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Resumo

A avaliacdo de riscos constitui a base de uma gestédo eficaz da seguranca e salude no
trabalho e a chave para a reducdo dos acidentes relacionados com o trabalho, bem como das
doencas profissionais. Os estudos relacionados com a indlstria ortoprotésica e a saude
ocupacional ndo tém sido abordados pela comunidade cientifica, pelo que o seu estudo é

relevante.

O presente trabalho pretende estudar a perce¢édo dos riscos ocupacionais em Laboratérios
de Ortoprotesia pelos profissionais, designadamente a relagdo dos comportamentos de seguranga
com os acidentes e a forma como a percecdo pode influenciar os comportamentos e atitudes dos

trabalhadores.

Este estudo contou com a participagdo de 57 individuos com fungBes em laboratérios de
Ortoprotesia, de 20 instituicdes repartidas pelas 5 sub-regides estatisticas da Regido de Lisboa e

Vale do Tejo.

Foi constituido um questionario contendo 118 questdes divididas em 5 blocos
correspondentes as diferentes dimensfes analisadas: 1.Caracterizagdo social da amostra; 2.Riscos
no local de trabalhos — Percecdo dos riscos e clima de seguranca; 3.Seguranga no local de
trabalho — Motivacdo, Conhecimento e Comportamentos de seguranca; 4.Experiéncia de

Acidentes; 5.Higiene e Seguranga no Trabalho.

Os resultados obtidos, sugerem que a percecdo individual do risco e outros fatores
relacionados (formacdo/conhecimentos de seguranca), constituem uma componente critica do
comportamento dos profissionais de ortoprotesia. Por este motivo, a percecdo do risco devera ser
tida em consideragcdo no planeamento, desenvolvimento e implementacdo dos programas de
seguranca e higiene no trabalho, em especial no que diz respeito ao desenvolvimento de planos

formativos.

Palavras-chave: Percecéo de risco, riscos ocupacionais, clima de seguranca, comportamentos de

seguranca, laboratérios de ortoprotesia.
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Abstract

Risk assessment is the basis for effective management of health and safety at work and the
key to reducing work-related accidents and occupational diseases. The fact that studies related to
prostheses and orthoses industry, and occupational health have not been addressed by the

scientific community, justify the relevant-s of this study

The present work intends to study the perception of occupational risks by workers in
prosthetics and orthotics labs, namely the relation of safety behaviors with accidents and how the

perception can influence the behaviors and attitudes of employees.

This study involved 57 individuals working in prosthetics and orthotics labs, of 20 institutions

spread over the five sub-regions of the statistics region of Lisbon and Tagus Valley.

A questionnaire containing 118 questions divided into 5 blocks corresponding to different
dimensions analyzed: 1.Social characterization of the sample; 2. Risk at the workplace - Perception
of risks and climate security; 3.Security at Workplace - Motivation knowledge and Behaviors

security; 4. Accident Experiment; 5. Health and Safety at Work, was applied.

Results suggest that the perception of individual risk and other related factors (training/safety
knowledge), are a critical component of the behavior of professionals in orthopedics labs. For this
reason, the perception of the risk should be taken into consideration in the planning, development
and implementation of programs of health and safety at work, particularly with regard to the

development of training plans.

Keywords: Risk perception, occupational hazards, safety climate, safety behavior, prosthetics and

orthotics laboratories.




Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

indice Geral

AGTAUECITIEIEOS ...ttt i
ST U 3T PP PP SPUPPPPPIN v
AADSTIBICT .. \Y
INAICE A8 TADEIAS .....veveeevi ettt ettt ettt e bt et e s beabe et et e s aveere e Vil
INAICE A8 GIAFICOS .. c.viuiiviitiitieiei ettt ettt ettt ettt ettt se et e st et e s e st ebeebe et et e s eseebeste st et ensarearens XI
13 T6 (1o [ Te U= YRR Xl
LiSta 08 ADIEVIALUIAS ......eeeiiieiiiiiie ettt e e e ettt e e e e e e e r e e e e e e e e nennnees X1l
IEFOTUGEO. ... 1
PARTE |. ENQUADRAMENTO TEORICO .......coiiiieeiee ittt ettt eaeate s 4
Capitulo 1 - Saude Ocupacional: Gestdo do Risco e Clima de Seguranga...........cccccoeevvvvvvvveeennnn. 4
1. PEICEGAOD O MSCO ... uuuuuutiiiiiiiiiiitieititese e 5
Capitulo 2- Acidentes de TraballO .............uuviiiiiiiii e 6

1. Dados Referentes a Acidentes Fatais e Ndo Fatais e Doencas Relacionados com o

TrADAIN0 ...t e e e s 6
Capitulo 3- Caracterizacdo Socio-demogréfica e Profissional da Ortoprotesia................evveeeeennnns 9
1. Principais Riscos Ocupacionais €m OrtoproteSIa..........ccuuuriieiiieeeiiieiiieee e e 10
Capitulo 4- Perspetiva Econdmica da Seguranca e Sadde nas EmMpPresas............eeveeeeeeeeeinennnnnns 13
PARTE [I. METODOLOGIA ..ottt e et e e et a e et et e e e e et e eeennnns 16
Capitulo 5- MOAEIO A€ ANAIISE .......eeeiiiieieiieee e a e e 16
Capitulo 6 - Objetivos € hipOteSES O ESTUAD ......uvvuriiiiiiiiiiiiiiiiiiriieiiiaiaa e a————— 17
1. HipOteSes de INVESHGAGED ... .uuuriiiieeeiiiiiiiiiiiee e e e e e e ettt e e e e e e e s st e e e e e e e e s s nnnbbereeaeaaeeaaanns 17
Capitulo 7- Descricdo dos métodos de INVESHIGAGAD .........uuverieeeeiiiiiiiiiiiae e et e e e e e 18
I T o 10 F=Tox= To I IN= 11 410 1] - 18
2. Natureza e tipo de INVESHGAGED. ... ...t ie i e e e e e e e 19
3. Instrumentos de recolha de dados.............coooiiiiiiiiiiiiiii 20
R @ 1N 1=1) i o] F= T4 (o IO PP PSSR USPPPPPRPPIRt 21
5. PrOCEAIMENTO ... 22
6. Processamento dOS dAUOS ..........euiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23

\



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

PARTE Ill - APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS........cocoveveeeeeeeerraeeann 24
Capitulo 8- Andlise e diSCUSSA0 de reSUItATOS ..........coiuiiiiiiiiie e 24
1. Caracterizagdo SOCial da amMOSIIA. ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiie i 24

2. Riscos no local de trabalho — Percecao dos riscos e clima de seguranca......................... 26

3. Seguranga no local de trabalho — Conhecimento, Motivacido e Comportamentos de

YT 1L r= UL PSSP 33

4. EXPEriEnCia de ACIHENTES ......couiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e ettt a e e e eaaeeannne 42

5. Higiene e Seguranca No TrabalNo .........coooiiiiiiiiiiie 47

8.1 - ANAIISE 8 HIPOLESES.....coeiiiiiii it e e e e e e e ettt s e e e e e e e e e rar e e aeaaes 50
Capitulo 9- ConclusBes € reCOMENTAGOES ........euiiieeiiiiiiiiiiiie e e et e e e e e et e e e e e eeeeees 61
Referéncias BiDHOGIAfICAS ........c..uuiiiiiiiiei e as 65
N 1 TP TT TP SSPPPPPRPTIN 70
Anexo | - Pedido de autorizagéo de aplicagcdo de qUESLIONANIO...........ccuvvvrieiieeeeiiiiiiieeee e 70
ANEXO 1] = QUESTIONANO. ....uutiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e ettt e e e e e eaeeessastaaaaeeaeeeannees 72

Vil



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

indice de Tabelas

Tabela 1 - Acidentes de trabalho ndo mortais e dias de trabalho perdidos, por atividade econémica
........................................................................................................................................................ 7

Tabela 2- Acidentes de trabalho ndo mortais e dias de trabalho perdidos, segundo escaldo de dias

[0 L=] (o [T [0 1P 8
Tabela 3- Acidentes mais cOmMUM A€ 2009 ........coii i i e e e e e e e e e eereeaaaa e eaaeas 9
Tabela 4- Distribuicdo da populacdo e amostra por regido geografiCa ...........cccvveeeveeeeiniiiiiiiieeneenn. 19
Tabela 5 — Distribuicdo dos inquiridos SEQUNAO O SEXO0......ciiieeiiiiiiiiiiiiis e eee et e e e e e 25

Tabela 6 — Medidas descritivas da idade dos inquiridos, tempo de trabalho na area e horas de

=1 o= 1| o T [ - U [ J PSPPI 25
Tabela 7 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a area de trabalho ............cccccvvvvvvviviviiiiiiiiiiiiee, 25
Tabela 8 — Distribuigéo dos inquiridos segundo as habilitagies. ..., 26

Tabela 9 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo o nivel de risco num laboratério de ortoprotesia ... 27
Tabela 10 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o tipo de riscos no trabalho................ccccceeeee e, 27
Tabelall — Consisténcia interna da percecado face ao risco (escala cognitiva) avaliada pelo teste

AlPha dE CrONDACK ......e e e e e e e et e s e e e e e e e sttt e e e e aeeaaaenees 28
Tabela 12 — Consisténcia interna da percec¢éo face ao risco (escala emocional) avaliada pelo teste
Y[ o] P W o [ @ (] o] o T- T o PP USPPPPPRRPIR 29

Tabela 13 — Consisténcia interna do clima de seguranca avaliada pelo teste Alpha de Cronbach..30
Tabela 14 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a utilizacdo de agentes quUIMICOS.............cc.c....... 32
Tabela 15 — Consisténcia interna da escala de conhecimento de seguranca avaliada pelo teste
AlPha dE CrONDACK ......e e e e e e e et e s e e e e e e e sttt e e e e aeeaaaenees 33
Tabela 16 — Consisténcia interna da escala de motivagdo para a seguranca avaliada pelo teste
Y[ o] = W o [ O 0] o o T= Vo o PPN 35
Tabela 17 — Consisténcia interna da escala utilizacdo de equipamento individual avaliada pelo teste
AIPha de CroNDACK ........oiiiiiiiiiii ettt 35
Tabela 18 — Consisténcia interna da escala envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir
risco avaliada pelo teste Alpha de Cronbach ... 36
Tabela 19 — Consisténcia interna da escala comunicacdo de informacdo de salde e seguranca
avaliada pelo teste Alpha de Cronbach............ccc 37
Tabela 20 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a disponibilidade e uso de equipamentos de
0] (01 (=T o= To T =T o 1= o o o TSP 38
Tabela 21 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a utilizacdo de medidas de seguranca na
realizacdo de atividades ESPECITICAS.......ccciee e 41

Tabela 22 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o grau de exposi¢ao face aos riscos................... 42

Vil



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

Tabela 23 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a experiéncia de acidentes de trabalho .............. 42
Tabela 24 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a gravidade dos acidentes de trabalho................ 43
Tabela 25 — Distribuicéo dos inquiridos segundo o tipo de lesé@o que ja sofreram.............cccceeee... 44
Tabela 26 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a localizacdo corporal da leséo sofrida............... 45
Tabela 27 — Distribuicdo dos inquiridos segundo sintomas/problemas crénicos de saude............... 46

Tabela 28 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a formacg&o em higiene e seguranca no trabalho
(HST) ao longo da formagao aCAOEMICA............uuieiiiiieeeeiiite et a e e e e 47
Tabela 29 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a formag&o em higiene e seguranca no trabalho
(HST) N8 BIMIPIESA .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eas 47
Tabela 30 — Distribuicdo dos inquiridos segundo as horas de formag&do em higiene e seguranca no
trabalno (HST) NA EMPIESEA .....oviiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e eeeeees 48
Tabela 31 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a existéncia de uma politica de seguranca na
LT 0] 0] (ST PSPPI 48
Tabela 32 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a existéncia de revisdo anual da politica de
SEQUIANGEA N BIMIPIESE ... eeeetieeeeete e ettt e e e eet e e et et e e eeta e e e eata e aeeta e aeee s e aaeeta e eaeesnaaaeesbaaeeenennsnns 48
Tabela 33 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a existéncia de instalagdes/medidas de seguranca
existentes nas instalagées de trabalno ... 49
Tabela 34 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o grau de satisfacdo com as condicdes de
ventilacdo e com a seguranca no local de trabalno.............ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 50
Tabela 35 — Avaliacdo de diferencas dos fatores utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de informagéo
de saude e seguranca em fungéo da existéncia ou ndo de acidentes de trabalho.......................... 51
Tabela 36 — Avaliacdo de diferencas dos fatores utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual e envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco em funcdo da existéncia ou
Nao de acidentes de trabalNO.............ouuii i 52
Tabela 37 — Correlacdo entre o nimero de acidentes de trabalho e os fatores utilizacdo dos
equipamentos de proteccao individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicacao de informagao de SAUde € SEQUIANGA ........ceeiiiiurrriiiiieee e e eiiiiieeee e e e e e s asireereeeaaaeeaaaan 52
Tabela 38 — Correlacdo entre a gravidade dos acidentes de trabalho e os fatores utilizacdo dos
equipamentos de protecao individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicacao de informagao de SAUde € SEQUIANGA ........ceeiiiiuririiiiieeeeaaiiiiirieeee e e e e s sseiareeeaaaeeaaaan 52
Tabela 39 — Avaliacdo de diferencas dos fatores percecao face ao risco cognitivo e percecao face
ao risco emocional em fungdo da existéncia ou ndo de acidentes de trabalho ..................cccccoooe 53
Tabela 40 — Avaliacdo de diferencas dos fatores percecdo face ao risco cognitivo e percecéo face

ao risco emocional em fungdo da existéncia ou ndo de acidentes de trabalho .................ccccccoeone 53




Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

Tabela 41 — Correlacédo entre o nimero de acidentes de trabalho e os fatores percecao face ao
risco cognitivo e percecao face ao riSCO eMOCIONAL ............cuuuiiiiiieiiiiice e 54
Tabela 42 — Correlacéo entre a gravidade dos acidentes de trabalho e os fatores percecéo face ao
risco cognitivo e percecao face ao riSCO eMOCIONAL ............cuvuiiiiiieiiiiiiee e e 54
Tabela 43 — Correlacdo entre a percecdo de risco cognitivo e os fatores utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicacao de informagao de SAUdE € SEGUIANGA ........cceiiiiuririiiiieeee et eee e e e e e aaaeeaaaans 55
Tabela 44 — Correlacdo entre a percecdo de risco emocional e os fatores utlizacdo dos
equipamentos de protecdo individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicacado de informagao de SAUdE € SEQUIANGA .........ceiiiiuriririiieeee ittt e e e e e e e e e e e e e e 55
Tabela 45 — Correlacdo entre os conhecimentos de seguranca e os fatores utilizagdo dos
equipamentos de protecdo individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicaca@o de informagao de SAUde € SEQUIANGA ........ceeiiiiuririiiieeee ettt ee e e e e e aaee e e e an 56
Tabela 46 — Correlagdo entre nivel de risco e os fatores utilizagdo dos equipamentos de protecéo
individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de informagéo
(o LT U o [ o [N =T g [ RPN 57
Tabela 47 — Avaliacdo de diferencas dos fatores utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de informagéo
de saude e seguranca em fung&o do grau aCademiCO..........ccevviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e 58
Tabela 48 — Avaliacdo de diferencas dos fatores utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual em fungdo do grau académico (1 — ensino primario, ciclo preparatorio ou ensino
secundario; 2 — licenciatura, bacharelato ou pos-graduacdo/mestrado)..............ccevvveeveeiiiiiieieennnnne. 58
Tabela 49 — Avaliacdo de diferencas dos fatores utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunica¢édo de informacao
de saude e seguranca em funcéo da existéncia de formacdo em HST ..........cccccevvvvvvivviiiiieveceeeee, 59
Tabela 50 — Avaliacdo de diferencas dos fatores nivel de risco, percecédo face ao risco cognitivo e

percecéo face ao risco emocional em funcao da existéncia de formacdo em HST .............cevvvennnn. 59




Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

indice de Graficos

Grafico 1- Acidentes de trabalho ndo mortais e dias de trabalho perdidos, segundo escalédo de dias
02T (o [T [0 1 8
Grafico 2 — Percecédo face ao risco (escala cognitiva) com representacdo de minimo, quartil 25%,
mediana, quartil 75% e maximo e identificacao de OULIIErS. ..........ccoviiiiiiiiiii i, 28
Grafico 3 — Percecao face ao risco (escala emocional) com representacdo de minimo, quartil 25%,
mediana, quartil 75% e maximo e identificac@o de outliers @ extremoS. ..........ccoovviiiiiieiieeeeniniiine, 29
Gréfico 4 — Clima de seguranca com representacdo de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e
MAXIMO € identifiCaCao dE OULIEIS. ........oiii i 30
Gréfico 5 — Escala de conhecimento de seguranca com representacdo de minimo, quartil 25%,
mediana, quartil 75% e maximo e identificaG8o de OULHErS. ..........coooiiiiiiiiiiiiiee e 33
Gréfico 6 — Escala de motivacdo para a seguranca com representacdo de minimo, quartil 25%,
mediana, quartil 75% e maximo e identificac@o de outliers @ extremos. ..........cccoovvvvviieiiiee e, 34
Gréfico 7 — Escala de utilizacdo de equipamento individual com representacdo de minimo, quartil
25%, mediana, quartil 75% e maximo e identificac@o de OUtliers. ...........cccuvviiiiiiiiiiiieeee 35
Gréfico 8 — Escala de envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco com representagéo
de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e maximo e identificacdo de outliers. ...................... 36
Gréfico 9 — Escala de comunicagédo de informacéo de salde e seguranca com representacdo de
minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e maximo e identificacdo de outliers. ........................... 37

Grafico 10 — Absentismo na sequéncia de acidentes de trabalho..........cccoooooiiiiiiiiien . 43

Xl



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

indice de Figuras

Figura 1- Modelo de analise
Figura 2 - Figura 2- Estrutura do questionario por categorias

Xl



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

EASHW - European Agency for Safety and Health at Work
EPC - Equipamento de protec¢éo coletivo

EPI — Equipamento de protegao individual

FDS — Ficheiros de dados de protecéo

HST- Higiene e seguranca no trabalho

ILO - International Labour Organization

NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health
OSHA - Occupational Safety and Health Administration

SST - Seguranga e saude no trabalho

U.E - Unido Europeia

WHO — World Health Organization

Lista de Abreviaturas

X



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

Introducéo

Este trabalho insere-se no ambito do Il Curso de Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de
Tecnologias em Saude, lecionado em cooperacao pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa (ESTeSL) do Instituto Politécnico de Lisboa e pela Escola Superior de Saude da
Universidade do Algarve.

A tematica de investigacdo, que deu origem a esta dissertacdo, resulta de um percurso
profissional e pessoal de construgcdo e formacdo em que se foram cruzando, experiéncias,

motivagdes e interesses.

A vivéncia e contacto diario com a realidade profissional da area ortoprotésica a nivel
laboratorial, motivou e proporcionou o surgimento de questfes e hip6teses de pesquisa abordadas
nesta investigacéo.

O contexto laboratorial de ortoprotesia esta relacionado com diversos riscos ocupacionais.
Estes incluem riscos quimicos, fisicos, ergonémicos bem como psicossociais, resultante das

diversas metodologias de trabalho e materiais usados na pratica ortoprotésica (Keeter, 2009).

A informacéo disponivel sobre os riscos associados as fungbes desempenhadas por estes

profissionais de sallde demonstra ser muito escassa e antiga.

Tém-se assistido nos ultimos anos a uma melhoria continua das condi¢cdes de trabalho,
sobretudo através de contributos relacionados com a identificacdo de perigos e da avaliagcdo dos
riscos ocupacionais (Silva & Franga, 2011). No entanto continuam a existir lacunas em diversos
campos, nomeadamente no estudo das atitudes dos trabalhadores em situagbes de reconhecido

risco de exposicdo ocupacional (Arezes, 2002; Silva & Franca, 2011).

A andlise da percecdo dos profissionais face aos riscos ocupacionais, medidas de
seguranga bem como eventuais tendéncias de problemas de saude resultantes da sua atividade
profissional sdo pontos fulcrais a considerar para uma prética profissional mais segura e eficaz,
para melhorar o bem-estar dos profissionais, assim como para uma melhor prestacdo dos servicos

realizados.

Diversos sdo os estudos e autores (Gershon, Karbashian, Grosch,Murphy, Escamilla-
Cejudo, Flanagan, Bernacki, Kasting & Martin, 2000; Navarro & Cardoso, 2005; Uva, 2006;
Turnberg & Daniell, 2008; Freire, Dourado, Graga Junior, Madeira & Batista, 2009; Tahri, Kahlain, &
El Kholti, 2010) que abordam a analise dos riscos, clima de seguranca e gestdo do risco no

contexto da &rea da saude em diferentes campos. No entanto, a escassez de producéo cientifica
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sobre esta tematica ao nivel da ortoprotesia, bem como sobre o conhecimento e perce¢do de que
os profissionais desta area ndo estdo devidamente sensibilizados em relacdo aos riscos a que
estdo expostos no contexto da sua atividade profissional, torna implicito a necessidade e vontade
de analisar a temética da saude ocupacional, visando explorar e compreender quais 0s principais
riscos (quimicos e fisicos) a que os profissionais de ortoprotesia estao sujeitos em laboratério, bem

COmMo a sua percecdo sobre 0s mesmo.

