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Shift work: changing the implications of the circadian rhythm in the health of
workers - Systematic review
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ABSTRACT

The variation of working schedule is a significant change in employment terms, over recent decades. Among the
various forms of existing schedules, there is the organization of shift work. In modern society, a growing number of
individuals work in shift schedules. Companies turn to shiftwork to ensure the laboring continuity. Workers in such
schedules are subject to circadian rhythm disorders. The objective of this review is to analyze the main implications of
this type of schedule on health and safety of workers. We have performed a systematic review using the Prisma
methodology. A literature search was conducted in the SCOPUS database, through a combination of keywords and
restricting papers published between 2009 and 2014. The results show a relationship between work and sleep
disturbance, implying an increase of fatigue, and diseases related with the reduction of melatonin and cortisol increasey.

KEYWORDS: shiftwork; health; circadian rhythm; sleepiness

1. INTRODUCAO

O termo circadiano provém do latim “circa diem”,que significa “por volta de um dia”. O ritmo circadiano regula o
sincronismo entre as varias funges dos diversos 6rgdos do corpo humano, num periodo de vinte e quatro horas. O
padrdo normal do ciclo sono-vigilia tem um ritmo circadiano, ou seja, de 24 horas. Durante 0 sono ocorre,
normalmente, uma diminuigdo da temperatura corporal e um aumento dos niveis de melatonina. Na figura 1 evidencia-
se que a melhor eficiéncia do sono ocorre quando a temperatura atinge os 36,5° graus e a melatonina o seu maximo [1].
A melatonina é produzida principalmente na glandula pineal e sendo esta influenciada pela luz e ritmo circadiano, com
0 pico de producéo entre as 2 e as 4 horas da manha.
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Clocktime b s e e Figura 1 — Exemplo do ritmo circadiano (Rajaratnam and Arendt, Lancet 2001)

A melatonina tem como principal funcdo regular o sono, ou seja, num ambiente escuro e calmo, os niveis de melatonina
do organismo aumentam, causando o sono. Esta é a principal hormona segregada pela glandula pineal no cérebro, que
participa na organizacdo temporal dos ritmos biolégicos, atuando como mediadora entre o ciclo claro/escuro ambiental
e 0s processos regulatdrios fisiologicos [2]. O sono esté associado diretamente ao restabelecimento e rejuvenescimento
do corpo, e a renovagdo psicologica, nomeadamente, dos processos mnemanicos e a aprendizagem [3]. O horario das
refeicbes também exerce um importante efeito sincronizador do sistema circadiano, promovendo alterages no
metabolismo fundamentais para manutencdo da homeostase corporal.

As atividades sdo organizadas segundo um ciclo de 24 horas (horérios de trabalho, de lazer... etc). O trabalho por
turnos corresponde a uma organizacdo laboral, que visa assegurar a continuidade da producdo de bens ou servicos.
Atualmente, este tipo de trabalho é cada vez mais necessario e frequente, pois a sociedade ndo consegue viver sem 0s
servicos que funcionam em H24. Exemplo disso, s&o 0s hospitais, 0s aeroportos, o servigo policial, etc.

De acordo com [4], entre 15% a 30% da populacéo ativa trabalha por turnos, sendo que 19% da populagdo europeia
labora pelo menos 2 horas, entre as 22 horas e as 5 da manhd. O tempo no trabalho diz respeito as caracteristicas
temporais do funcionamento humano, entre as quais podemos encontrar as velocidades de execucdo, o tempo de
reac¢do, os ritmos bioldgicos, a aquisicio de experiéncias, o desgaste profissional ou o envelhecimento bioldgico[6].

Os trabalhadores neste tipo de horarios vivem um quotidiano desfasado e, de certa forma, em “isolamento” da restante
sociedade, pelo que acrescenta complicagdes, ao nivel das suas relagbes interpessoais. Paralelamente, esta forma de
trabalho implica perturbac@es da sadde relacionadas com as alterages do ritmo circadiano, por exemplo, ao nivel das
funcdes fisioldgicas e psicoldgicas.

Sabe-se que o stresse altera os niveis de cortisol, 0 que a longo prazo aumenta, exponencialmente, o risco de doencas
cardiovasculares, cancro, diabetes e depressao [5].

Pretende-se com esta pesquisa bibliografica analisar as implicacfes que o trabalho por turnos tem na satide dos trabalhadores.

2. MATERIAS E METODOS

A fim de identificar esta evidéncia efetuou-se uma revisdo sistematica sobre as implicacdes do trabalho de turnos na
salde dos trabalhadores. Para o efeito utilizou-se a SCOPUS através da base de dados da FEUP, aplicando-se a
combinacédo das seguintes palavras chave : shiftwork / circadianrhythm ; shiftwork / health; shiftwork / sleepiness.
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Todos os estudos foram selecionados inicialmente por titulo, depois por resumo e por fim, mais cuidadosamente em
texto completo, seguindo as orientaces prisma[7], conforme o esquema da figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma de estudos selecionados para a revisao.

