalho (Ministério do Trabalho e
da Solidariedade, 2002) prevendo a constituicdo de um grupo pluridisciplinar de
profissionais que, com competéncias diferentes, assegurem de forma integrada e
participada a prevengao dos riscos profissionais, o seu grau de execugao cingiu-

se, essencialmente, a uma acgao de fiscalizagdo por parte dos técnicos e peritos
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nomeados pela empresa e numa acgdo basicamente curativa e reparadora da

parte dos servigos de medicina do trabalho.

A intervencdo em satde no trabalho acaba assim por ser da responsabilidade da
medicina do trabalho — embora, como salienta Faria (1994) actue, sobretudo, de
forma isolada, privilegiando uma actuagdo marcadamente biomédica, orientada
para a realizacdo de um conjunto de exames ditos de “vigilancia” do estado de

salde dos trabalhadores.

Trata-se, portanto, numa légica de reparagdo médico-legal e sob determinagbes
essencialmente juridicas, de identificar, seleccionar e avaliar os problemas de
salde, que pelos seus sintomas e diagnéstico, se relacionem directamente (numa
l6gica de causa-efeito) com a exposicdo a determinados factores que a lei

considerou de risco.

De facto, o desenvolvimento da medicina do trabalho acabou por ser
condicionado pelo peso da legislagdo e regulamentacéo, transformando a sua
actividade num conjunto repetido de actos médico-administrativos prescritos pelo
legalismo imposto que, sem qualquer significado médico, resultam numa “visita”
médica, cada vez mais distante do significado da consulta médica e da misséo

oficial da prevencgéo primaria (Davezies, 2000).

Ou seja, a propria medicina do trabalho viu-se algemada aos principios do Direito
do Trabalho, actuando apenas em fungdo de leis e do cddigo de trabalho.
Davezies (2001) refere alidas que o codigo de trabalho acabou por estruturar a
medicina do trabatho, centrando-a na nocdo de aptiddo na medida em que
“confiou a0 médico uma missdo de orientagcdo bioldgica da mao-de-obra de
inspiragéo taylorista. O coragdo da misséo, tal como ela é legalmente definida,
implica portanto uma contribuicdo dos médicos a gestao do pessoal” (paragrafo,
18, traducdo livre), enformando a intervengdo da medicina do trabalho ao
cumprimento de "legalidades” em funcdo dos interesses econ6micos das

empresas.

A intervencdo em salde no trabalho vé-se por isso presa a uma logica que,
determinada pelo tipo de relagdo salarial, se orienta para uma racionalidade
econdémica, ainda dominante nas relacbes de trabalho (Lacomblez, 2002),
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determinada pela norma e pelo controlo que - “esbarra” com as tentativas de
construir uma relagdo contratual com os seus interlocutores (Dozon, 2001), mais

humanizada e personalizada (Canguilhem, 2002d).

De facto, se por um lado os discursos teéricos e politicos em satde no trabalho se
orientaram para uma nova abordagem, as praticas de intervencdo mantém-se

presas a uma concepgao tradicional da prevengao.

No actual contexto sécio-econémico em que se multiplicam novas formas de
organizagdo do trabalho acompanhadas por um aumento da complexidade
técnica dos sistemas de trabalho e por novas exigéncias de qualidade e de
flexibilidade, os trabalhadores sdo colocados, frequentemente, numa situacdo
paradoxal — entre o apelo a autonomia e a flexibilidade, por um lado, e o respeito
da norma e do controlo, por outro lado — o que nido deixa de reforcar o
questionamento das politicas no dominio da promogéo e prevencéo da salide no
trabalho (Lacomblez, 2001).

Davezies (2001) fala mesmo de crise no sistema de saude no trabalho e da

necessidade de conduzir uma reflexao critica sobre o seu funcionamento.

3. Uma concepgao a reconstruir...

Atribuir-se & salde no trabalho uma orientacdo que vise “promover e manter o
mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as
profissdes” (INRS, 1996, p.91, tradugdo livre) traduz a nogdo ja intencionalizada
em 1948 pela OMS ao definir a salide como um bem-estar fisico, mental e social

em contraposigdo com a nogao de auséncia de doenca.

Contudo, se por um lado esta nogéo j& largamente partilhada e reconhecida nas
nossas sociedades se vulgarizou nos discursos politicos e cientificos, por outro
lado, as praticas nem sempre coincidem com tal orientagdo e a promocéo da
saude e do bem-estar vé-se, muitas vezes, reduzida a um conjunto de actos

prescritivos e normativos do comportamento humano.

De facto, a alusdo ao «bem-estar» implica uma mudanga radical da concepcéo da

saude, - “ a saude, verdade do corpo, ndo depende de uma explicagdo por
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teoremas. Ndo existe salide de um mecanismo” (Canguilhem, 2002a, p. 57) - que
encarada como um processo aperfeicodavel em que “as necessidades e 0s
objectivos de saude ndo s&o identificaveis de uma forma univoca e estética, sao
antes varidveis em funcdo das diferengas de contexto e de tempo e da
possibilidade de uma melhoria que se persegue” (Maggi, 1996a, p.4, tradugéo
livre) traduzem uma concepgdo que, centrada na singularidade de cada homem
ndo se coaduna com uma visdo reducionista prevalecente no modo de regulagao

fordista.

Se, por um lado, estas contradigdes tém sido aparentemente ultrapassadas pelos
mecanismos reguladores do sistema macroeconédmico, criando medidas pontuais
de regulamentagéo da saude no trabalho (que prolongam o modo de regulagdo
em vigor), a posigdo “assumir a centralidade do cidadao” (Ministério da Saude,
1999a, orientacdo n%2) nas politicas e nas decisbes na area da saude envolve,
por outro lado, uma preocupagdo orientada para as necessidades dos
trabalhadores o gue implica uma abordagem compreensiva centrada na
perspectiva desses trabalhadores, mas muitas vezes interpretada como uma
mudanga centrada no cidadéo, - revelando um estilo de participac¢éo voltado para
uma mudanga prescritiva de estilos individuais, que ndo é equivalente a uma
mudanga pensada no cidaddo ou, para utilizar os mesmos conceitos, uma

mudanga centrada a partir do cidadéo.

Esta concepgdo marcada pelo que Canguilhem (1998) designa como central no
homem, a sua capacidade de construir e reconstruir o seu meio a luz da sua

experiéncia e dos seus valores,

o meio préprio do homem é o mundo da sua percepgdo, ou seja o campo da sua
experiéncia pragmatica onde as suas acgbes, orientadas e reguladas pelos valores
imanentes as tendéncias, cortam os objectos qualificados, situando-os uns em relagdes
aos outros e todos em relagdo a si (p.152, tradugéo livre),

apela a uma abordagem dinamica centrada no significado atribuido por cada um
gue engloba a singularizagéo e re-singularizagdo dos valores e normas que entre
o local e o global se negoceiam (Schwartz, 2002; Lacomblez, no prelo) pondo em

causa os actuais mecanismos de regulacao da sociedade.
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De facto, esta abordagem, construida a partir do cidadao, implica a introdugéo de
novos mecanismos de regulacdo que, centrados nas formas de regulagdo
humana no trabalho, reconhegcam a sua variabilidade e singularidade e
ultrapassem uma visdo fordista e poés-fordista da relagdo salarial integrando
definitivamente na relacdo de trabalho o conceito de bem-estar e, mais

globalmente, a no¢ao de bem-estar comum.

Contudo, novos principios de acgédo das formas institucionais séo exigidos, mais
particularmente ao nivel da relagdo salarial e da intervengdo do Estado que,
centrados na criagdo de redes de apoio ou de agéncias de regulagdo (Gaudin,
2002) ao nivel local, possibilitem uma maior visibilidade dos efeitos do trabalho na
saude e no bem-estar a partir da produgéo, aplicagdo e avaliagdo de orientagoes
e regras instituidas ao nivel da colectividade.

Trata-se, portanto, de instituir um outro modo de gestdo que, entre o local e o
global, realce as dindmicas territoriais e os seus mecanismos de regulacio que a
abordagem regulacionista designou de modo de governagéo (Gilly & Pecqueur,
1995) e que, na abordagem da satde no trabalho, podem ser concretizadas

através da criagdo de estruturas e redes de apoio ao nivel colectivo.

A institucionaliza¢é@o destas redes de apoio funcionaria como um agente regulador
gue, ao nivel local, impulsionaria um novo estilo de gestdo da satde no trabalho,
construido a partir de cooperagbes a muiltiplos niveis, aproximando os varios

actores e promovendo a circulagao de conhecimentos e experiéncias.

A ambig&o destas estruturas €, assim, a de promover a desmultiplicagdo de
cenarios de negociacdo de modo a favorecer a emergéncia de processos de
coordenagédo multiactores com vista a produzir compromissos baseados na

especificidade local da colectividade.

Nesta perspectiva, a concretizagdo de uma gestio da satide no trabalho centrada
na acgao colectiva de diferentes grupos de protagonistas favorecera a construcao
de uma linguagem comum, essencial na compreensdo das diferentes Imagens da
saude (Oddone, 2000) e constituirda o ponto de partida para a projecgdo a nivel

global de medidas concretas de accdo adequadas a realidade territorial.
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Mais concretamente, o ideal seria a institucionalizagdo destas estruturas locais de
mediacdo que, ao nivel dos centros de salde, promovessem, por um lado, a
circulagdo de informacdo entre os diferentes actores, e por outro lado, a
construcdo de referéncias comuns que possibilitassem, na perspectiva do
trabalhador, o encontrar dos melhores compromissos colectivos capazes de, entre
o local e o global, assegurar os mecanismos de regulagdo reveladores da

especificidade local.

Neste sentido, a integracdo de uma referéncia explicita ao trabalho pelos
discursos dos préprios actores enquadra-se nas novas politicas de promogéo e
prevencdo da salde e nas perspectivas mais modernas de salde publica que
estabelecem o compromisso explicito de melhorar a saude e sé com a sua
efectivacdo é que tais praticas assumiriam, de facto, a centralidade do cidadao
(Ministério da Saude, 1999a) passando entdo a ter-se uma intervengédo que ndo

esquecesse que a maior parte dos cidadaos exerce uma actividade profissional.
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Lista de doengas incluidas em cada tipo de doenga profissional

(DETEFP, 2003)

Grande Grupo

Doengas

Tensdes psicoldgica

Stress

Problemas cardiacos

inalagéo de produtos nocivos

Problemas de garganta
Poeiras nos brénquios
Bronquite alérgica

Pneumatoses

Sindrome do edificio doente

Asma
Sinusite

Alergia ao ar condicionado

Alergias implicitas ao exercicio da actividade

Alergia nos olhos
Manifestagbes alérgicas das mucosas

Rinite alérgica

Problemas auditivos

Surdez
Audigao fraca

Zumbidos / dor

Problemas de visdo

Vista fraca / cansada

Lesbes traumaticas cumulativas

Tendinites

Problemas de coluna
Artroses

Hérnias

Varizes / ma circulagao

Nevrologia

Anexo 1
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ANEXO 2




INQUERITO

Saide, Idade e Trabalho (SIT)

2001

Activos

Numero de anonimato

HEEpEEEEEE

Médico Trabalhador Activo Série



Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educa¢do da Universidade do Porto

com o apoio do

IDICT - Instituto de Desenvolvimento e Inspeccio das Condi¢des de Trabalho



SIT — Inquérito de Saude, Idade e Trabalho

Ex.mo. Sr. (a):

Este trabalho insere-se num projecto de investigacdo apoiado pelo IDICT — Instituto
de Desenvolvimento e Inspec¢do das Condig¢bes de Trabalho e visa, fundamentalmente,
compreender o modo como as condi¢des de trabalho actuais e passadas podem afectar a
satide dos individuos ao longo da sua vida profissional.

Pretende-se que o estudo no qual se encontram a participar permita aceder a dados
mais concretos sobre as relagdes idade — sexo — trabalho no Sector dos Transportes em
Portugal, bem como elaborar propostas de melhoria das condi¢bes de trabalho,
nomeadamente no que respeita a organizacdo do trabalho, tendo em considera¢do as
caracteristicas fisicas e psicolégicas dos trabalhadores de diferentes idades e sexos.

A sua participa¢do ndo € obrigatéria mas € essencial para o desenvolvimento do
estudo. Assim, ser-lhe-4 pedido para responder a um questiondrio sobre as suas condi¢des
de trabalho, o seu estado de satide e hdbitos de vida que serd ainda completado por um
exame médico a efectuar pelo seu médico do trabalho.

O presente estudo tem por objectivo a obteng@o de resultados globais (a partir de

uma andlise estatistica) e ndo individuais. E ainda de salientar o cardcter CONFIDENCIAL ¢

ANONIMO de todas as informagdes concedidas no ambito deste estudo. Nenhuma das
informagdes individuais serd partilhada fora da equipa de investiga¢do e em nenhum caso
serd comunicada a terceiros ou mesmo & empresa. O tratamento dos dados serd efectuado
sob anonimato, impossibilitando a identificagdo quer do trabalhador quer da empresa.
Agradecendo, desde j4, a sua preciosa disponibilidade e colaboragdo, indispenséveis

para o sucesso do projecto, apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,

A equipa de investigagdo



FICHA DE IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

SIT — Inquérito Saude, Idade e Trabalho

Esta ficha permite assegurar a participagfio do trabalhador
¢ actualizar a sua morada em caso de alteracdo.

Cédigmllllllllllllﬂlﬂ

Médico

N° Interno do Trabalhador:

Situacio Inicial (no inicio do inquérito):

Empresa

Trabalhador Activo Série

Nome Completo |

L[]

|

Morada [ |

| L[]

|

Cédigo Postal

Localidade l

|

|

N° de Telefone

N° de Telefone

. (casa)

|

| | | (telemébvel)




QUESTIONARIO

I — Caracteristicas gerais e profissionais

2001

Activos

Numero de anonimato

LI L]

Médico Trabalhador Activo Série

Data: 20
Hora de Inicio: | |h | | ]m



E importante que todas estas questdes sejam respondidas (mesmo que paregam ndo dizer respeito ao
trabalhador), e o mais rigorosamente possivel.

Actividade econémica principal
da ENTIDADE EMPREGADORA:  Cédigo CAE

Caso nio conhega o c6digo CAE, qual a actividade econémica da entidade empregadora:

1. Sexo: Masculino 1 Ano de Pais de
Feminino 2 Nascimento 19 |:|:| Nascimento
2. Se nasceu no estrangeiro, hd quantos anos reside em Portugal? ED anos

3. Qual é o seu nivel de escolaridade? (assinalar apenas uma quadricula)

Nio sabe ler nem 11° ano 6
escrever 1 12° ano 7
Inferior a 4 classe 2 Bacharelato 8
4? classe 3 Licenciatura 9
6° ano 4 Outras: Qual?
9° ano 5
4.  Que idade tinha quando comegou a trabalhar? ED anos

(incluindo o periodo de aprendizagem numa empresa ou
trabalho no campo mas n#o o trabalho durante as férias)

5. Desde o seu primeiro emprego, durante quantos anos interrompeu o seu trabalho e porque
razdo?
(n° de anos: arredondar o quanto possivel; coloque 00 se néo lhe diz respeito)

Devido a: a) Doenca prolongada ou acidente anos

b) Procura de emprego, desemprego anos

c) Encargos familiares anos

d) Servico militar anos

e) Estudos anos

f) Outros anos

e) TOTAL anos

6. Durante quantos anos trabalhou a tempo parcial ou intermitentemente? anos
6i. Se sim, foi por sua escolha e vontade? 1| Sim
2| Nao

7. Durante quantos anos trabalhou a tempo inteiro? |:|:| anos
8. Durante quantos anos efectuou trabathos temporérios? [:]___l anos

(excluir o periodo de estudo)



10.

11.

12.

12i

13.

13i

13ii

14.

15.

16.

Quantos empregos diferentes ja teve?
(excluir as experiéncias profissionais enquanto estudante e os trabalhos temporérios)

Qual € actualmente a sua profissdo principal?

n°|:lj

Codigo CNP

L |

Néio escrever no quadro

(Indicar a profissfio realmente exercida com a maior precisdo possivel: por exemplo,

electricista de construgfo civil, engenheiro quimico, desenhador de esquemas
eléctricos, operadora de auto-servigo, escriturdrio de contabilidade, etc)

Quantas pessoas trabalham aproximadamente Menos de 10

na sua empresa? De 10 a 49
De 50 a 299
300 e mais

Ha quantos anos trabalha no seu emprego actual?

Qual a sua situacdo laboral? Sem termo 1
A termo 2
Trabalho temporério 3
Trabalho sazonal 4
Profissional liberal 5
Estdgio profissional 6
Outra: Qual? 7
O seu emprego € no sector publico (ou equiparado)? Sim 1
(Estado, autarquias, empresas piblicas, hospitais) Nio 2
Tem outra actividade que lhe permita completar a remuneracdo da  Sim 1
sua profissdo principal? Nao 2
Se sim, qual o sector de actividade? Cédigo CAE

Nio escrever no quadro

Que profissdo desempenhou durante mais tempo?
(caso ndo seja a mesma que tem actualmente)

Cédigo CNP

Nio escrever no quadro

Qual o sector de actividade em que trabalhou durante mais tempo?
(caso ndo seja a mesma que tem actualmente)

Cédigo CAE

Nio escrever no quadro

Habitualmente quantas horas trabalha por semana, na realidade?

N¢ de horas

L]



17. Utiliza, actualmente, computador ou Nunca 1
écran no seu trabalho? Menos de 1 hora por dia, em média 2
(computador pessoal ou terminal) Entre 1 e 2 horas por dia, em média 3

Mais de 2 horas por dia, em média 4

18. Durante os dltimos 5 anos, frequentou algum curso de formagao Sim 1
profissional (de curta ou longa durag@o)? Nio 2

19.  Se SIM, qual a duragdo no total dos cursos de Menos de 1 més (ou equivalente) 1
formacao que frequentou: Um més ou mais (ou equivalente)

20. Descreva as caracteristicas do seu trabalho, no conjunto de todas as actividades
profissionais, actuais e passadas.

a) Duracio da semana de trabalho frequentemente superior a 48 horas
(no minimo 20 semanas por ano — cerca de 6 meses)

* Sim, actualmente

= Ndo actualmente, mas sim no > No total, durante quantos anos? | | |

passado
« Nunca .

bi) Trabalho por turnos em horarios rotativos (por equipas, brigadas...)

+ Sim, actualmente

« Nio actualmente, mas sim no —> No total, durante quantos anos? | | |

passado
* Nunca '

Se assinalou a resposta 2 (“Ndo, actualmente mas sim no passado):
indique por favor hd quantos anos tal ndo acontece. n° de anos: |:|:|

Se assinalou a resposta 1 ou 2 ("Sim, actualmente” ou “Néo, actualmente mas sim no passado):
Qual o tipo de rotagdo praticada?

Semanal 1
Quinzenal
Outro 3 Qual?

bii) Trabalho por turnos em horarios fixos

« Sim, actualmente

» Ndo actualmente, mas sim no — No total, durante quantos anos? | | I

passado
* Nunca .



¢) Hordarios de trabalho e tempo de trajecto para o trabalho que obrigam frequentemente
a deitar-se depois da meia-noite (no minimo 50 dias por ano)

= Sim, actualmente .
» Nao actualmente, mas sim no —) No total, durante quantos anos? | | I
passado 2
+ Nunca 3
Se assinalou a resposta 2 ("Nao actualmente, mas sim no passado")
l: indique por favor hd quantos anos tal nao acontece. n° de anos: D:]

d) Horarios de trabalho e tempo de trajecto para o trabalho que obrigam frequentemente
a levantar-se antes das 5 horas da manhi (no minimo 50 dias por ano)

* Sim, actualmente

* N#o actualmente, mas sim no — No total, durante quantos anos? | | |

passado
* Nunca

Se assinalou a resposta 2 ("N&o actualmente, mas sim no passado”)
indique por favor ha quantos anos tal ndo acontece. n° de anos: ED

¢) Horarios de trabalho e tempo de trajecto para o trabalho que o(a) impedem
frequentemente de dormir durante a noite (no minimo 50 dias por ano)

* Sim, actualmente -
* Ndo actualmente mas sim no — No total, durante quantos anos? | | |

passado
= Nunca .

Se assinalou a resposta 2 ("Ngo actualmente, mas sim no passado™)
indique por favor hd quantos anos tal ndo acontece. n° de anos: |:|:|

f) Outras formas de horarios irregulares, parcelares ou diferenciados
(ex. empregadas de supermercado, empregadas de limpeza...)

» Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no —> No total, durante quantos anos? | | |

passado .
* Nunca -

Se assinalou a resposta 2 ("N&o actualmente, mas sim no passado”)
indique por favor hd quantos anos tal ndo acontece. n° de anos: [:D



g) Trabalho repetitivo com constrangimento de tempo (trabalho em cadeia, produto ou pega que
se desloca, trabalho em mdquina de cadéncia automdtica, ritmo imposto por normas de produgdo
rigorosas...)

+ Sim, actualmente .
« Nao actualmente, mas sim no —) No total, durante quantos anos? | | I

passado
* Nunca .

h) Remuneracio conforme a produgio (ou 2 tarefa, a peca...)

+ Sim, actualmente

« Ndo actualmente mas sim no — No total, durante quantos anos? | | I

passado
* Nunca .

i) Remuneracio de acordo com os objectivos (a comissio, a percentagem...)

* Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no —> No total, durante quantos anos? | | I

passado -
* Nunca .

j)  Trabalho que obriga a posturas penosas ou cansativas (de pé, curvado, bragos no ar)

* Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no —> No total, durante quantos anos? l |

passado
* Nunca .

k) Trabalho que obriga a carregar cargas pesadas ou a esforcos fisicos intensos

+ Sim, actualmente

» Néio actualmente mas sim no —> No total, durante quantos anos? | | |

passado
* Nunca .

I) Barulho intenso (de tal forma que impede de ouvir uma pessoa colocada a 2 ou 3 metros,
mesmo que ela grite)

* Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no No total, durante quantos anos? I |

passado
* Nunca .



m) Exposigio frequente ao calor excessivo ou ao frio intenso (por exemplo: de forma
continua ou durante certos perfodos de tempo todos os dias ou ainda vérias semanas durante o ano etc...)