A percecdo do risco é um passo inicial no desenvolvimento de procedimentos para
minimizar os riscos ocupacionais, permitindo os organismo/servigos prestadores de cuidados de
saude atuar ao nivel da gestdo do risco, contribuindo para a diminuicdo de custos relacionados
com acidentes, absentismo laboral, efeitos colaterais, bem como na transmissdao de uma
mensagem/politica de melhoria, seguran¢a e qualidade aos trabalhadores e clientes (Navarro &
Cardoso, 2005; Santo, De Paula, & Pereira, 2009).

Do interesse no conhecimento e andlise das relagBes entre 0s riscos ocupacionais e a

percecdo dos profissionais de ortoprotesia, formularam-se as seguintes questdes de partida:

e Qual a percecéo dos profissionais desta area face aos risco ocupacionais?

¢ Quais os comportamentos e medidas de seguranca adotados por eles?

e De que forma estéo correlacionados os acidentes de trabalho com a percecao?

e De que forma esta correlacionada a percecdo com 0s comportamentos e atitudes de

seguranga?

Iniciamos o nosso estudo por uma breve analise tedrica acerca da problematica analisada.

No Capitulol pretende-se realizar uma analise sobre a saude ocupacional: Gestdo do risco
e clima de Seguranca, bem como a percecdo do risco, definindo conceitos e ideias chaves
relacionadas com a problemética da investigacdo. O Capitulo 2 diz respeito a temética dos
acidentes de trabalho, bem como das doencas relacionadas com o trabalho. A compreenséo dos
dados relacionados com acidentes fatais e ndo fatais, reflexo dos acidentes de trabalho bem como
das consequéncias da falta de condicdes de trabalho € fundamental para uma avaliagdo e
intervencdo sobre as causas que despoletam os mesmos. No Capitulo 3 debrugamo-nos sobre a
classe profissional da Ortoprotesia, constatando dados referentes a sua caraterizacdo soécio-
demografica e profissional na regido de Lisbhoa e Vale do Tejo e abordando os principais riscos
ocupacionais com que estes profissionais lidam na sua pratica diaria. O Capitulo 4 versa sobre a
perspetiva econémica da seguranca e saude nas empresas. A prevencado de acidentes bem como
a promocéo de formacdo sao tidos em conta ha diminuicdo de custos e acidentes nas empresas. O
Capitulo 5 descreve o0 modelo de andlise na qual baseou-se o desenvolvimento da investigacdo. O

Capitulo 6 e 7 apresentam-nos a metodologia utilizada para a realizacao deste estudo, bem como
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as caracteristicas e especificidades do mesmo, fundamentado cientificamente de modo a garantir a
fiabilidade do instrumento de recolha de dados utilizado e a validade dos dados obtidos. No
Capitulo 8 sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, com uma reflexdo focada nas
caracteristicas da populacao alvo e o tema do trabalho de investigacdo, assim como as hipoteses
formuladas. O Capitulo 9 encerra este trabalho, avancando com algumas conclusbes e

recomendacoes retiradas dos dados e da experiéncia do autor neste processo.
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PARTE |. ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1 - Saude Ocupacional: Gestdo do Risco e Clima de Seguranca

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a principal finalidade da Saude Ocupacional
consiste na promocéao de “condigdes de trabalho que garantam o mais elevado grau de qualidade
de vida no trabalho, protegendo a saude dos trabalhadores, promovendo o seu bem-estar fisico,
mental e social e prevenindo a doenga e os acidentes”. Podem ser referidos ainda como objetivos
gerais, a prevencao e reducdo dos riscos profissionais; Prote¢cdo e promog¢do da saude da
populacdo trabalhadora; Humanizacdo das condicbes de trabalho; Promocdo da satisfacdo
profissional; Contribuicdo para melhores niveis de desempenho (ARSLVT A. R., 2012).

A avaliacdo de riscos constitui a base de uma gestado eficaz da seguranca e salde no
trabalho e a chave para a reducdo dos acidentes relacionados com o trabalho, bem como das
doencas profissionais. A avaliacdo de riscos possibilita a melhoria da seguranca e salde no
trabalho, mas também do desempenho da empresa, em geral (ARSLVT, 2010).

Segundo Uva (2006) as doencas “ligadas ao trabalho” englobam as situacdes de acidente
de trabalho, de doenca profissional, de “doenca relacionada com o trabalho” e de doenca agravada
pelo trabalho. O mesmo autor afirma que em todas aquelas situacfes patologicas os fatores

profissionais contribuem, de alguma maneira, para a etiologia ou o0 agravamento das doencas.

O clima de seguranca segundo Zohar (1980), citado por Turnberg e Daniell (2008) tem sido
descrito como o resumo "de perce¢Bes que compartilham os funcionarios sobre a seguranca do

seu ambiente de trabalho ".

Gershon et al. (2000) referem que o valor da promocéo de um clima de seguranga dentro
das organizagBes de saude tem sido cada vez mais reconhecido como uma estratégia necessaria
para melhorar a seguranca de ambos os profissionais de saude, bem como dos seus pacientes Um
ambiente seguro apoia e reforca comportamentos de seguranca individuais, e esta por sua vez

influencia o comportamento devido a influéncia que os trabalhadores tém uns sobre os outros
(Gershon, et al., 2000; Turnberg & Daniell, 2008)

A diversidade e numero dos fatores de risco para a salde em contexto de trabalho séo
consideraveis. Tais fatores sdo usualmente classificados, consoante a sua natureza, em fatores
fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais, bem como ergonomicos (Uva, 2006). Essas cinco
categorias de fatores de risco sdo suscetiveis de causar danos para a saude. Segundo Uva (2006)

“a prevencado dos riscos profissionais, implica o diagnéstico das situagBes de risco (risk
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assessment) que possam indicar as respetivas estratégias de gestdo desses mesmos riscos (risk

management)”.

Fullarton e Stokes (2007) mencionam que a dimenséo da organizacdo contribui de forma
clara nos acidentes de trabalho, sendo que o clima organizacional tem um impacto direto no clima
de seguranca. Neste contexto o clima organizacional é visto como a percec¢do do funcionario e
crencas do local de trabalho. Os mesmos autores citando Barling, Loughlin, & Kelloway (2002),
afirmam que o clima de seguranca pode ser descrito como uma reflexdo da percecdo dos

empregados sobre politicas organizacionais.

Y

As percegbes e experiéncias dos trabalhadores em relagdo a segurangca e saude
ocupacional sdo insuficientemente considerados em programas de prevengdo de acidentes de
trabalho e doencgas profissionais. Fatores organizacionais relacionados com a seguranca e saude
no trabalho, incluindo as politicas de gestéo e préaticas sobre a prevencdo de riscos ocupacionais,
demonstraram afetar a implementagdo de treinos/programa de segurancas para trabalhadores.
Diversos autores sugerem a inter-relagdo entre determinantes organizacionais e comportamentais
da saude ocupacional baseada no conceito de clima de seguranga (Zohar, 1980; Garcia & Canosa,
2004).

1. Percecéo do risco

A percecdo do risco € uma variavel intimamente relacionada com os comportamentos de
risco e, que pode ser influenciada pela experiéncia de acidentes. A percec¢édo de risco € definida por
Lima (2005) como a “...avaliacdo subjetiva do grau de ameacga potencial de um determinado
acontecimento ou atividade.” A percec¢do do risco tem a ver com a interpretagdo que o trabalhador
faz de um determinado fator que considera como risco, no entanto este fator pode realmente
representar um risco ou pelo contrario ndo representar uma verdadeira ameaca, contudo € visto
pelo trabalhador como algo que o coloca em risco.

Segundo Rundmo (1996) a nossa percecdo do risco pode ndo corresponder ao risco
existente. Ele afirma que existem trés abordagens sobre as associagdes entre percecao de risco,
comportamentos de risco e experiéncia de acidentes: 1) os acidentes podem causar percecdo de
risco, 2) a percecdo de risco pode causar acidentes e 3) a percecdo de risco e acidentes sao
ambas variaveis endogenas.

As conclusfes do estudo de Rundmo (1996) indicam-nos que a percec¢do de risco ndo € preditora

do comportamento de risco, 0 autor verificou que embora, exista uma certa influéncia da percecao
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de risco, no comportamento de seguranca, sdo as percec¢des sobre as condi¢cdes de trabalho que
melhor explicam um comportamento de risco.

Oliveira (2007) operacionalizou no seu estudo a perce¢do de risco em duas componentes
tendo por base a identificacdo de Rudmo (2000). Este ultimo refere que a percecéo de risco tem
duas componentes: a cognitiva e a emocional. A percecdo de risco cognitiva encontra-se
relacionada com as informacdes que recolhemos e processamos cognitivamente. A percecdo de
risco emocional refere-se aos sentimentos que desenvolvemos em relacdo as fontes de risco por
nés identificadas. A percecgéo de risco € uma avaliagdo subjetiva (Lima, 2005 e Oliveira, 2007), logo
atribuimos um determinado risco e agimos de acordo com o valor que atribuimos, influenciando

assim o desenvolvimento de comportamentos de segurancga.

Capitulo 2- Acidentes de Trabalho

Nos termos da Lei, é considerado acidente de trabalho aquele que se verifica no local e no
tempo de trabalho, produzindo direta ou indiretamente les@o corporal, perturbacdo funcional ou
doenca de que resulte redugdo na capacidade de trabalho ou a morte (Lei n.° 98/2009, de 4 de

Setembro).

Os acidentes de trabalho representam um problema social grave com repercussdes
econdémico-financeiras, sociais e psicolégicas para as suas vitimas, as suas familias e a sociedade
em geral. A experiéncia de acidentes de trabalho bem como a sua relacdo com os comportamentos

de segurancga tem sido pouco explorada na literatura (Oliveira,2007).

1. Dados Referentes a Acidentes Fatais e Nao Fatais e Doencas
Relacionados com o Trabalho

Segundo o relatério preliminar da Organizacdo Internacional do Trabalho: Globais Trends
and Challenges on Occupational Safety and Health de 2011 destacam-se 0s seguintes dados (ILO,
2011):

Acidentes fatais e doencas

Estima-se que 2,34 milhdes de pessoas morreram de acidentes de trabalho ou doengas em

2008, dos quais 2,02milhdes foram causadas por varios tipos de doenca e 321.000 de acidentes de
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trabalho. Isso equivale a uma média de mais de 6.300 mortes relacionadas com o trabalho a cada
dia.

Acidentes ndo mortais

Pesquisas recentes demonstraram que estimativas apontam para mais de 317 milhdes de
trabalhadores feridos em acidentes de trabalho que resultaram em auséncias do trabalho de quatro
ou mais dias. Isso equivale a uma média de 850.000 acidentes por dia (ILO, 2011).

Os custos diretos e indiretos de acidentes de trabalho e problemas de saude tém sido
amplamente pesquisados e documentados nos ultimos anos, tendo-se demonstrado a grande
carga econbmica que tais acidentes e problemas de salde colocam sobre os individuos, as

empresas, familias e na sociedade em geral (ILO, 2011).

Na maioria dos paises, um grande numero de acidentes de trabalho, mortes e doencas nédo
sdo sequer informados ou registados. Tal fator implica que os nimeros globais sé possam ser

estimados, sendo os mesmos considerados abaixo da realidade

A nivel nacional o ultimo estudo (MSSS, 2012) com dados estatistico referente a acidentes

de trabalho corresponde ao ano de 2009, destacando-se desta publicacdo os seguintes dados:

Em 2009, a taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho foi de 5.148,5 acidentes por cada

100 000 trabalhadores, sendo o ano com valor mais baixo registado desde 2000.

Ja quanto aos acidentes de trabalho mortais, a tendéncia tem sido decrescente, desde
2002, com excecao para 2007. Entre 2000 e 2009 os acidentes mortais cairam 41 %.

Tabela 1 - Acidentes de trabalho ndo mortais e dias de trabalho perdidos, por atividade econémica (MSSS, 2012)
Acidentes de trabalho n&o mortais

Acidentes Acidentes  Dias de N médio de dias

CAE/Rev.3
Total sem com trabalho  de trab. perd. por
auséncia auséncia perdidos  acid. ¢/ auséncia
TOTAL 217176 56 503 160 673 6643227 41,3
Subtotal 215948 56 237 159711 6594 962 -

A Agricultura, produc o animal, caca, floresta e pesca 7651 1543 6108 297 714 487
B Industrias extrativas 1399 266 1133 52221 46,1
C Industrias transformadoras b8 206 15474 42732 1573147 36,8
D Betricidade, gas, vapor, agua quente e fria e ar frio 204 a2 122 6 665 546
E Capt,, trat. e distrib. dgua; saneam, gestio de resid. e despol. 2 686 714 1972 75247 38,2
F Construgdo 45 042 10 050 34992 1570376 44,9
G Comér. por grosso e a retalho; repar. de veic. autom. e motoc. 34 847 8925 25922 1016910 39,2
H Transportes e armazenagem 10 140 2459 7 681 352 445 459
| Alojamento, restauragdo e similares 11 901 3001 8900 348 190 391
J  Atividades de informagé&o e de comunicacéo 661 224 437 24100 551
K Atividades financeiras e de seguros 944 360 584 28 766 493
L Atvidades imobiliarias 888 229 659 37 678 57,2
M Atividades de consultoria, cientfficas, técnicas e similares 2327 746 1581 76 339 483
N Atividades administrativas e dos servigos de apoio 13 654 3778 9876 391 896 397
O Administragdo Riblica e Defesa; Seguranga Social obrigatéria 6593 1677 4916 193 875 394
P Educacdo 1853 662 1191 47 538 39,9
Q Atividades de saude humana e apoio social 10 543 4208 6 335 264773 41,8
R Ativ. artisticas, de espectaculos, desportivas e recreativas 1795 620 1175 69 841 594
S Qutras Atividades de servigos 3204 929 2275 101 491 446
T At fami. empr. pess. domést. e ativ. prod. famil. p/ uso prap. 1385 282 1103 64 416 584
U Ativ. dos organ. internac. e outras instit. extraterritoriais 25 8 7 1334 78,5

CAE lgnorada 1228 266 962 48 265 50,2
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Os 6 643 227 dias de trabalho perdidos traduziram-se numa média de 41,3 dias por
acidente com auséncia. Apesar do numero total de dias perdidos ter diminuido, tanto o nimero
médio de dias perdidos por acidente de trabalho ndo mortal como o nimero de acidentes de
trabalho com auséncias ao trabalho aumentaram, respetivamente de 40,9 para 41,3 dias, e de
72,9% para 74,0% acidentes.

Atendendo as caracteristicas da atividade laboratorial Ortoprotésica, apesar de se
enguadrar na area das tecnologias da saude (atividades de salde humana), a mesma possui uma
vertente implicita técnica/laboratorial muito relacionada com a componente da induastria
transformadora e mecéanica, devido as atividades, procedimentos técnicos e logistica
(maquinaria/equipamento técnico) especifica, necessarios a producdo de dispositivos

ortoprotésicos.

De encontro a este facto, verifica-se que relativamente a atividade econdmica Q- Atividades
de salude humana e apoio social, 0 nUmero de dias de trabalho perdidos corresponderam a 264
773, perfazendo uma média de 41,8 dias por acidente com auséncia, sendo que ao nivel da
atividade econdémica C- Industria transformadora, o numero de dias de trabalho perdidos
corresponderam a 1573 147, perfazendo uma média de 36,8 dias por acidente com auséncia
(Tabela 1).

Tabela 2- Acidentes de trabalho ndo mortais e dias de trabalho perdidos, segundo escaldo de dias perdidos (MSSS,
2012)

Acid. de trab. ndo mortais Dias perdidos

0a seocics | 25

TOTAL 217 176 6643 227 _
Semdias de auséncia 56503 - 21a29dias [N 8.7 %
Comdias de auséncia 160 673 6643227  14a20dias [ 122%
1a3 dias 9309 17 322 .
4 a6 dias 12949 esae  (213dias NN 18.3%
7a13 dias 30677 387 896 4a6dias 6,0%
14 a 20 dias 26 603 440 372 _ .
21a29 dias 18 907 463 607 1a3dias 43%
30 e mais dias 53228 5268206  Semdiasde.. 26.0%

Gréfico 1- Acidentes de trabalho ndo mortais e dias de trabalho perdidos, segundo escaldo de dias perdidos (MSSS,
2012)

Dos 217 176 acidentes ndo mortais, 26,0 % ndo provocaram qualquer auséncia ao trabalho
e 24,5-% tiverem auséncias ao trabalho superiores a 29 dias. Estes Ultimos foram responséaveis
pela perca de 5 268 206 dias (79,3 % do total) (Tabela 2 e Gréfico 1).

Dos acidentes com baixa, 66,9 % ocorréncias tiveram entre 1 e 29 dias de auséncia ao
trabalho (Tabela 2).
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O acidente de trabalho estudado nesta publicacdo pode desenrolar-se com qualquer
individuo no exercicio da sua atividade laboral. A tabela 3 descreve o acidente mais frequente,
tendo em conta as caracteristicas da entidade empregadora do sinistrado, do sinistrado, da

localizacdo geogréfica, das circunstancias em que ocorre e das consequéncias que gera.

Tabela 3- Acidentes mais comum de 2009 (MSSS, 2012)

Entidade empregadora = = 28,1 % dos acidentes ocorreram com trabalhadores de pequenas empresas (10 a 49 pessoas).
ou entidade equiparada  » A industria transformadora é a atividade econémica com mais acidentes (26,9 %).

m 74,7 % dos acidentes ocorreram com sinistrados homens.
u Cerca de metade dos acidentes ocorreu com trabalhadores entre os 25 e os 44 anos (54,4 %).

= A subgrupo de profissionais 'operadores, artifices e trabalhadores similares das indlstrias extrativas e da

Sinistrado
istE construg do civil sofreu 18,1 % do total de acidentes.
= A situac o na profissdo de 88,6 % dos sinistrados era trabalhador por conta de outrem
= 95,2 % dos sinistrados tinha nacionalidade Portuguesa.
L u O periodo horario em que ocorreu mais acidentes foi o das 10 horas (10:00 as 10:59) (13,7 %).
Localizac&o temporal

= 9.6 % dos acidentes registaram-se no més de Julho.

m 39,7 % dos acidentes ocorreram em zona industrial.

= Em cerca de metade dos acidentes o sinistrado trabalhava com ferramentas de mdo (27,0 %) ou exercia
Causas e circunstancias transporte manual (25,1 %).

= Em28 7 % dos acidentes o que correu mal foi o movimento do corpo sujeito a constrangimento fisico

= Por sua vez, o contacto que provocou mais lesdes foi o constrangimento fisico do corpo (28,9 %).

= Os acidentes originaram, para mais de metade dos sinistrados, feridas e lesdes superficiais (58,0 %).

= As extremidades foram as partes do corpo mais atingidas: 38,2 % de extremidades superiores e 252 % de

Consequéncias . . .
extremidades inferiores.

= 74,0 % dos acidentes ndo mortais originaram 1 ou mais dias de auséncia ao trabalho.

Capitulo 3- Caracterizacdo Socio-demografica e Profissional da
Ortoprotesia

A Regido de Lishoa e Vale do Tejo abrange uma populagdo ativa empregada de
aproximadamente 1500000 individuos (INE 2007), muitos dos quais exercem a sua atividade
profissional em condigcbes que configuram potenciais situacdes geradoras de risco de patologia
laboral (ARSLVT, 2012).

Os estabelecimentos/servicos de saude que prestam servicos de ortoprotesia a nivel
laboratorial, do ponto de vista da Saude Ocupacional, constituem estruturas complexas e
apresentam caracteristicas peculiares que conduzem a riscos acrescidos para 0s seus profissionais
guando comparados com a generalidade de outros sectores de atividade, atendendo as
caracteristicas tipolégicas e funcionais das instalagbes e as atividades desenvolvidas pelos

profissionais.
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A data atual ndo existem publicacdes oficiais referente a dados estatisticos, relativos a
caracterizacdo demografica e profissional a nivel da Ortoprotesia na regido de Lisboa e Vale do

Tejo.

No estudo “Ortoprotesia — Caracterizacdo no concelho de Lisboa” (Silva, Doce, Raposo,
Maia & Jorge, 2011), observou-se um universo de 47 profissionais a desempenhar funcdes
produtivas num total de 8 empresas. Verificou-se também que ao nivel do género existe uma
predominancia masculina (55,32%- 26 individuos) face ao género feminino (44,68%-21 individuos),
sendo que 36% dos profissionais se encontram na faixa etaria dos 20-29 anos e que ao nivel da

escolaridade 40% possui formacao superior (36%-licenciatura e 4%- mestrado)

Do levantamento efetuado na regido de Lisboa e Vale do Tejo (segundo a nomenclatura da
Comisséo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional (CCDR)), constituida pelas sub-regides
estatisticas da Grande Lisboa, Leziria do Tejo, Médio Tejo, Oeste e Peninsula de Setubal, estima-
se que exista um universo de aproximadamente 22 empresas/servicos de ortoprotesia com
producdo laboratorial de proteses e ortdteses, compreendendo entre 60-70 profissionais com

funcbes diretas em contexto laboratorial.