Da pesquisa inicial resultaram 1277 artigos, posteriormente refinamos a pesquisa, tendo sido excluidos os que ndo
corresponderam aos critérios estabelecidos. Na valorizagdo da qualidade dos artigos foi tido em conta 0 método seguido, a
validacdo dos inquéritos e dos aparelhos utilizados para as medicdes. No final foram analisados 15 artigos completos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos estudos analisados, constatou-se que existe uma comparagdo das implicacdes na satde entre os trabalhadores por turnos e horario regular diurno.
Verificou-se que os trabalhadores por turnos rotativos sofrem mais com a interrupcéo do ritmo circadiano do que, os trabalhadores em horéario regular
diurno. Por outro lado, existe uma relagéo entre a privagdo do sono e o aumento de doengas. Verifica-se um aumento da fadiga, distarbios do sono,
bem como problemas de indole social e de sade. A tabela 1, relaciona 0 nimero de artigos analisados e os efeitos no trabalhador por turnos.

Tabela 1 — Efeitos.

Efeitos Total artigos
Perturbagdo sono 15
Fadiga 7
Problemas sociais 4
Efeitos na salde 15

3.1. Perturbacio do sono/reducio melatonina

Devido a exposicédo a luz artificial durante a noite, o organismo dos trabalhadores de turnos segrega diariamente menos
melatonina, que interfere no controle dos ritmos bioldgicos, incluindo o que regula o sono [8], significando, a
diminuicdo do nimero de horas de sono, bem como a sua qualidade. Os estudos também indicam que estas alteracdes
do ritmo circadiano provocam nos trabalhadores expostos uma débil qualidade de sono [9]. O descanso fisico,
proporcionado pelo sono, é fundamental para o bom desempenho das atividades laborais [10].

3.2. Fadiga

A fadiga pode ser definida como um comprometimento da salde mental e das fungdes fisicas, incluindo sonoléncia,
reducdo do desempenho fisico e mental, depressao e perda de motivagdo para com o trabalho [11].

A fadiga foi um dos aspetos em destaque na pesquisa. Este tipo de horéario é responsavel pela desregulagdo dos ritmos
bioldgicos, obrigando o organismo a esforcos de adaptacdo que conduzem inevitavelmente a situacoes de fadiga [9].

Os resultados sugerem também que as mulheres apresentam maior dificuldades na adaptagéo ao horéario de turno, demonstrando
sinais de uma maior fadiga, provavelmente em consequéncia das suas responsabilidades domésticas e maternais [12].

Os trabalhadores com mais de 45 anos, geralmente, ttm menos capacidade de se adaptar ao trabalho por turnos, sendo
evidente também um maior cansagco mental e fisico [13].

3.3. Problemas sociais

As mudancas frequentes dos horarios de sono e de trabalho obrigam o trabalhador a constantes adaptaces do seu
quotidiano familiar e social.

Os dados revelam existir dois tipos de conflitos: o interno que decorre do facto dos individuos irem trabalhar no
momento em que 0 organismo se prepara biologicamente para o descanso; o externo que resulta da incapacidade dos
individuos acompanhar a vida familiar e social [9].

Embora seja dado maioritariamente destaque aos problemas sociais, releva ainda a organizacdo do trabalho e as suas
relagbes sociais em que este assenta, que podem, também, contribuir para uma degradagdo do estado de salide dos
trabalhadores. Os tempos de trabalho colocam os trabalhadores em situa¢des conflituosas no plano do bem-estar fisico,
psiquico e social. Sob esse ponto de vista, 0s horérios irregulares noturnos sdo demostrativos desta situacéo [6].

3.4. Efeitos na saude
E evidente que o trabalho por turnos estd associado ao desenvolvimento de diversas patologias incluindo doengas
cardiovasculares [15], cancro da mana nas mulheres [16], problemas gastrointestinais e diabetes[14]. A ma qualidade do
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sono [17] contribui para a fadiga cronica e associado a sonoléncia e fadiga estdo também presentes as dores de cabeca e
dificuldades em adormecer [18].

O organismo dos trabalhadores, de forma a adaptar-se ao trabalho por turnos, aumenta a temperatura interna do corpo
[18], a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial [5].

Disturbios provocados pelas alteragdes nos horarios de sono/vigilia influenciam o apetite e, consequentemente, a
ingestdo alimentar. A incidéncia de obesidade, diabetes, e doencas do sistema circulatério e digestivo, diagnosticada ou
relatadas durante exames médicos, foi maior entre os individuos que trabalhavam por turnos [19], facto que deriva da
desregulacédo dos habitos alimentares.