» Sim, actualmente

» Ndo actualmente mas sim no No total, durante quantos anos? | | I

passado .
* Nunca .

n) Exposi¢io frequente a0 mau tempo (vento, chuva, neve...Trata-se de uma exposig@o directa devida
ao trabalho ao ar livre)

= Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no —) No total, durante quantos anos? | [

passado
* Nunca .

o) Exposiciio a poeiras e gases

« Sim, actualmente

« Ndo actualmente mas sim no — No total, durante quantos anos? | | |

passado
+ Nunca .

p) Exposicdo a accio de micrébios ou outros agentes infecciosos

* Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no — No total, durante quantos anos? | | l

passado
* Nunca .

q) Exposicdo a acciio de solventes orgénicos ou hidrocarbonetos (ex. benzeno ou trichlo, gasolina, tinta...)

* Sim, actualmente

+ N&o actualmente mas sim no —)> No total, durante quantos anos? | l

passado
«+ Nunca .

r) Exposi¢io a acgiio de outros produtos quimicos (pesticidas, ...)

* Sim, actualmente

+ Ndo actualmente mas sim no No total, durante quantos anos? l | |

passado
» Nunca .



21. Diria que o seu trabalho actual possui as seguintes caracteristicas:
(Trata-se do seu trabalho actual)

a)

b)

d)

f2)

g)

g2)

O seu trabalho actual foi uma escolha sua

O seu trabalho permite-lhe aprender coisas
novas

O seu trabalho é variado
(permite-lhe utilizar uma grande
parte das suas capacidades)

A maneira como trabalha é escolhida por si

Os meios de que dispde (matérias-primas,
informagdes , tempo...) permitem-lhe executar
um trabalho de boa qualidade?

Acha satisfatério o nivel de responsabilidades
que lhe € atribuido?

Se respondeu NAO (resposta 3 ou 4), é porque
sente que estas responsabilidades sdo:

Acha que seria possivel actualmente (se o
desejasse ou se as circunstancias

a isso obrigassem) mudar de func¢do

na sua empresa?

Se respondeu SIM (resposta 1 ou 2), ser-lhe-
ia possivel conseguir um trabalho:
(qualificagdo, saldrio, condi¢des de trabalho)

Sim, inteiramente
Sim, de certa forma
Nao completamente
Nio, nada

Sim, sem divida
Sim, algumas
Nem por isso
Nao, nada

Sim, muito
Sim, um pouco
N&o muito
Nio, nada

Sim, completamente
Sim, de certa forma
Nao completamente
De forma nenhuma

Sim, inteiramente
Sim, em parte

Nao completamente
Nido, nada

Sim, inteiramente
Sim, em parte

Nao completamente
Nio, nada

Insuficientes
Excessivas

Sim, sem davida
Sim, talvez

Nio, provavelmente
Nao, certamente

De nivel superior
Do mesmo nivel
De nivel inferior
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h)

h2)

)]

K)

ki)

D

i)

Acha que seria possivel actualmente (se o
desejasse ou se as circunstancias a isso
obrigassem) conseguir um emprego
numa outra empresa?

Se respondeu SIM (resposta 1 ou 2), ser-lhe-

ia possivel, encontrar um emprego
(qualificagdo, salério, condi¢des de trabalho):

Sente-se capaz de continuar a executar o seu
trabalho actual até a reforma?

Gostaria de continuar a executar o seu
trabalho actual até a reforma?

No seu horério de trabalho existe
alguma flexibilidade?

Se sim, é-lhe vantajoso?

E-lhe permitido escolher os momentos em que faz
as suas pausas no trabalho?

No seu trabalho actual, é frequente a necessidade
de inter-ajuda entre colegas?

Sente que, de forma geral, o seu trabalho é

reconhecido no seu meio profissional?

Acha que a sua opinido é tida em consideragio
para o funcionamento do seu servigo (ou oficina)
(por exemplo, quando hd mudangas)?

Sim, sem divida
Sim, talvez

Nio, provavelmente
Nio, certamente

De nivel superior
Do mesmo nivel
De nivel inferior

Sim, sem ddvida

Sim, talvez

Nem por isso

Nio, de forma alguma

Sim, muito

Sim, talvez

Nem por isso

Nao, de forma alguma

Sim, muita
Sim, alguma
Nio muita
N3&o, nenhuma

Sim, muito

Sim, de alguma maneira
Nao muito

N3o, de forma alguma

Sim, sempre
Sim, quase sempre
Nao, quase nunca

Nio, nunca

Sim, muito

Sim, moderadamente
Nao, nem por isso
Nio, nada

Sim, muito

Sim, moderadamente
N#o, nem por isso
Nio, nada

Sim, sempre

Sim, quase sempre
Nao, quase nunca
N4do, nunca
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)

)

ql)

q2)

q3)

t)

| Nio me satisfaz

Sente que a sua experiéncia de trabalho lhe d4 Sim, muito
vantagens, no exercicio do seu trabalho, face aos Sim, um pouco
colegas mais novos? N2o, nem por isso
N3o, nada
No seu trabalho tem oportunidade de ensinar os Sim, muitas vezes
colegas mais novos? Sim, as vezes
Nao, raramente
Nio, nunca
Pensa que, nos préximos anos, podera:
Desenvolver as suas competéncias Sim, sem ddvida
Sim, provavelmente
Nio, provavelmente
Nao, certamente
Progredir na sua carreira Sim, sem duvida
Sim, provavelmente
Nao, provavelmente
Nao, certamente
Ver o seu trabalho ser mais reconhecido na Sim, sem davida
empresa Sim, provavelmente
Nao, provavelmente
Nao, certamente
J4 teve o sentimento, em alguns momentos da sua Nunca
carreira profissional, de ter que recomegar do zero,  Uma vez
porque os seus conhecimentos anteriores se Duas vezes
tornaram intteis na sua nova actividade? Mais de duas vezes
Quando se compara com os seus pais (ou tutores), Muito melhor
acha que a sua situag@o profissional é: Mais ou menos igual
Um pouco pior
Muito pior
Se os tiver, gostava que os seus filhos, Sim
realizassem o seu trabalho: Nao
No geral, como € que avalia o seu trabalho?
(Faga uma cruz no ponto que lhe parece reflectir melhor a sua opinido)
Muito |

Satisfatorio

absolutamente nada
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22. Dificuldades sentidas no trabalho e a sua evolu¢do com a idade

b)

d)

g)

h)

Atencio

diz respeito (assinale SIM), ou n#o lhe diz respeito (assinale NAO)

Fazer grandes esforgos
fisicos, permanecer muito
tempo de pé, adoptar ou
manter posi¢coes
desconfortdveis:

Trabalhar com barulho:

Trabalhar ao frio, com muito
calor ou sujeito ao mau tempo:

Ter que se manter em
equilibrio em situagdes
perigosas:

Fazer horas extra:

Trabalhar ao sdbado e/ou ao
domingo:

Dormir a horas irregulares ou
pouco usuais por causa do
trabalho:

Tomar as refei¢cdes a horas
irregulares ou pouco usuais
por causa do trabalho:

Fazer gestos muito precisos €
muito minuciosos:

Sim
Nio
NA

Sim
Nido
NA

Sim
Nido
NA

Sim
Nio
NA

Sim
Nido
NA

Sim
Nio
NA

Sim
Niao
NA

Sim
Niao
NA

Sim
Nido
NA

)

k)

D

p)

q)

Detectar detalhes muito
pequenos, ler textos pouco
legiveis:

Nio poder desviar o olhar do
seu trabalho ou nfo poder ser

interrompido no seu trabalho:

Ter que se lembrar de muitas
informagdes ao mesmo
tempo:

Ser obrigado a fazer varias
coisas a0 mesmo tempo:

Ser frequentemente
interrompido no seu trabalho:

Ser frequentemente obrigado a
apressar-se ("despachar-se")
no seu trabalho:

Ter que suportar as exigéncias
do publico (clientes,
doentes, ...):

Dar resposta as dificuldades
ou sofrimento de outras
pessoas:

Trabalhar sé
(isolamento, falta de
contacto):

Para cada uma das seguintes afirmagdes, assinale se esse aspecto da vida profissional lhe

Sim
Nido
N A

Sim
Niao
NA

Sim
Nio
NA

Sim
Nio
NA

Sim
Nio
NA

Sim
Nio
NA

Sim
Nido
NA

Sim
Nao
NA

Sim
Nio
NA




s)

t)

Trabalhar sempre na presenca v) Ter de se adaptar a mudancas

de outros, sem se poder isolar ~ Sim 1 das directivas, do material Sim
em certos momentos: Nio 2 (produtos ou instrumentos de Nio
NA 3 trabalho), dos seus NA

interlocutores (responsaveis,
colegas, clientes):

Ter dificuldade em obter ajuda w) Correr riscos no trabalho, estar

quando surge um problema, Sim 1 exposto(a) ao perigo (acidente, Sim
sentir-se sozinho para o Nao 2 ferimentos, quedas, agressao Nio
resolver: NA 3 verbal ou fisica...): NA

x) Ter medo de perder o emprego

Ter dificuldade em comunicar a curto prazo (no Dr(’)xjmo ano); Sim
com as outras pessoas a sua Sim 1 Nio
volta devido a problemas de Nio 2 NA
entendimento ou NA 3
relacionamento: y) Ter medo de perder o emprego
a longo prazo (no futuro): Sim
Nao
NA

23 . Trabalho ¢ Repouso

Para responder as seguintes questdes, baseie-se no dia de ontem. Responda tdo precisamente quanto lhe

for possivel. Se ndo se lembrar bem, responda em fung@o do que € mais habitual em si.

a) Quantas horas trabalhou ontem? Ndo trabalhou
Dia de trabalho 8 horas (ou menos)
de ontem Entre 8 e 10 horas

Mais de 10 horas

b) Se trabalhou ontem, uma parte do seu trabalho decorreu Sim

L R S R

antes das 6 horas da manha ou depois das 10 horas da noite? Niao

¢) Quer tenha trabalhado ou ndo, diria que a sua actividade, durante o dia de ontem, foi:

Mais calma, facil ou de dificuldade média
ou entio
Mais dificil, ou mesmo dificil, desgastante

[\ R




d) Na sua opinido, a sua actividade, durante o dia de ontem, foi de forma predominante:

[ Fisica (esfor¢os musculares, posig¢des fatigantes
deslocagdes, eventualmente ao frio, ao calor, ao barulho...)
Assinalar s uma resposta ou
(de acordo com o que lhe Perceptiva e mental (esforgos perceptivos, de concentragao,
parece ter contribuido mais de memoria, de mindcia...) 2
para o seu cansaco) ou
Relacional, nervosa, psiquica (esforco de escuta,
| de tensdo relacional, de conflitos...) | 3]
€) A que horas se deitou ontem? [ ] | h l | J mn  danoite 1
da manhi
f) A que horas adormeceu ontem (aproximadamente)? | I l h | | | mn  da noite 1
da manha 2
g) A que horas acordou hoje, depois do sono? I l | h I l | mn  da noite 1
da manha 2
h) Se nfo se levantou logo que acordou, a que | | l h | I I mn  da noite 1
horas se levantou? da manhi
i)  Entre o momento em que adormeceu € em que se Nao 1
levantou, acordou alguma vez? Sim, uma ou duas vezes
Mais de duas vezes 3
j) No caso de ter acordado durante a noite, pelo menos Sim 1
uma vez, teve dificuldade em voltar a adormecer? Nio 2
k) Ontem, fez a sesta ? ' Sim 1
Nao 2
)] Dormiu bem a noite passada? Sim, muito bem 1
(dormiu o suficiente e teve um sono repousante) Sim, razoavelmente 2
Nem por isso 3
Nao, nada bem 4

m) Quantas horas trabalhou hoje, até a0 momento?
N° de horas (aproximadamente) ] | l



24. Problemas que encontra no seu quotidiano e aprecia¢io do seu estado de satde
Perfil de Sauide Nottingham — Versdo Portuguesa, Centro de Estudos e Investigacdo em Saiide, 1997

A lista que se segue apresenta alguns problemas que as pessoas podem ter no seu dia-a-dia.

Leia com atengdo esta lista e coloque uma cruz no quadrado correspondente ao SIM se tiver esse
problema e no NAO se ndo o tiver.

Por _favor responda a todas as perguntas. Se tiver dividas entre o SIM e o NAO, coloque a cruz na

resposta que, neste momento, se aplica melhor ao seu caso.

)
2)
3)

4)
3)
6)

7)
8
9

10)
11)
12)

13)

14)
15)

16)
17)
18)

19)
20)
21)

22)
23)
24)

Eu estou sempre cansado(a)
Tenho dores durante a noite

Tudo me desanima

Tenho dores insuportiveis
Tomo comprimidos para dormir

Ja nem sei o que € sentir-me bem com a vida

Sinto-me nervoso(a), tenso(a)
Tenho dores quando mudo de posicdo

Sinto-me sé

S6 consigo caminhar dentro de casa
Tenho dificuldade em baixar-me

Tudo me custa a fazer

Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a
adormecer

Nio consigo mesmo andar

Custa-me estar com outras pessoas

Os dias parece que nunca mais acabam
Tenho dificuldade em subir ou descer escadas ou degraus

Tenho dificuldade em chegar as coisas

Tenho dores ao andar
Ultimamente perco a paciéncia com facilidade

Sinto que ndo posso contar com ninguém

Passo a maior parte de noite acordado(a)
Sinto que estou a perder o controlo

Tenho dores quando estou em pé

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

H

=

H

HH

Niao
Niao
Nao

Nao
Nio
Nio

Niao
Nao
Niao

Nao
Nio
Niao

Niao
Nao
Niao

Niao
Nao
Nio

Nio
Nao
Niao
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25) Tenho dificuldade em vestir-me Sim Niao

26) Estou a ficar sem forcas Sim | | 1] Nao
27) Tenho dificuldade em estar de pé durante muito tempo

(ex. em frente ao lava-loi¢a ou a espera do autocarro) Sim Nido
28) As dores ndo me largam Sim Nio
29) Levo muito tempo a adormecer Sim Nio
30) Sinto que sou um peso para as outras pessoas Sim Nio

Lembre-se que, se tiver diividas entre o SIM e 0 NAO, deve colocar a cruz na resposta que se aplicar
melhor ao seu caso, neste momento.

31) As preocupagdes ndo me deixam dormir Sim Nao
32) Sinto que ndo vale a pena viver Sim . Nao
33) Durmo mal de noite Sim Nao
34) Tem sido dificil dar-me com as pessoas Sim Nao
35) Preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa

(ex. uma bengala ou o brago de alguém) Sim Nao
36) Tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus Sim Nio
37) Sinto-me deprimido(a) ao acordar Sim Nio
38) Tenho dores quando estou sentado(a) Sim Niao

25. A sua apreciacio sobre o seu estado de saude?
De acordo com o seu estado de saiide actual, coloque uma cruz na linha abaixo,
no ponto que lhe parece mais indicado.

Muito bom | | Muito mau

26. Como € que se sente em relaciio a sua idade?
Coloque uma cruz sobre a linha no local que lhe parece mais indicado.

Muito mais Muito mais
jovem do que | I velho do que
a sua idade a sua idade

Hora:l I Ihl Im

Verifique se respondeu a todas as perguntas
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QUESTIONARIO

IT — Questionario médico

2001

Activos

Numero de anonimato

HEEEnEENEEE

Médico Trabalhador Activo  Série
Data: | | | | | | 20 | | |

Hora de Inicio: I | Ih | | Im



1- Problemas de saude pessoais, passados e actuais Idade
Verificar para cada um dos casos Identificar de Foi tratado? Resolvido ou em curso?
(indicar a idade aproximada de aparecimento nos casos em branco) aparecimento
1
a) Problemas tiroideus (se estdo controlados por medicamentos, 5 _ } : : :
colocar “resolvidos™) SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
b) Diabetes Insulino dependente SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
¢) Diabetes Ndo-insulino dependente SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
d) Dislipidemias SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
e) Depressdo reactiva em curso nos dltimos 5 anos SIM NAO XXXXXXXXXX |SIM NAO Resolvido Em curso
f) Probl. psiquidtricos mais graves em curso nos dltimos 5 anos SIM NAO XXXXXXXXXX |SIM NAO Resolvido Em curso
g) Probl.psiquidtricos mais graves anteriores (colocar a idade de inicio) |SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
h) Epilepsia SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
i) Enxaquecas (unicamente se tratadas por um neurologista) SIM NAO XXXXXXXXXXX |Resolvido Em curso
j) Acidente vascular cerebral (AVC) SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
k) Perdas de conhecimento (outras perdas de conhecimento e _ }
traumatismos cranianos) SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
1) Hipertensdo arterial SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
m) Doencgas hepéticas SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
n) Doengas renais SIM NAO SIM NAO Resolvido Em curso
0) Traumatismos cranianos (pelo menos 1, colocar a idade do primeiro) |SIM NAO XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
p) Quatro traumatismos cranianos, ou mais (colocar a idade do dltimo) | SIM NAO XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
q) Um desses traumatismos foi precedido de uma amnésia superior a 1h | SIM NAO XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
r) Um de entre esses foi precedido de uma perda de conhecimento ) XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
superiora 1 h SIM NAO XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
s) Quatro anestesias gerais, ou mais SIM NAO XXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXX
t) Uma dessas foi superior a 3 h SIM NAO XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
u) Complicagdes perinatais ( hipéxia a nascenca, por ex.) SIM NAO XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
v) Problemas de mal nutri¢do durante o desenvolvimento SIM NAO XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
w) Intoxicacdo aguda por CO com perda de consciéncia SIM NAO XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXX
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31

3i1.

7.

8.

Em caso de acidentes ou traumatismos graves, Sim 1
o individuo ficou com sequelas? Niao 2
O individuo estd Sim E reconhecido como trabalhador ~ Sim 1
invalido? Nio com handicap pelo tribunal? Niao
Em avaliacdo 3
O individuo ficou com  Sim —> Se SIM, qual na tabela? I
incapacidade? Nao (TNI)
O individuo teve uma Sim E reconhecido como trabalhador ~ Sim 1
doenca profissional? Nio com handicap do CNPRP? Nao
Em avaliagdo 3
O individuo ficou com  Sim —» Se SIM, qual na tabela? | |
incapacidade? Nao (TND)
Ao longo dos dltimos 12 meses esteve ausente ao trabalho por:
a) Doenca: Sim 1 Nao 2
b) Acidente: Sim 1 Nio 2
c) Intervencdo cirdrgica: Sim 1 Nio 2
d) Nesses 12 meses quantas auséncias e) No total quantos dias de auséncia
teve por doenca ou por acidente? isso representou?
Nenhuma 1 0 1
1 2 1 a 14 dias 2
2 3 15 dias a 1 més 3
3 4 De 1 a 3 meses 4
4 ou mais 5 Mais de 3 meses 5
Além dos tratamentos eventualmente indicados nas paginas anteriores,
o individuo toma regularmente, desde hd 3 meses ou mais, algum
medicamento?
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 3
Medicamento 4
Medicamento 5
Medicamento 6
Medicamento 7
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes foi ao médico?
(Especialista de Medicina Familiar ¢ Geral ou outra, Médico do trabatho, n° | |

mas sem contabilizar esta visita)



b)
bi)
<)

d)

g)

h)

Para as mulheres:

Numero de gravidezes (no caso de estar gravida incluir a actual): n° |_J_I
Nﬁmerq de criancas nados vivos: n° ‘_|_|
Tempo total de auséncia por licenca de maternidade: I_LJ meses
Idade da primeira menstruagao: - I_u anos

Contracepg¢do oral:

Actual 1| Se actual/passada Duragdo acumulada

N3o actual, mas passada 2 | Idade de inicio | | l Anos (em anos) I I I anos
Nunca 3 ‘ '

Ano Ano

do primeiro do dltimo Gravidez Sim 1

parto: 19 | |parto: | | em curso? Nio

Nuamero de meses de aleitamento acumulado (para todos os filhos): n° de meses | ] l
Menopausa:

Cirtirgica 1| Se sim

Natural 2| Com que idade I I Anos

Perimenopausa 3

Nio 4

Terapéutica hormonal Sim 1| Sesim l_ Idade do inicio do tratamento I anos
de substitui¢cdo (TSH) Nio 2

L Duragio acumulada do tratamento | l I anos

* Se essa pessoa ndo estd na menopausa, actualmente, o seu ciclo pode ser

considerado regular? | Sim Niao

* Em que periodo do ciclo est4d no momento: .

Actualmente Acabou de ter Vaitero Est4 entre N3zo sabe
estd o periodo periodo menstrual os dois
menstruada menstrual brevemente periodos

| [1] | [2] | [3] | [4] | [5]



10.  Oftalmologia
Para ver Sim 1 Desde que
ao longe Nao 2 idade
Oindividuousa  Sim 1| Se sim
correccdo Nio 2 Para ver Sim 1 Desde que
(6culos ou lentes)? ao perto Nio 2 idade
11. O.R.L.
O individuo apresenta problemas de audi¢do Sim, alteracfes importantes 1
(para ouvir uma conversa, para telefonar)? Sim, alterages médias 2
Sim, alteragdes ligeiras 3
Niao 4
12.  Aparelho locomotor
Indique em baixo as articulagdes que fazem sofrer o individuo (ou que estdo a ser tratadas)
desde h4 mais de 6 meses, € a eventual existéncia de limitagdes de movimentos devidas a essas
articulagdes dolorosas
SIM SIM,
Com Limitacdes Sem Limita¢des NAO
1 2 3
a) 1 [ Ombro/Brago:
b) 2 | Cotovelo/Antebrago
c¢) 3 | Punho/Miao
d) 4 | Anca/Coxa
e) 5 | Joelho/Perna
f) 6 | Tornozelo/Pé
g) 7 | Regido cervical
h) 8 | Regido dorsal
i) 9 | Regido lombar
13. Tabaco
* O individuo fuma actualmente :| N° de cigarros Durante quantos anos
* Ndo fuma actualmente, —| por dia: »| no total fumou:
mas ja fumou no passado | | l anos
* Nunca fumou
14. Consumo de bebidas alcodlicas
a) O individuo consome Se Sim b) Ser-lhe-4 dificil passar
bebidas alcodlicas Sim — 4 dias sem beber qualquer Sim 1
todos os dias? Bebida alcodlica? Nao 2
(cerveja, vinho, aguardente, ...) Nio . (cerveja, vinho, aguardente, ...)
14i.  Qual a opinido do médico sobre a situag@o do sujeito?

ano

ano



15.