1. Principais Riscos Ocupacionais em Ortoprotesia

Os riscos ocupacionais sado decorrentes das condi¢cdes inadequadas de trabalho ou das
atividades desenvolvidas pelo profissional, podendo os mesmos trazer danos ao trabalhador bem
como a instituicao (Freire et al. 2009).

No que concerne aos profissionais de ortoprotesia um elevado numero de riscos
ocupacionais estdo presentes (McCay, 2001; Keeter, 2009). Estes incluem como principais

agentes, contaminantes quimicos, particulas, vibragéo, ruido e manuseamento de maquinas.

Riscos quimicos

A nivel quimico, os profissionais dos laboratorios de ortoprotesia lidam no seu dia-dia com
uma vasta gama de  matérias-primas/derivados quimicos ou atividades de
manipulacao/transformacdo de materiais que despoletam reacfes quimicas, acarretando riscos
acrescidos para estes profissionais quando comparados com a generalidade de outros

profissionais da area da saude.
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Os principais agentes quimicos manuseados nos servigcos de ortoprotesia referidos por
Berry (1987) sao a fibra de vidro, fibra de carbono, kevlar, metiimetacrilato, poliéster, dimetilanilina,
peréxido de benzoilo, poliuretano.

Todos eles sédo referidos como tendo efeitos adversos para a saude do trabalhador,
nomeadamente dermatites, irritacdo dérmica, irritacdo, lesdo ocular, irritacdo das vias pulmonares e
a nivel neuronal (Berry, 1987; Spee, 2006; NIOSH, 2007; Pronk, 2007; Meyer-Baron, 2008). O
metilmetacrilato € considerado alergénico, podendo também em doses de exposi¢cdo elevada
provocar sonoléncia ou inconsciéncia. Berry (1987) refere também que alguns agentes podem ser
potenciais causadores de cancro, tais como o metilmetacrilato, o poliéster (benzeno, estireno,
butadieno) associado a casos pulmonares, leucemia e linfomas, resultantes de alteracdes
cromossOmicas, bem como malformagbes congénitas de recém-nascidos. Outros agentes
relatados ndo foram analisados relativamente ao seu potencial cancerigeno (Berry, 1987).

Em funcdo das modalidades de exposicdo aos agentes quimicos, os efeitos na saude
podem surgir de forma aguda ou latente (Tahri, Kahlain, & El Kholti, 2010).

Segundo McCay (2001), os agentes mais usados diariamente na producgéo de proteses nos
Estados Unidos sdo a acetona, cola de contacto, resina acrilica, termoplasticos, resina epoxica.
Quase todos os produtos estudados foram considerados como sendo irritantes para os olhos, pele
e vias respiratérias (NIOSH, 2007).0s diluentes (acetona e solventes) e colas foram considerados
causadores do desengorduramento da pele e possiveis depressores do sistema nervoso central no
estudo referido (Spee, 2006; EASHW, 2008; Meyer-Baron, 2008; EASHW,2012)..

As fibras sintéticas e artificiais sdo materiais em constante evolugdo. A inalagdo de
estruturas fibrosas aumenta o potencial inflamatério, citotéxico e cancerigeno. Séo igualmente
necessarios métodos normalizados de colheita de amostras de ar que permitam medir com rigor a
dimensdo das fibras. Embora algumas fibras sintéticas e artificiais possam ser classificadas na
classificacdo Unido Europeia (por exemplo, 1a de silicato de aluminio/fibras de cerémica refractaria
e fibras de vidro do tipo E para fins especiais na categoria 2 de cancerigenos), € necessario reunir
informac0@es sobre a toxicidade das fibras sintéticas e artificiais ndo classificadas (EASHW, 2009).

Os isocianatos sao outro componente quimico amplamente utilizado na induastria
ortoprotésica, como por exemplo no fabrico de espumas, aplicacdo de fibras, processos de
laminagem, tintas e resinas. A exposi¢do aos isocianatos ocorre nao s na fase de producao, mas
também aquando do seu manuseio em diversos procedimentos praticos, onde pode ocorrer
emissao de gases néo visiveis (Pronk, 2007; EASHW, 2012). S&o fortes sensibilizadores da asma e
irritantes das mucosas. O seu contacto direto com a pele pode provocar inflamagfes e dermatites
graves (EASHW, 2009) e rinites alérgicas ou asma aquando exposi¢do inalatéria (Pronk, 2007;
EASHW, 2012).
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A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho refere que “a exposicado
dérmica é uma das principais formas de exposicdo a substancias perigosas. Os problemas de pele
ocupam o segundo lugar entre as doencas profissionais na UE, sendo as substancias quimicas
responsaveis por 80% a 90% destes problemas. Contudo, ndo existe um método cientifico validado
para avaliar a exposi¢cdo dérmica a substancias perigosas e ndo estdo fixados limites para a
exposicdo «dérmica» profissional. Em consequéncia, € muito importante identificar e controlar de

forma exaustiva os fatores de risco no que respeita a exposi¢cao dérmica” (EASHW, 2008).

A nivel legislativo o Decreto-Lei n.° 24/2012 de 6 de Fevereiro abarca 0s anteriores
diplomas relativos ao regime juridico da promogé&o da seguranca e saude no trabalho, que regulam
alguns aspetos sobre a protecdo dos trabalhadores contra os riscos de exposicdo a agentes
guimicos bem como os valores limite de exposi¢éo profissional com caracter indicativo de diversas
substancias quimicas.

O valor maximo admissivel (VMA) ou valor limite de exposic¢édo (VLE), sédo entendidos como
as mais elevadas concentracfes (ou doses) de um fator de risco de natureza profissional a que a
guase totalidade dos individuos de uma populacéo trabalhadora pode estar exposta, dia apos dia,

sem que dessa exposicao resulte a ocorréncia de um efeito adverso para a saude (Uva, 2006).

Riscos Fisicos

Ao nivel dos riscos fisicos diversos sdo os fatores presentes na pratica laboratorial
suscetivel de provocar lesGes ou acidentes relacionados com o trabalho. A vibracdo oriunda do
manuseamento de instrumentos especificos, o ruido resultante de diversos procedimentos praticos
e maquinas, bem como, fatores mecanico-térmicos resultantes de determinados procedimentos
decorrentes da pratica corrente (choque, colisdo, corte, seccionamento, arrancamento,
esmagamento, queimaduras) sédo alguns dos fatores a ter em conta. Referente a esta temética ndo
existe nenhuma analise especifica a esta atividade profissional, no entanto, pelo seu cariz pratico
apresenta diversas semelhancas a nivel de procedimentos ditos mecanico-industriais (Keeter,
2009).

O observatério dos riscos da Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho
demonstra no relatério de riscos emergentes (EASHW, 2005), que apesar de a vibracdo da méao e
membros superiores assim como de toda a estrutura corporal ser um risco mais “tradicional”, o
mesmo conseguiu ganhar mais atencdo com a diretiva europeia 2002/44/CE. Destaca-se também
0 elevado grau de inter-relacdo entra a exposicdo combinada a vibracdo e fatores de risco de

lesBes musculo esqueléticas (LME), bem como “posturas erradas” e atividades fisicas exigentes.
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O ruido enquadra-se num dos riscos ocupacionais mais relevante no meio industrial
(Arezes, 2002; EASHW, 2005; Mohammadi, 2008; Arezes & Miguel, 2008, 2012), sendo a nivel da
ortoprotesia também um dos fatores fisicos mais significativos.

O ruido constitui uma causa de incbmodo para o trabalho, um obstaculo as comunicacdes
verbais e sonoras, podendo provocar fadiga geral e, em casos extremos, trauma acustico e
alteracgdes fisiologicas extra- auditivas (Ahmed, Dennis, Bardan, Ismail, Ballal, Ashoor e Jerwood,
2001; Mohammadi, 2008; Arezes & Miguel, 2012).

Segundo Mohammadi (2008) a perda auditiva ocupacional continua a estar entre as 10
principais doencas profissionais, tanto no Canada como nos Estados Unidos.

A perda de audicdo induzida pelo ruido continua a ser uma das doengas profissionais
reconhecidas mais comuns. O ruido ndo se limita a deteriorar a audicdo do trabalhador: pode
também causar acidentes, pois interfere com a comunicacdo. Os trabalhadores que utilizam
protetores auriculares podem deixar de ouvir instru¢cdes verbais e avisos acusticos originando

situacdes passiveis de risco (EASHW, 2005).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho refere ainda que ao nivel de
efeitos para a saude decorrentes de um nivel médio de ruido, podem surgir problemas ao nivel da
voz, stress, doengas cardiovasculares e problemas neuroldgicos. Um nivel de ruido inferior ao que
causa perda auditiva pode ter outros efeitos na saude para além dos que afetam a audicdo, se
interferir permanentemente com o sono e o0 descanso, se perturbar a comunicacdo e a
inteligibilidade da fala ou interferir com tarefas mentais que exigem um elevado grau de atencéo e
concentracao (EASHW, 2005).

A diretiva 2003/10/CE de 6 de Fevereiro de 2003 descreve as prescricdes minimas de
segurancga e de salde em matéria de exposicao dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido.

Referente as normas de seguranca e higiene no trabalho em Ortoprotesia, ndo existe a nivel
nacional uma norma especifica a esta atividade, sendo equiparado devido ao seu caracter de
producdo, ao meio industrial, regendo-se pela portaria n°53/71 de 3 de fevereiro, alterada pela
portaria 702/80 de 22 de Setembro, onde é definido o regulamento geral de seguranca e higiene do

trabalho nos estabelecimentos industriais.

Capitulo 4- Perspetiva Econdémica da Seguranca e Saude nas Empresas

A melhoria da seguranca e da saude no local de trabalho pode trazer vantagens

economicas para as empresas. Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais tém custos
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elevados sobretudo para as pequenas empresas onde 0s acidentes de trabalho podem ter
repercussodes financeiras significativas, quer relacionadas com dias de baixa e inactividade de
producdo ou indemizacdes ou custos de saulde resultante de doencas ou acidentes de trabalho
(EASHW, 2008; Niu, 2010; MSSS, 2012).

A prevencao de acidentes de trabalho, lesGes e doencas relacionadas com o trabalho nédo
s6 reduz os custos, como também contribui para melhorar o desempenho da empresa. A salde e a
seguranca dos trabalhadores pode afetar de véarias formas o desempenho da empresa, como por
exemplo: (EASHW, 2002; Niu, 2010):

* trabalhadores saudaveis sdo mais produtivos e a qualidade do seu trabalho pode ser

superior;

* menos acidentes e menos doencas relacionados com o trabalho significam menos faltas

por doencga, 0 que se traduz na diminuigdo dos custos e na minimizacdo das paragens no

ciclo de producéo;

* um equipamento e um ambiente adequados as necessidades do processo de trabalho, e

cuja manutencdo seja assegurada, aumentam a produtividade, melhoram a qualidade e

reduzem os riscos de salde e segurancga;

* a reducdo das lesbes e doengas significa menos danos e menos obrigacfes de reparacéo

dos danos.

Estima-se que as perdas anuais decorrentes de doencgas relacionadas com o trabalho e
lesbes, em termos de remuneracdo, perda de produtividade, prémio do seguro e despesas
médicas, entre outras, se situam numa média acima dos 4% do produto nacional bruto de todos os
paises do mundo (Takala & Niu, 2003). Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (cit. In
EASHW, 2008) vao de encontro aos valores mencionados anteriormente, estimando que as
doencas e os acidentes relacionados com o trabalho custam até 10% do PIB na América Latina,
contra apenas 2,6% a 3,8% na U.E. Niu (2010) refere que estas perdas financeiras poderiam atingir
ainda 10-15% do produto nacional do pais, se todos os fatores relacionados com a exposi¢do a
riscos e acidentes fossem tidos em conta.

O estudo “Employment of disabled people in Europe in 2002” verificou que, para 18,4% das
pessoas com problemas de saude de longa duracdo ou de deficiéncia, a causa esté relacionada
com o trabalho (cit.in EASHW, 2008), demonstrando a necessidade de se prestar atengdo as

questdes relacionadas com a seguranca e saude no trabalho (SST).

Os custos globais dos acidentes e das doencas sdo muitas vezes muito maior do que
imediatamente percebida (ILO, 2011).
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A SST revela-se importante para as empresas, para além de constituir uma obrigacao legal
e social. As empresas valorizam o facto de a SST prevenir lesGes e doencas dos trabalhadores
resultantes do trabalho, mas ela é também um elemento fundamental do éxito de uma empresa
(EASHW, 2008)

Como vantagens da SST, temos para além da reducéo dos acidentes e dos problemas de

saude, a possibilidade de aumentar a produtividade e a eficacia por via de:

o melhoria da motivacdo, da cooperacdo e do moral dos trabalhadores;

e trabalhadores mais produtivos e métodos de trabalho mais eficazes;

e minimizagcdo de custos ndo previstos, através de uma programacao eficaz e planeamento
continuo;

¢ melhoria da qualidade do recrutamento e manutengéo de trabalhadores;

e reducdo dos prémios de seguro;

¢ reducdo da exposicao potencial a ac6es penais ou civeis.

Esta revisdo permite constatar que, face aos dados atuais, a relacdo entre o trabalho e a
saude implica identificar fatores ocupacionais, bem como as suas repercussfes, sobre o0s
trabalhadores e empregadores. Como tal, a realizacdo de estudos praticos incidindo sobre os
contextos reais de trabalho sé@o indispensaveis para uma melhoria continua na seguranca e saude
dos trabalhadores em geral, bem como para a prestacdo de servigos aos clientes de forma mais

eficaz por parte dos organismos prestadores de servigos de saude.
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PARTE Il. METODOLOGIA

Capitulo 5- Modelo de analise

O modelo proposto (Figura 1) neste estudo foi construido tendo por base a revisdo de
literatura e da definicdo dos pressupostos anteriormente apresentados. A definicdo deste modelo
baseou-se no modelo empirico proposto por Oliveira (2007), bem como pelo estudo original “Safety
in the prosthetics workplace” (McCay, 2001).

Oliveira (2007) define a experiéncia de acidentes de trabalho e o clima de seguranga como
determinantes dos comportamentos de seguranga. A relacdo entre a experiéncia de acidentes de
trabalho e os comportamentos de seguranca é mediada pela percecao de risco e a motivacao para
a seguranca. A relacdo entre o clima de seguranca e os comportamentos de seguranca é mediada
pela percecdo de risco, pela motivacdo para a seguranca e pelo conhecimento de seguranca.
Pressupbe que quanto mais experiéncia de acidentes de trabalho, maior a perce¢édo de risco e
maior a motivacdo dos trabalhadores para a seguranga, mais comportamentos de seguranca estes
irdo protagonizar. Da mesma forma, quando o trabalhador perceciona na sua organizagdo um clima
de seguranca forte, a sua percec¢édo de risco sera baixa, mas se a sua motivacao para a seguranca
e 0 seu conhecimento forem elevados mais comportamentos de seguranca este trabalhador ir4
desenvolver. Tendo por base a estrutura/dimensao do questionario, bem como a realidade das
empresas, no nosso estudo ndo foi abordado a dimensdo do clima de seguranca a nivel
organizacional. O modelo proposto por Oliveira (2007) tem por origem outros dois modelos: o de
Cree & Kelloway (1997) e o Griffin & Neal ( 2000).

Segundo os autores Cree & Kelloway (1997) a percecdo do risco por parte dos
trabalhadores depende do histérico de acidentes da sua organizacdo e das atitudes que o0s
trabalhadores percecionam face a sua envolvente influenciando a sua participagdo nas questdes
da higiene e seguranca no trabalho. O modelo de Griffin & Neal (2000) refere que a relagdo entre o
clima de seguranca e os comportamentos de seguranca é mediada pela motivacdo para a

seguranga e o conhecimento de seguranca.

Associado ao modelo de Oliveira (2007) e tendo por base o estudo de (McCay, 2001),
pretendesse identificar as medidas de seguranca adotadas pelos profissionais bem como identificar
0s principais tipos de riscos a que estdo expostos e eventuais doencas profissionais que possam

estar associadas.
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Figura 1- Modelo de andlise

Capitulo 6 - Objetivos e hipoteses do estudo

Estudar a percecdo dos riscos ocupacionais em Laboratérios de Ortoprotesia pelos
profissionais desta area, designadamente a relagdo dos comportamentos de seguranca com 0sS
acidentes e a forma como a percegcdo pode influenciar os comportamentos e atitudes dos
trabalhadores, as medidas de seguranca tomadas, e em Ultima instancia os efeitos provocados

pela exposigédo aos riscos quimicos e fisicos (incidéncia de doencas/lesfes relatadas).

1. Hipdteses de Investigacao

Baseado na revisdo de literatura e nos estudos que predispuseram a investigacao desta
tematica (McCay, 2001; Oliveira, 2007) apresentam-se de seguida as principais hipéteses a

analisar:

H1: Existe uma relacdo entre a experiéncia de acidentes de trabalho anteriores e os

comportamentos de seguranca?

(Individuos com maior experiéncia de acidentes de trabalho protagonizam mais

comportamentos de seguranca).
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H2:Existe uma relacéo entre a experiéncia de acidentes de trabalho e a percec¢éo de risco?

(Trabalhadores com maior experiéncia de acidentes de trabalho detém uma maior percecéo

de risco).

H3:Existe uma relacdo entre a percecdo de risco (emocional/cognitivo) e o0s

comportamentos de seguranga?

(Os individuos protagonizam mais comportamentos de seguranca quando a sua percecao
de risco € mais elevada).

H4: Existe uma relacdo entre conhecimentos de seguranca e 0s comportamentos de

seguranca?

(Individuos com maior o conhecimento utilizam mais equipamentos de protecdo e estdo

mais envolvidos nas praticas de trabalho para reduzir risco).
H5: Existe uma relacao entre o nivel de risco e os comportamentos de seguranca?

(Trabalhadores que percecionam um maior nivel de risco a que estdo sujeitos,

protagonizam mais comportamentos de seguranca).
H6: Existe uma relacéo entre o grau académico e os comportamentos de seguranca?
(individuos com maior grau académico utilizam mais equipamentos prote¢éo).
H7- Existe uma relacdo entre os comportamentos de segurancga e a formagcédo em HST?

(Trabalhadores com formacdo em HST apresentam uma maior utilizacdo dos equipamentos

individuais e um maior envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco).

Capitulo 7- Descricado dos métodos de investigacao

1. Populacdo e amostra

Qualquer investigacdo empirica pressupde uma recolha de dados. Estes dados sé&o
informagBes na forma de observacBes ou medidas, dos valores de uma ou mais variaveis,
normalmente fornecidas por um conjunto de entidades ou casos. A totalidade dos casos sobre os

quais se deseja retirar conclusdes da-se o nome de populacdo ou universo (Hill & Hill, 2005).
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A populacéo alvo deste estudo foram todas as instituicdes/estabelecimentos com valéncia
de laboratério/servigos de ortoprotesia com producdo de préteses/ortoteses da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo (segundo a nomenclatura da Comissao de Coordenacédo e Desenvolvimento Regional
(CCDR)).

Segundo Maroco (2003),0 processo de inferéncia estatistica € valido quando as amostras
estudadas sdo representativas da populacdo tedrica em estudo. Assim 0s resultados obtidos no
estudo e a respetiva validade dependem da representatividade da amostra utilizada para a recolha
de dados. Uma amostra é representativa se 0s membros que a constituem forem escolhidos por
um processo tal que “todos os membros da populacido tenham a mesma probabilidade de fazer
parte da amostra” (Gihlione & Matalon, 2001).

A amostra para o presente estudo foi escolhida por conveniéncia e foi composta por todos
os individuos a exercer fun¢cdes em laboratérios de ortoprotesia (fun¢des de cariz técnico-pratico,
h& mais de 1 ano) na area geogréafica anteriormente referida.

O universo que constitui a populagéo deste estudo é composto por 22 instituicdes, repartido

pelas 5 sub-regides estatisticas, perfazendo uma amostra total de 68 profissionais.

Tabela 4- Distribui¢cdo da populagéo e amostra por regido geografica (CCDR)

Regido ‘ Populacéo Amostra
Grande Lisboa NeL=15 NcL=58
Peninsula de Setubal Nps= 3 Nps=5
Oeste No= 2 No=2
Leziria do Tejo Nir=1 N =2
Médio Tejo Nur= 1 Nwr=1
Total N=22 N=68

2. Natureza e tipo de Investigacéo

O processo de investigagdo envolve a recolha de dados sobre um individuo ou um grupo de
individuos. Se esta colheita de informagdes for de ordem numérica, a investigacdo é classificada
como quantitativa. No entanto, se a abordagem numérica der lugar a obtencdo de
perspetivas/descri¢cdes acerca de convicgdes, opinides, juizos e crengas de um individuo, dentro de
parametros determinados, a investigacdo denomina-se por qualitativa (Hicks, 2000). Com a
utilizag&o de instrumentos de recolha de dados - p.ex. questionario - em amostras, é possivel medir

habitos, atitudes, comportamentos para posterior analise estatistica (Terence & Filho, 2006).
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Neste estudo em particular, foram utilizadas ambas as metodologias de recolha de dados.
Esta combinacdo de métodos resultou da tematica em estudo, uma vez, que recorreu-se a um
desenho de investigacdo de caracter exploratério e descritivo, transversal, com aplicacao direta de

guestionario.