Existe também uma correlagéo entre o cancro e o trabalho por turnos. Os resultados indicam um risco elevado de cancro
da mama entre as mulheres que trabalham em turnos da noite, devido a uma forte evidéncia experimental que demonstra
um crescimento acelerado do tumor pela reducdo da secrecdo de melatonina [16].

Constatou-se também uma relacdo entre stresse e sono, quanto maior o nivel de stresse, menor € a qualidade de sono
[9]. Por outro lado o aumento dos niveis de cortisol leva a um aumento do stresse entre os trabalhadores por turnos [5].

4. CONCLUSAO

Os estudos indicam uma relacéo entre trabalho por turnos e perturbacdo do sono, sendo que a falta de qualidade do
mesmo pode conduzir a fadiga, diminuicdo do estado de alerta e aumento de doencas relacionadas com a supressdo da
melatonina e aumento do cortisol. Estas perturbacfes, mencionadas podem ser potenciadores do erro e
consequentemente a ocorréncia de acidentes de trabalho.

E importante reconhecer que uma abordagem planeada e sisteméatica para avaliar e prevenir os riscos de trabalho por
turnos, pode melhorar substancialmente a salde e seguranca dos trabalhadores. Para uma melhor qualidade de vida
destes, as organizacfes devem efetuar avaliacfes periddicas das condi¢Ges de trabalho, com a incorporacdo de exames
médicos, acompanhamento psicoldgico, realizacdo de seminarios de salde e outros programas de intervencao,
estratégias que em conjunto podem ajudar a mitigar as consequéncias para a saude do trabalho por turnos. Devem,
ainda, ser implementadas nas empresas politicas ativas de prevenc¢do de riscos e de formacdo da educacdo do sono.
Reduzir os problemas associados com o trabalho por turnos beneficia igualmente os empregadores com a reducgéo do
risco de acidentes de trabalho, reducéo das doengas que levam a perdas de dias de trabalho e um aumento da motivagdo
dos trabalhadores com implicagdes diretas na produtividade.

Para terminar consideramos a organizacdo do trabalho e as suas relagdes sociais do trabalho que apesar de ndo terem
tido um enfoque de relevancia deveriam ser igualmente alvos de estudos mais pormenorizados, atendendo a que estes
factores, também, contribuem para uma degradacdo do estado de sadde dos trabalhadores.
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Experiéncias de Recuperacio e o Stress Ocupacional. Contributos para a
diminuicio dos riscos psicossociais em contexto laboral

Recovery of experiences and Occupational Stress. Contributions to the
reduction of psychosocial risks in workplace settings
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ABSTRACT

This research aims to contribute to the reduction of psychosocial risks in the workplace. It is proposed to analyze the
potential recovery experiences in active individuals and subject to stress. Thus, this research aims to analyze the two
constructs a sample of Portuguese workers (n = 180). Three questionnaires were applied: demographic partner;
Recovery Questionnaire questionnaire and the Occupational Stress Questionnaire - General Version. The results show
that the working conditions (relationship with supervisors, customers / clients, colleagues, remuneration and career
development) and family are predictive strategies on workers to return or not the health levels.

KEYWORDS: Recovery Experiences, Occupational Stress; Portuguese Sample

1.INTRODUCAO

O tempo dedicado ao trabalho e ao tempo livre tem vindo a sofrer alteracBes ao longo dos Ultimos anos, quer a nivel
social, quer pessoa. Devido ao desenvolvimento tecnoldgico previase um aumento do tempo livre, mas foi
precisamente 0 oposto que se verificou, a diminui¢do do tempo livre (Costa, 2011). De acordo com Rothbard (2001) o
dominio de trabalho e ndo trabalho sdo partes integrantes e importantes na vida do trabalhador, um dominio pode
beneficiar o outro, mas os dois podem interferir um com o outro. Nesta linha de pensamento Binnewies, Sonnentag e
Mojza (2009) proclamam que as experiéncias e os comportamentos laborais afetam as atitudes em ambos os dominios
referenciados. A qualidade de tempo de ndo trabalho é muito importante no processo de recuperacdo de recursos, no
entanto as exigéncias das sociedades modernas ndo permitem que este tempo sgja destinado exclusivamente a
recuperacdo de recursos.

Os recursos podem ser fisicos, cognitivos, psicoldgicos e emocionais, sendo consumidos gradual mente ao longo do dia
laboral (Fritz & Sonnentag, 2005). Na atividade laboral, os individuos utilizam recursos fisicos e mentais para lidarem
com as exigéncias do trabalho, sendo que o desgaste daqueles é tanto maior quanto maior forem as exigéncias das
condigdes a que o individuo esta sujeito no local de trabaho; por vezes poderdo implicar consequéncias a nivel da
salde, bem-estar e afetar 0 desempenho na organizagéo (Binnewies, Sonnentag & Mojza, 2009).