Aparelho cardiaco (medir ap6s 10 min de repouso)

Pressdo arterial (em repouso, brago direito): | [ | l AN | MmHg
Frequéncia cardfaca (pulso radial méo direita): / mn
16.  Biometria
Altura de pé Peso actual
cm | | | Kg
17. Medidas antropométricas
a) Distancia dedos-solo | | |cm (joelho nio flectido, dedos estendidos)
b) O individuo é sobretudo: dextro 1 esquerdino 2 ambidextro 3 |
c) Forca muscular ao dinamémetro (pressdo maxima da mfo dominante)
1° Medicdo kg 2° Medigao | Kg
18. Pele e Anexos
Pele romboidal do pescogo Aspecto das rugas frontais Nimero de nevos no corpo
( incluindo a face)
Sim 1 Ausentes 1 Menos de 10 1
Nao 2 Pouco pronunciadas 2 10a50
Pronunciadas 3 Mais de 50 3
Muito pronunciadas 4
19.  Avaliagdo de memoria.
Nem todas as pessoas tém as mesmas facilidades (ou dificuldades) de meméria em diferentes 4dreas.
No quadro seguinte, apresentam-se 6 situagdes diferentes de memoria.
Nio hé respostas certas nem erradas, pelo que deverd ser o mais sincero possivel.
Indique o seu grau de concordancia com Discordo Discordo Nio concordo Concordo Concordo
cada uma das afirmagces ——» plenamente nem discordo plenamente
1 2 3 4 5
a) |Lembro-me bem dos nomes
b) |Lembro-me pouco de detalhes
c) |Lembro-me bem das datas de
nascimento
d) |Nio me lembro bem das
conversas que tive
¢) |Lembro-me bem dos lugares
onde estive
f) | Tenho dificuldade em me
lembrar dos sitios onde deixo as
coisas
2) | No geral, acho que tenho boa
memdria
h) | A minha actividade profissional

permitiu-me desenvolver a
minha memdria

Hora:l I h l lm
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III — Condicoes da vida fora do trabalho

2001

ActiVos
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Médico Trabalhador Activo  Série
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E importante que todas estas questdes sejam respondidas (mesmo que parecam ndo dizer respeito ao

trabalhador), e o mais rigorosamente possivel.

1  Qual € o seu estado civil? Casado(a) 1
Solteiro(a) 2
Vitivo(a) 3
Divorciado(a) ou separado(a) 4
2  Vive sozinho(a)? Sim 1
Nido 2
3  Vive com um marido/multher/companheiro(a)? Sim 1
Nao 2
Quantos filhos tem (ou teve a seu cargo)? N° | | |
A sua habitacdo é: Um andar ou apartamento 1 Mais numa zona urbana 1
Uma casa individual Numa zona rural 2
Outro 3
6 Se é casado(a) ou tem um(a) companheiro(a), Sim, a tempo inteiro 1
ele(a) encontra-se a trabalhar? Sim, a tempo parcial 2
Nao 3
7  Das seguintes actividades, indique aquelas que pratica:
a) Desporto Nada 1{e) Actividades sociais Nada 1
Muito pouco 2 (associagOes, sindicatos, Muito pouco 2
Um pouco 3 clubes, ...) Um pouco 3
Muito 4 Muito 4
b) Jardinagem = Nada 1{f) Leitura Nada 1
Muito pouco 2 (livros, jornais) Muito pouco 2
Um pouco 3 Um pouco 3
Muito 4 Muito 4
¢) Pequenos Nada 1| g Outras actividades Nada 1
arranjos Muito pouco 2 culturais e artisticas Muito pouco 2
domésticos Um pouco 3 (muisica, pintura, cinema..) Um pouco 3
Muito 4 Muito 4
d) Costura, tricot Nada 1} h) Ver televisdo Nada 1
Muito pouco 2 Muito pouco 2
Um pouco 3 Um pouco 3
Muito 4 Muito 4
8. Trabalho, repouso, fadiga (em geral)
Para as questdes que se seguem, responda em funcdo do que lhe € mais habitual.
a) Quanto tempo demora habitualmente para ir de casa ao trabalho (em minutos)? | mn
b) Quanto tempo demora habitualmente a voltar para casa depois do trabalho(em minutos)? | mn

(se nfio é o mesmo que a ida para o trabalho)

bi) Habitualmente quanto tempo trabalha, por dia, em tarefas domésticas(em minutos)?
(cozinhar, limpar a casa, tratar da roupa, cuidar dos filhos ou de outras pessoas a sua responsabilidade, fazer compras domésticas)

L L |mn



d)

g)

h)

)]

K)

)

Quando chega a casa, depois do trabalho, tem que fazer um grande esfor¢o para fazer mais qualquer
coisa e manter uma boa relagdo com as pessoas da sua familia?
sua familia? Nunca Raramente Por vezes Muitas vezes

[ T4]

i

Quando se vai deitar

tem dificuldade em adormecer? Nunca Raramente Por vezes Muitas vezes
[ ]2 [ 13

Acorda durante o sono? Nunca Raramente Por vezes Muitas vezes

| 12 | [4]

(]

Quando acorda durante o sono
tem dificuldade em voltar a
adormecer? Nunca Raramente Por vezes Muitas vezes

| [1] BE || | [4]

]

Costuma acordar
mais cedo do que desejaria? Nunca Raramente Por vezes Muitas vezes

| [1] | |2 | [4]

N
)

Toma medicamentos para
dormir? Nunca Raramente Por vezes Muitas vezes

[ 12

o
)
o
B

Ao domingo ou quando tem
curtos dias de folga (1 a 3
dias) consegue dormir

tudo
o que desejaria? Nunca Raramente Nem sempre Sempre
De manhé, quando se levanta, sente-se imediatamente em forma? Sim 1
Nao 2
Nos tltimos dias, tem sentido vontade de dormir durante o dia Sim 1
(sonoléncia)? Nao
Em geral, quantas vezes por semana faz uma sesta (em média)? N° de vezes |:]:|
Em geral, quando pode dormir tudo o que deseja,
(Para responder as 2 perguntas seguintes, pense nas suas férias)
1) Pertence ao tipo de pessoas que: Dormem muito 1
Dormem medianamente
Dormem pouco 3
2) Se pudesse escolher o seu horério de trabalho e de sono, voc€ gostaria de ser:
Uma mulher ou um homem do dia (levantar-se bastante cedo e deitar-se também cedo) 1
Uma mulher ou um homem da noite (levantar-se bastante tarde e deitar-se tarde) 2
Nem uma coisa nem outra ou "eu ndo sei” 3




9. A lista que se segue diz respeito a acontecimentos (ou mudangas) importantes da vida que
podem afectar as nossas emogdes, 0s nossos hébitos de vida, o nosso equilibrio pessoal e,

por vezes, até mesmo a nossa saude.

Coloque uma cruz a frente dos acontecimentos que lhe ocorreram pessoalmente durante

estes altimos 3 anos.

Coloque essa cruz na coluna certa de acordo com a forma como esse acontecimento

o(a) afecta ainda actualmente:

* Nada * Ligeiramente * Bastante * Muito

No que diz respeito a "Outros acontecimentos..." (no fim da lista) € importante que os

assinale, se for esse 0 seu caso, sem mencionar do que se trata

* Muitissimo

(por exemplo: divércio, separagdo, graves problemas financeiros, graves problemas com os filhos,...)

Este acontecimento afecta-o(a) ainda hoje em dia
(nas suas emogdes ou no seu modo de vida):

l -

1 2 3 4 5
=) 8 )
s |2|5|¢g|%
o =9 2 .5 2
“ 18 |3 |% |3
=) o s

a)

Morte do conjuge, de um familiar, de um amigo ou de
b) uma pessoa importante para si
¢) (se vdrias pessoas das suas relagdes tiverem falecido,

assinale uma linha por cada uma)
d

¢) Despedimento

f) Hospitaliza¢do de um membro da familia devido a doenga grave

g) Desempregado hd mais de um més (se regularmente empregado)

h) Imobiliza¢do prolongada na cama por doenga, hospitalizagdo, ...

i) Reprovac¢do num exame importante

j) Problemas graves com o patrdo, colegas ou subordinados

k) Um exame importante para si

1) Separagdo do cOnjuge por motivos de trabalho (mudanga, ...)

m) Uma grande mudanca no seu emprego

n) Mudanga de residéncia para outra cidade, regido ou pais

0) Cessagio definitiva de actividade ou reforma

p) Compra ou constru¢do de uma habitagdo principal

q) Outros acontecimentos ou mudancas importantes

r) (dolorosas ou felizes) na sua vida pessoal

s) (sem dizer quais)

t) (marque uma linha por acontecimento)




1)

)

)
d)

b)

c)
d)

1 0.
dltimo més.

Indique para cada uma das questdes como é que se sentiu durante o dltimo més.

As seguintes questdes dizem respeito as suas sensa¢Oes e pensamentos durante o

Ainda que algumas questdes possam parecer semelhantes, existem diferencas entre
elas e cada uma deve ser considerada como um questdo independente das outras. A
melhor maneira de proceder é tentar responder o mais rapidamente possivel.
Assinale a resposta que lhe parece corresponder melhor a realidade de entre as 5

alternativas que lhe s@o propostas.

Durante o altimo més:

Nunca

Quase
nunca

As vezes

Bastantes
vezes

Com muita
frequéncia

Pareceu-lhe dificil controlar as
coisas importantes da sua vida?

Sentiu-se  confiante na  suas
capacidades para resolver os seus
seus problemas pessoais?

Sentiu que as coisas lhe corriam
como desejava?

Achou que as dificuldades se
acumulavam de tal maneira que j4
ndo as conseguia controlar?

11.
da nossa vida nos afectam.

Para cada uma das 6 afirmacdes apresentadas, indique em que medida
estd de acordo com cada uma delas escolhendo uma de entre as

5 possibilidades de resposta.

As seguintes questdes destinam-se a avaliar a forma como os acontecimentos importantes

Discordo
inteiramente

Discordo

Nem Concordo Concordo
concordo inteiramente
nem
discordo

Quando fago projectos, tenho quase a
certeza de os conseguir concretizar

Para se obter um bom emprego, €
sobretudo preciso estar no lugar certo no
momento certo

O que me acontece depende s6 de mim

Muitos acontecimentos  desagradéiveis,
infelizes que acontecem na vida sdo
devidos em parte ao azar

Ter sucesso depende das capacidades de
cada um e ndo tem nada a ver com a sorte

Muitas vezes, sinto que tenho pouca
influéncia sobre as coisas que me
acontecem

Hora:| | |h| | |m
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V — Testes Psicotécnicos

2001

Act1vos

Numero de anonimato

L L]
Médico Trabalhador Activo  Série
Data: | | | | || 20 [ []

Hora de Inicio: | |'h I | !m



1- Memorizagio de palavras: Aprendizagem

Instrugdes:
Escute bem a lista de 16 palavras que vai ouvir e tente reter o maior nimero de palavras
possivel. Dever4 repetir todas as que se lembrar na ordem que preferir.
Este exercicio ird ser feito 3 vezes. Podemos comegar?

1* leitura e evocacao Nova leitura e Nova leitura e
Ler normalmente e com boa 2% evocagdo 3* evocacdo

articulagio, ao ritmo de uma
palavra por segundo.

Prova de evocagdo logo ap6s a leitura:

- numerar cada palavra em fungo da ordem na qual o sujeito as evocou;

- em baixo (Q, R, S, T) assinalar as eventuais palavras ndo constantes da lista, também
com o ndmero de ordem.

A Pedra A Pedra A Pedra
B Verdade B Verdade B Verdade
C Tapete C Tapete C Tapete
D Orgulho D Orgulho D Orgulho
E Bola E Bola E Bola
F Moral F Moral F Moral
G Sapato G Sapato G Sapato
H Nogio H Nogido H Nog¢ao
I Cereja 1 Cereja | Cereja
J Facto J Facto J Facto
K Aranha K Aranha K Aranha
L Sistema L Sistema L Sistema
M Livro M Livro M Livro
N Causa N Causa N Causa
O Leite O Leite O Leite
P Assunto P Assunto P Assunto
Q Q Q
R R R
S S S
T T T

NB NB NB

NCC NCC NCC

NCA NCA NCA

NCT NCT NCT

NI NI NI

NIS NIF NIS NIF NIS NIF

ORD ORD ORD

Tempo de Duracdo da Prova: | | m s



2- Codigo

A cada um dos algarismos apresentados no modelo corresponde um simbolo.

Preencha os espagos em branco com os simbolos correspondentes, pela ordem apresentada

e 0 mais rapidamente possivel.

Escreva os simbolos de forma legivel.

Modelo

O

B\

clo
Olm
>
|00
I

L
[~

Exemplos

v

2\113(7,2|14|8|1|5

. Tempo de DuragiodaProva: | | |m| | |s




3- Procura de Letras

I — Em cada linha, procure e assinale com um trago a letra indicada no inicio da respectiva
linha.

Existe apenas uma tnica letra a assinalar em cada linha.

Procure realizar o exercicio seguindo a ordem das linhas e o mais rapidamente possivel.

Elxle s SGYCBTPG}(XNFHSMJ KVNOGHTAQTVCWXDWIKXBDTSKGHSHXPUVBDSTPFMSCX
S DTIKGHOHXPUVCDNTPFMQGYCDETPGTXNFHMIKVNOGHTNQTSVCLXDUJKXE
J IREFVYPCSWHOABXGQTZDOSIBEWTVPZIGDYAXRCHQPGFDITQSXRCWBAZOVG
W KUHKFINLHPASDTOZRMYBQSFIKYPQMUHOLZIDARBTLYHIPQKADZRSOUWIJIGN
P ACQMOVYRENPLORMGIBDGYRFQWAMGZNCHYONLFKQFSHRZTCXSYMGKODMRS
G TMPVUZKNSFKZXTWOVRSXDYWZNSMLBURFDPQIRBTZFGXPNKAJLRCSHEXBYO
B SGYCDETPGTXNFHSMJIKVNOGHTAQTVCLXDUJKXEDTSKGHSHXPUVBDSTPFMCX
L REHQPZYDUMWXNKONTCAFILZXDPYEFUHQKAWMIOTRCWHKFMNRTQOCIUXZPY

Tempo de Duragdo da Prova: [ | |m| | |s

II — Procure uma das 4 letras indicadas no inicio de cada linha. Deve procurd-la e assinald-la com um trago.

Existe apenas uma tinica letra a assinalar em cada linha.

Procure realizar o exercicio seguindo a ordem das linhas e o mais rapidamente possivel.

Exemplos:

RBAS QGYCDETPGTXNFHMIJ KVNOGHTNQT,%’VCLXDUJ KXEDTIKGHOHXPUVCDNTPFM

GBIT XDUJKXBDJSKHSHXPUVRDSTPFISCXSOYCYETPZRXNFHSMJKVNOJHPAQTVCW

ADUC  PFSNZTIOMYIKWXYFREVGMKLHTSLEPFCXNZIRWIJVNGIRXFSMTKOZGLFIWEY
XAIO PWRTHLYUSZJVDUMBFGCKJHTYWRBFMVKDPULGCHSRBVFJIKLMFZCGDISPSRT
ACBK XMWLVUSTFGIBYRFNHDJZMGUXYHDNIFTSIPWZRVSNLIYHSJVGMXWRPZSFDP
VPRT MBLNEKJOAXIDCYSZBQFJANKYMOZXDGLSNBFEQCWIZTDLYXJGMBLEQCOWFS
AVCE ZQOUPBWNQMKRLHTGFIMRQNZXLPBKRUFTGIMHOGSUTNRQIBGKVHWMIZXUPF

EFRD HUYKWMTBXQLSZGHVNPCAXRUWTGCAMNPHLPSVZQKBYSWUMVZAXKPBQGSNHC

Tempo de Duragdo da Prova: | | |m| | |s




4- Memorizagio de palavras: Evocacio Diferida

Da lista que aprendeu, escreva todas as palavras que se recorda.
Pode fazé-lo na ordem que preferir.

Comece aqui: Lo
2 s
3 e
4 e
S e
6
T oo
8 s
O e
10 e
I1 e
12 e
13 e
14 e
IS e
16 e
NB:
NCC:
NCA:
NCT:
NI:
NIS: NIF:
ORD: Tempo de Duragdo da Prova: |_|_| ml_|_] s




Memorizaciio de palavras: Reconhecimento das palavras aprendidas

As 16 palavras que aprendeu hd pouco encontram-se aqui misturadas com 32 novas

palavras.

Deve assinalar as palavras que aprendeu anteriormente (tente reconhecer o maior nimero).

Rosa

Pano

Causa

Sistema

Sapato

Pedra

Conceito

Lucidez

Cenoura

Janela

Nogao

Sempre

Mesa

Fogao

Moral

Capaz

Banana

Boca

Razao

Verdade

Casa

Cama

Orgulho

Tudo

Girafa

Aranha

Amanhi

Destino

Cereja

Cigarro

Rumo

Vida

Arvore

Leite

Motivo

Prudente

Formiga

Livro

Sucesso

Ideal

Agulha

Cadeira

Facto

Assunto

Tapete

Bola

Integro

Modo

NB

NCC

NCA

NCT

NI




1. EFR:

IV — Exames Complementares

Tipo e marca do aparelho: I

Da: | | | [ [ | 20[ [ |

Hora de Inicio:

[ [ /b [ ] |m

Hora de inicio do trabalho no dia do exame

Local do Exame

cv | I | Decilitros (exemplo colocar 35 se CV =351

VEMS | | | Decilitros (exemplo colocar 26 se VEMS = 2,6 I/seg.

(colocar uma fotocépia da curva débito/volume)

2.  Visdo sem correcg¢iio ( Monoyer + Parinaud, ou Visiotest)

Ao longe
Escala Monoyer
Olho E

L L]

Visiotest (facultativo)
Olho E

L L

3.  Audiograma (facultativo)

Olho D

Olho D

Tipo e marca do aparelho: |

Hora de inicio do trabalho nodiadoexame | | |h

Ao perto
Escala Parinaud

Olho D

[ | ]

Olho E

Visiotest (facultativo)

Olho D

L1

Olho E

L] ]

Ano de aferimento do Audidémetro

Hz

250 Hz (a)

500 Hz (c)
1000 Hz (e)
2000 Hz (g)
4000 Hz @)
6000 Hz (x)
8000 Hz (m)

QOuvido D

Resultados (perdas em dB)

Ouvido E

(b)

@

®

()

)

@

(n)

Local do exame:

L]

g

Cabine

Camido

Gabinete médico

Outro:

WiN |-

Hora:| | |h| | |m

Obs: NO INQUERITO ORIGINAL O QUESTIONARIO IV ENCONTRA-SE IMPRESSO NA CAPA
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O processo de construgéo e aplicagdo do SIT contemplou varios momentos tendo
em atengdo a especificidade da amostra e os contextos de aplicagéo e realizagao

do inquérito:

1° Momento: Tradugéo e adaptagdo

O primeiro momento que presidiu a construgdo do Inquérito SIT consistiu na
traducdo do Inquérito VISAT (1996) acompanhada, em paralelo, pelo Inguérito
ESTEV (1995) de modo a completar e a enriquecer os conteidos dos
guestionarios, o tipo de formulagdo das questées assim como as alternativas de
resposta, procurando, assim, adequar o0s respectivos questiondrios as

caracteristicas da populagao alvo.

Nos questionarios I e IV participaram um grupo de quatro médicos do trabalho, o
que facilitou a adaptagdo da linguagem e da terminologia técnica utilizada na

recolha dos dados.

Nesta fase, tivemos ainda oportunidade de discutir algumas duvidas relativas a
tradugéo e as alternativas de resposta com os investigadores responsaveis pelos
Inquéritos ESTEV e VISAT, Serge Volkoff e Jean-Claude Marquié,
respectivamente. Esta fase foi crucial j& que permitiu ndo s6 compreender
claramente o significado atribuido as questdes e ao conjunto de questoes
presentes nos referidos Inquéritos, como também debater a pertinéncia da
inclusdo de outras questdes que, embora ndo estivessem presentes nos
inquéritos precursores, pudessem contribuir para o estudo das relagoes entre a

saude e o trabalho.

A versdo proviséria do SIT ficou assim definida e de modo a garantir a sua
compreensdo e a sua aplicabilidade foi desenvolvido um pré-teste ao questionario
gue consistiu, numa primeira fase, na andlise de cada uma das questdes
isoladamente e, numa segunda fase, na analise da totalidade do questionario e

das condigdes da sua aplicagao (Ghiglione & Matalon, 1993).

Para esse efeito foi, entdo, realizado, numa primeira fase, um conjunto de
entrevistas a 10 sujeitos com formagao e experiéncias diferentes. Em situagdo de

entrevista individual foi pedido a cada sujeito para responder a cada uma das
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questdes formuladas e tecerem um comentario sobre o objectivo e significado de
cada uma. O nosso objectivo era o de analisar cada uma das questbes
individualmente, nomeadamente a forma como cada questao foi compreendida,
permitindo, assim, evitar o problema da polissemia das palavras e da linguagem
idiomatica.

A segunda fase consistiu na aplicacdo do Inquérito a uma amostra de 50
sujeitos'®® — trabalhadores activos de 25 ind(strias da regido norte do pafs, com
actividades na area da produgdo. Em situacao de entrevista individual foi pedido a
cada um dos sujeitos para responder ao questionario na sua totalidade e fazerem
os comentarios que achassem oportunos em relagdo as questbes e a forma
global do questionario. Esta fase permitiu ndo s6 analisar o contetdo e a estrutura
das guestdes mas também as condicées de aplicagdo do questionario. Os
contributos desta fase resultaram em algumas propostas pontuais de alteracdo e
substituicdo de palavras, de formulacdo de questbes e de alternativas de
resposta, que se mostraram valiosos na definicdo da primeira versao do SIT e das

condicdes da sua aplicagéo.