3. Instrumentos de recolha de dados

Este estudo baseou-se na analise quantitativa de dados obtidos com recurso a um
guestionario auto- preenchivel. Baseado na revisao de literatura construiu-se uma versao inicial do
guestionario. Os instrumentos ndo traduzidos e adaptados para portugués foram sujeitos a
traducdo e retroversdo até a formulacdo inicial. Para garantir com exatiddo que se obtiveram os

resultados esperados, foram realizadas versdes iniciais do inquérito e sujeito a pré-teste.

O pré-teste do questionario foi realizado numa amostra pequena com as caracteristicas
idénticas a populagéo alvo, permitindo verificar uma série de premissas, tais como se 0s conceitos
e frases utilizadas eram consistentes para o pretendido - p. ex. clarificar e evitar palavras
ambiguas, (Pole; Lampard, 2002). As alteracdes introduzidas nos questionarios visavam
essencialmente a correta interpretacdo, por parte dos trabalhadores, do solicitado na questéo e
com a consequente familiarizagcdo relativa a termos utilizados por estes, assim como verificar a
fiabilidade das proprias escalas. Durante os pré-testes foram considerados os aspetos
comportamentais, tais como a hesitacdo na leitura das respostas, a releitura das mesmas, as
pausas prolongadas entre outras, tendo-se anotado em que questdes o inquirido exibia tais
comportamentos. Nesta fase, apés a finalizacdo do preenchimento escrito dos questionarios por
parte dos inquiridos, reviram-se as questfes, tendo-se focado principalmente as questdes em que
comportamentos de hesitagdo e releitura foram anotados pelo autor. Durante esta fase todos os
dados da conversa foram registados, inclusive as opinides por parte dos inquiridos para um
melhoramento da interpretagdo/ leitura dos questionarios para a populacdo alvo. Foram
reformuladas ou adaptadas algumas questdes do questionario aplicado por McCay (2001),
direcionando-as a realidade laboratorial de ortoprotesia em Portugal, apos a retroversdo do mesmo

— p. ex. nomes de marcas comerciais ndo usuais em Portugal.

O questionario 1 estéd estruturado em diferentes grelhas de avaliacdo, de acordo com a
dimensdo a avaliar. Embora algumas das perguntas se repitam, as grelhas de avaliacdo foram
individualizadas de acordo com a dimenséo que se pretendia medir, por forma a simplificar a

identificacao das diferentes dimensdes no questionario.
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O esquema da figura seguinte permite visualizar a estrutura do questionario de acordo com

a categoria a avaliar.

Identificacao

Riscos no local de trabalho

(percepgao dos riscos e
clima de segurnaca)

Seguranga no local de
trabalho

(motivacao, conhecimento e
comportamentos de
seguranca)

Experiéncia de acidentes

Higiene e segurang¢a no
trabalho

eVariaveis socio-demograficas

*Nivel de risco (1)

¢ Tipologia de risco exposto (1)

*Percepgao face ao risco (escala cognitiva) (12)

ePercepcdo face ao risco (escala emocional) (12)

¢Clima de seguranca: Efeitos do ritmo de trabalho sobre a seguranca
(4)

eUso de agentes quimicos (12)

*Motivagdo para a seguranca (3)

eConhecimento de seguranca (3

eUtilizagdo dos equipamento de protecgdo individual (7)
eEnvolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco (5)
eComunicac¢do de informagao de saude e seguranca (3)
eDisponibilidade e uso de equipamento protecgdo especifico (8)
eMedidas de seguranca na realizacdo de actividades especificas (15)
eGrau de exposi¢do face ao s riscos (1)

eExperiéncia de acidentes de trabalho (2)
eGravidade (1)

eAbsentismo por acidente (2)

eTipo e localizagdo de lesdo(3)

eSintomas /Problemas crénicos (1)
eHabitos tabagicos (2)

* Formacao (3)

¢ Politicas de Higiene e seguranca no trabalho (3)
¢ Condicdes fisicas/Logistica (5)

e Satisfacao (2)

Figura 2- Estrutura do questiondrio por categorias

4. Questionario

O questionario apresentado € de autopreenchimento, contendo 118 questdes divididas em 5

blocos correspondentes as diferentes dimensdes analisadas. Entre as questdes anteriores, 51

guestBes eram de resposta através de uma escala opcional tipo Likert de 5 (3) ou 7 opc¢Bes (Arce,
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1994; Trochim, 2002) variando a sua descri¢cdo de acordo com a dimenséo a medir, como a seguir

se descreve.

Foram contempladas 6 questBes de escolha mdultipla. A opcéo de utilizacdo de escalas de
escolha maltipla em detrimento de respostas sim-nado esta relacionada com 3 fatores, a analise da

fiabilidade dos dados, a precisédo e o objetivo da andlise.

Quanto a fiabilidade dos dados, sabe-se que uma resposta de sim — ndo pode alterar-se
dependendo da altura em que € respondida (Spector, 1992) , isto &, a fronteira entre um sim ou um
ndo pode ser muito ténue e alterar facilmente o sentido da resposta.

Em termos de preciséo, este tipo de resposta é bastante restritivo pois apenas apresenta
uma opcdo de dois niveis, levando a que no final se obtenham resultados bipolares, sem
capacidade de discernir as pessoas que estardo posicionadas em situacdes intermédias.

O questionario aplicado fez-se acompanhar de uma carta de apresentacao do estudo
(Anexo Il). A carta indicava os objetivos do estudo, a sua confidencialidade, a equipa envolvida e
por fim solicitava e agradecia a participacdo dos inquiridos.

5. Procedimento

No total foram contactadas vinte e duas empresas das quais vinte (i.e. 90,91 % das
empresas) aceitaram participar no estudo (i.e. 83, 82% dos inquiridos responderam — 57
individuos). Apos demonstrado o interesse pelas empresas em participar realizaram-se reunides de
apresentacdo do estudo com representantes da geréncia, nas quais definiram-se as datas da

recolha dos dados.

Os questionarios foram entregues nas empresas e recolhidos posteriormente, fazendo-se
acompanhar de envelopes individuais, para protecdo de dados e confidencialidade dos inquiridos e
foram sempre entregues aos representantes responsaveis definidos pela geréncia. Em 7 empresas

(i.e. 31,82% das empresas) o questionario foi enviado por correio eletrénico ou correio normal.
Os dados foram recolhidos entre 21 de Janeiro e 22 de Fevereiro de 2013.

A implementacdo do questionario foi complexa, uma vez que a resposta a solicitacdo inicial
de participacdo aos responséaveis/gerentes foi quase nula, tendo sido necessério contactar

presencialmente a grande maioria dos locais espalhados pela regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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6. Processamento dos dados

Os dados obtidos através do questiondario foram tratados e processados através de software
informatico. O programa utilizado para o efeito foi 0 software SPSS versao 17.0, para o sistema

operativo Windows 7.

A elaboracao da analise estatistica dos dados procedeu-se da seguinte forma:

¢ Defini¢do e transformacao das variaveis em estudo;

e Criacdo de uma base de dados;

¢ Introducdo dos dados recolhidos no SPSS;

o Verificagdo da validade dos dados recolhidos;
o ldentificagdo de erros na transformagéo dos dados;
o Andlise das variaveis;
o Cruzamento das variaveis;

e Analise estatistica descritiva e exploratéria dos dados inseridos na base de dados;

7. Avaliacao estatistica do questionario

Para a avaliacdo da consisténcia interna das escalas aplicadas no questionario

consideraram-se 0s seguintes intervalos de valores para o Alfa de Cronbach (a) (Maroco, 2003):

¢ Fiabilidade Elevada:> 0,9;
¢ Fiabilidade moderada a elevada: 0,8-0,9;
e Fiabilidade baixa: 0,7;

e Fiabilidade inaceitavel: <0,6.

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi interpretado do seguinte modo:

e Muito forte:> 0,90;

e Forte: 0,90 -0,71;

¢ Moderado: 0,70 - 0,51;
e Fraco: 0,50-0,31;

e Muito fraco ou néo significativo: <0,30.

Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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PARTE Ill - APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Capitulo 8- Analise e discusséo de resultados

Foram utilizadas cinco categorias para a elaboracdo do presente capitulo. As categorias,
dispostas em formato de subcapitulos — pensados, por um lado, para uma melhor organizagéo da
informacéo / resultados encontrados e, por outro, para uma compreensao mais intuitiva por parte
do leitor, isto dado a extens&o do instrumento de colheita de dados utilizados — sdo as seguintes:
1.Caracterizagao social da amostra; 2.Riscos no local de trabalhos — Percecédo dos riscos e clima
de segurancga; 3.Seguranga no local de trabalho — Motivagéo, Conhecimento e Comportamentos de

seguranca; 4.Experiéncia de Acidentes; 5.Higiene e Seguranca no Trabalho.

O dultimo ponto deste capitulo diz respeito a analise das hipéteses formuladas para a
investigacdo, sendo descrito todo 0 seu processo de avaliagdo ao longo da mesma seccdao.

Atendendo a dimensdo do questionario, bem como a disponibilidade temporaria para o
preenchimento do mesmo por parte de alguns dos inquiridos, constatou-se que algumas
guestdes/grupos nado foram respondidos ou apresentavam-se incompletos nalguns questionarios.

Este facto reflete-se nalgumas respostas/grupos apresentados, no que diz respeito ao N das

respostas obtidas e apresentadas ao longo desde capitulo.

1. Caracterizacéo social da amostra

A amostra é constituida por 30 homens e 27 mulheres (Tabela 5) com uma mediana de
idades de 33 anos, sendo que o individuo mais novo tem 23 anos e o mais velho 75 anos (Tabela
6).

O tempo mediano de trabalho na area é de 9 anos e cada individuo trabalha cerca de 8
horas por dia. Verifica-se que as mulheres sdo consideravelmente mais novas que os homens
(mediana de idades de 26 e 43 anos respetivamente) e consequentemente também o tempo de
trabalho na area é substancialmente menor nas mulheres do que nos homens (mediana de idades

de 3 e de 25 anos respetivamente).
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Tabela 5 — Distribui¢@o dos inquiridos segundo 0 sexo

Sexo %
Feminino 27 47,4
Masculino 30 52,6
Total 57 100,0

Tabela 6 — Medidas descritivas da idade dos inquiridos, tempo de trabalho na &rea e horas de
trabalho diario

Variaveis Mediana  Minimo Maximo . Intervalo_
interquartil
Idade (anos) 33 23 75 22
Tempo de trabalho (anos) 9 1 49 26
Horas de trabalho 8 5 12 0

Verificou-se que o tempo de servi¢co e a idade estdo fortemente correlacionados (rho =
0,959; p-value = 0,000). Com este resultado pode constatar-se que as conclusdes obtidas para a

idade sdo igualmente vélidas para o tempo de servico.

Em relagdo a area em que exerce funcdes constata-se que metade dos individuos
amostrados trabalham em préteses e ortéteses, 7 (12,3%) apenas trabalham em préteses e 21
(36,8%) apenas em ortéteses (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a area de trabalho

| Areadetrabalho = 0N % |
Préteses 7 12,3
Ortoteses 21 36,8

Proteses e Ortéteses 29 50,9

Total 57 100,0

Relativamente as habilitagcdes verifica-se que a maioria dos profissionais (34 individuos,
59,7% da amostra) possui estudos superiores (2 com bacharelato, 28 com licenciatura e 3 com
pés-graduacao / mestrado). Por outro lado, 2 inquiridos apresentam apenas o ensino primario e 4 o
ciclo preparatério. Dos restantes, 13 completaram o0 ensino secundario e 2 possuem curso

profissional (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribui¢@o dos inquiridos segundo as habilitacdes

Habilitacdes N %
Ensino Primario 2 3,5
Ciclo Preparatério 4 7,0
Ensino Secundario 13 22,8
Curso Profissional 2 3,5
Bacharelato 2 3,5
Licenciatura 28 49,1
Pds Graduagdo/Mestrado |3 5,3
Outro 3 5,3
Total 57 100,0

Verifica-se que individuos mais velhos apresentam menores habilitacbes (U=58,5; p-
value=0,000).

2. Riscos no local de trabalho — Percecdo dos riscos e clima de
seguranca

O nivel de risco num laboratério de ortoprotesia é considerado como sendo médio ou

elevado pela maioria dos inquiridos (35 inquiridos, 61,4% da amostra).

De salientar que 7 individuos consideram o risco muito elevado ou elevadissimo, enquanto

11 consideram o risco como sendo baixo ou muito baixo (Tabela 9).

Estes niveis de risco baixo ou muito baixo considerados por aproximadamente 19% dos
individuos da amostra poderdo resultar da tipologia/area de trabalho especifica de alguns
profissionais (p.ex. elaboracado de ortoteses téxteis/couro) atividades que envolvem essencialmente
processos de medigéo, corte e costura, mas também resultante do préprio volume de trabalho, que

poder& ser um fator a considerar.
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Tabela 9 — Distribui¢&o dos inquiridos segundo o nivel de risco num
laboratério de ortoprotesia

Nivel de risco N %
Risco muito baixo 3 5,3
Risco baixo 8 14,0
Risco médio 21 36,8
Risco elevado 14 24,6
Risco muito elevado 6 10,5
Risco elevadissimo 1 1,8
N3o responde 4 7,0
Total 57 100,0

Os riscos identificados por mais de 2/3 da amostra incluem: poeiras, quimicos, ruido e
mecanicos. A existéncia de vibragbes, assim como de calor/frio sdo identificados por mais de 1/3
dos individuos. Os riscos identificados pela a grande maioria dos individuos, estdo relacionados
com o tipo de atividade desenvolvido nesta area, desde a manipulagédo de substancias quimicas,
desbaste de materiais, moldagem com recurso a fontes de calor, bem como manuseamento de

maquinas e ferramentas (Keeter, 2009)

As quedas, vapores toxicos, electrocugcdo e incéndio sdo riscos identificados por uma

minoria dos inquiridos (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo o tipo de riscos no

trabalho

;I'rlgsa?heorlscos no N %
Poeiras 53 93,0
Quimicos 49 86,0
Ruido 46 80,7
Mecanicos 41 71,9
VibragGes 24 42,1
Calor/frio 22 38,6
Quedas 8 14,0

Outros 4 3,5
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A percecdo cognitiva face ao risco foi avaliada por uma escala de 12 itens cujas respostas
variam entre 1-nenhuma exposi¢cdo e 7-exposicado elevadissima (Gréafico 2). As respostas a sete
dos itens apresentam uma mediana igual ou inferior a 4 — exposicdo moderada e 0s restantes

cinco uma mediana igual ou superior a 5-exposi¢cao elevada.
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Gréfico 2 — Percecao face ao risco (escala cognitiva) com representagdo de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e
maximo e identificacéo de outliers.

Determinou-se a fidelidade (consisténcia interna) da escala cognitiva de percecéo face ao
risco através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach, tendo-se obtido um alfa global de 0,93 (n.°

de itens 12), indicando uma elevada consisténcia interna do instrumento (Tabela 11).

Tabelall — Consisténcia interna da percecao face ao risco
(escala cognitiva) avaliada pelo teste Alpha de Cronbach

Valor do N

teste itens
0,93 12

Constata-se que quanto maior a idade, menor a percecdo de risco cognitivo (rho=-
0,329; p-value=0,018).
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A percecdo emocional face ao risco foi avaliada por uma escala de 12 itens cujas respostas
variam entre 1-nenhuma exposi¢cdo e 7-exposicdo elevadissima (Grafico 3). As respostas a nove
dos itens apresentam uma mediana igual ou inferior a 4-exposi¢cdo moderada e 0s restantes trés,

uma mediana igual ou superior a 5-exposicao elevada.
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Grafico 3 — Percecéo face ao risco (escala emocional) com representagédo de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e
maximo e identificacdo de outliers e extremos.

Procedeu-se, de novo, ao calculo da consisténcia interna da escala emocional de percecao
face ao risco através dos coeficientes alfa de Cronbach, tendo-se obtido um 29Ifa global de 0,91

(n.° de itens 12), indicando uma elevada consisténcia interna do instrumento (Tabela 12).

Tabela 12 — Consisténcia interna da percegéo face ao
risco (escala emocional) avaliada pelo teste Alpha de
Cronbach

Valor do N

teste itens
0,91 12
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O clima de seguranca foi avaliado por uma escala de 4 itens cujas respostas variam entre
1-discordo totalmente e 7-concordo totalmente (Grafico 4). As respostas a trés dos itens

apresentam uma mediana igual a 3-discordo parcialmente e o restante item uma mediana igual a

2-discordo.
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Gréfico 4 — Clima de seguranga com representacao de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e maximo e
identificacdo de outliers.

Mais uma vez, com recurso ao teste alpha de Cronbach, estudou-se a consisténcia interna
do fator “clima de seguranca” tendo-se obtido um alfa global de 0,87 (n.° de itens 4), indicando uma

elevada consisténcia interna do instrumento (Tabela 13).

Tabela 13 — Consisténcia interna do clima de seguranca
avaliada pelo teste Alpha de Cronbach

Valor do N

teste itens
0,87 4
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Verifica-se que pessoas de mais idade apresentam um menor relaxamento da seguranca
em funcdo do volume de trabalho e da necessidade de realizar mais rapidamente as tarefas
(rho=-0,364; p-value=0,010).

Individuos com uma maior tendéncia para relaxar a seguranca em funcéo do volume de
trabalho e da necessidade de realizar mais rapidamente as tarefas, apresentam uma maior

percecdo de risco cognitivo (rho=0,398; p-value=0,04) e emocional (rho=0,399; p-value=0,05).

No que concerne a regularidade do uso de produtos, a acetona e as colas de contacto sédo
0s produtos mais utilizados pelos inquiridos. Pelo menos 3/4 utilizam-nas todos os dias. Estes
resultados vao de encontro aos dados obtidos no estudo desenvolvido por Mcay (2001).

A resina poliéster, a espuma Pedilen®, aceleradores / catalisadores, diluentes / vernizes e
termoplasticos também sdo usados com alguma frequéncia, pelo menos metade dos inquiridos
utilizam-na uma ou mais vezes por semana. Por outro lado, a resina epoxica, resina acrilica para
carbono e a resina selante contam-se entre os produtos menos utilizados, 2/3 dos inquiridos nunca

ou raramente os usam (Tabela 14).

De salientar que ao nivel da manipulagdo de resinas existe um maior uso de resina
poliéster, facto este a considerar devido aos perigos e problemas de salde associados aos
constituintes, reagentes e a manipulagdo deste tipo especifico de resina, mas também das
restantes resinas, evidenciados na literatura cientifica (Berry, 1987; McCay, 2001; Spee et al 2006;

NIOSH, 2007; EASHW, 2008,2009).
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Tabela 14 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a utiliza¢&o de agentes quimicos

Nunca Raramente 1-3 vezes por LELEDES hEE Total
Agente quimico semana dias responde
% 22,8 26,3 14,0 35,1 1,8 100
Resina poliéster
N 13 15 8 20 1 57
% 17,5 36,8 29,8 12,3 3,5 100
Resina acrilica
N 10 21 17 7 2 57
% 36,8 38,6 14,0 5,3 5,3 100
Resina epdxica
N 21 22 8 3 3 57
% 24,6 42,1 24,6 7,0 1,8 100
Resina acrilica para carbono
N 14 24 14 4 1 57
% 33,3 38,6 10,5 53 12,3 100
Resina selante
N 19 22 6 3 7 57
% 17,5 31,6 36,8 10,5 3,5 100
Espuma Pedilen®
N 10 18 21 6 2 57
% 21,1 35,1 26,3 14,0 3,5 100
Microballoon
N 12 20 15 8 2 57
% 8,8 24,6 31,6 29,8 5,3 100
Acelerador/catalisador
N 5 14 18 17 3 57
% 0,0 7,0 19,3 71,9 1,8 100
Acetona
N 0 4 11 41 1 57
% 1,8 21,1 29,8 45,6 1,8 100
Diluentes/vernizes
N 1 12 17 26 1 57
% 3,5 29,8 45,6 14,0 7,0 100
Termoplasticos
N 2 17 26 8 4 57
0,
Cola de contacto (Poli-adesiva, cola de % 0,0 18 17,5 78,9 18 100
borracha, cola forte) N 0 1 10 25 1 57
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3. Seguranca no local de trabalho — Conhecimento, Motivacao e

Comportamentos de Seguranca

O conhecimento de seguranca foi avaliado por uma escala de 3 itens cujas respostas
variam entre 1-discordo totalmente e 7-concordo totalmente (Grafico 5). As respostas a todos os
itens apresentam uma mediana igual a 6-concordo. Salientando-se no entanto alguma discrepancia

nas respostas como pode ser observado pela elevada quantidade de outliers e extremos

identificados
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Gréfico 5 — Escala de conhecimento de seguranca com representagdo de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e
maximo e identificagdo de outliers.

No calculo da consisténcia interna da escala de conhecimento de seguranca obteve-se um
alpha global de 0,77 (n.° de itens 3), indicando uma razoavel consisténcia interna do instrumento
(Tabela 15).

Tabela 15 — Consisténcia interna da escala de
conhecimento de seguranca avaliada pelo teste Alpha de
Cronbach

Valor do N

teste itens
0,77 3
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Observa-se que individuos com mais conhecimentos de seguran¢ga possuem também

uma maior percecéo de risco emocional (rho=-0,331; p-value=0,023).

A motivacdo para a seguranca foi avaliada por uma escala de 3 itens cujas respostas
variam entre 1-discordo totalmente e 7-concordo totalmente (Grafico 6). As respostas a todos o0s

itens apresentam uma mediana igual a 7-concordo totalmente.

7

6

5

20

4- [ ]
18
3 [}
36
o *
| I
2gse =33 dg
SEcT 3.3 o
£0 308 29 ¢ t®
cT8gog® mcg gh
O+ [} " [}
©Q TEP s
= @ o
02 g > ®p t®
T q [CRGET @ 3
8ot 3oc £T
238 SotE SE
533 13- go
o= Sl £
EOE no, O On
O &5 oS
S, o oo @©
5= S5 S8
N Y- o>
cy n< oD
8-5 ‘Dg Lo
o =N7]
w

Gréfico 6 — Escala de motivagao para a seguranga com representacao de minimo, quartil 25%, mediana, quartil 75% e
maximo e identificacéo de outliers e extremos.

A escala de motivacdo para a seguranca apresenta uma consisténcia interna que se
considera fraca; o alpha global obtido foi de apenas 0,55 (n.° de itens 3), indicando uma débil

consisténcia interna (Tabela 16).

Neste caso tentou-se ainda verificar se, removendo algum dos itens, seria possivel melhorar
o valor de alpha. Pelo contrario, com a remocédo de qualguer um dos itens o valor de alpha

diminuia; facto que se compreende pelo reduzido nimero de itens que compde este instrumento.
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Tabela 16 — Consisténcia interna da escala de motivacéo
para a seguranca avaliada pelo teste Alpha de Cronbach

Valor do N

teste S
0,55 3

A utilizacdo de equipamento de seguranca foi avaliada por uma escala de 7 itens cujas
respostas variam entre 1-nunca e 7-sempre (Gréfico 7). As respostas a dois dos itens apresentam

uma mediana igual a 4-as vezes e 0s restantes cinco itens uma mediana igual a 5-com frequéncia.
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Gréfico 7 — Escala de utilizagcao de equipamento individual com representagcao de minimo, quartil 25%, mediana, quartil
75% e méaximo e identificacé@o de outliers.

No célculo da consisténcia interna da escala de utilizagdo equipamento individual obteve-se
um alpha global de 0,92 (n.° de itens 7), indicando uma boa consisténcia interna do instrumento
(Tabela 17).

Tabela 17 — Consisténcia interna da escala utilizagéo de

equipamento individual avaliada pelo teste Alpha de
Cronbach

Valor do N

teste itens
0,92 7
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O envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco foi avaliado por uma escala de 5
itens cujas respostas variam entre 1-nunca e 7-sempre (Grafico 8). As respostas a trés dos itens
apresentam uma mediana igual a 5-com frequéncia e os restantes dois itens uma mediana igual a

6-quase sempre.
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Gréfico 8 — Escala de envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco com representagcao de minimo, quartil
25%, mediana, quartil 75% e maximo e identificacdo de outliers.

A consisténcia interna da escala de envolvimento nas préticas de trabalho revelou-se elevada, com
um alpha global de 0,90 (n.° de itens 5) (Tabela 18).

Tabela 18 — Consisténcia interna da escala envolvimento
nas praticas de trabalho para reduzir risco avaliada pelo
teste Alpha de Cronbach

Valor do N

teste itens
0,90 5
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A comunicacédo de informacdo de salde e seguranca foi avaliada por uma escala de 3 itens
cujas respostas variam entre 1l-nunca e 7-sempre (Grafico 9). As respostas a todos os itens

apresentam uma mediana igual a 5-com frequéncia.
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Eu comunico a exposigéo
potencial aos riscos, aos
necessario
Eu reporto adequadamente
incidentes, acidentes e/ou_|
doengas que ocorremno meu
local de trabalho
Eu utilizo os métodos
apropriados para avisar os
colegas, as chefias e/ou-|
coordenadores acerca de
situagGes de emergéncia

principais responsaveis pela
salde e seguranga, quando

Gréfico 9 — Escala de comunicacéo de informagédo de salde e seguranca com representacdo de minimo, quartil 25%,
mediana, quartil 75% e méaximo e identificacdo de outliers.

No célculo da consisténcia interna da escala de comunicacdo de informacdo de saude e
segurancga obteve-se um alpha global de 0,84 (n.° de itens 3), indicando uma elevada consisténcia
interna do instrumento (Tabela 19).

Tabela 19 — Consisténcia interna da escala comunicagdo de informagéo de salde e seguranca avaliada pelo
teste Alpha de Cronbach

Valor do teste

0,84 3

Ao analisar a Tabela 20 observa-se a falta de luvas de protecdo de vinil, mascaras
respiratorias e tampdes para ouvidos ou auscultadores nas instalacdes de trabalho de mais de 40%

dos individuos.
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De salientar também que os tampdes de ouvidos ou auscultadores ndo sao utilizados por

27% dos inquiridos apesar de estarem disponiveis.

Por outro lado, luvas de protecdo de latex, mascara de p6é, 6culos de protecdo, vestuario de
protecao e sistema de ventilacdo sao utilizados por mais de 40% da amostra, pelo menos, uma vez
por semana e, com exce¢do dos 6culos de protecdo, mais de 1/3 dos individuos utiliza estes

equipamentos de protecdo numa base diaria.

Um facto constatado nos locais e que os dados observados na Tabela 20
contradizem/diminuem a nivel da percentagem, diz respeito ao uso de vestuario de protecdo. Na
observacao realizada in situ aquando da aplicagdo do questionario, foi observado que a quase
totalidade dos profissionais usam vestuario de protecdo, nomeadamente batas, na sua pratica
laboratorial diaria. Esta ocorréncia ndo foi demonstrada aquando da realizacdo do pré-teste pelos
elementos da amostra, podendo a expressao “vestuario de protegao” ter suscitado duvidas a
alguns individuos da populagdo. Esta mesma situagdo (uso de vestuério de protecdo) é observavel
também na Tabela 21, referente a utilizacdo de medidas de seguranca na realizacdo de atividades

especificas.

Tabela 20 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a disponibilidade e uso de equipamentos de prote¢éo especifico

N&o . . 1-3
. disponivel DISpOI’]IYel, . vezes . Nao
Equipamentos . mas ndo Ocasionalmente Diariamente Total
nas minhas uso por responde
instalacdes semana

Luvas de protecio de | % 0,0 53 43,9 14,0 31,6 53 100
latex N 0 3 25 8 18 3 57
Luvas de protecio de | % 38,6 3,5 35,1 8,8 8,8 53 100
vinil N 22 2 20 5 5 3 57

% 0,0 10,5 29,8 22,8 35,1 1,8 100
Madscara de pé

N 0 6 17 13 20 1 57

% 45,6 12,3 17,5 12,3 8,8 3,5 100
Mascara respiratoéria

N 26 7 10 7 5 2 57
, % 7,0 14,0 38,6 22,8 15,8 1,8 100
Oculos de protegdo

N 4 8 22 13 9 1 57
Tampdes para % 42,1 26,3 22,8 53 0,0 3,5 100
ouvidos/auscultadores | 24 15 13 3 0 2 57

% 26,3 8,8 22,8 7,0 33,3 1,8 100
Vestudrio de protegdo

N 15 5 13 4 19 1 57

% 15,8 3,5 12,3 10,5 56,1 1,8 100
Sistema de ventilagdo

N 9 2 7 6 32 1 57
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O uso de EPI ou EPC pode por vezes causar algum desconforto, seja por irritacdo, ruido,
calor (Salavessa; Uva, 2007), dificultando o desempenho adequado dos profissionais. Porém, estes
equipamentos existem para assegurar que os profissionais de salde possam realizar o seu

trabalho sem por em causa a sua integridade fisica.

Constata-se que individuos com maiores conhecimentos de seguran¢a possuem uma

maior utilizacdo de mascaras respiratérias (rho=0,334; p-value=0,072).

Observa-se que quanto maior o nivel de risco maior a utilizacdo de luvas de latéx
(rho=0,265; p-value=0,060).

Verifica-se que pessoas com maior grau académico apresentam uma maior utilizagao de
luvas de latéx (U=164,5; p-value=0,023), méscara de protecdo (U=206,0; p-value=0,061) e
vestuario de protecdo (U=56,0; p-value=0,003).

Uma maior percecdo emocional também estd ligada a uma menor utilizagdo dos

tampdes para ouvidos (rho=-342; p-value=0,045).

Constata-se que individuos com maiores conhecimentos de seguranga apresentam
uma maior utilizacdo de mascaras respiratorias (rho=0,334; p-value=0,072), assim como,

guanto maior o nivel de risco maior a utilizacéo de luvas de latéx (rho=0,265; p-value=0,060).

Pessoas com formacao em HST apresentam também uma maior utilizacdo de luvas de
latéx (U=206,0; p-value=0,019), méascara de protecdo (U=259,0; p-value=0,096) e sistema de
ventilacdo (U=56,0; p-value=0,060).

Da analise da Tabela 21 observa-se que cada uma das atividades descritas €é realizada por
pelo menos 41 inquiridos. Dos inquiridos que realizam determinada atividade constata-se que entre
20% a 40% né&o utilizam qualquer tipo de protecdo quando utilizam pastas/catalisadores para
resinas, espuma Pedilen®, acetona, diluentes/vernizes/solventes, cola de contacto, resinas
colantes/selantes com material de enchimento ou cortam material com méquinas. De uma forma
geral pode-se concluir que o sistema de vacuo/aspiracdo, vestuario e luvas de prote¢éo sao os trés
equipamentos de seguranca mais utilizados, e analisando cada atividade, ressalvando os
equipamentos que sao utilizados por pelo menos 30% dos que realizam a atividade, constata-se

gue os mais utilizados séo:

e laminar - sistema de vacuo/aspiragdo, vestuario de prote¢cdo, mascara

respiratdria/ventilador e luvas de protegéo;
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lixar/desbastar laminagem acrilica, espumas de polietileno ou espuma de Pedilen® -
sistema de vacuo/aspiracdo, mascara e vestuario de protecao;

lixar/desbastar laminagem de poliéster — sistema de vacuo/aspira¢do, mascara e vestuario
de protecao e mascara respiratéria/ventilador;

lixar/desbastar laminagem de fibra de carbono - sistema de vacuo/aspiracdo, mascara,
vestudrio e luvas de protecdo e mascara respiratoria/ventilador;

uso de pastas/catalisadores para resinas — sistema de vacuo/aspiracao, vestuario e luvas
de protecao e mascara respiratéria/ventilador;

uso de espuma Pedilen® — sistema de vacuo/aspiracdo e vestuario de prote¢ao;

uso de acetona, diluentes/vernizes/solventes, cola de contacto — vestuario de protecao;

uso de resinas selantes/ colantes com material de enchimento — sistema de
vacuo/aspiragdo, mascara, luvas e vestuario de protecao;

moldagem/aquecimento de materiais plasticos — sistema de vacuo/aspirac¢do, vestuario e
luvas de protecao;

corte de material com maquinas — vestuario e luvas de protec¢ao;

desbaste/polimento de metal — luvas, vestuario, 6culos e mascara de protecao e sistema de

vacuo/aspiragao.
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Tabela 21 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a utilizacdo de medidas de seguranca na realizagdo de atividades especificas

» - . Mascara L. » Sistema  Total que
N&o utilizo Oculos Mascara ., . Vestudrio Tampdes de ) .
. Luvas de respiratoria . de vacuo realiza
equipamento de de de ouvidos ou

Produtos protegao ou ou esta

de protegdo  protegdo protegdo protegcdo auscultadores

ventilador aspiracdo  atividade

% 11,1 2,2 28,9 4,4 311 40,0 0,0 71,1
Laminar 45
N 5 1 13 i 14 18 0 32
Lixar/desbastar % 4,5 13,6 9,1 59,1 22,7 36,4 4,5 72,7
laminagem acrilica N 2 6 4 26 10 16 2 32 a4
Lixar/desbastar % 2,4 9,8 9,8 61,0 29,3 34,1 4,9 65,9
. - 41
laminagem poliéster N 1 4 4 25 12 14 2 27
Lixar/desbastar % 2,2 24,4 40,0 71,1 33,3 40,0 6,7 68,9
laminagem fibra 45
carbono N 1 11 18 32 15 18 3 31
Lixar/desbastar espumas | % 10,9 16,4 91 58,2 14,5 40,0 1,8 63,6 s
de polietileno N 6 9 5 32 8 22 1 35
Uso de pastas ou|og 20,0 2,2 28,9 11,1 28,9 31,1 2,2 42,2
catalisadores para 45
resinas N 9 1 13 5 13 14 1 19
% 24,4 2,2 24,4 15,6 24,4 33,3 44 42,2
Uso de espuma Pedilen 45
N 11 1 11 7 11 15 2 19
Lixar/desbastar espuma | % 6,7 15,6 8,9 40,0 26,7 33,3 4,4 64,4 4
: 5
Pedilen N 3 7 4 18 12 15 2 29
% 40,4 0,0 15,8 10,5 14,0 29,8 1,8 15,8
Uso de acetona 57
N 23 0 9 6 8 17 1 9
Uso de diluentes, % 40,4 1,8 17,5 12,3 14,0 29,8 1,8 14,0
vernizes, solventes N 23 1 10 7 8 17 1 8 >7
% 38,6 1,8 15,8 14,0 15,8 29,8 1,8 10,5
Uso de cola de contacto 57
N 22 1 9 8 9 17 1 6
Uso de resinas selantes | o4 22,9 4,2 31,3 33,3 18,8 29,2 0,0 35,4
ou colantes com 48
material de enchimento | N 11 2 15 16 9 14 0 17
Moldagem/aquecimento % 10,9 3,6 61,8 7,3 10,9 40,0 1,8 27,3
de materiais plasticos N 6 2 34 4 6 22 1 15 >
Corte de material com % 2114 30/4 2510 2312 819 33I9 711 1916
- 56
maquinas N 12 17 14 13 5 19 4 11
Desbaste/polimento de | % 12,2 30,6 44,9 30,6 10,2 38,8 12,2 28,6
49
metal N 6 15 22 15 5 19 6 14

O nivel de risco a que o0s inquiridos pensam estar expostos, tendo em conta 0s seus

comportamentos de prevengdo habituais, € considerado como sendo médio ou elevado pela

maioria dos inquiridos (36 inquiridos, 63,1% da amostra).

De salientar que 6 individuos consideram o risco muito elevado e 13 consideram o risco

como sendo baixo ou muito baixo (Tabela 22).
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Tabela 22 — Distribuig&o dos inquiridos segundo o grau de
exposicao face aos riscos considerando os comportamentos de
prevencgéo habituais

Grau de exposicéao face

aos riscos N %
Risco muito baixo 4 7,0
Risco baixo 9 15,8
Risco médio 26 45,6
Risco elevado 10 17,5
Risco muito elevado 6 10,5
N&o responde 2 3,5
Total 57 100,0

Verifica-se que pessoas com maior grau académico indicam um maior grau de
exposic¢do a riscos (U=1780,0; p-value=0,017), e que quanto maior o nivel de risco maior o

grau de exposic¢éo ariscos (rho=0,804; p-value=0,000)

Observa-se que individuos com maiores conhecimentos de seguranga possuem um
menor grau e exposi¢ao a riscos (rho=-0,290; p-value=0,033), e que o0 grau de exposicdo a
riscos de individuos é superior em individuos com maior perce¢cdo cognitiva (rho=0,784; p-

value=0,000) e emocional (rho=0,656; p-value=0,000).

4. Experiéncia de Acidentes

Observa-se que cerca de 70% dos inquiridos ja sofreu pelo menos um acidente de trabalho (Tabela
23).

Tabela 23 — Distribui¢céo dos inquiridos segundo a experiéncia de
acidentes de trabalho

Experiéncia de acidentes de

0,
trabalho bt 9
Nao 17 29,8
Sim 40 70,2
Total 57 100,0

Constata-se que individuos que ja tiveram acidentes de trabalho apresentam um grau

de exposicao ariscos maior (U=217,0; p-value=0,04).

Dos inquiridos que ja experienciaram pelo menos um acidente de trabalho, 80% ou néo se

feriu ou feriu-se apenas de forma ligeira, sem necessitar de interromper o trabalho.
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Dos restantes, 15% resultaram em interrupcdo do trabalho e consequente baixa médica e

em 2 casos (5%) houve inclusivamente necessidade de hospitalizacédo (Tabela 24).

Os acidentes que resultaram em baixa médica foram: nariz partido, corte de tenddo do
dedo, limalha projetada para o olho, corte profundo da mao, ferimento cutdneo grave e micro-rotura

de ligamentos do pulso.

Os dias de baixa variaram entre 8 e 90 dias (Gréfico 10).

Tabela 24 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a gravidade dos
acidentes de trabalho

Gravidade dos acidentes de

trabalho
Sem ferimentos, o trabalhador

continuou o seu trabalho 4 100
Ferimentos ligeiros, mas o

trabalhador continuou o seu 28 70,0
trabalho

Ferimentos ligeiros e o 3 75

trabalhador ficou de baixa

Ferimentos graves e o
trabalhador ficou de baixa mas 3 7,5
nao ficou hospitalizado

Ferimentos graves, 0
trabalhador ficou de baixa e 2 5,0
hospitalizado

Total 40 100,0

Numero de individuos

0 20 40 60 80 100
Dias de baixa em consequéncia de um acidente trabalho

Gréfico 10 — Absentismo na sequéncia de acidentes de trabalho

43



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

O facto de a questdo inicial referente a experiéncia de acidentes de trabalho ndo
estabelecer um periodo especifico ou mesmo um ano especifico (p. ex. ano civil anterior), podera

ter condicionado as respostas dadas neste grupo de questdes.

Da Tabela 25 é possivel observar que cortes ou golpes sdo a lesdo mais comum, tendo

afetado a quase totalidade dos inquiridos (87,7%).

Queimaduras (36 individuos, 63,2% da amostra), escoriacdes (26 individuos, 45,6% da
amostra), entalamento (21 individuos, 36,8% da amostra), lesdo ocular (15 individuos, 26,3% da
amostra) e penetracdo por objeto (15 individuos, 26,3% da amostra) também sao lesbes

relativamente comuns.

Para além das les0es fisicas um individuo refere ja ter tido um esgotamento.

Tabela 25 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo o tipo de
lesdo que ja sofreram

Tipo de lesado N %

Corte ou golpes 87,7
Queimadura 36 63,2
Escoriagdes 26 45,6
Entalamento 21 36,8
Lesdo ocular 15 26,3
Penetragdo por objeto 15 26,3
Choque elétrico 6 10,5
Esmagamento 6 10,5
Intoxicacgao por libertagcdo de gas 6 10,5
Nunca teve lesdo 4 7,0

Na Tabela 26 observa-se que a esmagadora maioria das lesdes (80,7%) acontecem nos
membros superiores, sendo que os olhos sdo a outra zona do corpo mais propensa a lesbes
(28,1%). De salientar ainda que 16 individuos (28% da amostra) referem ja ter tido uma leséo
musculo-esquelética. Poderemos afirmar que estes resultados resultam diretamente do tipo de
atividade desenvolvido, assim como pelo manuseio de diversas ferramentas manuais

potencialmente perigosas.
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Tabela 26 — Distribuig&do dos inquiridos segundo a
localizagdo corporal da leséo sofrida

Localizacdo da

& N %
lesdo
Membros superiores | 46 80,7
Olhos 16 28,1
Cabeca/rosto 9 15,8
Tronco 5 8,8
Membros inferiores 3 53
Nunca se lesionou 3 5,3

Os resultados corroboram os dados demonstrados na Tabela 3 referente aos acidentes

trabalho mais frequentes (MSSS, 2012), tanto ao nivel dos segmentos atingidos, maioritariamente

0s membros superiores, bem como ao tipo de leséo, maioritariamente feridas e lesdes superficiais.

Os problemas cronicos de saude que mais afetam os inquiridos séo: dores de cabega,

irritacbes de pele, alergias, problemas visuais, irritagdo dos olhos, tonturas e falta de ar. Estes
problemas estéo presentes em cerca de 10% a 20% dos inquiridos (Tabela 27).

De salientar ainda que existem 15 individuos que séo fumadores (26,3% da amostra) e 11

(19,3%) que sdo ex-fumadores.