Todas estas fases foram analisadas e discutidas no seio da equipa de
investigacdo de maneira a que as decisbes tomadas fossem debatidas e

partilhadas pelos seus membros.

2° Momento: Definigéo e caracterizaggo das condigdes de realizagdo

Este momento consistiu na preparagao de todo o material necessario a aplicagcao
do Inquérito; na escolha das empresas participantes no estudo; na definigdo dos

procedimentos utilizados.
Preparagdo do material necessario

A Primeira versdo do SIT (decorrentes das alteracdes resultantes do primeiro

momento da sua construgéo).

130 A aplicagao dos questionarios foi realizada pelo grupo de médicos do 72 Curso de Medicina do Trabalho da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto.
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Elaboragdo de guias préaticos: a semelhanga do Inquérito VISAT foram
elaborados guias praticos de apoio a aplicacdo dos questionarios de modo a
assegurar uma relativa homogeneidade na sua aplicagdo por parte da equipa
participante. Foi decidido pela equipa de investigagdo a constru¢do de dois guias:
um de cardcter geral e o outro dirigido, sobretudo, aos médicos do trabalho que
iriam participar no projecto. O primeiro guia pratico € um guia mais geral onde séo
descritos os principais procedimentos a utilizar ao longo da aplicagdo do SIT e
onde s&o esclarecidas as principais duvidas que poderao surgir na aplicagao dos
cinco questionarios respectivos. O segundo guia foi essencialmente elaborado
para os médicos participantes de modo a possuirem um documento por um lado,
enquadrador e descritor dos principais objectivos e procedimentos do SIT e, por
outro lado, clarificador das principais duvidas que pudessem surgir ao longo da

aplicacao dos questionarios.

Elaboragdo de um poster informativo' com o objectivo de ser apresentado e
distribuido em cada uma das empresas participantes antes do inicio da realizagao
do estudo, de modo a informar e esclarecer os trabalhadores acerca do objectivo

do projecto e do interesse em participarem.

Construgdo de um instrumento especifico de caracterizagdo das empresas da
amostra — Instrumento de Anélise para Estudos de Caso (IAEC) cuja estrutura foi
construida com base num estudo desenvolvido na Bélgica (Lacomblez,
Stroobants & Vanheerswynghels, 1988), cujo objectivo era o de caracterizar de
forma exaustiva as empresas participantes nos varios dominios do contexto
organizacional, designadamente, a identificagdo e estrutura da empresa, a analise
histdrica, as relagdes econdmicas-financeiras, a gestao dos recursos humanos, a
actividade da empresa e organizacao da produgao, a organizagcao da seguranga,

higiene e saude no trabalho.

Foi, também, criado, a semelhanca dos Inquéritos ESTEV e VISAT, um sistema

de codificacdo dos trabalhadores de modo a assegurar a confidencialidade dos

" Estes instrumentos encontram-se descritos de forma mais exaustiva no Relatério apresentado ao IDICT no ambito da
Campanha para a melhoria das Condigdes de Trabalho no sector da Téxtil (Barros-Duarte, Ramos, Cunha & Lacomblez, no
prelo). ‘
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dados. A cada um dos trabalhadores foi atribuido um niamero de anonimato que
contém quatro partes: cddigo do médico (com trés algarismos); codigo do
trabalhador (com seis algarismos: trés correspondentes a empresa em gue
trabalha e trés correspondentes ao proprio trabalhador); cédigo de identificacao
do trabalhador activo ou ndo activo (neste caso todos assumiram o codigo 1 por
se tratarem de trabalhadores activos); codigo correspondente a série de aplicacao
do Inquérito (neste caso assumiram todos o cddigo 1 por ser uma aplicagéo

transversal).

A escolha das empresas participantes no estudo: A escolha das empresas
participantes no estudo partiu de dois critérios essenciais: serem empresas do
sector téxtil e do sector do vestuario e serem empresas situadas nas regides norte

e centro do pais.

O primeiro passo foi contactar o IDICT, nomeadamente o responsavel pela
Campanha para a Melhoria das Condi¢gbes de Trabalho na Indastria Téxtil e do
Vestuario, no sentido de nos fornecer algumas indicagbes sobre as empresas do
sector da ITV que, por um lado, possuissem médico’’ da empresa e, por outro
lado, estivessem disponiveis para a realizagdo de um estudo com estas
caracteristicas'®.

Através do IDICT, estabelecemos contactos com algumas associagdes

® no sentido de facilitar o contacto e a abertura das empresas ao

patronais'
estudo. Foi a partir de uma longa lista de empresas que os primeiros contactos

foram estabelecidos no entanto sem grande sucesso na concretizagdo do pedido.

Desta forma, foi através de alguns contactos privilegiados com algumas empresas
do sector e com um grupo de médicos do trabalho que as empresas foram
escolhidas tendo, portanto, como principal critério de escolha a disponibilidade da

empresa em participar no projecto.

3! Condigao imprescindivel para a realizagdo do estudo ja que a aplicagao do Inquérito SIT comporta um questionario
médico.

'3 Ja que implica ndo sé a participagio dos médicos das empresas mas também a participagédo voluntaria e por entrevista
individual dos trabalhadores afectos a produgéo.

'3 Nomeadamente a ANIVEC — Associagéo Nacional das Industrias de Vestuario e Confecgao, a ANITLAR — Associagao
Nacional das Industrias de Téxteis Lar, a APIM — Associacdo Portuguesa das Industrias de Malha e Confeccédo e a APT —
Associagao Portuguesa de Téxteis e Vestuario.

360 Anaxs 3




Procedimentos de aplicagéo do SIT

A definicdo das condigbes de aplicagdo do inquérito teve subjacente dois grandes

aspectos:

1. Em termos de acgdo e intervencdo da medicina do trabalho a realidade
portuguesa é diferente da francesa. A presenca de médicos do trabalho nas
empresas portuguesas é ainda limitada o que condicionou a sua participagao na
recolha de dados para o Inquérito SIT: a sua colaboragéo foi na maior parte das
vezes limitada ao tempo e ao espago da consulta médica periddica, nas empresas
em que ndo existia médico do trabalho foi o médico (de clinica geral) das

empresas que assegurou a aplicagdo dos questionarios.

2. Dadas as caracteristicas da nossa amostra'®* por um lado, e dado o tempo
previsto para a realizagdo dos cinco questionarios'®®, por outro, a situagdo mais
favoravel seria a aplicagdo dos questionarios em situagao de entrevista individual
(em horario de trabalho) mas que nao ocupasse o trabalhador durante trés horas

consecutivas.

Estes dois aspectos pesaram para a decisdo da equipa de investigacdo em
organizar a aplicagdo do Inquérito de modo diferente da prevista nos Inquéritos
ESTEV e VISAT:

Os cinco questionarios que compdem o Inquérito SIT foram aplicados em situagao
de entrevista individual e no horario de trabalho, tendo tido a seguinte

organizagao:

% Trabalhadores do sector Téxtil e do Vestuario em que o nivel de habilitagdes literarias é globalmente baixo, dificultando
o preenchimento dos questionarios pelo proprio trabalhador.

¢ q pelo prop

% No total cerca de 3h.
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Quadro 1: Organizagao da aplicagéo do Inquérito SIT

Tipo de Questionario: Responsabilidade na aplicagéo

QUESTIONARIO | — CARACTERISTICAS GERAIS E PROFISSIONAIS Psicélogo

QUESTIONARIO Il — QUESTIONARIO MEDICO Médico (do trabalho)
QUESTIONARIO Il — CONDIGOES DA VIDA FORA DO TRABALHO Meédico (do trabalho)
QUESTIONARIO IV — EXAMES COMPLEMENTARES Médico (do trabalho)
QUESTIONARIO V — TESTES PSICOTECNICOS Psicélogo

Os questiondrios | e V foram aplicados pelo mesmo grupo de psicélogas que,
pertencendo a equipa de investigacdo, conhecem exaustivamente os
questionarios e tém formagdo especifica em Psicologia do Trabalho. Os
guestionarios Il e IV foram aplicados pelos médicos de cada uma das empresas
participantes, dado o caracter técnico das questdes e dos dados recolhidos. O
guestionario |1l foi também aplicado pelo médico da respectiva empresa por se
tratar de um questionario que aborda algumas questdes intimas e do foro pessoal

com as quais os médicos das empresas ja estao familiarizados.

Ao contrario dos inquéritos ESTEV e VISAT, cujo preenchimento dos
guestionarios | e lll era realizado pelos préprios trabalhadores, no nosso estudo,
foi substituida, por uma administragao indirecta na qual o psicélogo ou o médico
completavam os respectivos questionarios a partir das respostas fornecidas pelos

trabalhadores.

Deste modo, a aplicagdo dos respectivos questionarios foi divida pela equipa
participante em cada empresa (médico e psicologo) assegurando, assim, a sua
exequibilidade em termos de organizagdo do tempo dispendido para os

trabalhadores e para a empresa.

Em termos de espaco, o local de realizagdo das entrevistas deveria ser um local
calmo e reservado disponibilizado para este objectivo e que garantisse um

ambiente pessoal e informal.

E, ainda, de salientar, que a entrega dos guias praticos aos médicos participantes
no estudo antecedeu o inicio da aplicacdo dos inquéritos e procurou ser um
momento (in)formativo em que se explicava mais pormenorizadamente os

objectivos e a metodologia do estudo. Foi, também um momento privilegiado para
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o esclarecimento de dlvidas e para a definigho dos procedimentos mais

adequados na aplicagao dos referidos inquéritos.

3° Momento: O confronto com a realidade

Estando reunidas todas as condigbes necessdrias, procedemos a aplicagdo dos
primeiros Inquéritos SIT, no intuito de verificar in loco a sua aplicabilidade nas
condigbes que foram previstas. Tratou-se de um momento privilegiado que
permitiu ensaiar todos os aspectos da dindmica necessaria para a aplica¢éo dos
cinco questiondrios como também permitiu identificar as principais dificuldades
com vista a definicdo de possiveis alteragbes a aplicacdo do inquérito e

(re)definicdo de estratégias metodolbgicas:

Os primeiros Inquéritos SIT foram realizados durante o més de Novembro de
2000 e abrangeram uma amostra de 27 trabalhadores de empresas da ITV da

regido de Barcelos.

Os primeiros contactos com os trabalhadores foram mediados por uma empresa
de medicina do trabalho sitiada em Barcelos que presta servicos de medicina do

trabalho a um conjunto de empresas da regiao.

Foi no ambito da consulta médica periédica em que os trabalhadores se
deslocavam as instalagbes da empresa de medicina do trabalho que o médico
aplicava os questionarios I, Il e IV. Ap6s a sua realizagdo o trabalhador era
encaminhado para outro gabinete onde, com o psicélogo, eram aplicados os

qguestionarios | e IV.

A escolha dos trabalhadores foi condicionada pela marcagédo de consultas
médicas o que, se por um lado, garantia a aleatoriedade da amostra, por outro,
dificultava o seu equilibrio em termos de sexo, idade e mais globalmente, a

representatividade da amostra.

No primeiro contacto com o trabalhador eram explicados de forma mais
pormenorizada os objectivos do estudo e a importancia da sua participagao
(salientando mais uma vez o seu caracter voluntario). Era entregue a “Folha de
Apresentacao do Inquérito SIT” e sublinhado o caracter confidencial dos dados
obtidos.
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A aplicacao dos questionarios decorria em contexto de entrevista individual numa
sala (ou no proprio consultério médico) disponibilizada pela empresa para este
fim. O questionamento feito ao trabalhador partiu da formulagdo encadeada de
guestdes tal e qual se apresentava em cada um dos questionarios. O tempo de
aplicagao dos questionarios | e IV foi variavel de trabalhador para trabalhador,
tendo demorado, em média, cerca de 2 horas. Os guestionarios Il, lll e IV tiveram

uma duragao média de 1.30h.

4° Momento: Balango da primeira aplicagdo e redefinigdo de uma nova estratégia

de aplicagdo

Apés a primeira aplicacdo do SIT, a equipa de investigagdo reuniu-se com o
objectivo de partilhar experiéncias e dificuldades sentidas na aplicagdo dos
guestionarios e ainda reflectir na organizagdo da aplicacdo do SIT e na

metodologia utilizada.

As primeiras dificuldades debatidas prendiam-se, essencialmente, com dois

aspectos:

1. A dificuldade em compreender com exactidao as caracteristicas da situagao de
trabalho vivida pelo trabalhador. A auséncia de um conhecimento mais
aprofundado das diferentes actividades realizadas no sector dificultou a
compreensao exacta das caracteristicas do trabalho e das condi¢gées em que é
realizado. Além deste aspecto, a utilizagdo de uma linguagem prépria e inerente a
actividade de trabalho desenvolvida pelos trabalhadores, dificultou, também, o
esclarecimento de certos aspectos mais especificos do trabalho e aumentou o

tempo previsto para a duragio da entrevista.

2. O segundo aspecto prende-se com a compreensao do discurso do trabalhador
a partir do método de questionamento utilizado no questionario I. O
guestionamento feito, a partir da ordem estabelecida no questionario, dificultou a
criagdo de uma dinamica coerente e fluida, fundamental no decorrer de uma
entrevista. Foi com bastante dificuldade que nos limitamos as questdes
formuladas no questionario na medida em que no decorrer da entrevista outros

aspectos foram mencionados pelo trabalhador que mereciam ser explorados mas
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devido aos constrangimentos do questionario e do tempo que dispunhamos,

tiveram que ser, muitas vezes abreviados.

A reflexdo sobre estes dois aspectos levou a necessidade de redefinir uma nova

estratégia de aplicagéo do SIT.

Em relagdo ao primeiro aspecto foram delineadas algumas decisdes que nos

pareceram essenciais para ultrapassar esta primeira dificuldade:

Existir um contacto prévio da equipa de psicélogos com as empresas
participantes, permitindo negociar as condig¢des de realizacdo do estudo e explicar
de forma mais exaustiva os objectivos e a metodologia utilizados no mesmo. Foi
igualmente negociada uma visita guiada a empresa com uma descricdo do
processo produtivo e das principais fungdes afectas a producéo e a possibilidade
de, pontualmente, se fazerem algumas observagdes mais especificas da
actividade de trabalho. O contacto com os contextos de trabalho revelou-se
essencial para a compreensao das verbalizagdes dos trabalhadores acerca das

caracteristicas do seu trabalho e das condicées em que € realizado.

O segundo aspecto foi ultrapassado pela decisdo da equipa de investigagdo de
construir uma guido de entrevista que serviu de apoio e estimulo a verbalizagdo
pelo trabalhador acerca dos temas contemplados no questionario. Desta forma, a
aplicagao do questionario | foi substituida pela realizagdo de uma entrevista semi-
estruturada cujo guido (construido para o efeito) permitiu alterar a ordem das
questoes e definir uma margem de liberdade para abordar outros assuntos nao
abrangidos pelo questionario mas valiosos para a compreensao da situagao de
trabalho. O questionario foi utilizado como unidade de registo no qual o psicélogo,

ao longo da entrevista, registava as respostas as questées.

Foi, sem duvida, fundamental a redefinicio de uma nova estratégia, permitindo a
equipa de investigacdo nado sé compreender claramente o discurso dos
trabalhadores como ainda estabelecer com eles uma relagdo de confianca e

sintonia em que, pelo confronto de questbes e de duvidas, os mesmos se

" Este instrumento encontra-se descrito de forma mais exaustiva no Relatério apresentado ao IDICT no ambito da
Campanha para a methoria das Condigées de Trabatho no sector da Téxtil (Barros-Duarte, Ramos, Cunha & Lacomblez, no
prelo).
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aperceberam que compreendiamos o seu discurso, as suas experiéncias e as

suas queixas.
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Guiao da entrevista realizada ao Director da Tecelagem

Entrevista individual

Objectivos

» Analise da actividade de trabalho do responsavel pela tecelagem

« Andlise da actividade de trabalho dos teceloes/tecedeiras

» Identificacdo e andlise dos problemas/dificuldades do trabalho de um

tecelao/tecedeira

Metodologia

v’ Entrevista individual com registo audio

Andlise do trabalho realizado pelo responsavel da Tecelagem

>

>

vV V VvV V¥V

Identificagao pessoal/percurso profissional

Qual é a actividade/procedimento do responsavel pela tecelagem nesta
empresa?

Que tipo de relagdes estabelece com os outros actores da empresa? Com
os trabalhadores? Com os responsaveis pela produgdo? Com o responséavel
pelos servicos de SHSO?

Comparativamente com as outras secgbes da empresa qual a importancia
desta secgao no desempenho da empresa?

Que imagem tem da secgao?

Que imagem pensa gue 0s outros tém?

E dos trabalhadores que trabalham na tecelagem?

Ha alguma relagdo com servigos externos a empresa? Qual?

Andlise mais exaustiva do trabalho desenvolvido na tecelagem

>

>

»

Anexe 4

Como é gue esta organizado o trabalho na tecelagem?
Quais as actividades dos trabalhadores da tecelagem?
Em que é que consiste o trabalho de um teceldo/tecedeira (descricdo de um

dia normal de trabalho)? Qual o seu principal objectivo?
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E de uma remetedeira? E de uma atadeira? E de um afinador? E de um

encarregado? Mais algum?

> Quais os materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo de cada

uma destas actividades?

Analise mais exaustiva do trabalho dos teceldoes/tecedeiras

376G

» Do trabalho realizado pelos teceldes/tecedeiras o que considera ser:

- mais dificil

» mais delicado

« mais penoso/custoso/incomodo

« Mais perigoso

- mais dificil de aprender para um principiante

- mais importante para os objectivos da empresa

- Os erros que nao se devem cometer e como os ultrapassar

Das dificuldades que enunciou quais considera serem os principais
problemas desta sec¢do?

Fale do problema X (e outros referidos na questdo anterior) — como se
poderia ultrapassa-lo?

Falemos agora dos problemas especificos dos tecelées/tecedeiras, das
dificuldades que enunciou quais considera serem os principais problemas
deste tipo de trabalho?

Fale do problema X (e outros referidos na questdo anterior) — como se

poderia ultrapassa-lo?
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Guiao da entrevista realizada a médica da empresa

Entrevista individual

Objectivos
» Andlise da actividade de trabalho da médica

= Andlise dos problemas de salde e queixas dos trabalhadores da tecelagem

Metodologia

v Entrevista individual com registo audio

Analise do trabalho realizado pela médica da empresa

» Qual é a actividade/procedimento de um médico do trabalho numa empresa?
E numa empresa téxtil?

> Qual a relagdo com os outros actores da empresa? Com os trabalhadores?
Com os responsaveis pela producdo? Com o responsavel pelos servicos de
SHSO?

» Ha alguma relagdo com servigos externos a empresa? Qual?

Analise mais exaustiva dos trabalhadores da tecelagem

» Ha algum cuidado especial com os trabalhadores da tecelagem? Qual?

» Quais sdo os principais problemas de satde? Os principais sintomas? Qual a
origem das baixas médicas?

» Quais sao as queixas mais frequentes destes trabalhadores?

Aspectos a explorar:

Sempre que possivel recorrer a exemplos concretos

= Recolher as queixas e a forma como as “ultrapassou ou ultrapassa”
= Recolher as consequéncias do trabalho no estado de saude
= Efeitos do trabalho na vida fora de trabalho

» Efeitos da vida fora de trabalho no trabalho
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ANEXO 6




Guiao da entrevista individual realizada ao grupo de trabalhadores
participantes da Tecelagem

1 Entrevista individual: O meu trabalho

Objectivo
» Auto-analise da actividade de trabalho

Metodologia
v' Entrevista individual com visionamento das situagdes de trabalho e registo

audio

» Vamos imaginar que eu nao conhego o seu trabalho mas que tenho
algumas imagens. Vou lhe pedir para me explicar tudo acerca deste
trabalho.

> “Vou-lhe mostrar a situagao de trabalho e pedir-lhe para me explicar o que é
gue a pessoa esta a fazer?”

» No final, do visionamento: Ha mais alguma coisa que queira dizer do seu

trabalho?
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Guiao da entrevista individual realizada ao grupo de trabalhadores
participantes da Tecelagem

2 Entrevista individual: Os riscos profissionais

Objectivos

Auto-andlise da percepcgéao das relagdes entre o trabalho e a salde

Identificacao e analise dos riscos profissionais do tecelao/tecedeira

Metodologia

v Entrevista individual com registo dudio

» Clarificagdo na nogao de risco (risco profissional = é tudo aquilo, que no seu

trabalho, Ihe podera trazer problemas de satde e bem estar ou entdo poder
provocar-lhe um acidente)

O que é que acha que, no seu trabalho, pode ser um risco profissional?
Apresentacdo e confrontacdo junto do trabalhador de uma lista de riscos
profissionais (lista construida a partir do Questionario sobre os Riscos
profissionais’>?)

Identificacdo dos principais problemas de salde sentidos pelos
trabalhadores (lista construida a partir do Questionario sobre os Riscos

Profissionais)

13 Ver pagina 383.
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Guiao da entrevista individual realizada ao grupo de trabalhadores
participantes da Tecelagem

3 Entrevista individual: As estratégias de regulacao

Objectivos
» Auto-andlise da percepgao das relagdes entre o trabalho e a sadde
» |dentificagdo e andlise das estratégias individuais de regulagdo da saude no

trabalho

- Metodologia:
v Entrevista individual com visionamento das situagdes de trabalho e registo

audio

» Formulagdo da questdo com utilizagdo da técnica do sésia: “Suponha que
eu Sou uma pessoa idéntica a si e que, a partir de amanha, vou comecgas a
fazer o seu trabalho. Que cuidados é que teria que ter para cuidar da minha

saude?

Aspectos a explorar:

Sempre gque possivel recorrer a exemplos concretos

= Recolher o percurso do sujeito de modo a compreender as estratégias
utilizadas para gerir a vida de trabalho e a vida fora de trabalho

= Recolher as queixas e a forma como as “ultrapassou ou ultrapassa”

= Recolher a percep¢do das consequéncias do trabalho no seu estado de
saude

= Efeitos do trabalho na vida fora de trabalho

= Efeitos da vida fora de trabalho no trabalho

= Representagédo do papel do C. Salide, da médica da empresa na construcéo

da sua saude.
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ANEXO 7




Guiao de entrevista para a analise dos
riscos profissionais da

actividade de tecelao/tecedeira®™

Andlise subjectiva dos problemas de saltde no trabalho

Este questionario enquadra-se no ambito de um projecto de investigagdo no
dominio da saude no trabalho e tem como principal objectivo identificar e
caracterizar os principais riscos profissionais da actividade de teceldao/tecedeira.

Nas paginas seguintes sdo apresentados alguns problemas que os
teceldes/tecedeiras podem sentir no seu trabalho.

Leia com atengdo a lista e identifique os problemas que sente no seu trabalho.

Utilizagao do questionario:
Pelo proprio trabalhador ...... ..o e e st e r e ae s

Em grupos de discussdo (n® de partiCiPantes).........cceeeererrrrcrireniies et rseesseesee e s sre e sre e ae e s eneas

Por outros interlocutores (NOME € fUNGAD)........ccueriierrririiereeerceres e s e sreesraeesbaesabe e eeere s eeereeeeessnresseeenes

'37 Adaptado do questionario de avaliagao dos riscos profissionais nos locais de trabalho de Boix e Vogel (1999).
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Na sua actividade de trabalho, como é que sente em relagdo a cada um destes problemas? Acha
que as outras pessoas (os colegas, o encarregado, o engenheiro, a administragdo) tém
conhecimento de cada um destes problemas?

Pela pessoa Outras pessoas
SiM NAO SIM NAO

1. Desconforto por falta de espago ou de ma organizagao do espago a m} o a
2. Limpeza e arranjo insuficientes a a a a
3. Problemas de evacuagdo em caso de emergéncia a a m} m}
4. Riscos de quedas ou de acidentes causados por veiculos o a m} m]
5. Riscos de quedas de objectos ] a a m}
6. Riscos de acidentes causados por maquinas (teares) Q a o o
7. Riscos de acidentes causados pelos ferramentas de trabalho m} a a a
8. Riscos de acidente causados por grandes esforgos Q m} Q a
9. Riscos de electrocussao Q a a a
10. Riscos de incéndio ou de explosao a o Q m}
11. Temperatura inadequada a o a a
12. Humidade ou secura excessiva o ] a Q
13. Correntes de ar o m} a o
14. Arejamento/ventilagao insuficientes a m} a o
15. Ma instalagéao do ar condicionado a o m} a
16. lluminagao insuficiente ou reflexos desagradaveis a a o a
17. Barulho muito intenso ou entdo que perturbe a execugdo do

trabalho - - - -
18. Vibragbes provenientes das maquinas ou dos ferramentas de

trabalho - - - -
19. Irradiagdes o m} a o
20. Riscos de infecgbes o o a a
21. Fumos, gases, vapores, poeiras, odores a a m] m]
22. Riscos no contacto de liquidos ou de salpicos a o m} o
23. Poeiras desagradaveis ou nocivas m} w} o a
24. Problemas relacionados com a utilizagdo de equipamento de

protecgao individual - . . .
25. Esforgo fisico elevado e fatigante o o o a
26. Manipulagdo/transporte de cargas pesadas Q a a a
27. Permanéncia numa mesma posigdo por periodos de tempo longos a o a a
28. Posturas forgadas na realizagéo de tarefas ou de operagdes m] Qo a a
29. Movimentos repetitivos muito frequentes a a a Q
30. Duragéo excessiva da jornada de trabalho a m] a m]
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31. M4 organizagao dos horarios e das equipas de trabalho m} m} a m}
32. Cadéncia de trabalho muito elevada o a o a
33. Ritmo de trabalho muito elevado a a a a
34. Trabalho monétono, rotineiro com tarefas pouco variadas a a o a
35. Trabalho isolado sendo dificil o contacto com os colegas de

trabalho - - - -
36. Falta de meios adequados a realizagéo do trabalho a a a m}
37. Conflitos com os clientes/utilizadores internos a o a m}
38. Mas relagdes com os colegas de trabalho a a o Q
39. Poucas possibilidades de decidir a maneira de realizar o trabalho a a a a
40. Poucas possibilidades de promogao a a m} o
41. Agressividade, assédio sexual ou violéncia Q a a u
42. Mas relagbes com os chefes ou com os responsaveis a a ] m}
43, Dificuldades em conciliar o trabalho na empresa e as tarefas de

casa a m} m} o
44. Discriminagao no trabalho a ] a n]
45, Desconhecimento ou formacgdo insuficiente dos riscos ligados ao

trabalho - - - -
46. Riscos para a salde ou para a segurang¢a no exterior da empresa m} m} a m}
47. Trabalho que obriga a deslocagbes frequentes e fatigantes m} a a m}
48. InstalagOes sanitarias insuficientes o m} a a
49. Auséncia de locais para fumadores o m] ] a
Indique por ordem de importancia os 5 problemas prioritarios
[ O OO
2 O PR
T O SO
OO PO PP
L 7 U
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Relativamente a seguinte lista de problemas de saude, indique os que possui. Indique também se

acha que estao reiacionados com o seu trabalho?

Problemas de saude:

Identificagao

Relagdo com o trabalho

Sim | Nao

Provocados

Agravados

Feridas por acidente

Doencas infecciosas

Enxaquecas ou dores de cabecga frequentes

Problemas de audicio/surdez

Problemas de viséo

Hipertenséo

Doencas cardiacas

Varizes

Problemas musculo-esquelécticos

Doencas renais

Intoxicagdo por metais ou produtos quimicos

Problemas respiratérios

Doengas de pele

Cancro

Problemas digestivos

Doencas hepéticas

Problemas articulares

Dores musculares crénicas

Adormecimento frequente dos membros

LesoOes discais ou da coluna vertebral

Lombalgias

Problemas nervosos

Stress/depresséo

Mudancgas bruscas de humor/modificagbes de comportamento

Problemas de sono

Alcoolismo e toxicomania

Uso frequente de medicamentos

Absentismo significativo devido a problemas de saude

Mudangas/abandono do trabalho por causa da saude

Agressividade ou comportamento violento

Problemas de menstruacéo

Problemas em engravidar ou durante a gravidez

Esporao do caicanio

Outros problemas: (especificar)

Anexa 7

387




7
§

2

AneXe




ANEXO 8




Questionario de identificagao dos riscos

profissionais da actividade de tecelao/tecedeira™

Andlise dos problemas relativos as condigbes de trabalho

Este questionario enquadra-se no ambito de um projecto de investigacdo no
dominio da saude no trabalho e tem como principal objectivo identificar e
caracterizar os principais riscos profissionais da actividade de teceldo/tecedeira.

Nas paginas seguintes sao apresentados alguns problemas que os
teceldes/tecedeiras podem sentir no seu trabalho.

Leia com atengao estas listas e identifique os problemas, que na sua opiniao, sao
sentidos por estes trabalhadores.

Utilizagao do questionario:

Pelo proprio trabalNadOr .........cocieiiie ettt et et san e e e n e ere e eeas
Em grupos de discussao (N2 de partiCiPantes)..........occeeeriiireeiiienniencceee e eer e srer e sene s s e en e snee s
Por outros interlocutores (NOMEe € FUNGAD).....c.cuiiircimiers st r e s

138 Adaptado do questionario de avaliagdo dos riscos profissionais nos locais de trabalho de Boix e Vogel (1999).
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Questionario 1: Locais de trabalho e instalagoes

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se achar que os seguintes problemas se verificam com os

teceldes/tecedeiras.

Se achar que esses mesmos problemas ja foram identificados pelos Servigos de Seguranga, Higiene e

Salde no Trabalho e/ou administragao, e/ou entao pelos trabalhadores, assinale-o nas colunas respectivas

do lado esquerdo

De seguida, no quadro que se encontra em baixo, descreva brevemente aqueles problemas que assinalou

na coluna do lado direito.

ldentificagdo dos problemas:

Servigos SHST | Trabalhadores
Administragéo

Problemas

00 000000 OO © O ©0o0O0
0 000000 ©OO © ©O 00O

Espago de trabalho insuficiente — muitas pessoas e/ou equipamento
Desordem ou falta de limpeza

Sistemas de armazenagem inadequados e/ou perigosos

Seguranga insuficiente durante as deslocagbes a pé (estrados,
corredores, escadas)

Seguranga insuficiente durante as deslocagbes mecénicas(veiculos,
empilhadores)

Possibilidade de quedas devido a protecgdo inadequada das vias de
circulagdo e das zonas de trabalho em altura

Instalagao eléctrica em condigbes de seguranga insuficientes

Instalagdo de gas ou pneumaticos em condigdes de seguranga
insuficientes

Sistemas de prevengéo de incéndios e/ou explosdes inadequados
Saidas de emergéncia em nimero e local inadequadas

Ventilagdo e/ou climatizagao insuficientes dos locais de trabalho
lluminag&o inadequada em fungéo do trabalho a executar

Temperatura inadequada em fungéo do trabalho a executar

Barulho ambiente que possa levar a uma redugdo da atencéo
necessaria para a execugao das tarefas

Vestidrios e casas de banho insuficientes em gquantidade e qualidade

0O 00D

O

0 0 00000 0O O O

Descricdo dos problemas
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Questionario 2: Equipamento, tecnologia, ferramentas

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se achar que os seguintes problemas se verificam com os
tecelbes/tecedeiras.

Se achar que esses mesmos problemas ja foram identificados pelos Servicos de Seguranga, Higiene e
Sauide no Trabalho e/ou administragdo, e/ou entao pelos trabalhadores, assinale-o nas colunas respectivas
do lado esquerdo

De seguida, no quadro que se encontra em baixo, descreva brevemente aqueles problemas que assinalou

na coluna do lado direito.

Identificag@o dos problemas:

Servigos SHST | Trabalhadores Problemas
Administragéo

Dispositivos de seguranga insuficientes ou inadequados

Manutengao preventiva inadequada

Instrugdes de seguranga insuficientes ou inadequadas

Utilizagdo perigosa de maguinas ou de ferramentas

Possibilidade de quedas ou ferimentos devido a protecgéo inadequada
das maquinas

Riscos de acidentes por pancadas, arrastamento ou cortes

Riscos de queimaduras

Riscos de descargas eléctricas provenientes de maquinas ou de
ferramentas

Proteccéo inadequada contra o barulho

Exposicédo a vibragdes durante a utilizagdo das maquinas ou ferramentas
Protecgdo inadequada contra as radiagbes ionizantes

Exposi¢ao a campos electromagnéticos

Fadiga visual provocada por fontes luminosas sobre os equipamentos de
trabalho

Exposicéo a fontes de calor irradiante

Utilizacao inadequada de equipamentos de protecgao individual
Nocividade acustica externa

00 0O O0OCOD0D OO0 O OODD

o000 00QCO0 000 ©O00O0
000 00000 00O ©O0O0OO

_Descrigao dos problemas




Questionario 3: Substancias e materiais utilizados

Cologue uma cruz na coluna do lado direito se achar que os seguintes problemas se verificam com os

teceloes/tecedeiras.

Se achar que esses mesmos problemas ja foram identificados pelos Servicos de Segurancga, Higiene e

Saude no Trabalho e/ou administragdo, e/ou entéo pelos trabalhadores, assinale-o nas colunas respectivas

do lado esquerdo

De seguida, no quadro que se encontra em baixo, descreva brevemente aqueles problemas que assinalou

na coiuna do lado direito.

Identificagdo dos problemas:

Servigos SHST | Trabalhadores
Administragdo

Problemas

00000000000 ©O 0O
CO0COCO0O0OOO0OO O 0O

Utilizagao de substancias quimicas toxicas e/ou de materiais perigosos
Etiquetagem inadequada dos conteudos

Informagao/formagao insuficiente sobre os riscos das substancias a
materiais

Falta de segurancga no transporte e/ou armazenagem de substancias e
de materiais

Ma qualidade do ar (presenga de fumos, gas, vapores, poeiras, odores)
Riscos resultantes do contacto com os olhos ou com a pele

Riscos por inalagao

Exposi¢cao a agentes cancerigenos ou mutagénicos

Exposigao a agentes alérgénicos

Exposigao a agentes biolégicos

Instalagdes de protecgdo colectiva insuficientes ou inadequados
Utilizagao inadequada dos equipamentos de protecgao individual
Contaminagdo externa

Riscos de acidentes ambientais graves (incidentes, fugas, explosoes)

0o

O

cooopoo0o0o0o00 O

Descri¢do dos problemas
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Questionario 4: Factores ergonomicos

Cologue uma cruz na coluna do lado direito se achar que os seguintes problemas se verificam com os
tecelGes/tecedeiras.

Se achar que esses mesmos problemas ja foram identificados pelos Servigos de Seguranga, Higiene e
Saude no Trabalho e/ou administragéo, e/ou entdo pelos trabalhadores, assinale-o nas colunas respectivas
do lado esquerdo

De seguida, no quadro que se encontra em baixo, descreva brevemente aqueles problemas que assinalou

na coluna do lado direito.

Identificagao dos problemas:

Servigos SHST | Trabalhadores Problemas
Administragao

0] Concepgao inadequada dos postos de trabalho em geral

0O Espago de trabalho reduzido para a realizagédo da tarefa

O Distribuigao inadequada das pessoas e/ou dos equipamentos

Concep¢do inadequada do mobilidrio, dos equipamentos ou das
ferramentas

Cadeiras ou assentos regulaveis insuficientes ou inadequados
Permanéncia excessiva numa mesma postura de trabalho

Necessidade de adoptar posturas forgadas desconfortaveis

Trabalho que obriga a deslocagdes frequentes e fatigantes

As tarefas nao permitem mudangas de postura frequentes

Repeticao excessiva dos movimentos

Manipulagao initil de cargas

Manipulagao/transporte inadequada de cargas (peso, volume, altura,
deslocagdo, ...)

Manutencgao prolongada de cargas sem pausas suficientes
Armazenagem inadequada impedindo a manipulagao/transporte correcta
de cargas

Formagcao insuficiente ou inadequada dos trabalhadores no dominio da
ergonomia

C O 00 00O0COOOOO 00O
¢ 0O 00 00000000
O 0O 0O OC0DDO0DO0O0 O ODOQO

O

Descricdo dos problemas
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Questionario 5: Factores de organizag¢io do trabalho

Coloque uma cruz na coluna do lado direito se achar que os seguintes problemas se verificam com os

teceldes/tecedeiras.

Se achar que esses mesmos problemas ja foram identificados pelos Servigos de Seguranga, Higiene e

Salde no Trabalho e/ou administragao, e/ou entado pelos trabalhadores, assinale-o nas colunas respectivas

do lado esquerdo

De seguida, no quadro que se encontra em baixo, descreva brevemente aqueles problemas que assinalou

na coluna do lado direito.

Identificagé@o dos problemas:

Servigos SHST | Trabalhadores
Administragao

Problemas

0000000 0©00OO0OO0O0OO
(ONONONONONOROINRONONCRONONG

Insatisfagédo sobre a organizagéo geral do trabalho

Tarefas cansativas ou mondétonas

Ritmo ou pressdes de trabalho excessivas

Meios insuficientes para responder aos objectivos ou prazos fixados
Trabalho em equipa ou em colaboragéo dificultado pelo trabalho
Autonomia insuficiente no trabalho

Duragdo inadequada da jornada de trabalho, da organizagdao dos
horarios, das equipas de trabalho

Dificuldade em conciliar o trabalho e a vida social ou familiar
Modalidades de participagao e consulta insuficientes ou inadequadas
Poucas possibilidades de formagéo continua ou de promogao
Relagdes insatisfatérias com os chefes ou os responséveis

Relagbes insatisfatdrias entre os trabalhadores

Relagbes insatisfatérias com os clientes/utilizadores internos

[ iy O S Y Iy By B I W

Descrigao dos problemas

Anexc 8




Questionario 6: Factores de desigualdade

Cologue uma cruz na coluna do lado direito se achar que os seguintes problemas se verificam com os
tecelbes/tecedeiras.

Se achar que esses mesmos problemas ja foram identificados pelos Servigos de Seguranga, Higiene e
Salde no Trabalho e/ou administragao, e/ou entédo pelos trabalhadores, assinale-o nas colunas respectivas
do lado esquerdo

De seguida, no quadro que se encontra em baixo, descreva brevemente aqueles problemas que assinalou

na coluna do lado direito.

Identificac@o dos problemas:

Servicos SHST | Trabalhadores Problemas
Administragao
O Q Politica inadequada de igualdade de oportunidades no trabalho a
o] 0] Discriminagéao para com as mulheres no trabalho w}
o] 0O Condigdes de trabalho diferentes segundo os sexos a
Divisdo do trabalho entre tarefas “para as mulheres” e tarefas “para os a
0o 0] homens”
0o 0O Casos de assédio sexual ]
Discriminagdo baseada segundo as diferengas étnicas, culturais, a
0 ®) linguisticas, etc.
Condicoes de trabalho diferentes segundo o tipo de emprego Q
o] O (efectivo/contratado/temporario/estagiario)
Condigbes de trabalho diferentes segundo o contrato de trabalho na a
o] 0] empresa (subcontratagao)
Atribuicdo de trabalhos de risco a trabalhadores temporarios ou
o
o) Q subcontratados
0 0] Proteccéo insuficiente dos trabalhadores temporarios ou subcontratados 0O
Formagdo e informagdo preventiva insuficientes de trabalhadores
p o
O o temporérios/subcontratados
o ®) Em geral, auséncia de solidariedade e de apoio entre colegas Q
) o Em geral, auséncia de respeito nas relagoes a

Descrigao dos problemas
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Guido de entrevista para a identificagcao dos
problemas de saude da

actividade de tecelao/tecedeira™

Andlise da médica do trabalho dos problemas de saide no trabalho

Este questionario enquadra-se no ambito de um projecto de investigagdo no
dominio da saude no trabalho e tem como principal objectivo identificar e
caracterizar os principais riscos profissionais da actividade de teceldo/tecedeira.

Na pagina seguinte sdo apresentados alguns problemas de salde que os
tecelbes/tecedeiras podem sentir no seu trabalho.

13 Adaptado do questionario de avaliagao dos riscos profissionais nos locais de trabalho de Boix e Vogel (1999).
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Relativamente a seguinte lista de problemas de salde, indique os problemas existentes na
actividade de tecelao/tecedeira. Indique também se acha que estéo relacionados com o trabalho?

Problemas de saude:

Identificagao

Relagao com o trabatho

Sim | Nao

Provocados

Agravados

Feridas por acidente

Doengas infecciosas

Enxaquecas ou dores de cabeca frequente

Problemas de audigio/surdez

Problemas de viséo

Hipertensao

Doengas cardiacas

Varizes

Problemas musculo-esquelécticos

Doencgas renais

Intoxicagdo por metais ou produtos quimicos

Problemas respiratérios

Doencas de pele

Cancro

Problemas digestivos

Doengas hepaticas

Problemas articulares

Dores musculares crénicas

Adormecimento frequente dos membros

Lesdes discais ou da coluna vertebral

Lombalgias

Problemas nervosos

Stress/depressao

Mudancas bruscas de humor/modificagcbes de comportamento

Problemas de sono

Alcoolismo e toxicomania

Uso frequente de medicamentos

Absentismo significativo devido a problemas de saude

Mudancas/abandono do trabalho por causa da satde

Agressividade ou comportamento violento

Problemas de menstruacdo

Problemas em engravidar ou durante a gravidez

Esporao do calcanio

Outros problemas: (especificar)
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Guiao da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G1

Entrevista colectiva G1: O eu e os riscos profissionais

1Entrevista colectiva G1

Objectivos

= Analise colectiva das relagdes entre o trabalho e a saude

= ldentificagdo e andlise dos riscos profissionais da actividade de
teceldo/tecedeira

= |dentificagdo e andlise dos efeitos das condigdes de trabalho na saide e no

bem-estar
Metodologia
v' Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A1, B1 e C1) com

registo udio e video

Fases da entrevista

v Agradecer a presenca de todos
v Pedir autorizagdo para a gravacdo e filmagem da entrevista — explicar o
porqué.
v' Dar a possibilidade de completar algum aspecto que ndo foi referido na
3Entrevista individual.
» Na dultima entrevista que fizemos ha algum aspecto que gostariam de
acrescentar?
v Hoje vamos voltar a falar dos riscos profissionais da actividade de
teceldo/tecedeira. Recordam-se do que é um risco profissional?
> Distribuicdo de um conjunto de riscos que foram enunciados por vocés nas
entrevistas anteriores (ver conjunto de fichas dos riscos espontaneos e dos
riscos induzidos pela grelha, p.411).
» Ordenacao individual do conjunto dos riscos profissionais (ver p.412) por
ordem de importancia, ou seja: “Vao colocar em primeiro lugar o que

consideram mais importante”.

Anexo 10 407




» Justificacdo individual do ordenamento que efectuaram: “porqué, que

consequéncias € que podem ter para a saude e bem-estar”.

» Ordenagdo colectiva do conjunto dos riscos profissionais (ver p.413) por

ordem de importancia, ou seja: “Vao colocar em primeiro lugar o que

consideram mais importante”

» Justificagcdo colectiva do ordenamento que efectuaram (formalizagéo do

trabalho de grupo em cartolina branca).

» Escolha individual de 4/5 riscos profissionais (ver p.414) a escolha para

408

reflexdo e analise dos seus efeitos na vida de trabalho na empresa e fora de
empresa: “Vao agora pensar melhor em cada um deles e na forma como
cada um afectou a V. Salde, as relagdes na familia, com a muther, com os
filhos, com os amigos, e outros, ao longo da Vida.” Queria que pensassem
em exemplos concretos para que na préxima reunidao voltdssemos falar
sobre eles.

Marcagéo da segunda entrevista colectiva.

Descrever e esclarecer o percurso do trabalho que tem vindo a ser feito com

todos os participantes

Esclarecer os objectivos do trabalho, orientando principalmente para os riscos

da sua profissao.

Conduzir a tomada de consciéncia do trabalho de analise e reflexado (individual

e colectiva) que tem vindo a ser realizado.