Os trés sintomas mais referenciados (dores de cabecga, irritacdes de pele, alergias)
coincidem com os resultados obtidos no estudo de McCay (2001) junto dos protésicos americanos.
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Tabela 27 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
sintomas/problemas crénicos de salude

Sintomas / Problemas crénicos de salde

Dores de cabeca 13 | 22,8
Irritagdo da pele 12 21,1
Alergias 12 21,1
Problemas visuais 8 14,0
Irritagdo dos olhos 8 14,0
Tonturas 7 12,3
Falta de ar 6 10,5
Perda de audicao 5 8,8
Asma 4 7,0
Pressao arterial alta 3 5,3
Doenca de coracao 2 3,5
Nauseas 2 3,5
Reducéo da libido 2 3,5
Crianca com baixo peso a nascenga 2 3,5
Vomitos 1 1,8
Bronquite 1 1,8
Cancro (Carcinoma da préstata) 1 1,8
Stress 1 1,8
Artrite reumatoide / Pseudoartrose 1 1,8
Hipotiroidismo 1 1,8
Diabetes Tipo 1 1 1,8

Muitos dos produtos usados na indUstria ortoprotésica contém ingredientes quimicos
contidos na sua constituicdo, e que por si sO, exigem uma manipulacao e protecdo mais atenta.
Exemplos desses quimicos sao o estireno (presente em resinas), tolueno (colas, colas de contacto,
solventes, borrachas), butanona (colas, solventes, plasticos), isocianato (catalisadores de resinas,
poliuretanos). Todos eles estdo associados a efeitos nocivos varios, tanto a nivel dermatolégioco
(irritacdo, dermatites, desidratacdoe desengorduramento), respiratorio (irritacdo das vias
aéreas,rinites e asma) e neurolégicos (depressores do sistema nervoso central ) (Spee, 2006;
Pronk, 2007; NIOSH, 2007; Meyer-Baron, 2008; EASHW, 2012). Os resultados da Tabela 27,
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nomeadamente 0s que apresentam maior percentagem, demonstram o0s sintomas/doencas
mencionados na literatura, bem como os efeitos ou risco para a saude constantes nas fichas de
dados de seguranca dos produtos e substancias quimicas manipuladas ou em contacto directo e
indirecto (NIOSH, 2007).

5. Higiene e Segurancga no Trabalho

Pouco mais de metade dos inquiridos (56,1%) tiveram formag&o em higiene e seguranca no
trabalho durante o seu percurso académico e 28,1% na empresa em que trabalham (Tabelas 28 e
29) sendo que 12 dos inquiridos (21,1% da amostra) tiveram formag&do durante o seu percurso
académico e na empresa em que trabalham. Salienta-se no entanto que 20 dos inquiridos nunca
tiveram formacao em higiene e seguranca no trabalho. Segundo o decreto de lei n°102/2009 DE 10
de Setembro de 2009, que regulamenta o regime juridico da promocéo e prevencao de seguranca
e salde do trabalho, é estabelecida que todos os trabalhadores deveréo realizar ou ter acesso a
formacdo na em seguranca e saude no trabalho. Os resultados obtidos no presente estudo
referentes a formagdo em HST na empresa revelam que tal ndo acontece.

Tabela 28 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a

formacg&o em higiene e seguranca no trabalho (HST) ao
longo da formagé&o académica

Formfag{_:lo N %
académica em HST

Nao 24 42,1
Sim 32 56,1
Ndo responde 1 1,8
Total 57 100,0

Tabela 29 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a
formag&o em higiene e seguranca no trabalho (HST) na
empresa

Formacdo em HST na

N )
empresa
Nao 40 70,2
Sim 16 28,1
N3o responde 1 1,8
Total 57 100,0
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E possivel observar que as formacfes dadas nas empresas s&o, na esmagadora maioria,

de curta duracao, raramente superiores a 10h e nunca mais de 30h (Tabela 30).

Tabela 30 — Distribui¢éo dos inquiridos segundo as horas
de formag&o em higiene e seguranga no trabalho (HST)
na empresa

Horas de formac&o em

HST na empresa A i
Menos de 10h 13 81,3
Entre 10h e 20h 1 6,3
Entre 20h e 30h 1 6,3
N3o responde 1 6,3
Total 16 100,0

Em relacdo a politicas de seguranca observa-se que apenas 19 inquiridos (33,3%) indica
haver uma politica de seguranca na empresa em que trabalham, 16 inquiridos (28,1%) afirmaram
nao existir nenhuma politica de seguranca na empresa para o qual trabalham e 19 inquiridos
(33,3%) desconhecem se tal politica existe ou ndo (Tabela 31). Dos 19 inquiridos que afirmam
existir uma politica de seguranca, 11 indicam é levada a cabo uma revisdo anual desta, enquanto
os restantes desconhecem se tal revisdo existe (Tabela 32).

Tabela 31 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a existéncia
de uma politica de seguranca na empresa

Politica de seguranca na

N )
empresa
Nado 16 28,1
Sim 19 33,3
N3o sabe 19 33,3
N&o responde 3 5,3
Total 57 100,0

Tabela 32 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a existéncia
de revisdo anual da politica de seguranca na empresa

Revisado anual da politica de

N %
seguranca ha empresa
Sim 11 57,9
N&o sabe 8 42,1
Total 19 100,0
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Relativamente a existéncia de instalagdes/medidas de seguranca observa-se que
sensivelmente 2/3 dos inquiridos afirma existir no seu local de trabalho uma area dedicada as
laminagens e identificacdo dos agentes quimicos. Por outro lado cerca de 2/3 dizem nao existir
estacao de lavagem dos olhos, chuveiro de seguranca ou sinalizagdo dos equipamentos/maquinas
(Tabela 33).

Tabela 33 — Distribui¢édo dos inquiridos segundo a existéncia de
instalagbes/medidas de seguranca existentes nas instalacdes de trabalho

Existéncia de N&o
Instalacdes/medidas a i sabe/Nao Total
de seguranca responde
0,
Existe drea dedicada as % | 298 | 66,7 35 100,0
laminagens N 17 38 5 57
0,
Existe estacdo de lavagem % | 996 | 351 > 100,0
de olhos N| 34 | 20 5.3 57
0,
Existe chuveiro de % | 77,2 | 19,3 35 100,0
seguranca N | 44 | 11 2 57
. o % | 61,4 | 36,8 1,8 100,0
Existe sinalizagdo de
equipamentos/maquinas N 35 21 1 57
0,
Existe identificagdo dos % | 298 | 684 18 100,0
agentes quimicos N 17 39 1 57
0,
Existem fichas de dados % 38,6 | 263 35,1 100,0
dos agentes quimicos N 2 15 2 57

Constatando os resultados apresentados, poderd afirmar-se que existe negligéncia nos
cuidados e deveres dos 0rgéos responsaveis, no que concerne a disponibilizacdo de dispositivos
de seguranca de maquinas e equipamento de protecdo assim como na colocacédo e utilizacao de
sinalética especifica de seguranca, segundo a portaria n® 1456-A/95, de 11 de Dezembro de 1995,
bem como na identificacdo e controlo de agentes quimicos (Decreto- lei n°® 24/2012 de 6 de
Fevereiro de 2012).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no trabalho a funcdo das
fichas de dados de seguranga (FDS) é fornecer informag8es detalhadas de cada produto quimico

perigoso, incluindo os seus potenciais efeitos perigosos, suas caracteristicas fisicas e quimicas e
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recomendacbes para medidas de protecao adequadas (EASHW, 2013). Verifica-se na Tabela 33
gue 65% dos inquiridos afirma n&o ter ou desconhece se o0 seu local de trabalho possui o registo de
FDS referentes aos agentes quimicos. Tal situacéo pode influenciar a seguranca dos trabalhadores
ao nivel dos comportamentos de protecdo adotados bem como em situacfes de acidentes de

trabalho.

Em termos de grau de satisfacdo com as condicbes de ventilagdo e com a seguranca no
local de trabalho, apenas 21 inquiridos (36,9%) estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as
condi¢cbes de ventilagcdo. 15 (26,3%) estdo insatisfeitos e 11 (19,3%) muito insatisfeitos. De forma
semelhante também apenas 18 inquiridos (31,6%) estédo satisfeitos ou muito satisfeitos com as
condicbes de seguranca. 17 (29,8%) estdo insatisfeitos e 2 (3,5%) muito insatisfeitos. Estes
resultados aproximam-se dos encontrados no estudo de McCay (2001) apesar de o grau de
satisfacao ser inferior ao encontrado nos laboratérios dos EUA. Este facto poderd prender-se a
tipologia e logistica a nivel de do espaco fisico e de equipamentos de protecao coletiva e individual
disponiveis, bem como das politicas de seguranca e higiene no trabalho dos locais, ou auséncia
das mesmas, como constatado por uma grande percentagem (28,1%- Tabela 31) dos locais onde o
questionario foi aplicado.

Tabela 34 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo o grau de satisfacdo com as condic¢des de ventilacdo e com a
seguranga no local de trabalho

Nem

Gr.a” d? . Ml.“to. Insatisfeito ellsiEe, Satisfeito Munq Nao Total

satisfacéo insatisfeito satisfeito responde
insatisfeito

CondicBes de | % 19,3 26,3 15,8 31,6 53 1,8 100,0

ventilagdo N 11 15 9 18 3 1 57
CondicBes de | % 3,5 29,8 33,3 29,8 1,8 1,8 100,0

seguranca N 2 17 19 17 1 1 57

8.1 - Analise de Hipoteses

Procedeu-se a andlise deste campo tendo em conta os seguintes critérios de avaliacao para

cada uma das hipéteses formuladas:

A. Experiéncia de acidentes:

. Ja teve acidentes de trabalho,
. NUmero de acidentes,
. Gravidade dos acidentes.
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B. Comportamentos de seguranca:

. Escala utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual/coletiva,
. Escala envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco,
. Escala comunicacéo de informacao de salde e seguranca,

C. Percecéo de risco:
. Escala percegéo face ao risco cognitivo,
. Escala percecgéo face ao risco emocional,

D. Nivel de risco:
. O nivel de risco a que esta exposto;

E. Conhecimentos de seguranca:
. Escala de conhecimentos de seguranca.

H1: Existe uma relacdo entre a experiéncia de acidentes de trabalho anteriores e o0s

comportamentos de seguranca?

Utilizando o teste de Mann-Whitney para avaliar se os individuos que ja tiveram acidentes
de trabalho apresentam diferencas relativamente aos fatores expostos na Tabela 35 verifica-se que
existem diferencas marginalmente significativas na utilizacdo dos equipamentos de protecdo

individual e envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco.

Observa-se que os individuos que ja tiveram acidentes de trabalho apresentam uma maior
utilizagdo dos equipamentos individuais e um maior envolvimento nas préaticas de trabalho para
reduzir os riscos (Tabela 36).

Tabela 35 — Avaliagc&o de diferencas dos fatores utilizagdo dos equipamentos de protecdo

individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de
informacao de salde e seguranga em fungéo da existéncia ou ndo de acidentes de trabalho

Fatores N U Sig.
Utilizagcdo dos equipamentos de protegdo individual 54 | 210,5 | 0,053
Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco 54 | 225,5 | 0,096
Comunicagdo de informacgdo de saude e seguranga 53 | 269,0 | 0,599
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Tabela 36 — Avaliagdo de diferencas dos fatores utilizag&o dos equipamentos de prote¢éo
individual e envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco em funcéo da existéncia ou
néo de acidentes de trabalho

Fatores Teve acidente? N Rank médio

Nado 17 33,62
Utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual

Sim 37 24,69

Nado 17 32,74
Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco

Sim 37 25,09

Utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman para correlacionar o nimero de
acidentes com os fatores expostos na Tabela 37 verifica-se que néo existem correlactes
significativas.

Tabela 37 — Correlacado entre o nimero de acidentes de trabalho e os fatores utilizacéo dos
equipamentos de protecao individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicagao de informacéo de saude e segurancga

Correlacéo N rho Sig.
N° de acidentes x Utilizacdo dos equipamento de protegédo individual 27 0,072 0,721
Ne de acidentes x Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco | 27 -0,024 0,907
N° de acidentes x Comunicacéo de informacao de salde e seguranca 28 0,156 0,436

Utilizando o coeficiente de correlagcdo de Spearman para correlacionar a gravidade dos
acidentes com os fatores expostos na Tabela 38 verifica-se que existe uma correlacdo significativa
e positiva com a comunicagdo de informacédo de salde e segurancga. Verificando-se assim que
guanto maior a gravidade das lesdes provocadas por acidentes maior a tendéncia de comunicagéo
de informacé&o de saude e seguranca.

Tabela 38 — Correlagdo entre a gravidade dos acidentes de trabalho e os fatores utilizacdo dos
equipamentos de protecao individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e
comunicagao de informacéo de salde e seguranca

Correlagéo N Rho Sig.
Gravidade acidentes x Utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual 37 0,154 0,362
Gravidade acidentes x Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir 37

risco -0,064 0,705
Gravidade acidentes x Comunicag¢do de informacgdo de salide e segurancga 37 0,339 0,040
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Tendo em conta os valores estatisticos expostos apesar de marginalmente significativos (p-
value: 0,053) é passivel de se afirmar que existe relacdo entre a experiéncia de acidentes de
trabalho e os comportamentos, principalmente entre a gravidade da lesdo e comunicacdo de
informacéo de salde e seguranca (p-value: 0,040), sendo o nimero de acidentes de trabalho néo

influente.

Os resultados vdo de encontro aos obtidos em outros estudos que indicam que quanto
maior for a experiéncia de acidentes de trabalho, mais tendéncia o trabalhador tem para

desenvolver comportamentos de seguranca (Rundmo, 1996; Probst, 2004).

H2:Existe uma relagdo entre a experiéncia de acidentes de trabalho e a percecédo de

risco?

Utilizando o teste de Mann-Whitney para avaliar se os individuos que ja tiveram acidentes
de trabalho apresentam diferencas relativamente aos fatores expostos na Tabela 39 verifica-se que
existem diferencas significativas na perce¢do face ao risco cognitivo e percecdo face ao risco
emocional, constatando-se que os individuos que ja tiveram acidentes tém uma maior percecao

face ao risco, tanto emocional como cognitivo (Tabela 40).

Tabela 39 — Avaliag&o de diferencas dos fatores percegao face ao risco cognitivo e percecao
face ao risco emocional em fungdo da existéncia ou ndo de acidentes de trabalho

Fatores Sig.
Percecdo face ao risco cognitivo 51 168,5 0,036
Percecgdo face ao risco emocional 48 | 138,5 | 0,039

Tabela 40 — Avaliagcéo de diferencas dos fatores percecao face ao risco cognitivo e percecao
face ao risco emocional em fungéo da existéncia ou nédo de acidentes de trabalho

Fatores Teve acidente? N Rank médio
Ndo 15 19,23
Percecdo face ao risco cognitivo
Sim 36 28,82
Ndo 13 17,65
Percecdo face ao risco emocional
Sim 35 27,04
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Utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman para correlacionar 0 nimero de
acidentes com os fatores expostos na Tabela 41 verifica-se que ndo existem correlacbes

significativas, concluindo-se que o aumento do numero de acidentes ndo se traduz num aumento

da percecdo face ao risco.

Tabela 41 — Correlacdo entre o nimero de acidentes de trabalho e os fatores percec¢éo face ao risco
cognitivo e percecédo face ao risco emocional

Correlagéo N Rho Sig.
N2 de acidentes x Percegdo face ao risco cognitivo 27 -0,144 0,472
N2 de acidentes x Percegao face ao risco emocional 26 0,049 0,812

Utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman para correlacionar a gravidade dos
acidentes com os fatores expostos na Tabela 42 verifica-se que ndo existem correlagdes
significativas, concluindo-se que o facto de o trabalhador ter sofrido acidentes de maior gravidade

ndo resulta num aumento correspondente da percec¢éo face ao risco.

Tabela 42 — Correlagdo entre a gravidade dos acidentes de trabalho e os fatores percecao face ao risco
cognitivo e percec¢éo face ao risco emocional

Correlagao N rho Sig.
Gravidade acidentes x Percegdo face ao risco cognitivo 36 | -0,082 | 0,635
Gravidade acidentes x Percegdo face ao risco emocional 35 | 0,047 | 0,790

No que concerne a relagdo entre a experiencia de acidentes de trabalho e a percecédo do
risco verifica-se a hipotese, no entanto atendendo aos fatores constituintes da experiéncia de
acidentes de trabalhos, o numero e gravidade dos acidentes ndo estdo relacionados

significativamente com um aumento da perce¢ao (emocional/cognitiva) face ao risco.

A percecdo de risco é uma variavel intimamente relacionada com os comportamentos de

risco e, que pode ou ndo ser influenciada pela experiéncia de acidentes (Oliveira, 2007).
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H3:Existe uma relacdo entre a percecdo de risco (emocional/cognitivo) e o0s

comportamentos de seguranca?

Utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman para correlacionar a percecao de risco
com os fatores expostos na Tabela 43 verifica-se que existe uma correlacdo significativa mas
negativa entre a percecao cognitiva e a utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual e o
envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco. Verificando-se assim que quanto maior a
percecdo cognitiva menor utilizacdo dos equipamentos de protecao individual e o envolvimento nas
praticas de trabalho para reduzir risco (Tabela 43).

Tabela 43 — Correlagdo entre a percecéo de risco cognitivo e os fatores utilizagdo dos equipamentos de
protecdo individual, envolvimento nas préaticas de trabalho para reduzir risco e comunicacéo de
informacao de saude e seguranga

Correlagao N Rho Sig.

Percecdo de risco cognitivo x Utilizagdo dos equipamento de protec¢do individual 49 -0,435 0,002

Percecgdo de risco cognitivo x Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir

. 49 -0,307 0,032
risco

Percecdo de risco cognitivo x Comunicagdo de informagdo de salude e seguranca 48 -0,146 0,323

Utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman para correlacionar a perce¢éo de risco
com os fatores expostos na Tabela 44 verifica-se que existe uma correlagdo significativa mas
negativa entre a percecdo emaocional e a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e o
envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco. Verificando-se assim que quanto maior a
percecdo emocional menor a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e menor o

envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco (Tabela 44).

Tabela 44 — Correlagdo entre a percecao de risco emocional e os fatores utilizacdo dos equipamentos
de protecao individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicacao de
informacao de saude e seguranga

Correlacéo N Rho Sig.

Percegdo de risco emocional x Utilizagdo dos equipamento de proteg¢do individual 47 -0,484 0,001

Percecgdo de risco emocional x Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir

. 47 -0,343 0,018
risco

Percegdo de risco emocional x Comunicagdo de informagdo de saude e segurancga a7 -0,087 0,560

55



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

Os resultados encontrados para esta hipGtese revelaram-se o inverso do esperado
inicialmente (os individuos protagonizam mais comportamentos de seguranca quando a sua
percecdo de risco é mais elevada). Desta forma a hipétese de relacdo positiva ndo se verifica,
sendo sim, verificada uma correlacao negativa significativa, expresso pela diminuicdo da utilizacéo
de equipamentos de protecdo, assim como do envolvimento nas préaticas de trabalho visando

reduzir o risco, quando a percecao (cognitiva e emocional) € maior.

Segundo Cossette (2003) os trabalhadores decidem proteger-se de acordo com o
conhecimento sobre os fatores de risco a que estdo expostos e, quando ndo tém informagéo e
formacgéo suficientes, fazem eles proprios uma representacdo e avaliagdo dos riscos que correm,

gue tanto podera ser excessiva como deficiente.

A percecéo de risco ndo é preditora do comportamento de risco segundo Rundmo (1996),
embora exista uma certa influéncia da percecao de risco, no comportamento de seguranga, sao as

percecdes sobre as condiges de trabalho que melhor explicam um comportamento de risco.

H4: Existe uma relagdo entre conhecimentos de seguranca e 0s comportamentos de

seguranca?

Utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman para correlacionar os conhecimentos de
seguranga com os fatores expostos na Tabela 45 verifica-se que existe uma correlacdo significativa
e positiva entre 0os conhecimentos de seguranca e a utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual e o envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco. Verificando-se assim que
guanto maior o conhecimento maior a utilizagdo dos equipamentos de prote¢éo individual e maior o

envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco (Tabela 45).

Tabela 45 — Correlagdo entre os conhecimentos de seguranga e os fatores utilizacdo dos equipamentos
de protecao individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de
informacao de salde e seguranga

Correlacao N rho Sig.
ConheC|m~ent.os .dfe seguranca x Utilizagdo dos equipamento 54 0,389 0,004
de protegdo individual

Conhecimentos de s.eg.uranga x Envolvimento nas praticas de 53 0,513 0,000
trabalho para reduzir risco

Conho%umentos de seguranga x Comunicagdo de informac&o 53 0,187 0,180
de saude e seguranca
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A decisdo de usar um dispositivo de protecdo individual estd intimamente associada ao
conhecimento, as crencas e a percecdo dos trabalhadores acerca dos riscos a que estao sujeitos

(Roy et al. cit. por Salavessa & Uva, 2007).

Verifica-se a hipétese levantada inicialmente, sendo os resultados expostos significativos no
gue concerne a relacdo entre o conhecimento e uma maior utilizacdo de EPI (p-value:0,004), bem

como na pratica de comportamentos de prevencéao (p-value:0,000).

H5: Existe uma relacdo entre o nivel de risco e os comportamentos de seguranca?

Utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman para correlacionar o nivel de risco com
os fatores expostos na Tabela 46 verifica-se que existe uma correlacdo significativa mas negativa
entre o nivel de risco e a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual e o envolvimento nas
praticas de trabalho para reduzir risco. Verificando-se assim que quanto maior o nivel de risco
menor a utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual e menor o envolvimento nas préticas

de trabalho para reduzir risco (Tabela 46).

Tabela 46 — Correlacao entre nivel de risco e os fatores utilizagdo dos equipamentos de protecédo
individual, envolvimento nas préticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de informacéo de
saude e seguranga

Correlagéo rho Sig.

_l\ll\{e! de risco x Utilizac@o dos equipamento de protecao 51 -0,402 0,003
individual

Nivel de risco x Envolvimento nas préticas de trabalho 51 -0,288 0,040
para reduzir risco

Nivel de risco x Comunicacgéo de informacéo de saude e 50 -0,085 0555
seguranca

Tal como a hipdtese 3, esta hipétese revelou-se o inverso do esperado inicialmente
(trabalhadores que indicam um nivel de risco maior protagonizam mais comportamentos de
segurancga). Desta forma a hip6tese de relagdo positiva ndo se verifica, sendo sim, verificada uma
correlagdo negativa significativa, expresso pela diminuicdo da utilizacdo de equipamentos de
protecdo, assim como do envolvimento nas praticas de trabalho visando reduzir o risco, quando o

nivel de risco & maior.

Os acidentes de trabalho influenciam as atitudes e contribuem para a modificacdo de
comportamentos (Rundmo, cit. Oliveira 2007). Esta modificacdo dos comportamentos segundo
Laughery & Vaubel, (1998) depende de determinados fatores (i.e. consequéncias dos acidentes) e

caracteristicas relativas ao acidente vivenciado. Segundo a literatura pode ocorrer um aumento da
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probabilidade de acidentes, por comportamentos de riscos desenvolvidos por pessoas que ja
vivenciaram acidentes de trabalho antes, ou inclusive, pode ocorrer um fendmeno de subestimacéao
da gravidade do risco em que o individuo ao ficar ileso ap6s sofrer um acidente altera as suas
atitudes e as suas crencas face ao risco, despoletando sentimentos de imunidade ao risco

(Rundmo,1996; Laughery & Vaubel ,1998).

H6: Existe uma relacdo entre o grau académico e 0s comportamentos de

seguranca?

Utilizando o teste de Mann-Whitney para avaliar se os individuos com maior grau académico
apresentam diferencas relativamente aos fatores expostos na Tabela 47 verifica-se que existem
diferencas marginalmente significativas na utilizacdo dos equipamentos de protecédo individual.
Observa-se que os individuos com maior grau académico apresentam uma maior utilizacdo dos

equipamentos individuais (Tabela 48).
Tabela 47 — Avaliagéo de diferencas dos fatores utilizagdo dos equipamentos de protecdo

individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicagéo de
informagao de salde e seguranca em fungao do grau académico

Fatores N u Sig.

Utilizagdo dos equipamentos de prote¢ao individual 50 | 1870,0 | 0,055
Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco 49 | 2010,0 | 0,178
Comunicagdo de informagdo de saude e seguranga 49 26,5 0,940

Tabela 48 — Avaliag&o de diferencas dos fatores utilizagdo dos equipamentos de protecdo
individual em funcéo do grau académico (1 — ensino primario, ciclo preparatério ou ensino
secundario; 2 — licenciatura, bacharelato ou pés-graduacao/mestrado)

Fatores Grau académico N Rank médio
Utilizagdo dos equipamentos de ! 17 20,0
protecdo individual 5 33 283

No que respeita ao nivel de instrugcdo, a literatura demonstra que os trabalhadores com
maior nivel de instru¢cdo reconhecem maior utilidade no uso dos EPI's do que os trabalhadores
menos instruidos (Fayomi, Izohont, & Ibrahim, 1994; Rundmo,1996; Salazar et al., 2001; Cossette,

2003; Salavessa & Uva, 2007)
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Atendendo aos resultados expostos, apesar de marginalmente significativos (p-value:0,055)
€ plausivel de se afirmar que existe uma relacdo entre um maior grau académico (2-ensino

superior) e uma maior utilizacdo de EPI’s, verificando-se assim a hipétese formulada.

H7: Existe uma relacdo entre os comportamentos de seguranca e a formacao em
HST?

Utilizando o teste de Mann-Whitney para avaliar se os individuos com formacdo em HST
apresentam diferencas relativamente aos fatores expostos na Tabela 49 verifica-se que existem
diferencas significativas na utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual e no envolvimento
nas praticas de trabalho para reduzir risco. Observa-se que os individuos com formacao em HST
apresentam uma maior utilizacdo dos equipamentos individuais e um maior envolvimento nas
praticas de trabalho para reduzir risco (Tabela 50).

Tabela 49 — Avaliagéo de diferencas dos fatores utilizagdo dos equipamentos de protecdo
individual, envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco e comunicacao de
informacao de salde e seguranca em fungdo da existéncia de formagdo em HST

Fatores N U Sig.
Utilizacdo dos equipamentos de protec¢do individual 53 211,5 0,030
Envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco 53 201,5 0,024
Comunicagdo de informacgdo de salde e seguranca 52 263,0 0,282

Tabela 50 — Avaliag&o de diferengas dos fatores nivel de risco, percecao face ao risco cognitivo
e percegéo face ao risco emocional em fungdo da existéncia de formacao em HST

Formacéo em

Fatores HST N Rank médio
Utilizagdo dos equipamentos de Néo 20 21,1
protec¢do individual Sim 33 306
Envolvimento nas praticas de Néo 19 206
trabalho para reduzir risco Sim 3 306

Pode-se afirmar que existe uma relacéo direta significativa entre a formacdo em HST e os

comportamentos de Seguranca, sendo que os profissionais com formacdo em HST executam mais
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comportamentos de seguranga, nomeadamente na utilizacao de EPI's e praticas de prevencao,
verificando-se assim a hipétese inicialmente levantada.

Os resultados enquadram-se com conclusdes de estudos que avaliaram os fatores de uso
de EPI/C, concluindo que a formacdo é um dos fatores com mais influéncia no uso de EPI/C e
comportamentos de seguranca (Salazar et al, 2001). A informacao, a sensibilizacao e a formacao,
influenciam positivamente, no presente estudo, a utilizacdo da protecéo individual, constatacéo ja

referida por outros autores (Cossette, 2003; Salavessa & Uva, 2007).
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Capitulo 9- Conclusdes e recomendacdes

Os resultados do presente estudo séo coincidentes com a evidéncia cientifica atual de que
0s comportamentos e atitudes de praticas seguras no trabalho sdo influenciadas por um vasto
conjunto de fatores tais como fatores relativos ao individuo, nomeadamente a percecao, ao sistema
sécio organizacional e cultural, a disponibilidade e uso do equipamento de prote¢do, assim como a

experiencia de acidentes.

Os resultados obtidos ajudam a caracterizar a atividade, os riscos e perigos relacionados

com estes profissionais de sadde em Portugal.

Da amostra, 61,4% dos inquiridos referiu estar exposto a um nivel de risco médio-elevado,
sendo 0s principais riscos a que se encontram sujeito, relacionados com poeiras, quimicos, ruido e
riscos mecanicos, segundo 66% dos individuos. Estes resultados aliados aos numeros
provenientes dos acidentes e tipologia da lesdo — Golpes (50 individuos, 87,7% da amostra)
Queimaduras (36 individuos, 63,2% da amostra), escoriagdes (26 individuos, 45,6% da amostra),
entalamento (21 individuos, 36,8% da amostra), lesdo ocular (15 individuos, 26,3% da amostra) e
penetracdo por objeto (15 individuos, 26,3% da amostra) — bem como o elevado contacto e
manuseamento diario de substéncias quimicas (acetonas, colas, diluentes, resinas) demonstram
bem o caracter simbi6tico entre a componente técnica/industrial e a area da salde presentes em

Ortoprotesia.

A relagéo causa — efeito resultante do contacto e manipulagdo de agentes quimicos, bem
como de praticas laboratoriais envolvendo outros materiais, reflete-se muitas vezes em sintomas na

salde dos profissionais a médio-longo prazo.

Do levantamento efetuado verificou-se que os principais problemas cronicos de saude que
mais afetam os inquiridos séo: dores de cabeca, irritacbes de pele, alergias, problemas visuais,
irritacdo dos olhos, tonturas e falta de ar. Estes problemas estdo presentes em cerca de 10% a

20% dos inquiridos.

Diretamente associado a esta relacdo causa-efeito estdo os préprios meios logisticos
(condicdes fisicas e materiais), formacdo e politicas de seguranca e higiene no trabalho. Séo
notorias algumas limitagdes na disponibilizacdo de informacédo e formacdo em HST por parte dos
orgaos de gestdo dos servicos de ortoprotesia (apenas 28,1% afirmam ter tido formacdo em HST
na empresa onde trabalha), assim como a nivel de EPI's e EPC’s (observa-se a falta de mascaras
respiratorias e tampdes para ouvidos ou auscultadores nas instalacfes de trabalho de mais de 40%

dos individuos, sendo referido por 2/3 dos inquiridos a auséncia de estacdo de lavagem dos olhos,
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chuveiro de seguranca ou sinalizacdo dos equipamentos/maquinas). No entanto observa-se gue,
mesmo estando disponiveis EPI's ou EPC’s, cerca de 20% a 40% dos inquiridos que realizam
determinada atividade (p. ex. desbaste de material, manipula¢do quimicos, corte, laminagem, etc.)

nao utilizam qualquer tipo de protecao.

Este estudo permitiu através do levantamento e analise de dados efetuada, concluir e

constatar as seguintes hipéteses:

- Apesar de marginalmente significativos (p-value:0,053) existe uma relacdo entre a
experiéncia de acidentes de trabalho e os comportamentos, principalmente entre a gravidade da

les&o e comunicagdo de informagéo de saude e seguranca (p-value: 0,040);

- Existe uma relacdo entre a experiencia de acidentes de trabalho e a percecdo do risco
(emocional/cognitivo), no entanto, o numero e gravidade dos acidentes ndo estdo relacionados

significativamente com um aumento da perce¢ao (emocional/cognitiva) face ao risco;

- Verifica-se que uma percec¢do (cognitiva e emocional) maior, reflete uma diminuicdo da
utilizagdo de equipamentos de proteg¢do, assim como do envolvimento nas préaticas de trabalho
visando reduzir o risco. Por outro lado verificou-se que individuos com uma maior percecéo de risco

emocional possuem também mais conhecimentos de seguranga (rho=-0,331; p-value=0,023);

- Existe uma relacéo significativa entre conhecimentos de seguranca e 0s comportamentos
de seguranca — nomeadamente numa maior utilizacdo de EPI (p-value:0,004), bem como na

pratica de comportamentos de prevencéo (p-value:0,000).

- Observa-se uma correlacdo negativa entre o nivel de risco e 0os comportamentos de
seguranca. Quanto maior o nivel de risco menor a utilizagdo dos equipamentos de prote¢éo

individual e menor o envolvimento nas praticas de trabalho para reduzir risco

- Apesar de marginalmente significativo (p-value:0,055) € plausivel de se afirmar que existe
uma relagdo entre um maior grau académico (2-ensino superior) e uma maior utilizagcdo de EPI’s,
nomeadamente luvas de latéx (U=164,5; p-value=0,023), mascara de protecdo (U=206,0; p-

value=0,061) e vestuério de prote¢do (U=56,0; p-value=0,003).

- Existe uma relacéo direta significativa entre a formacédo em HST e os comportamentos de
Segurancga, sendo que os profissionais com formagédo em HST executam mais comportamentos de
seguranga, nomeadamente na utilizacdo de EPI's (p-value:0,030) e praticas de prevencao (p-
value:0,0240). Verifica-se também que apresentam uma maior utilizacdo de luvas de latéx
(U=206,0; p-value=0,019), mascara de protecdo (U=259,0; p-value=0,096) e sistema de ventilagdo
(U=56,0; p-value=0,060).
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Verifica-se assim, que a percecdo induz de forma direta e indireta, efeitos nos
comportamentos adotados pelos profissionais de ortoprotesia, constatando-se uma relacdo de
influéncia entre a formacao/conhecimentos de seguranca na percecdo e comportamentos dos
individuos. A idade também é um fator interligado a percecdo como verificado nos resultados

(quanto maior a idade, menor a percec¢ao de risco cognitivo (rho=-0,329; p-value=0,018)).

E possivel modificar o comportamento dos individuos de forma a torna-los mais recetivos a
mudancas ao nivel de politicas de seguranca e higiene no trabalho. Qualquer estratégia de
intervencdo deverd integrar os diferentes fatores suscetiveis de influenciarem as atitudes e
comportamentos visando praticas mais seguras (Salavessa & Uva, 2007). As estratégias com
maior probabilidade de éxito serdo aquelas que se basearem numa clara compreensao dos
mecanismos cognitivos, organizacionais e sociais dos grupos-alvo, uma vez que o papel das
crencas em saude, bem como a perce¢do e a avaliagdo do risco, sao cruciais para a decisao de
usar (ou ndo) o equipamento disponibilizado para protecdo individual ou coletiva contra riscos
profissionais, assim como a mudanca de atitudes tanto dos profissionais bem como dos 6rgaos de
gestao envolvidos.

Verifica-se a necessidade de os 6rgaos de gestdo terem de assumir a responsabilidade do
controlo e implementacdo de mudancas nesta tematica. Aliado a toda a estrutura fisica e logistica
(meios fisicos e EPI'S /EPC’S), a componente de formag&o, como constatado nesta investigagéo e
na evidéncia cientifica, € fundamental para a pratica segura e correta de qualquer atividade. Os
comportamentos dos trabalhadores sao ditados pela perce¢do do risco e pela cultura de
seguranca. A cultura de seguranca nao se cria pelo simples facto de existir uma politica de Saude
e Seguranca do Trabalho, mas pelo exercicio de uma lideranca nos atos assumidos no dia-a-dia

por todos os intervenientes. (Petersen, cit. Uva et al. 2006).

Assistimos nos ultimos anos a melhorias e mudancas de politicas no que concerne a
seguranca e saude no trabalho em diversos sectores de atividades laborais. No entanto apesar de
se verificar a presencga e vigilancia ativa por parte de diversos organismo relacionados com esta
tematica, nomeadamente a European Agency for Safety and Health at Work (EASHW) na Europa
ou a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) nos Estados Unidos da América,
verifica-se que ndo existem normas de seguranca e higiene no trabalho especificas aplicadas a
area profissional de ortoprotesia, assim como, se verificam lacunas ao nivel da fiscalizacdo e
comprimento de normas, podendo a criagdo de um 6rgado de auditoria e fiscalizacdo especifico a
area, poder contribuir para um melhoramento ao nivel das condicdes e praticas de trabalho. A
portaria n°53/71 de 3 de fevereiro de 1971, alterada pela portaria n°® 702/80 de 22 de Setembro de

1980, define o regulamento geral de seguranca e higiene do trabalho nos estabelecimentos
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industriais, regulamento este que ainda presentemente serve de referéncia a

atividade/estabelecimentos de Ortoprotesia com producao de dispositivos no territério nacional.

A criacdo e o desenvolvimento de normas especificas e atualizadas a realidade de cada
atividade profissional merecem o enfoque de novos estudos de forma a compreender as
necessidades especificas de cada area, prevenindo situacfes de acidente ou exposi¢ao a riscos. A
prevencdo € uma das formas de se evitar os problemas de salde ocupacional, porém, para a
efetividade dessa prevencdo € necessario que os trabalhadores e responsaveis tenham
conhecimento sobre os riscos propiciados pelos diversos fatores relacionadas com a atividade

profissional (Xelegati, Robazzi, Marziale, & Hass, 2006; Arezes & Miguel, 2008).

O estudo apresentado propde uma escala de avaliacdo, percebido para as atitudes,
percecbes e comportamentos, com varias dimensdes. Este fato, no entanto, ndo dispensa a
necessidade de se continuar a investigar esta teméatica. O aprofundamento de algumas questbes, e

a sua posterior interpretacdo poderdo ser interessantes dadas as respostas obtidas neste estudo.

Recomendacgodes

Referente ao sucesso de implementacdo deste questionario junto dos profissionais de
ortoprotesia da regido de Lisboa e Vale do Tejo, existe a possibilidade de uma consequente
adaptacdo e melhoramento do instrumento de recolha de dados, com o intuito de o implementar a
nivel nacional para uma melhor caracterizacéo e identificacdo dos profissionais de Ortoprotesia em

Portugal.

O tema em analise € uma area que merece mais investigacdo para se poder determinar
guais as estratégias a adotar para prevenir situacdes adversas e indesejadas, bem como melhorar

as condicdes de trabalho em Ortoprotesia mas também nas atividades profissionais em geral.

O contributo que tais estudos podem proporcionar, enriquece e aumentam o conhecimento
existente sobre a realidade laboral, ajudando na tomada de consciéncia dos proprios profissionais
de saude, vitimas dos problemas ocupacionais, bem como dos préprios 6rgaos de gestdo na
melhoria continua da seguranca e saude dos seus funcionarios, desempenho geral, bem como
numa melhor prestacdo de servicos aos clientes e na rentabilizacdo de custos economicos, fator

preponderante na realidade atual da saude em Portugal.
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Anexo | -
Pedido de autorizagcéo de aplicacdo de questionario

70



Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratérios de Ortoprotesia

Assunto: Autorizacdo para aplica¢do de questionario
Exmo. Administrador

- Ortopedia/Servico Ortoprotesia

Eu, Sérgio Santos Gaspar da Cunha, aluno do Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em
Saude na Escola Superior de Tecnologia da Saldde de Lisboa (ESTeSL) e da Escola Superior de Saude da
Universidade do Algarve (ESSUAIg), tendo em vista a obteng¢do do Grau de Mestre em Gestdo e Avaliagdo de
Tecnologias em Saude, venho por este meio solicitar a V.a Ex. a autorizacao para proceder a aplicacdo de um
guestionario. O trabalho é orientado pela professora Doutora Gilda Cunha da ESTeSL e pela professora
Doutora Sandra Cristina Cozinheiro Fidalgo Rafael Gamboa Pais, docente da ESSUAIg.

O tema da investigacdo versa sobre a “Percecdo dos riscos ocupacionais em laboratdrios de
Ortoprotesia na regido de Lisboa e Vale do Tejo” e procura analisar a percecao dos riscos ocupacionais em
Laboratérios de Ortoprotesia pelos profissionais desta area, designadamente a forma como esta percecio
pode influenciar os comportamentos e atitudes dos trabalhadores, as medidas de seguranca tomadas, os
efeitos provocados por essa mesma exposicdo (incidéncia de doencas/lesbes relatadas), e em ultima
instancia adequacdo das medidas propostas pelas empresas de higiene e seguranca no trabalho face aos
riscos fisicos e quimicos especificos inerentes aos profissionais de ortoprotesia.

Tem como populagdo os profissionais a exercer fungdes em contexto laboratorial na produgdo de
proteses ou ortéteses.

Garante-se a total confidencialidade das informagdes recolhidas, servindo as mesmas apenas para
tratamento estatistico no contexto do referido trabalho académico, sendo os resultados do trabalho de
investigacdo facultados caso me seja solicitado.

Face ao exposto, gostaria de solicitar a colaboragao cientifica no sentido de viabilizar o processo de
colheita de dados, através da aplicagdo de um questiondrio autopreenchivel destinado aos profissionais
deste estabelecimento ortopédico.

A data prevista para a fase de aplicagdo presencial do questionario sera entre Janeiro e Fevereiro de
2013. A aplicagao dos questionarios terd a duragdo média de dez minutos e os dados obtidos serdo tratados
de forma confidencial.

Para o efeito, estabelecerei contacto com um elo de ligagdo da instituicdo, por vos designado.

Coloco-me desde ja ao vosso inteiro dispor para fornecer quaisquer esclarecimentos adicionais que entender
necessarios.

Com os melhores cumprimentos

Lisboa, __ deJaneiro de 2013 (Sérgio Santos Gaspar da Cunha)
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Anexo Il - Questionario
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Questionario

O presente inquérito enquadra-se no ambito da dissertacdao de Mestrado de Gestao e Avaliacdo de
Tecnologias em Saude, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) e da Escola
Superior de Saude da Universidade do Algarve (ESSUAIg), realizado pelo aluno Sérgio da Cunha.
Tem como objetivo registar as opinides dos profissionais que trabalham em laboratdrios de
ortoprotesia da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, com vista a recolher informacgdes relativamente a
percecdo dos riscos ocupacionais por estes profissionais, designadamente a forma como esta
percecdo pode influenciar os comportamentos e atitudes dos trabalhadores, as medidas de
seguranca tomadas, os efeitos provocados por essa mesma exposicdo e em Ultima instancia a
adequacao das medidas propostas pelas empresas de higiene e seguranca no trabalho face aos
riscos fisicos e quimicos especificos inerentes aos profissionais de ortoprotesia.

Trata-se de um trabalho académico e destina-se a fins cientificos, garantindo-se total sigilo e
anonimato das opinides proferidas. As suas respostas sao confidenciais e anénimas: por favor nao
escreva 0 seu nome no questionario.

O preenchimento deste questionario demora aproximadamente 10 minutos.

O sucesso deste trabalho depende da sua cooperacdo, por isso agradece-se que responda com
sinceridade as perguntas formuladas.