Explicar as préximas fases e o objectivo final de acgao/intervengao.
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Guido da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G1

Entrevista colectiva G1: O eu e os riscos profissionais

2Entrevista colectiva G1

Objectivos

= Tomada de consciéncia dos riscos profissionais da actividade de
teceldo/tecedeira e dos efeitos na saude e bem-estar

» ldentificacdo e andlise das estratégias utilizadas na gestdo da saide no
trabalho

» Apresentagao e discussdo dos resultados obtidos no Inquérito SIT na ITV
Metodologia
v' Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A1, B1 e C1) com

registo audio e video

Fases da entrevista

v Agradecer de novo a presenca de todos

v" Retomar a selecg¢ado individual dos 4 riscos a fim de proceder a reflexao e
andlise dos seus efeitos na saude e na vida de trabalho da empresa e fora da
empresa.

» Na ultima entrevista cada um escolheu 4 riscos profissionais com o
objectivo de analisar e reflectir as suas consequéncias na salde e na vida
de trabalho na empresa e fora da empresa. Vou vos pedir para me referirem
um exemplo concreto para cada um dos riscos que estudaram.

v Introduzir o estudo de investigagao realizado no Ambito da Campanha para a
melhoria das condi¢des de trabalho na Industria Téxtil. Explicar:

> 0 objectivo do estudo (o impacto das condi¢cbes de trabalho na satde dos
trabalhadores da ITV)

» as entidades envolvidas (FPCE da UP e IDICT)

» a amostra: n.% de trabalhadores (330 trabalhadores), n.? de empresas (12

empresas)
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» a metodologia utilizada (S/T em situagéo de entrevista)
> afinalidade (propostas de intervengéo nas condigbes de trabalho)
» 0s resultados
v Apresentar os principais resultados do estudo do IDICT (com suporte em papel
de cor para acompanhar a leitura feita pelo investigador, ver p.415-417) e
promover os comentarios.
> O trabalhador “tipico” da ITV
> A trabalhadora “tipica” da ITV
v" Promover a discusséo e reflexao
> Principais riscos profissionais dos teceldes/tecedeiras
» Principais problemas de saude dos homens e das muiheres

v" Promover a discussao e reflexao
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Fichas dos riscos profissionais espontaneos e dos riscos induzidos

pela grelha

Tecelagem: Grupo 1

Lista de riscos profissionais espontaneos (7)
Riscos de acidentes causados pelos teares
Barulho muito intenso

Poeiras desagradaveis ou nocivas

Humidade excessiva

Riscos de quedas de objectos

Grande esforgo fisico

Instalagdes sanitarias insuficientes

Lista de riscos profissionais induzidos pela grelha (5)

Posturas forcadas na realizagao das tarefas

Dificuldades em conciliar o trabalho na empresa com o trabalho fora da empresa
Trabalho que obriga a deslocagbes frequentes e fatigantes

Trabalho monétono, rotineiro com tarefas pouco variadas

Problemas relacionados com a utilizagao de equipamento de protecgao individual
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Ordenacdo individual dos riscos profissionais

Tecelagem: Grupo 1

A1

Riscos de acidentes causados pelos teares

Barulho muito intenso

Poeiras desagradaveis ou nocivas

Grande esforgo fisico

Trabalho que obriga a deslocagdes frequentes e fatigantes

Posturas forgadas na realizagao das tarefas

Riscos de quedas de objectos

Humidade excessiva

Problemas relacionados com a utilizagao de equipamento de protecgéo individual
Dificuidades em conciliar o trabalho na empresa com o trabalho fora da empresa
Trabalho monétono, rotineiro com tarefas pouco variadas

Instalagoes sanitarias insuficientes

B1

Instalagdes sanitarias insuficientes
Grande esforgo fisico

Riscos de quedas de objectos
Humidade excessiva

Poeiras desagradaveis ou nocivas
Barulho muito intenso

Riscos de acidentes causados pelos teares

C1

Poeiras desagradaveis ou nocivas

Riscos de acidentes causados pelos teares

Barulho muito intenso

Humidade excessiva

Posturas forgadas na realizagao das tarefas

Trabalho monétono, rotineiro com tarefas pouco variadas
Dificuldades em conciliar o trabalho na empresa com o trabalho fora da empresa
Instalagdes sanitarias insuficientes

Riscos de quedas de objectos

Grande esforgo fisico

Trabalho que obriga a deslocagoes frequentes e fatigantes

Problemas relacionados com a utilizagéo de equipamento de protec¢ao individual
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Ordenacao colectiva dos riscos profissionais

Tecelagem: Grupo 1

Instalagbes sanitarias insuficientes

Humidade excessiva

Poeiras desagradaveis ou nocivas

Grande esforgo fisico

Barulho muito intenso

Riscos de acidentes causados pelos teares

Posturas for¢adas na realizagdo das tarefas

Problemas relacionados com a utilizagdo de equipamento de protecgdo individual
Riscos de quedas de objectos

Trabalho que obriga a deslocagdes frequentes e fatigantes

Trabalho monétono, rotineiro com tarefas pouco variadas

Dificuldades em conciliar o trabalho na empresa com o trabalho fora da empresa

Anexe 10
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Escolha individual dos riscos profissionais para reflexao

Tecelagem: Grupo 1

A1

Humidade excessiva
Poeiras desagradaveis ou nocivas
Trabalho que obriga a deslocagdes frequentes e fatigantes

Dificuldades em conciliar o trabalho na empresa com o trabalho fora da empresa

B1

Instalagdes sanitarias insuficientes
Humidade excessiva

Poeiras desagradaveis ou nocivas
Grande esforgo fisico

C1

Riscos de acidentes causados pelos teares

Posturas forgadas na realizagdo das tarefas

Problemas relacionados com a utilizagao de equipamento de proteccao individual
Barulho muito intenso
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O Trabalhador "Tipico"” da ITV
. 34 anos de idade;
« 6%ano de escolaridade;
« Trabalha desde os 14 anos;
. E efectivo numa empresa ha 11 anos;
. Eteceldo;
. Trabalha em turnos fixos;
« Possui uma segunda actividade profissional;
. E obrigado a
adoptar posturas penosas ou cansativas,
carregar cargas pesadas,
efectuar esforgos fisicos intensos;
. Esta exposto ao ruido e a poeiras;
« Alguma dificuldade em trabalhar com o barulho;
- Alteragdes ligeiras de audigao;
- Estado de saude bom;
- Esta bastante satisfeito com o seu trabalho;
. Espera um futuro diferente para os seus filhos.

A Trabalhadora "Tipica" da ITV
« 33 anos de idade;
« 6% ano de escolaridade;
- Trabalha desde os 14 anos;
. E efectivo numa empresa ha 11 anos;
. E costureira;
« Trabalha em turnos fixos;
« Trabalho doméstico 4h dirias;
. E obrigado a adoptar posturas penosas ou cansativas;
. Esta exposto as poeiras;
- Alguma dificuldade em
fazer esforgos fisicos;
manter posturas desconfortaveis;
. Sente-se frequentemente nervosa e tensa;
. Estado de saude bom;
. Esta bastante satisfeito com o seu trabalho;

- Espera um futuro diferente para os seus filhos.
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Problemas de saude dos homens e das mulheres da ITV
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Mais homens apresentam marcas de acidentes;
Mais homens apresentam incapacidade resultante de acidente;
As mulheres consomem mais medicamentos;
Os homens faltam mais por acidente;
As mulheres faltam mais por doenga;
Os homens sofrem mais de:

hipertensao arterial,

problemas digestivos,

problemas respiratérios,

problemas articulares e musculares;
As mulheres sofrem mais de:

doengas nervosas,

depressoes,

dores de cabeca;

Mais homens apresentam problemas de audic¢ao;

Mais mulheres apresentam problemas de visdo e de locomogao.
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Riscos Profissionais dos Teceloes e Tecedeiras

90 trabalhadores em cada 100
trabalham por turnos em horarios fixos
90 trabaihadores em cada 100
sdo obrigados a adoptar posturas penosas ou cansativas
58 trabalhadores em cada 100
sdo obrigados a carregar cargas pesadas
58 trabalhadores em cada 100
executam esforgos fisicos intensos
90 trabalhadores em cada 100
estdo expostos a ruido intenso
95 trabalhadores em cada 100
estao expostos a poeiras
58 trabalhadores em cada 100
tém dificuldade em fazer grandes esforgos fisicos,
a permanecer muito tempo de pé,
a manter posi¢oes desconfortaveis
65 trabalhadores em cada 100
tém dificuldade em trabalhar com barulho
25 trabalhadores em cada 100

apresentam alteragdes de audigao
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Guiao da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G2

Entrevista colectiva G2: A actividade de trabalho e as estratégias de

regulacdo

1Entrevista colectiva G2

Objectivos
= Analise colectiva das relagdes entre o trabalho e a saiude
= |dentificacdo e andlise das estratégias utilizadas na preservagao da salde no

trabalho
Metodologia
v' Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A2, B2 e C2) com

visionamento das situacdes de trabalho e registo audio e video

Fases da entrevista

v Agradecer a presencga de todos
v Pedir autorizagdo para a gravacao e filmagem da entrevista — explicar o
porqué.
v" Vamos voltar a ver algumas imagens de video relativas ao V. Trabalho. Vamos
ver imagens dos trés, comegamos pelo A2, depois a C2 e no fim a B2.
v O que é gue vos vou pedir:
> Vamos comecar pelo A2, queria que a C2 e a B2, depois de verem o filme,
falassem sobre as imagens que viram do A2. Depois 0 A2 ird comentar o
gue disseram. Vamos fazer isto com todos.
v Visionamento do filme do A2.
v Comentérios espontaneos: “Entdo o que é que acham?/Como é que faz em
relacdo ao que viu?”
> Vamos ver a C2, queria que o A2 e a B2, depois de verem o filme, falassem
sobre as imagens que viram da C2. Depois a C2 ira comentar o que

disseram.

418 Anexs 10




v" Visionamento do filme da C2.

<

relacdo ao que viu?”

12 Questao: o que é que diferencia cada um e porqué?

22 Questao: o que é gque igual para cada um e porqué?
Estimular/reformular as questdes/respostas ao longo da entrevista

Referéncia ao passado: “Como fazia antes?”

AN NN

Depois de terem esgotado o didlogo, induzir/estimular o didlogo
(ver p.423)

Anexo 10

Comentarios espontaneos: “Entdao o que é que acham? Como é que faz em
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Guiao da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G2

Entrevista colectiva G2: A actividade de trabalho e as estratégias de

regulagcao

2Entrevista colectiva G2

Objectivos
= Andlise colectiva das relagées entre o trabalho e a saude
= |dentificacdo e analise das estratégias utilizadas na preservagao da saude no

trabalho
Metodologia
v Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A2, B2 e C2) com

visionamento das situagoes de trabalho e registo audio e video

Fases da entrevista

v Agradecer a presenca de todos

v' Pedir autorizacdo para a gravacdo e filmagem da entrevista — explicar o
porgué.

v' Vamos voltar a ver algumas imagens de video relativas ao V. Trabalho. Vamos
ver hoje a imagem da B2.

v" O que é que vos vou pedir:

» Vamos ver a B2, queria que 0 A2 e a B2, depois de verem o filme, falassem
sobre as imagens que viram da B2. Depois a B2 ird comentar o que
disseram.

Visionamento do filme da B2.

Comentarios espontaneos: “Entao o que € que acham?”

12 Questao: o que é que diferencia cada um e porqué?

22 Questao: o que é que igual para cada um e porqué?

A N N NN

Ir reformulando as questdes/respostas ao longo da entrevista em fungdo da
check-list de temas (ver p.423)
v Referéncia ao passado: “Como fazia antes?”
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Guido da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G2

Entrevista colectiva G2: A actividade de trabalho e as estratégias de

regulagao

3Entrevista colectiva G2

Objectivos

= Analise colectiva das relagées entre o trabalho e a salude

= Tomada de consciéncia dos riscos profissionais da actividade de
tecelao/tecedeira e dos efeitos na saude e bem-estar

= Apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos no Inquérito SIT na ITV

comparativamente com o Sector dos Transportes
Metodologia
v' Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A2, B2 e C2) com

visionamento das situacées de trabalho e registo audio e video

Fases da entrevista

v Agradecer de novo a presencga de todos
v'  Pedir autorizagdo para a gravacdo e filmagem da entrevista — explicar o
porqué.
v Introduzir o estudo de investigacao realizado no dmbito da Campanha para a
melhoria das condigdes de trabalho na Industria Téxtil. Explicar:
» 0 objectivo do estudo (o impacto das condigbes de trabalho na saude dos
trabalhadores da ITV)
» as entidades envolvidas (FPCE da UP e IDICT)
> a amostra: n.? de trabalhadores (330 trabalhadores), n.° de empresas (12
empresas)
» a metodologia utilizada (SIT em situagédo de entrevista)
» afinalidade (propostas de intervengéo nas condigbes de trabalho)
v Introduzir o estudo de investigacdo realizado no Sector dos Transportes:
explicar sucintamente.
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» Explicar os resultados
v Apresentar os principais resultados do estudo da ITV e compara-los com os
Transportes (com suporte em papel de cor para acompanhar a leitura feita pelo
investigador, ver p.424-428) e promover os comentarios.
> O trabalhador “tipico” da ITV/TRANS
> A trabalhadora “tipica” da ITV/TRANS
v" Promover a discusséo e reflexdo
> Principais riscos profissionais dos teceldes/tecedeiras comparativamente
com os motoristas
> Principais problemas de saude dos homens e das mulheres dos
teceldes/tecedeiras comparativamente com os motoristas
v" Promover a discusséo e reflexao

v Intervencao livre da Médica da empresa
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Check-list de temas a introduzir: ... e fez sempre assim?

>

A4 vV V Vv Vv V¥V VYV Vv V VY

vV V Vv ¥V V¥V V V V

Deslocamentos

Subir e descer aos teares

Subir e descer aos estrados

Estrados perigosos versus nao perigosos: quais, como e porqué
Botdes de seguranga: quais, utilizagao: quando e porqué

As posturas: esticar, dobrar, agachar

Utilizagao dos auriculares

Os emaranhados de fios da teia

Monotonia do trabalho

Quando a carreira esta andar bem, em que é que pensam e quando esta a
correr mal, em que é que pensam.

Comunicagao através dos labios

Estratégias de antecipacdo (para evitar que o tear pare) — exemplos:

Limpar o cotao do tear
Emendar o fio de trama
Esticar os fios que sobram da teia

Estratégias de antecipagéo (para evitar o defeito) — exemplos

Vigiar o tecido
Estratégias de prevencado do acidente — exemplos

Estratégias de construcdo da saude — exemplos
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O Trabalhador "Tipico" da ITV

34 anos de idade;
6¢ ano de escolaridade;
Trabalha desde os 14 anos;
E efectivo numa empresa ha 11 anos;
E tecelao;
Trabalha em turnos fixos;
Possui uma segunda actividade profissional;
E obrigado a
adoptar posturas penosas ou cansativas,
carregar cargas pesadas,
efectuar esforgos fisicos intensos;
Esta exposto ao ruido e a poeiras;
Alguma dificuldade em trabalhar com o barulho;
Alteracgdes ligeiras de audicao;
Estado de saide bom;
Esta bastante satisfeito com o seu trabalho;
Espera um futuro diferente para os seus filhos.

A Trabalhadora "Tipica" da ITV
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33 anos de idade;
62 ano de escolaridade;
Trabalha desde os 14 anos;
E efectivo numa empresa ha 11 anos;
E costureira;
Trabalha em turnos fixos;
Trabalho doméstico 4h diarias;
E obrigado a adoptar posturas penosas ou cansativas;
Esta exposto as poeiras;
Alguma dificuldade em
fazer esforgos fisicos;
manter posturas desconfortaveis;
Sente-se frequentemente nervosa e tensa;
Estado de saude bom;
Esta bastante satisfeito com o seu trabalho;
Espera um futuro diferente para os seus filhos.
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O Trabalhador "Tipico" do Sector dos Transportes

. E homem
- 39 anos de idade;
. 92 ano de escolaridade;
- Trabalha desde os 16 anos;
. E efectivo numa empresa ha 5 anos;
. E motorista;
. Trabalha em horarios irregulares; .
. Nao possui uma segunda actividade profissional;
. Eobrigado a
adoptar posturas penosas ou cansativas,
permanecer muitas horas sentado;
.  Esta exposto a poluigao e a agentes infecciosos;
. Alguma dificuldade em trabalhar ao sabado e domingo;
. Alteragdes ligeiras de visao;
. Estado de saude bom;
.  Esta satisfeito com o seu trabalho;

.  Espera um futuro diferente para os seus filhos.
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Problemas de saide dos homens e das mulheres da ITV

« Mais homens apresentam marcas de acidentes;
. Mais homens apresentam incapacidade resultante de acidente;
« As mulheres consomem mais medicamentos;
. Os homens faltam mais por acidente;
« As mulheres faltam mais por doenga;
« Os homens sofrem mais de:

hipertensao arterial,

problemas digestivos,

problemas respiratérios,

problemas articulares e musculares;
« As mulheres sofrem mais de:

doengas nervosas,

depressoes,

dores de cabecga;

. Mais homens apresentam problemas de audicao;

. Mais mulheres apresentam problemas de visdo e de locomogao.

Problemas de Saude dos Motoristas

Os motoristas sofrem mais de:
» Problemas de coluna
. Problemas digestivos
- Problemas génito-urinarios;

Os motoristas tém limitagbes ao nivel do aparelho locomotor:
. Regiao cervical
- Regiao dorsal

- Regiao lombar;

Os motoristas normalmente nao tomam medicamentos
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Riscos Profissionais dos Teceloes e Tecedeiras

90 trabalhadores em cada 100
trabalham por turnos em horarios fixos

90 trabalhadores em cada 100

sao obrigados a adoptar posturas penosas ou cansativas

58 trabalhadores em cada 100
sao obrigados a carregar cargas pesadas
58 trabalhadores em cada 100
executam esforgos fisicos intensos
90 trabalhadores em cada 100
estido expostos a ruido intenso
95 trabalhadores em cada 100
estdo expostos a poeiras
58 trabalhadores em cada 100
téem dificuldade em fazer grandes esforgos fisicos,
a permanecer muito tempo de pé,
a manter posi¢oes desconfortaveis
65 trabalhadores em cada 100
téem dificuldade em trabalhar com barulho
25 trabalhadores em cada 100
apresentam alteragoes de audigao
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Riscos Profissionais dos Motoristas

80 trabalhadores em cada 100
trabalham em horarios irregulares
90 trabalhadores em cada 100
sao obrigados a adoptar posturas penosas ou cansativas
50 trabalhadores em cada 100
estao expostos a agentes poluentes
70 trabalhadores em cada 100
estdo expostos a agentes infecciosos
80 trabalhadores em cada 100
tém que suportar as exigéncias do publico,
tomam refeigoes a horas irregulares,
dormem a horas irregulares
50 trabalhadores em cada 100
sdo frequentemente obrigados a despacharem-se
sdo frequentemente interrompidos
sao obrigados a trabalhar ao sabado e ao domingo
30 trabalhadores em cada 100

apresentam alteragdes de visao
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Guido da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G3

Entrevista colectiva G3: As minhas estratégias e as estratégias dos outros
Entrevista colectiva G3: Preparacao

Objectivos

= Tomada de consciéncia das estratégias individuais de preservagédo da saude
no trabalho

= Confrontacdo com as estratégias desenvolvidas pelos outros

= Apresentagdo e discussao dos resultados obtidos no Inquérito SIT na ITV

comparativamente com o Sector dos Transportes

Metodologia
v' Entrevista individual com um elemento A3 de um grupo de 3 trabalhadores

com registo audio e video

Fases da entrevista
v Pedir autorizagao para a gravacao da entrevista — explicar o porqué.
v" Reconstituir sucintamente o percurso da A3 (3 entrevistas individuais) e

apresentar as nossas intengdes relativas ao objectivo desta entrevista e da
entrevista colectiva.

v" Ao longo das trés entrevistas realizadas falamos sobre muita coisa. Uma das
coisas que falamos foi sobre as estratégias de antecipagéo na preservagédo da
saude, o que é isto? Sao todas aguelas coisas que fazemos para evitar que
outra coisa aconteca (ex. quando esta a chover, conduzimos mais devagar
para podermos travar e ndo derrapar se precisarmos de parar).

Deste modo: (Apresentagao dos quadros, ver p.433,434)

» Momento 1: Verbalizacao espontanea: como é que costuma fazer?

» Momento 2: Restituicdo das suas estratégias individuais: o que é que acha?
Ha alguma coisa nova/diferente?

» Momento 3: Confrontacdo com as estratégias dos outros: o que é que

acha? Ha alguma coisa nova/igual/diferente?
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v Introduzir o estudo de investigacao realizado no Ambito da Campanha para a

melhoria das condigdes de trabalho na Industria Téxtil. Explicar:

>

>

»

o objectivo do estudo (o impacto das condigbes de trabalho na saude dos
trabalhadores da ITV)

as entidades envolvidas (FPCE da UP e IDICT)

a amostra: n.° de trabalhadores (330 trabalhadores), n.° de empresas (12
empresas)

a metodologia utilizada (SIT em situagdo de entrevista)

a finalidade (propostas de intervengdo nas condigbes de trabalho)

v Introduzir o estudo de investigacdo realizado no Sector dos Transportes:

explicar sucintamente.

>

Explicar os resultados

v Apresentar os principais resultados do estudo da ITV e compara-los com os

Transportes (com suporte em papel de cor para acompanhar a leitura feita pelo

investigador, ver p.424-428) e promover os comentarios. Pedir exemplos

concretos

>

>

O trabalhador “tipico” da ITV/TRANS
A trabalhadora “tipica” da ITV/TRANS

v" Promover a discussio e reflexao

>

>

Principais riscos profissionais dos teceldes/tecedeiras comparativamente
com os motoristas

Principais problemas de salude dos homens e das mulheres dos

tecelbes/tecedeiras comparativamente com os motoristas

v" Promover a discussao e reflexao

430
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Guido da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G3

Entrevista colectiva G3: As minhas estratégias e as estratégias dos outros

Entrevista colectiva G3

Objectivos

= Andlise colectiva das relacées entre o trabalho e a salude

= Tomada de consciéncia das estratégias individuais de preservagéao da saude
no trabalho

= Confrontacdo com as estratégias desenvolvidas pelos outros

= Apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos no Inquérito SIT na ITV

comparativamente com o Sector dos Transportes
Metodologia:
v' Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A3, B3 e C3) com

registo audio e video

Fases da entrevista

v Agradecer de novo a presenga de todos

v Pedir autorizagdo para a gravagao e filmagem da entrevista — explicar o
porqué.

v' Hoje vamos falar de sobre as estratégias de antecipagcdo na preservagéo
da saude, o que é isto? Sdo todas aquelas coisas que fazemos para evitar
gue outra coisa acontegca (ex. quando esta a chover, conduzimos mais
devagar para podermos travar e nao derrapar se precisarmos de parar).

v Explicar a razéo da constituicdo do grupo: 1 tecedeira + 1 remetedeira + 1
atadeira

v Explicar a razdo da entrevista individual com a tecedeira e enquadrar o
conceito de estratégias de antecipagéo, reterindo exemplos concretos.