Ndo existem respostas corretas ou erradas,
apenas se pretende conhecer a sua opiniao sincera.
Agradecemos desde ja a sua colaboragao

Indique por favor qual a sua situagao.
(Coloque uma cruz no quadrado que melhor corresponde a sua situacdo ou utilize as linhas existentes se aplicavel)

Sexo: Habilitagbes / Escolaridade
Rk Feminino [ Masculino
| |1 Ensino Primario
Idade: A , .
—fnos | |,Ciclo Preparatério
Experiéncia de Trabalho: | |sEnsino Secunddrio

| |4 Curso Profissional-Qual:

Area onde exerce fun¢des?
| |iPréteses DZOrtéteses DS Bacharelato-Qual:
| |3 Proteses e Ortoteses

| |6 Licenciatura-Qual:

Hd quanto tempo trabalha naarea B Pés-Graduacgdo / Mestrado
laboratorial de ortoprotesia? ___Anos

Qual:
Quantas horas trabalha por dia? Horas | ]sOutro:
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As questdes que se seguem referem-se aos riscos que vocé corre no seu local de trabalho. Por favor
indique a importancia que atribui a cada uma das situag6es de risco apresentadas.

1. Indique qual o nivel de risco no trabalho num laboratdrio de ortoprotesia?
(Cologue um circulo ou uma cruz no quadrado que corresponde melhor a sua situacao)

Nenhum Risco muito | Risco baixo | Risco médio Risco Risco Risco
risco baixo elevado muito elevadissimo
elevado
1 2 3 4 5 6 7

2. No seu local de trabalho, a que tipo(s) de riscos esta mais sujeito?
(Cologue uma cruz no(s) quadrado(s) que corresponde(m) melhor a sua situagdo)

|, Ruido | ], Vibracdes |5 Poeiras
D4 Quimicos s Quedas DG Riscos Mecéanicos
; Calor/frio g Outros:

3. Até que ponto considera estar exposto aos seguintes riscos:
(Cologue um circulo ou uma cruz no quadrado que corresponde melhor a sua situacéo)

Exposicio
Exposigdo
muito baixa
Exposigdo
muito elevada
Exposi¢do
elevadissima

Nenhuma
Baixa
Exposicao
moderada
Exposigdo
Elevada
Exposicao

Yo =1 U ¢ o = Yo [U =T - TS

b. Ser atingido por objectos durante operagdes de elevagdao e manuseamento
de cargas 12 |3 |4 |5 |6 7

c. Ser atingido por projec¢des de materiais no meu posto de trabalho
(ex. limalhas) 1|12 |3 |4 |5 |6 7

d. Ser atingido por projec¢0es de materiais de outros postos de trabalho

(ex.: limalhas) 112 |3 |4 |5 |6 |7
e. Sofrer cortes durante a realizagdo das minhas tarefas .......cccccevvveecvevsciennnee. 112 13 |a |s |s 7
f. Sofrer entalamentos durante a realizagdo das minhas tarefas .......c..cccccueveuueee. 112 |3 |a |s |s 7
g. Sofrer queimaduras 1|12 |3 |4 |5 |6 7

h. Estar exposto a ruido

i. Estar exposto a riscos eléctricos (ex.: fios descarnados, componentes
elétricas das maquinas sem protec3o) 112 |3 (4|5 |6 |7

j. Estar exposto a produtos quimicos (ex.: vapores diversos:
moldagens/laminagens/Colagens) ... reeerine et et er s

k. Estar exposto a vibragGes emitidas pelas maquinas 1 |2 |3 |4 |5 |s6 7

|. Estar exposto a riscos mecdnicos (ex: equipamentos ou maquina
com elementos moéveis ou  rotativos  visiveis e  acessiveis] 1|2 |3 |4 |5 |6 |7
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4., Em relagdo aos riscos que referiu considerar estar exposto, indique o que melhor corresponde ao seu
grau de preocupagao: (Coloque um circulo ou uma cruz no quadrado que corresponde melhor a sua situagdo)

EEE R EE RS
<€ 5 Q2 8|1 Q w| Q W O gl Q Q860
§8 25 g2 e3¢
Zolgy E|l&dB|a Elaw|& E|[x©
Q. SOfFEr UM@ QUETA .ottt sttt sttt st st se st see e bes s e s 112 13 1a |5 |6 7
b. Ser atingido por objetos durante operagdes de elevagdo e manuseamento
o [=TorT = 1O T ST 12 |3 |4 |5 |6 7
c. Ser atingido por proje¢des de materiais no meu posto de trabalho (ex.
limalhas) 112 |3 |4 |5 |6 7
d. Ser atingido por proje¢des de materiais de outros postos de trabalho
(€X.2 HMATN@S) w.veceect ettt ettt st v et aes st st an s esanas 112 13 14 |5 |6 7
e. Sofrer cortes durante a realizagdo das minhas tarefas .......c.ccecvveeveercicc e 112 |3 |a |s |s 7
f. Sofrer entalamentos durante a realizagdo das minhas tarefas ........ccccceveeueneee 112 |3 |a |5 |s 7
€. SOFrer QUEIMATUIAS ....c.cvuvieeiceciire ettt et s sttt e e 112 13 |a |s |s 7
h. EStar @XPOStO @ FUIHO .evveeveceiriciiet st sttt sttt sesss e s st s e s st s s ene 112 13 1als |6 7
i. Estar exposto a riscos eléctricos (ex.: fios descarnados, componentes
elétricas das MAQUINAGS SEM ProtECI0) .u..vureriereeeieeieeee e ereeeeeseesteseeseesssesssssenes 112 (3 |4 |5 16 |7
j. Estar exposto a produtos  quimicos  (vapores  diversos: I P I R R .
moldagens/laminagens/CoIAZENS) .......cevuiieeeieeceineeeee e e e e ea s
k. Estar exposto a vibragdes emitidas pelas maquinas .......cceecevvevevrceireenvennnn. 112 |3 |a |5 |s 7
|. Estar exposto a riscos mecanicos (ex: equipamentos ou maquinag A P I I [ ;
com elementos mdveis ou rotativos visiveis @ acessiVEIS) ......cccevvverveeeveereeeeenns
5. Indique por favor o grau de concordancia com cada uma das seguintes descrigdes.
(Coloque um circulo ou uma cruz no nimero que corresponde melhor a sua opinido)
8 8
c £ <
£ 2 £
£ 2|8 2 g
g o o 5 § o| o 5 o g
° T | E|2T|2E|l B B
o o |ow|® o|l9 ®| © 9
2 2 |So|leg|2e| 2 c
& | a|aglz28|8g 8| 8
a. Quando hd muito trabalho ndo é possivel seguir as normas de N .
SEEBUIANGA.....eeveuetireeesierereetrtes et ettt sassesese st st et stsseseae st eseaeebeseseesessesene st sesere st nesensseenas
b. Nas vezes que trabalhei sem seguranga foi porque tinha de
realizar rapidamente @ tarefa........cveecee e e S I R N 7
c. As vezes é preciso correr algum risco para acabar o trabalho maisdepressa| 1 |5 |3 |4 |5 |6 | 7
d. Se eu me estivesse sempre a preocupar com a seguran¢a, 0 meu
trabalno NF0 fiCaria fEItO ......ciuieereereeereere e ses s eee s e 112 (3 |4 (5|6 |7
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6. Indique por favor com que regularidade usa estes produtos?

(Cologue um circulo ou uma cruz no quadrado que corresponde melhor a sua situacao)

Nunca

Raramente

1-3
Vezes/
Semana

Todos
os dias

a. Resina 1
POLIESTN ...ttt sttt st st raerans

3

4

D. RESING ACHTICA.c.uee ittt ettt st sae e

C. RESING EPOXICA...cuiiteeeeeeetietet ettt et es e s eae s ae e

d. Resina acrilica para carbono.........c.ccoeeeeecve e ceseececeeeeeee e,

€. RESINGA SEIANTE .eveee ettt st e

f.ESPUMA Peil@N®......oeeeeeeeeeee ettt st erans

8. MICroballooN.......cuviieecece e

h. Acelerador/catalisador

i. Acetona....coeeeececeneiiceeeees

j- Diluentes/vernizes

| TErMOPIASTICOS. ...cuvitietietiece ettt e e st s eaaenes

RlRr|Rr|R|R|R| R R|Rr[Rr|R~

m. Cola de contacto (Poli-adesiva, cola de borracha, cola forte).

NIN|INININININININNN

Wl W W ww wwwlw|lw|w

B N N R

Apresenta-se de seguida uma lista de afirmacBes que podem ser usadas para descrever uma

variedade de fatores relacionados com a seguranca no local de trabalho. Estes fatores tém o
potencial de influenciar a sua seguranca fisica e pessoal. Indique o seu grau de concordancia com

7. Indique o seu grau de concordancia com as afirmagdes

(Cologue um circulo ou uma cruz no nimero que corresponde melhor a sua opinido)

a. Sei utilizar o equipamento de seguranca e procedimentos de
trabalho que me sao

b. Sei manter ou melhorar a seguranca e saude no
c. Sei reduzir o risco de acidentes e incidentes no local de
d.

Considero que é importante reduzir o risco de acidentes e incide

e. Sinto que vale a pena esforgar-me para manter ou melhorar a
minha seguranca

f. Sinto que é importante manter a seguranca em qualquer

o ©

g 2z £ ]

c c|5 9 c c

el g|gElasl8El BB

& 9 |g®T og® g |9 ®

258 2 |22 eleg| ¢ |28

5" o0g=zegs8sg s8|8”
1|2 3 4 5 6 7
1|2 3 4 5 6 7
1|2 3 4 5 6 7
1|2 3 4 5 6 7
1|2 3 4 5 6 7
1|2 3 4 5 6 7
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Pretende-se que indique com que frequéncia se envolve em determinadas atividades de
seguranca

8. Indique a frequéncia com que se envolve ou realiza as seguintes atividades durante o ano:
(Cologue um circulo ou uma cruz no nimero que corresponde melhor a sua opinido)

Nunca
Muito raramente

Raramente

As vezes

Com frequéncia
Quase Sempre

Sempre

a. Eu utilizo o equipamento de protecdo individual apropriado como
indicado pelos procedimentos de SeguUranga........ccocoeeevereeeereevereeeenenns 112 (3 |4 |5 |6

b. Eu inspeciono corretamente e testo os equipamentos de protecdo
(individual @ COIETIVOS) .ovviveeieeieiieee et et aenes

c. Eu coloco corretamente o equipamento de protecdo individual ...... 11213 12 ls |6
d. Eu retiro corretamente o equipamento de protegao individual........ | 1 |2 |3 |4 |5 |6
e. Eu arrumo corretamente o equipamento de proteg¢do individual .....[] 1 |2 |3 |4 |5 |6

f. Eu comunico de forma adequada com outros trabalhadores
enquanto uso os equipamentos de protecdo individual .......................

g. Eu desempenho de forma adequada o meu trabalho enquanto
utilizo o equipamento de protecdo individual..........cceeeeeeeeeeieveceecennns

h. Eu tomo as decisGes apropriadas sobre o uso de equipamentos e
interpretacdo das regras de utilizagdo ......ccoeeeveveveeceececeeeeee e

i. Eu utilizo corretamente os meios e equipamentos de protecdo
recomendados (p. ex. ventilagdo, barreiras fisicas, equipamento ; |, |3 |4 |5 |6
removivel, de modo a coNtrolar 0S FiSCOS.......uevirieveveeriiee e e e

j- Eu aplico as préticas de trabalho apropriadas para reduzir a
€XPOSICA0 A FISCOS € PEIIZOS uevrerreeeerereisteesiesieserieereestestestessessessessaeseessennnes

k. Eu tomo precau¢des ao manusear equipamentos ou materiais, de
modo a ndo por em causa @ MiNha SAUdE .......cccceeveeerecierieieeeceee e,

I. Eu protagonizo as a¢Oes adequadas para prevenir a ocorréncia de
ferimentos, doencas, acidentes e/ou incidentes ...........ccoceveevereeeceerennnens

m. Eu comunico a exposi¢cdao potencial aos riscos, aos principais
responsaveis pela salide e seguranca, quando necessario......cceveveveeen | 1 |2 |3 |4 |5

n. Eu reporto adequadamente incidentes, acidentes e/ou doencas
que ocorrem no meu local de trabalho .......c.ccoceeveieieveceececeeee,

o. Eu utilizo os métodos apropriados para avisar os colegas, as chefias
e/ou coordenadores acerca de situacdes de emergéncia .......ccccueeeveens
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9. Indique se no seu local de trabalho usa estes equipamentos de protecao.

(Cologue um circulo ou uma cruz no nimero que corresponde melhor a sua opinido)

a. Luvas de protecdo de latex...................
b. Luvas de protecdo de vinil....................
€. Mascara de pl.......cccceveievvrveceeeceeennenn
d. Mascara respiratoria.....c.cccceeeeeveenennne.
e. Oculos de Protegao........ceerereeenenennes
f. Tampdes para ouvidos/auscultadores
g. Vestuario de protegdo........cccveveenene.
h. Sistema de ventilagcdo (exaustores,

ventiladores, etc)....coveveeiereveeeeernrireenenn

. Nao, Disponivel, 1-
disponivel ~ . .
. mas ndo Ocasionalmente | 3vezes/ | Diariamente

nas minhas

. o uso semana

instalagdes
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

10. Indique por favor, quais as medidas de seguranga que utiliza quando realiza as seguintes

atividades: (Coloque uma cruz no(s) quadrado(s) que corresponde(m) melhor a sua situacao)

Nao P Luvas Madscara Vestud Tampdes de . Néo utilizo
. Oculos , . . . Sistema de .
realizo de de Madscar | respiratéria rio de ouvidos/ vécuo/ equipamen
esta rotecio protecd | adepd ou proteg Auscultadore Aspiracio to de
atividade P ¢ o ventilador do s pirag protegdo
a.
. 1 3 4 5 6 7 8 9
Laminar.....ccceevveeennnnnn.
b. Lixar/desbastar
. / 1 3 4 5 6 7 8 9
laminagem acrilica.............
c. Lixar/desbastar
. / 1 3 4 5 6 7 8 9
laminagem poliéster..........
d. Lixar/desbastar fibra de
/ R 1 3 4 5 6 7 8 9
carbono laminada...............
e. Lixar/desbastar
espumas de polietileno
(pelite, plastazote, etc/ 1 3 4 5 6 7 8 9
EVA) oot
f. Uso de pastas
aceleradoras/catalisadore 1 3 4 S 6 7 8 9
S para
(ZK] [ g F- TR
g Uso de espuma
Pedilen®.......cccovvvveveerennnne. 1 3 4 5 6 7 8 9
h. Lixar/desbastar espuma
de 1 3 4 5 6 7 8 9
Pedilen®........coceevveeiennns
. Uso de 1 3 4 5 6 7 8 9
acetona............
j. Uso de diluentes/
vernizes/ 1 3 4 5 6 7 8 9
solventes..............
. Uso de «cola de 1 3 4 s 6 ; 8 g
contacto..
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m. Uso de resinas
selantes/colantes com
material de enchimento 1 2 3 4 5 6 7 8
(Microballon  /p6  de
celulose /serradura /etc)...

n. Moldagem

/aqueC|r’rl1er1to de 1 5 3 4 s 6 ; 8
termoplasticos..................

0. Corte de material com

MAQUINGS...ccrverreerereireennen 1 2 3 4 5 6 7 8
p. Desbaste/polimento de

metal...oieieecceceeeeeeee 1 2 3 4 5 6 7 8

11. Considerando os seus comportamentos de prevenc¢ao habituais, até que ponto considera

que esta exposto a riscos.
(Cologue um circulo ou uma cruz no nimero que corresponde melhor a sua opinido)

Nenhum Risco muito | Risco baixo | Risco médio Risco Risco Risco
risco baixo elevado muito elevadissimo
elevado
1 2 3 4 5 6 7

e

Indique por favor a op¢ao ou opg¢oes, conforme solicitado que melhor caracteriza (m) a sua
situagdo face a sua experiéncia de acidentes de trabalho:

(Cologue uma cruz no quadrado que corresponde melhor a sua situagdo ou utilize as linhas existentes se
aplicavel)

g

12. J4 alguma vez sofreu um acidente no local de trabalho? [ Sim ] No (passar a
questdo n.215)
12.1. Se sim, quantos?

13. Se sofreu acidentes de trabalho refira as suas consequéncias:

[1, Sem ferimentos, o trabalhador continuou o seu trabalho. (passar a quest3o n.215)

], Ferimentos ligeiros, mas o trabalhador continuou o seu trabalho. (passar a quest3o n.215)
15 Ferimentos ligeiros e o trabalhador ficou de baixa.

[, Ferimentos graves e o trabalhador ficou de baixa mas ndo ficou hospitalizado.

s Ferimentos graves, o trabalhador ficou de baixa e hospitalizado.

¢ Ferimentos graves e o trabalhador n3o ficou apto para o seu trabalho.

[, Outros:

14. Se ja esteve de baixa em resultado de um acidente de trabalho, quanto tempo esteve sem poder
trabalhar? dias
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14.1. Qual o
acidente/lesdo?

15. - J4 alguma vez sofreu algum dos seguintes tipos de lesdo?
(Caso tenha sofrido varios indique-os todos)

0,Queimadura [, Corte ou golpes O,
Escoriagdes

[1,Esmagamento [J; Entalamento s Choque
eléctrico

L1, Penetracdo por objeto [g Intoxicacdo (libertacdo de gases)

LlsLesdo ocular devido a objetos estranhos

[,,0utros:

[,;Nunca

16. Indique em que parte(s) do corpo sofreu o(s) ferimento(s).
(Caso tenha sofrido ferimentos em vérias partes do corpo, indique-os todos)

[,Cabega / Rosto [1,0lhos Cl3Tronco

], Membros superiores O<Membros inferiores O Nenhum

17. Indique se teve alguma lesdo musculo-esquelética como resultado do seu

trabalho (ex.: lombalgias/tendinites). O sim [ Néo

18. Por favor assinale se sofre de algum(s) dos seguintes sintomas/problemas crénicos de satde:

10 Néuseas .1 Vémitos ;L] Dores de
cabeca

. Tonturas <[] Falta de ar [ Asma

;[ Bronquite s Press3o arterial alta o1 Irritacdo
da pele

10 Eczema ull Alergias 1, Perda de

audicao

13L1Problemas visuais 1alrritacdo dos olhos

151 Doenca de coracdo (Por favor explique: )

161 Doenca hepética (Por favor explique: )

171 Hepatite (Por favor explique: )

18] Cancro (Por favor explique: )
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191 Reducio da libido »o Infertilidade ,1[1 Criangca com baixo peso a

nascenca

»»[1 Crianca com malformagdes congénitas (Por favor explique: )

.31 Crianga com cancro (Por favor explique: )

.41 Outro (s) (Por favor explique: )
TR = (T 1T T (o o [ Sim (passar a questdo n.221) [ N3o
20. Se nao fuma agora mas ja fumou, fumava regularmente?.........ccccccvveeeerscrrrrrsnnns [1Sim [IN3o

Por dltimo responda as seguintes questdes que serdo utilizadas para caracterizagdo de politicas de
higiene e seguranga no trabalho.

21. J4 alguma vez teve formacdo em higiene e seguranca no trabalho ao longo da
sua formacao
oo (<10 Y (o I PP

0 sim [ N3o

22. Ja alguma vez teve formagdo em higiene e seguranca no trabalho na sua empresa?[] Sim [IN&o

22.1. Se sim, indique aproximadamente quantas horas:
[ ; Menos de 10 horas [0 , Entre 10h e 20 horas 5 Entre 20a 30 horas [, Mais de
30 horas
23. A sua empresa tem uma politica de seguranga?
L1 Sim [1 N3o (passar a questdo n.224) ] N3o sei (passar a questdo n.224)
23.1. E revista anualmente? [ Sim ] N3o [ N3o sei

) 1 ;.
24. As fichas de dados de seguranca” (FDS) dos agentes quimicos O Sim ONso [ N3o sei

encontram-se disponiveis nas suas instalagoes?.........ccceeveervreernnnn.

25. Existe uma area dedicada as |aminagens?..........eeeeeeeeeeeeeieciieeeeeeeerre e e eeraee e e ] Sim ] N3o
26. Nas suas instalagGes existe uma estacao de lavagem de olhos?...........ccc.u...... O Sim [ N3o
27. Nas suas instalagGes existe um chuveiro de Seguranga?.....ccccceeecuveeeeevveeeeesnnens O Sim [ N3o

1. . . ~ . A . . . ~

Fichas que incluem informagdes sobre as propriedades da substancia e os seus perigos, instrucdes de
manuseamento, eliminagdo e transporte e medidas relativas aos primeiros socorros, ao combate a incéndios e
ao controlo da exposicdo.
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28. Os equipamentos/maquinas estdo devidamente sinalizados quanto aos seus

] Sim ] N3o

[T g T= 00 Ly PSP

29. Os agentes quimicos com que lida no seu trabalho estdo devidamente

] Sim ] N3o

(Lo F=Y g AN o= T [o 3 TR

30. Qual o seu grau de satisfacdo com a qualidade do sistema de ventilacdo no seu local de

trabalho?

Muito insatisfeito
1

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Satisfeito

4

Muito Satisfeito

31. Qual o seu grau de satisfacdo com a sua seguranca no trabalho?

Muito
insatisfeito
1

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Satisfeito

4

Muito Satisfeito

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

82