Deste modo: (Apresentacao do quadro, ver p.434)
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>

Momento 1: Verbalizagcao espontidnea com a remetedeira e atadeira: como

é que costumam fazer?

Momento 2: Intervencdo da tecedeira referindo as suas estratégias
individuais com exemplos concretos: o que é que acham? Ha alguma coisa
nova/diferente?

Momento 3: Confrontagdo com as estratégias dos outros: o que é que

acham? Ha alguma coisa nova/igual/diferente?

v Intervencado da tecedeira com o objectivo de resumir os resultados do estudo
de investigagdo realizado no ambito da Campanha para a melhoria das
condigbes de trabalho na Industria Téxtil comparando-os com os resultados no
Sector dos Transportes (com suporte em papel de cor para acompanhar a

leitura feita pelo investigador, ver p.424-428) e promover os comentarios. Pedir

exemplos concretos.

Promover a discussao e reflexao

>

>

O trabalhador “tipico” da ITV/TRANS

A trabalhadora “tipica” da ITV/TRANS

Principais riscos profissionais dos tecelGes/tecedeiras comparativamente
com os motoristas

Principais problemas de salde dos homens e das mulheres dos

teceldes/tecedeiras comparativamente com os motoristas

v Promover a discussao e reflexao

ol
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Guiao da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G4

Entrevista colectiva G4: As minhas estratégias, diferengas e evolugées

Entrevista colectiva G4

Objectivos

= Anadlise colectiva das relagdes entre o trabalho e a satude

= Tomada de consciéncia das estratégias individuais de preservagdo da saude
no trabalho

= Confrontacdo com as estratégias dos principiantes versus experientes e de
diferentes gerages

= Apresentagdo e discussdo dos resultados obtidos no Inquérito SIT na ITV

comparativamente com o Sector dos Transportes
Metodologia:
v' Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A4, B4 e C4) com

registo audio e video

Fases da entrevista

v' Agradecer a presencga de todos
v Pedir autorizagdo para a gravagao e filmagem da entrevista — explicar o
porqué.
v Vamos falar de estratégias de constru¢do da salde que utilizam para
cuidar/preservar a V. Saude?
(explicar a nocao de estratégia de antecipagéo)
v A partir deste conjunto de estratégias utilizadas pelos teceldes/tecedeiras
gostaria que indicasse aquelas que sao:
= Estratégias de principiantes versus experientes
» Estratégias de geragdes diferentes
(apresentagao do quadro das estratégias tecelGes/tecedeiras, ver p.437-439)

v" Temas a introduzir:

» Como faziam quando comegaram?
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» Como fazem agora?
» Como faziam na tecelagem antiga?
» Como fazem na tecelagem nova?
v' Devolucao e restituicdo dos dados do SIT na ITV confrontando-os com os
dados do SIT no Sector dos Transportes
v" Apresentar os principais resultados do estudo da ITV e compara-los com os
Transportes (com suporte em papel de cor para acompanhar a leitura feita pelo
investigador, ver p.424-428) e promover os comentarios. Pedir exemplos
concretos
» O trabalhador “tipico” da ITV/TRANS
» A trabalhadora “tipica” da ITV/TRANS
v' Promover a discusséo e reflexao
» Principais riscos profissionais dos teceldes/tecedeiras comparativamente
com os motoristas
> Principais problemas de saude dos homens e das mulheres dos

teceldes/tecedeiras comparativamente com os motoristas

v" Promover a discussao e reflexao
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Guiao da entrevista colectiva realizada ao grupo de participantes: Grupo G5

Entrevista colectiva G5: O eu e os outros, riscos e estratégias

Entrevista colectiva G5

Objectivos

= Andlise colectiva das relacdes entre o trabalho e a saude

» |dentificacdo e analise dos riscos profissionais da actividade de
tecelao/tecedeira

« |dentificacdo e andlise dos efeitos das condigdes de trabalho na sadde e no
bem-estar

= Identificagdo e andlise das estratégias utilizadas na preservagdo da saude no
trabalho

= Apresentacédo e discussdo dos resultados obtidos no Inquérito SIT na ITV

comparativamente com o Sector dos Transportes
Metodologia:
v Entrevista colectiva com 3 trabalhadores participantes (A5, B5 e C5) com

registo audio e video

Fases da entrevista

v’ Agradecer a presenga de todos
v Pedir autorizacdo para a gravacdo e filmagem da entrevista — explicar o
porqué.
v Em que é que consiste o V. Trabalho?
v Quais os riscos da V. Profissao?
(explicar a nogao de risco profissional)?
v Quais as estratégias que utilizam para cuidar/preservar a V. Saude?
(explicar a nogao de estratégia de antecipagéo)
(confrontar com o quadro das estratégias dos outros

tecelGes/tecedeiras, ver p.442)
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v' Devolugéo e restituicdo dos dados do SIT na ITV confrontando-os com os
dados do SIT no Sector dos Transportes
v Apresentar os principais resultados do estudo da ITV e compara-los com os
Transportes (com suporte em papel de cor para acompanhar a leitura feita pelo
investigador, ver p.424-428) e promover os comentarios. Pedir exemplos
concretos
> O trabalhador “tipico” da ITV/TRANS
» A trabalhadora “tipica” da ITV/TRANS
v" Promover a discussao e reflexao
> Principais riscos profissionais dos teceldes/tecedeiras comparativamente
com os motoristas
> Principais problemas de salde dos homens e das mulheres dos
tecelbes/tecedeiras comparativamente com os motoristas

v" Promover a discussao e reflexao
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QSR N6 Full version, revision 6.0.
Licensee: +++.

PROJECT: Tecelagem, User Carla, 5:58 pm, Apr 13, 2003.

REPORT ON NODES FROM Tree Nodes ~/°
Depth: ALL
Restriction on coding data: NONE

3t 3k 3k e ofe e sf¢ sk ok sk she she sk sfe s sfe e e 2 G sk e sfe sfe sk sk sk she she she she sk she she sk sk ste st sk skl ok sk sk sk she she she sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk she sfe st ske sk sk skeske sk sk skeske sk

2) /Dados Contetido

*** Description:

Sistema de categorias para andlise das entrevistas
This node codes 35 documents.

1: IECG1 2: IECG2 3: 1EIA1L 4: 1EIA2
5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 1EIC1 8: 2ECG1

9: 2ECG2 10: 2EIA1 11: 2EIA2 12: 2EIA3
13: 2EIA4 14: 2EIB2 15: 2EIB3 16: 2EIC1
17: 2EIC3 18: 2EIC4 19: 3ECG2 20: 3EIA1
21: 3EIA2 22: 3EIA3 23: 3EIA4 24: 3EIB1
25: 3EIB2 26: 3EIB3 27: 3EIB4 28: 3EIC1
29: 3EIC2 30: 3EIC3 31: 3EIC4 32: ECG3
33: ECG4 34: ECGS5 35: EPrepECG3

sk s sfe of o6 sk sk sk sk sk ofe ol sk sk sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk ke e sk sk sk skl sk sk sk sk sie s sk sk ske sk sk ok ok sk sk ske sk ok sk sk sk ske sk sk sk e sk sk sk sk sk sk ok ok ok ok ke skoskskeske sk

o))

*** Description:

/Dados Conteddo/Estratégias de regulagdo

Esta categoria reune o conjunto das estratégias de regulacdo desenvolvidas pelos
trabalhadores na procura de um equilibrio fragil entre o cumprimento de normas de

producdo e a preservacgdo da sua satide e bem-estar.
This node codes 29 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIAI 4: 1EIA2
5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 2ECG1 8: 2ECG2
9: 2EIA1 10: 2EIA2 11: 2EIA3 12: 2EIB2
13: 3ECG2 14: 3EIA1 15: 3EIA2 16: 3EIA3
17: 3E1A4 18: 3EIB1 19: 3EIB2 20: 3EIB3
21: 3EIB4 22: 3EICI 23: 3EIC2 24: 3EIC3
25: 3EIC4 26: ECG3 27: ECG4 28: ECG5

29: EPrepECG3

sk 3k 3 3 3k sk 3k 3k e sfe she she sk sk she sk sk she sfe sfe sk ske st sk sk sk s s s sk sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk ek sk sk sk sk sk sk sk sk sk skokosk sk sk skoskok
211) /Dados Contetddo/Estratégias de regulacdo/Pélo eu

*** Description:

Esta categoria descreve as estratégias de regulacdo centradas no préprio trabalhador

This node codes 28 documents.

1: 1IECG1 2: IECG2 3: 1EIAI 4: 1EIA2
5: 1EIA3 6: 2ECG1 7: 2ECG2 8: 2EIA1
9: 2EIA2 10: 2EIA3 11: 2EIB2 12: 3BECG2
13: 3EIA1 14: 3EIA2 15: 3EIA3 16: 3EIA4
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17: 3EIB1 18: 3EIB2 19: 3EIB3 20: 3EIB4

21: 3EIC1 22: 3EIC2 23: 3EIC3 24: 3EIC4

25: ECG3 26: ECG4 27: ECG5 28: EPrepECG3

s 3k ok sk o sk ok sk sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok ok sk ok sk >k sk sk ok sk sk sk sk sk ok sk sk ok sk ok sk sk ok s ok o sk sk sk sk ke ske ok ok sk sk sk sk ok sk sk sk sk ok ok sk ke sk sk sk skok sk
2112 /Dados Conteddo/Estratégias de regulacdo/Pdlo eu/Regulagdes
catacréticas

*** Description:

Estas estratégias de regulacdo descrevem a utilizacdo de um instrumento, de uma acg¢do ou
de um pensamento com outra finalidade da que foi inicialmente prevista

This node codes 21 documents.

1: 1IECGI1 2: 1ECG2 3: 2ECGI 4: 2ECG2
5: 2EIA2 6: 3EIAlL 7: 3EIA2 8: 3EIA3

9: 3EIA4 10: 3EIB1 11: 3EIB2 12: 3EIB3

13: 3EIB4 14: 3EICI 15: 3EIC2 16: 3EIC3
17: 3EIC4 18: ECG3 19: ECG4 20: ECGS5

21: EPrepECG3

sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk sk skookok sk skeoskoskoskok sk sk
@211 /Dados Conteddo/Estratégias de regulagdo/P6lo eu/Regulagdes
operatdrias

*** Description:

Estas estratégias de regulagcdo descrevem os modos de agir e de pensar utilizados pelos
trabalhadores

This node codes 27 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIA1 4: 1EIA2

5: 1EIA3 6: 2ECG1 7: 2ECG2 8: 2EIALI

9: 2EIA3 10: 2EIB2 11: 3ECG2 12: 3EIAl

13: 3EIA2 14: 3EIA3 15: 3EIA4 16: 3EIB1

17: 3EIB2 18: 3EIB3 19: 3EIB4 20: 3EIC1

21: 3EIC2 22: 3EIC3 23: 3EIC4 24: ECG3

25: ECG4 26: ECGS5 27: EPrepECG3

sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk ok ok s sk sk sk ok ok sk sfe sk sk sk ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk sk sk sk skok skosk skok skok sk
213) /Dados Contetido/Estratégias de regulacdo/Polo outros

*** Description:

Esta categoria descreve as estratégias de regulag@o horizontais desenvolvidas e partilhadas
no seio do colectivo de trabalho

This node codes 17 documents.

1: 1IECG2 2: 1EIA4 3: 2ECG1 4: 2ECG2
5: 3EIA1 6: 3EIA2 7: 3EIA3 8: 3EIB1

9: 3EIB2 10: 3EIB3 11: 3EICI 12: 3EIC2
13: 3EIC3 14: 3EIC4 15: ECG3 16: ECG5

17: EPrepECG3

sk sk sk sk ofe ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok o sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ste she sk sk sk sk ste sk sk sk sk sk e ik i she ofe ok sk sk sk sk sk sk sk sk skoske sk ke ke sfeoske skeskeck
212) /Dados Contetdo/Estratégias de regulacdo/Pdlo sistema

*%* Description:

Esta categoria descreve as estratégias de regulacdo desenvolvidas em fungdo do sistema
This node codes 26 documents.

1: IECG2 2: 1EIA1 3: 1EIA2 4: 1EIA3

5: 1EIA4 6: 2ECG1 7: 2ECG2 8: 2EIA1
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9: 2EIA3 10: 2EIB2 11: 3EIA1 12: 3EIA2

13: 3EIA3 14: 3EIA4 15: 3EIB1 16: 3EIB2

17: 3EIB3 18: 3EIB4 19: 3EICI 20: 3EIC2

21: 3EIC3 22: 3EIC4 23: ECG3 24: ECG4

25: ECGS 26: EPrepECG3

e 3k 3k 3k 3k 3k ok ok sie sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk s ofe ok sfe sk sk sl she sk sfe sfe s sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk koo skosk sk sk skosk sk skeskeskoskosio sk seskeoskoskoskoskoksksk
(2122) /Dados Conteddo/Estratégias de regulacdo/P6lo sistema/Regulacdes
estruturais

**%* Description:

Estas estratégias de regulagdo descrevem alteragdes dos objectivos fixados para
determinada tarefa ou determinado objecto de trabalho

This node codes 17 documents.

1: 1IECG2 2: 1EIA4 3: 2ECG1 4: 2ECG2
5: 3EIAl 6: 3EIA2 7: 3EIA3 8: 3EIB2

9: 3EIB3 10: 3EIB4 11: 3EIC1 12: 3EIC2
13: 3EIC3 14: 3EIC4 15: ECG3 16: ECG5

17: EPrepECG3

ke 2 ok o ok 3k sk > sk ok ok sk sk ke sk sk sfe sfe sie sie ok sk sk sk sk sk ol sk sfe st sk sk ske sk sie sk sk she sk sk ofe e sk st st sk ske ske sk sk sk sk ske sk sk oke oke o s ofe sk she she ske ok ok sk sk sl sk sk sk sk
2121) /Dados Conteddo/Estratégias de regulacdo/Pélo sistema/Regulacdes
funcionais

*** Description:

Estas estratégias de regulacdo descrevem alterages ao método de trabalho inicialmente

previsto

This node codes 24 documents.

1: IECG2 2: 1EIA1 3: 1EIA2 4: 1EIA3

5: 2ECG1 6: 2ECG2 7: 2EIA1 8: 2EIA3

9: 2EIB2 10: 3EIA1 11: 3EIA2 12: 3EIA3

13: 3E1A4 14: 3EIBI 15: 3EIB2 16: 3EIB3

17: 3EIB4 18: 3EIC2 19: 3EIC3 20: 3EIC4

21: ECG3 22: ECG4 23: ECGS 24: EPrepECG?3

sk sfe sk sk sk sk sk sk sk ske ok s sk ke sk ske e sk s sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok s sk e s sk s sk ok sk sk ok s ok sk sk o sk sk sk skesk ke skosk sk skeske sk sk sk ko ok
22) /Dados Contetdo/Valores

*¥* Description:

Esta categoria retdne o conjunto dos valores que, enraizados na histéria de vida de cada um,
dao um significado a actividade de trabalho nomeadamente na satide no trabalho

This node codes 32 documents.

1: IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIA1 4: 1EIA2

5: 1E1IA4 6: 1EIC1 7: 2ECG1 8: 2ECG2

9: 2EIA1 10: 2E1IA4 11: 2EIB2 12: 2EIB3

13: 2EIC1 14: 2EIC3 15: 2EIC4 16: 3ECG2

17: 3EIA1 18: 3EIA2 19: 3EIA3 20: 3EIA4

21: 3EIBI 22: 3EIB2 23: 3EIB3 24: 3EIB4

25: 3EIC1 26: 3EIC2 27: 3EIC3 28: 3EIC4

29: ECG3 30: ECG4 31: ECGS5 32: EPrepECG3

>k sk ke s o e sfe sie e o e sk Sk sk sk sk sk sk sk sk ske sk sk sk ke sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok skooke s sk ok sk sk sk sk ok sk sk ok skosk sk sk ok sk sk sk sksk sk skoske sk skosk sk sk sk sk sk
221) /Dados Contetido/Valores/Gestdo de si no trabalho

*** Description:
Valores que caracterizam o uso de si no trabalho e a forma como gerem o uso de si
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This node codes 28 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIA1 4: 1E1IA4

5: 2ECG1 6: 2ECG2 7: 2EIA1 8: 2EIA4

9: 2EIB2 10: 2EIC1 11: 2EIC3 12: 2EIC4

13: 3ECG2 14: 3EIA1 15: 3EIA2 16: 3EIA3

17: 3EIA4 18: 3EIBI 19: 3EIB2 20: 3EIB3

21: 3EIC1 22: 3EIC2 23: 3EIC3 24: 3EIC4

25: ECG3 26: ECG4 27: ECG5 28: EPrepECG3

3 sk sk sk o ok sk ok ok sfe ok sk sk sk sk sk st she sk sk sk ok sk ok sk ske sk sk sk ke sk sk she sk sk sk sk sk o skeosk sk sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk ok sk sk sk sk skoke sk sk skokokoskok
(222) /Dados Contetido/Valores/Mercado

*** Description:
Valores que justificam e legitimam a nocividade do trabalho e das condi¢Ges de trabalho
This node codes 21 documents.

1: 1ECG1 2: 1IECG2 3: 2ECG1 4: 2ECG2
5: 2EIAl 6: 2EIB2 7: 2EIB3 8: 2EIC3

9: 2EIC4 10: 3EIA1 11: 3EIA2 12: 3EIA3

13: 3EIA4 14: 3EIBI 15: 3EIB2 16: 3E1B4
17: 3EIC2 18: 3EIC3 19: 3EIC4 20: ECG3

21: EPrepECG3

s sk sk st o st ok s ok o sk ok sk ok st ke st ok st sk ok stk stk st sk st sk st o ok skok sk stk sk skt sk sk sk ook ok sk sk stk ok s sk stk ok ke skok sk ok ok
st ke e sk e ok

223) /Dados Contetido/Valores/Politeia

*** Description:

Valores subjectivos, sem dimensao, que, especificos a cada um, se entrelacam com 0s
modos de agir e de pensar no trabalho e que reflectem diferentes planos de vida

This node codes 17 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIA4 4: 2ECG1
5: 2ECG2 6: 2EIC4 7: 3EIA1 8: 3EIA2

9: 3EIA3 10: 3EIA4 11: 3EIB1 12: 3EIB2
13: 3EIC3 14: 3EIC4 15: ECG3 16: ECG5

17: EPrepECG3

e ofeofe ke ook e ke ke ke ke e ook ok sk s sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk ok o s s sk sk o sfe e ok ok ok ok ok 3K s sk sk ok ok 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok s sk sk sk e sk s sk okokosk sk ok
() /Dados de Identificacdo

*** Description:

Esta categoria integra a identificacdo e descri¢do dos vérios intervenientes nos diferentes
tipos e momentos das entrevistas

This node codes 45 documents.

1: 1IECGI1 2: 1IECG2 3: 1EIA1 4: 1EIA2
5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 1EIB1 8: 1EIB2

9: 1EIB3 10: 1EIB4 11: 1EIC1 12: 1EIC2
13: 1EIC3 14: 1EIC4 15: 2ECG1 16: 2ECG2
17: 2EIA1 18: 2EIA2 19: 2EIA3 20: 2EIA4
21: 2EIB1 22: 2EIB2 23: 2EIB3 24: 2EIB4
25: 2EIC1 26: 2EIC2 27: 2EIC3 28: 2EIC4
29: 3ECG2 30: 3EIA1 31: 3EIA2 32: 3EIA3
33: 3EIA4 34: 3EIB1 35: 3EIB2 36: 3EIB3
37: 3EIB4 38: 3EIC1 39: 3EIC2 40: 3EIC3
41: 3EIC4 42: ECG3 43: ECG4 44: ECG5
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45: EPrepECG3

3k s sk ok sk ok sk ok sfeok ohe ke ook s s sk st sk sk ke she ke she e she sk s sk sk st sk ste ke sk sk sk sk ske sk sk sk sk sk sk sk sk stk sk sk sfe s sk sk sk sk sk skosk skosk skook skosk skok kol skok ok
(11) /Dados de Identificagdo/Intervenientes

*** Description:

Esta categoria identifica os vdrios participantes na investigagao

This node codes 45 documents.

1: 1IECGI1 2: 1IECG2 3: 1EIAI 4: 1EIA2
5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 1EIB1 8: 1EIB2

9: 1EIB3 10: 1EIB4 11: 1EIC1 12: 1EIC2
13: 1EIC3 14: 1EIC4 15: 2ECG1 16: 2ECG2
17: 2EIA1 18: 2EIA2 19: 2EIA3 20: 2EIA4
21: 2EIBI 22: 2EIB2 23: 2EIB3 24: 2EIB4
25: 2EIC1 26: 2EIC2 27: 2EIC3 28: 2EIC4
29: 3ECG2 30: 3EIA1 31: 3EIA2 32: 3EIA3
33: 3EIA4 34: 3EIB1 35: 3EIB2 36: 3EIB3
37: 3EIB4 38: 3EICI 39: 3EIC2 40: 3EIC3
41: 3EIC4 42: ECG3 43: ECG4 44: ECG5

45: EPrepECG3

K sk ok ok sk ok ok sk o sk sfeofe sk s ke ok sfe sk sk sk ok st s ok sk ok sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok st sk sk sk sk sk st sk ok stesfe s sfesfe sk sfeske s stk sk sk sl sk sk ok sk sk sk sk sk skok

(111 /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G1

*** Description:

Grupo 1

This node codes 11 documents.

1: 1IECG1 2: 1EIA1 3: 1EIB1 4: 1EIC1

5: 2ECG1 6: 2EIA1 7: 2EIB1 8: 2EIC1

9: 3EIA1L 10: 3EIBI 11: 3EIC1

e 2k 3k 3k o ok sk sk sk sk sk sk sk sfe sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk st ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk s ok sk sk sk sk skok sk sk sk sk sk sk sk kokok
atirn /Dados de Identifica¢do/Intervenientes/G1/A1

*#% Description:

Participante Al

This node codes 5 documents.

1: 1IECG1 2: 1EIA1 3: 2ECG1 4: 2EIA1

5: 3EIA1

3 3k ok ok 3k ok ok sk ok ok ok sk ok sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk ok sk s ke sk sk ok e sk st sk sk sk sfe sk sfe sk sk sk st ske sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok ok sk ok o
(1112) /Dados de Identificag¢do/Intervenientes/G1/B1

**% Description:

Participante B1

This node codes 5 documents.

1: 1IECG1 2: 1EIB1 3: 2ECG1 4: 2EIB1

5: 3EIB1

ko ok sk sk e ok s ok o sk skl sk sk sk ske sk sk sk ke sk ske st ok sk sk skeoske sk st sk e sk sk st sk sk sk sk sfe sk sk sk ske sk skeske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok sk sk skok skok sk
(1113) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G1/C1

*#* Description:

Participante C1

This node codes 5 documents.

1: 1IECG1 2: 1EIC1 3: 2ECG1 4: 2EIC1
5: 3EIC1

3k sk ok sk sk ke she ok o sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st e ok stk sk sfe ok sfe sk sk sfe s sk sfe s sfe sk sk st sk sk sfe ke sk sk sk st sk sk sk sk ok ok sk ok sk sk ok ok
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(112) /Dados de Identificag¢do/Intervenientes/G2
*** Description:

Grupo 2

This node codes 12 documents.

1: 1IECG2 2: 1EIA2 3: 1EIB2 4: 1EIC2

5: 2ECG2 6: 2EIA2 7: 2EIB2 8: 2EIC2

9: 3ECG2 10: 3EIA2 11: 3EIB2 12: 3EIC2

sk ok sk ok ok ok sk sk sk sk ok sk ok ok sk sk ok ok sk ok o sk sk sk sk ok sk sk sk skeosk sk sk sfe sk sk sk ok sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk skokok skt skeskokokosk sksk sk
1121) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G2/A2

*** Description:

Participante A2

This node codes 6 documents.

1: IECG2 2: 1EIA2 3: 2ECG2 4: 2EIA2

5: 3ECG2 6: 3EIA2

sk ok ok sk s sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok ol sk sk ske sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk ke ske sksksk ok
(1122) /Dados de Identificacdo/Intervenientes/G2/B2

*** Description:
Participante B2
This node codes 6 documents.

1: IECG2 2: 1EIB2 3: 2ECG2 4: 2EIB2

5: 3ECG2 6: 3EIB2

sk sk sk sk ok sk ok ok sk sk ok sk ok ok ok s sk ok sk s ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk ok sk s sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok ke sk sk s sk sk sk s sieooje sk sfeosk sk sk skok sk ok sk sk kosk
(1123) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G2/C2

*** Description:
Participante C2
This node codes 6 documents.

1: 1IECG2 2: 1EIC2 3: 2ECG2 4; 2EIC2

5: 3ECG2 6: 3EIC2

sk ok sk sk sk sk sk s sk ok 3k ok 3k o s ok ok s sk o s ok sk ok sk ok sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk ok sk sk sk sk ske ok sk st ske sk sk sk sk sk sk sk sk ke ke sk skoskesk sk skosk
(113) /Dados de Identificacdo/Intervenientes/G3

*** Description:

Grupo 3

This node codes 11 documents.

1: 1EIA3 2: 1EIB3 3: 1EIC3 4: 2EIA3

5: 2EIB3 6: 2EIC3 7: 3EIA3 8: 3EIB3

9: 3EIC3 10: ECG3 11: EPrepECG3

s sk 3k sk sk o ok sk o ok sk sk ok sk ok sk sk ok sk sk sk sk ok sk sk ok sk ok sk sk sk sk ke sk ok sk sk ke sk ok sk sk sk sk ol sfe sk ofe sfe sk sfe sk ke sk ok sk sk sk sk sk sk sk o sk sk slesk sk ki sk
1131) /Dados de Identificacdo/Intervenientes/G3/A3

*** Description:

Participante A3

This node codes 5 documents.

1: IEIA3 2: 2EIA3 3: 3EIA3 4: ECG3

5: EPrepECG3

sk 3k s sk ok sk sk sk sk sk sie 3k 3k sfe sk ok sk 3k sk sk 3 s sk ke ok sk sk sk sie ok sk s sk sk sk sk sk sk s ok ok sk sk sk sk ok ke sk ok sk s sk ok s s ok sk sk sk sk sk sk skooke sk skoske sk sk sk ke sk ok
(1132) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G3/B3

*%* Description:

Participante B3

This node codes 4 documents.
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1: 1EIB3 2: 2EIB3 3: 3EIB3 4: ECG3

ke 3k 3k sk s 3k sk s 3o ofe ok ok sk sk sk s sk sl ok sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk skeook sk sk sk skeook sk sk sk sk ske sk sk sk sk ske sk sk sk ske sk ske sie sk sk sfe sk sk ske sk sk ke ok sk sk

(1133) /Dados de Identificacao/Intervenientes/G3/C3

*** Description:

Participante C3

This node codes 4 documents.

1: 1EIC3 2: 2EIC3 3: 3EIC3 4: ECG3

sk sk ok ofe sie ok st sk sk sk sie ol sk sk sfe sk sk sl sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sie ol sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok ok ok sk sk ok sk ok ok ok ok sk sk sk ok ok ok ok sk ke sk sk sk sk
114 /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G4

*** Description:

Grupo 4

This node codes 10 documents.

1: 1EIA4 2: 1EIB4 3: 1EIC4 4: 2EIA4

5: 2EIB4 6: 2EIC4 7: 3EIA4 8: 3EIB4

9: 3EIC4 10: ECG4

sk sk ok sk ofe sk sk sk skeoske ofeosie sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk s sk sk
(1141 /Dados de Identificacdo/Intervenientes/G4/A4

*** Description:

Participante A4

This node codes 4 documents.

1: 1EIA4 2: 2EIA4 3: 3EIA4 4: ECG4

3k 3k sk s ok ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk ok ok sk ok sk sk sk sk sk sk skoskosk sk sk sk ok
(1142) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G4/B4

*** Description:

Participante B4

This node codes 4 documents.

1: 1EIB4 2: 2EIB4 3: 3EIB4 4: ECG4

ok ok sk ok ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk s sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk ok ok ok sk ske sk skosk sk sk ok ok
(1143) /Dados de Identifica¢ao/Intervenientes/G4/C4

*** Description:

Participante C4

This node codes 4 documents.

1: 1EIC4 2: 2EIC4 3: 3EIC4 4: ECG4

3k 3k ok ok ok sk sk sk ske ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok st sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk ok sk sk sk ok sk ok ok sk sk sk sk ok sk sk sk ok sk she sk sk ok ok sk ke sk sk sk sk sk sk ok
(116) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/GS

*** Description:

Grupo 5

This node codes 1 document.

1: ECG5

ke sk sk 3 ol sk sk sfe ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk skosie ok sk sk ok sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk ok ok sk sk sk ok sfe sk sk sk skt sk sk sk ok sk skeosk skeoskeoskoskokosk sk ko
(1161 /Dados de Identificagdo/Intervenientes/G5/AS5

*** Description:

Participante A5

This node codes 1 document.

1: ECG5

e s ok o ok ok sk sk sk sk ofk ol sk sk sk sk ske ol sk sk sk sk sk o sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok ok s sk sk sk sk sk ok ok sfe sk sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk ok ok
1162) /Dados de Identificag¢do/Intervenientes/G5/B5

*** Description:
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Participante B5

This node codes 1 document.

1: ECG5

sk 3k sk 3k s sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk s s ok sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk ke sk sk ok sk s sk sk s skeske sk sk sk sk sk sk sk sk sle sk ke s s ok sk e sk skl ok skoke sk sk sk sk skook
(1163) /Dados de Identificacdo/Intervenientes/G5/CS

*** Description:

Participante C5

This node codes 1 document.

1: ECGS

sk o ok s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk st sk st sk sk skoske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skskosk sk skoskosk skt sk skokeskoskokoskokokok okl
(115 /Dados de Identificacdo/Intervenientes/Outros

*** Description:

Outros participantes

This node codes 33 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIA1 4: 1EIA2

5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 1EIB1 8: 1EIB2

9: 1EIB3 10: 1EIB4 11: 1EIC1 12: 1EIC2
13: 1EIC3 14: 1EIC4 15: 2ECGl1 16: 2ECG2
17: 3ECG2 18: 3EIA1 19: 3EIA2 20: 3EIA3
21: 3EIA4 22: 3EIB1 23: 3EIB2 24: 3EIB3
25: 3EIB4 26: 3EIC1 27: 3EIC2 28: 3EIC3
29: 3EIC4 30: ECG3 31: ECG4 32: ECGS5

33: EPrepECG3

sk sk ok 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok sk ok sk sk sk s ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok sk sk st e st sk she sk sk sk sk sk ske st sk st sk s sk sk sk sk st ke ste sk she st sk sk sk ek skokoskok ok

(1151) /Dados de Identificagdo/Intervenientes/Outros/Investigadora
*** Description:

Investigadora

This node codes 33 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 1EIA1 4: 1EIA2

5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 1EIB1 8: 1EIB2

9: 1EIB3 10: 1EIB4 11: 1EIC1 12: 1EIC2
13: 1EIC3 14: 1EIC4 15: 2ECGI 16: 2ECG2
17: 3ECG2 18: 3EJAl 19: 3EIA2 20: 3EIA3
21: 3E1A4 22: 3EIB1 23: 3EIB2 24: 3EIB3
25: 3EIB4 26: 3EICI 27: 3EIC2 28: 3EIC3
29: 3EIC4 30: ECG3 31: ECG4 32: ECG5

33: EPrepECG3

sk sk sk sk sk sk sk 3 sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ske st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeook sk sk sk sk st skeosk sk sk skosk sk skokok kR ok sk skokok
(1152 /Dados de Identificacdo/Intervenientes/Outros/Médica

**% Description:

Médica da empresa

This node codes 1 document.

1: 3ECG2

sk ok 3K sk ok ok sk sk sk s sk sk sk ok sk ok sk ok sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk ok sk sk ok sk sk sk ok skooke sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk st sk stk sk skl skok sokosk skeok ok sk
(12) /Dados de Identifica¢do/Tipos de entrevista

*** Description:

Esta categoria identifica os diferentes tipos de entrevistas desenvolvidos e os vérios
momentos das entrevistas
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This node codes 45 documents.

1: IECGI1 2: IECG2 3: 1EIAl 4: 1EIA2
5: 1EIA3 6: 1EIA4 7: 1EIB1 8: 1EIB2

9: 1EIB3 10: 1EIB4 11: 1EIC1 12: 1EIC2
13: 1EIC3 14: 1EIC4 15: 2ECG1 16: 2ECG2
17: 2EIA1 18: 2EJIA2 19: 2EIA3 20: 2E1A4
21: 2EIB1 22: 2EIB2 23: 2EIB3 24: 2EIB4
25: 2EIC1 26: 2EIC2 27: 2EIC3 28: 2EIC4
29: 3BECG2 30: 3EIA1 31: 3EIA2 32: 3EIA3
33: 3EIA4 34: 3EIB1 35: 3EIB2 36: 3EIB3
37: 3EIB4 38: 3EIC1 39: 3EIC2 40: 3EIC3
41: 3EIC4 42: ECG3 43: ECG4 44: ECG5

45: EPrepECG3

sk sk ok sk ok 3k ok ok sk sk sk ke sk sk ok s sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok sk ok sk s sk sk e sk sk ok sk sk sk sk s ske e ok sk ok sk sk ok sk sk sk sk ok sk ok sk ok sk ok sk ks sk ok
123) /Dados de Identificacdo/Tipos de entrevista/Colectiva

*** Description:

Entrevistas colectivas

This node codes 8 documents.

1: 1IECG1 2: 1IECG2 3: 2ECG1 4: 2ECG2

5:3ECG2 6: ECG3 7: ECG4 8: ECG5

sk sk sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk ok ke sk sk ske sk sk ok sk sk ske sk sk sk sk sk sk ske sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sie e sk sk sk sk ok ske sk sk sk ok sk sk sk sk okook sk ke sk sk
(1231) /Dados de Identificacdo/Tipos de entrevista/Colectiva/Primeira

*¥* Description:
Primeira entrevista colectiva
This node codes 5 documents.

1: IECGI 2: 1IECG2 3: ECG3 4: ECG4

5: ECGS5

sk 3k 2k 3k sk ok ok sk sk ok she sk ste sfe sk sk sk sje sk s e sfe sie ok sk she she sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ke s sk ske sk sk sfe sk st e sk sk sk sk e sfe ok sfe sfe she sk sie st sk sk sfe sk sk sk skeok
(1232) /Dados de Identificag@o/Tipos de entrevista/Colectiva/Segunda

*** Description:
Segunda entrevista colectiva
This node codes 2 documents.

1: 2ECGl1 2: 2ECG2
sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok ok ok s sk sk sk afe sk sk sk sk sk sk e sk sk she sk sk o ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk Sk sk sk sk sk sk sk sk ske sk sk ke sk ke skoskoskosk
(1233) /Dados de Identificagdo/Tipos de entrevista/Colectiva/Terceira

*** Description:
Terceira entrevista colectiva
This node codes 1 document.

1: 3ECG2
sk e ok s sk ok ke ok oot ok sk ok ok o st o ok sk ok sk ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok sk sk sk ok ok ok ok skosk sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok skok sk ok sk ok ok sk sk sk ok skok sk sk sk sk ko
121 /Dados de Identificacdo/Tipos de entrevista/Individual

*** Description:
Entrevistas individuais
This node codes 36 documents.

1: 1EIA1 2: 1EIA2 3: 1EIA3 4: 1EIA4

5: 1EIB1 6: 1EIB2 7: 1EIB3 8: 1EIB4

9: 1EIC1 10: 1EIC2 11: 1EIC3 12: 1EIC4
13: 2EIA1 14: 2EIA2 15: 2EIA3 16: 2EIA4
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17: 2EIB1
21: 2EIC1
25: 3E1A1
29: 3EIB1
33: 3EIC1

18: 2EIB2
22: 2EIC2
26: 3EIA2
30: 3EIB2
34: 3EIC2

19: 2EIB3
23: 2EIC3
27: 3EIA3
31: 3EIB3
35: 3EIC3

20: 2EIB4
24: 2EIC4
28: 3EIA4
32: 3EIB4
36: 3EIC4

sk sk sk ok ok sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk e sk sk sk ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk ok sk ske sk sk ske sk sk sk sk sk sk ok ok ske sk sk sfe ok sk sk sk sk sk sk sk skeske sk skeskosk

(1211)

/Dados de Identifica¢ao/Tipos de entrevista/Individual/Primeira

*** Description:
Primeira entrevista individual
This node codes 12 documents.

1: 1EIA1 2: 1EIA2 3: IEIA3 4: 1EIA4
5: 1EIB1 6: 1EIB2 7: 1EIB3 8: 1EIB4
9: 1EICI 10: 1EIC2 11: 1EIC3 12: 1EIC4

sk sk sk sk ok 3k sk sk sk sk ok sk sk ok sk sk sk ske sk ok ke sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok s sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk skl ok sk sk sk sk ke sk sk sk sk ok skok sk sk skok

(1212) /Dados de Identificacdo/Tipos de entrevista/Individual/Segunda
*** Description:
Segunda entrevista individual

This node codes 12 documents. '
3: 2EIA3

1: 2EIA1 2: 2EIA2 4: 2EIA4

5: 2EIB1 6: 2EIB2 7: 2EIB3 8: 2EIB4

9: 2EIC1 10: 2EIC2 11: 2EIC3 12: 2EIC4

sfe sk sk sk o s sk sk ok ok sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk ofe sk sk sk sk s sk sk sk she sle sk sk sk she sk sfe sk sk ske sk sk sk sk sk sk e sk ke ske ok e s sk skeoske st sfeo sk sk shosiesg skeoske sk slesie sk sk sk
(1213) /Dados de Identificacdo/Tipos de entrevista/Individual/Terceira

*** Description:
Terceira entrevista individual
This node codes 12 documents.

1: 3EIAL 2: 3EIA2 3: 3EIA3 4: 3EIA4

5: 3EIB1 6: 3EIB2 7: 3EIB3 8: 3EIB4

9: 3EIC1 10: 3EIC2 11: 3EIC3 12: 3EIC4

sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk ok ok s sk sk ok ok sk ok ok sk sk sk sk sk ok sfe sk sk sk sk sk sk sk sk oke sk she sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok e sk 2k sk sk sk st ok sk she sk sk s sk skeoske sk sk ske sk sk skeske sk
(122) /Dados de Identificagdo/Tipos de entrevista/Indivprepcolectiv

*** Description:

Entrevista individual de preparagdo para a entrevista colectiva do grupo 3
This node codes 1 document.

1: EPrepECG3
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Guiio da entrevista realizada aos médicos do Centro de Saude

Entrevista individual

Objectivos

Andlise da actividade de trabalho do médico

Andlise e caracterizagdo dos principais problemas de salde e queixas dos
utentes trabalhadores da tecelagem

Andlise e caracterizagdo dos principais problemas de salde e queixas dos
utentes que trabatham na ITV

Compreender a actividade desenvolvida no centro de salde e suas relagdes

com a comunidade

Metodologia

v Entrevista individual

Questdes formuladas

v Identificagdo pessoal: nome, idade, habilitagbes, formagdes, especialidade,

experiéncia, antiguidade na fungdo, horario de trabalho, percurso profissional,
actividades complementares.

Em que é que consiste o seu trabalho?

Como é que realizado um processo de um doente? Que tipo de informagoes,
exames possui? O que falta?

Acha que possui de todos os meios (informagdes, condi¢gdes, equipamento
etc.) para fazer um trabalho de qualidade? O que é que poderia estar melhor?
Quais as principais dificuldades do seu trabalho?

Na sua actividade de médico no centro de salide: quais sdo os tipos de
gueixas mais frequentes nos seus doente? De que grupos (sexo, idade,
actividade profissional)?

Tem um conhecimento concreto da actividade profissional dos seus doentes?

Como?
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v Acha que muitas dessas queixas se devem ao tipo de trabalho desenvolvido?
Quais? Como é que gere o tipo de queixas apresentadas, o tipo de trabalho
desenvolvido e o plano terapéutico?

v' Ha alguma relagdo com as empresas? Qual? E com o médico do trabalho?

v" Propostas de melhoria

v" Observacgdes

458 Anexo 12




ANEXO 13




Guiao da entrevista realizada @ médica de Saude Publica: Delegagiao de

Saude

Entrevista individual

Objectivos

= Andlise da actividade de trabalho da médica

= Recolher dados/informacgdes relativas a caracterizagao da regiao

= Recolher dados/informagdes mais especificos relativos a saude ocupacional

= Andlise e caracterizagdo dos principais problemas de saude e queixas dos
utentes trabalhadores da tecelagem

= Andlise e caracterizagdo dos principais problemas de salude e queixas dos
utentes que trabalham na ITV

= Compreender a actividade desenvolvida e suas relagdes com a comunidade

Metodologia

v Entrevista individual com registo audio

Questdes formuladas

v |dentificagdo pessoal: nome, idade, habilitacées, formacgdes, especialidade,
experiéncia, antiguidade na fungéo, horario de trabalho, percurso profissional,
actividades complementares.

v Em que é que consiste o seu trabalho?

v' Acha que possui de todos os meios (informagdes, condigdes, equipamento
etc.) para fazer um trabalho de qualidade? O que é que poderia estar melhor?

v" Quais as principais dificuldades do seu trabalho?

v' Se l|he pedisse para caracterizar a regido em termos de saude como € que a
caracterizava? O gue é que a torna diferente das outras regides? O que é que
é semelhante?

v Como é que sdo as pessoas da regido? Qual o cidadao tipico? (o cidadao

(homem) e a cidada (mulher)?
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v Na sua actividade de médico se salde publica: quais sdo os tipos de gueixas
mais frequentes na populagdo? De que grupos (sexo, idade, actividade
profissional)?

v" Tem um conhecimento concreto da actividade profissional dos seus doentes?
Como?

v Acha que muitas dessas queixas se devem ao tipo de trabalho desenvolvido?
Quais? Como € que gere o tipo de queixas apresentadas, o tipo de trabalho
desenvolvido e o plano terapéutico?

v Ha alguma relagéo com as empresas? Qual? E com o médico do trabalho?

AN

Propostas de melhoria

v' Observagoes
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}

Guiao da entrevista realizada ao Presidente da Junta de Freguesia

Entrevista individual

Objectivos
= Andlise da actividade de trabalho do Presidente da Junta de Freguesia
= Compreender a actividade desenvolvida pela Junta de Freguesia e suas

relagdes com a comunidade

Metodologia

v' Entrevista individual com registo dudio

Questdes formuladas

v Identificagdo pessoal: nome, idade, habilitagdes, formagbes, especialidade,
experiéncia, antiguidade na fungéo, horario de trabalho, percurso profissional,
actividades complementares.

Em que é que consiste uma Junta de Freguesia?

Quais os seus objectivos/actividades/fungbes?

Qual a estrutura da Junta de Freguesia?

Quais os pedidos/queixas mais frequentes por parte dos cidaddos?

NN

Quais as relagdes formais que estabelece com o Poder Central? Que tipo de

relacoes existem?

<

Quais as actividades do Presidente da Junta de Freguesia?

\

Quais os contributos da Junta relativamente a:
» Questdes relativas a Saude/Centros de salde
= Saude no Trabalho
= Empresas
= E com as pessoas/trabalhadores/utentes

v" Qual o contributo da Junta de Freguesia para estas questées

<

Quais é que poderiam ser? Que tipos de intervengdes poderiam desenvolver?

v" Observacgoes
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