E um facto, que colaboradores que trabalham em condicdes de trabalho stressantes experienciem estados de tensio e
mal-estar. Assim, € importante que quando ndo estéo a trabalhar, recuperem para atenuar os efeitos negativos dos
estados de tensdo (Sonnentag & Geurts, 2009). Ao nivel das experiéncias de recuperacéo, esta investigacéo focou-se
nos quatro tipos de experiencias propostas por Sonnentag e Fritz (2007), distanciamento psicolégico, relaxamento,
dominio e controlo, sendo estratégias psicol égicas de reposi¢do dos niveis de bem-estar que se refletem na melhoria do
humor, na diminuicéo dos disturbios do sono, na diminuicdo da fadiga, na melhoria da autoeficacia, nos sentimentos de
competéncia e autocontrolo (Fritz, Sonnentag, Spector & Mclnroe, 2010; Fritz & Sonnentag, 2005; Sonnentag & Fritz,
2007; Sonnentag & Ziljstra, 2006).

Na base destas investigacdes estdo, também, os modelos de Conservacdo de Recursos de Hobfoll, Modelo das
Exigéncias-Controlo e Modelo das Exigéncias-Recursos (Fritz & Sonnentag, 2005; Kuhnel & Sonnetag, 2010). O
primeiro modelo assenta no pressuposto de que o sujeito tende, constantemente, para o equilibrio, isto & para a
conservacdo e preservacdo dos seus recursos e, neste sentido, procura restabelece-los em situagdo de ameaca. O
processo de restabelecimento é pessoal e depende da atribuicdo individual de significado. Contudo, as investigagdes
identificaram a tendéncia para a regeneracao dos recursos apos pausas laborais bem como a generalizagdo dos efeitos. O
modelos das Exigéncias-Controlo da tarefa (Karasek & Theorel, 1990) valoriza a interagdo entre as exigéncias
psicoldgicas da tarefa e os constrangimentos objetivos a acdo do trabalhador existentes no ambiente de trabalho.
Entende este modelo que o stresse resulta das elevadas exigéncias psicoldgica e da baixa capacidade de controlo. Neste
sentido, o nivel de stress depende da possibilidade que o trabalhador tem de influenciar a situacdo, pelo que os
problemas de salide sdo diretamente proporcionais as exigéncias psicoldgica do trabalho e inversamente proporcionais
as possibilidades de controlo. O modelo das exigénciasrecursos (Kuhnel & Sonnetag, 2010), € integrativo,
contemplando outras teorias, como € o caso dateoria de Conservacéo de Recursos. O principa pressuposto do Modelo
das Exigéncias-Recursos é que cada profissdo tem os seus préprios fatores de risco associados as situacfes de stresse no
trabalho (Kuhnel & Sonnetag, 2010). Defendendo assim, a ideia de que todas as organizagdes tém o seu préprio
ambiente de trabalho e cada funcéo tem as suas proprias causas para 0 bem-estar do trabalhador. O modelo assenta em
dois pressupostos.; exigéncias do trabalho e recursos laborais. Os primeiros estéo relacionados com aspetos fisicos,
psicoldgicos, sociais ou organizacionais do trabalho, os segundos com os recursos fisicos e psicol 6gicos do trabal hador.
Quando os recursos laborais reduzem ou compensam as exigéncias do trabalho, estimula-se a aprendizagem e o
desenvolvimento organizacional (Kuhnel & Sonnetag, 2010).



As experiéncias de recuperacdo remetem, portanto, para a gestdo individual ou organizaciona dos efeitos aversivos do
trabalho, para programas com o objetivo de eliminar ou reduzir os efeitos negativos da exposi¢éo nociva em contexto de
trabalho. Este pode constituir uma fonte de stresse. Segundo Ramos (2001) os principais stressores organi zacionais sao:
conflito de papel, ambiguidade de papel, sobrecarga de trabalho, desenvolvimento de carreira, responsabilidade por
outras pessoas, inseguranca no trabalho, objetivos inter e intra-grupo, estrutura organizacional, clima organizacional e
conflito no trabalho. Consistindo num estado psicol 6gico em que os recursos do trabal hador sdo insuficientes para lidar
com a SituagAo a que se encontra exposto. Rodrigues, Alvaro e Rondina (2006) dizem-nos que o mal-estar relacionado
com o trabalho desencadeia desconforto psicolégico, que se manifesta através da raiva, ansiedade, frustracdo, danos
organicos, conflitos, absentismo entre muitos outros que, por sua vez, se reflete na produtividade organizacional. Assim
sendo, surge o conceito de stresse ocupacional como sendo um dos termos mais utilizados nos Ultimos anos devido as
suas consequéncias a nivel individua e organizacional (Vaz Serra, 2011).

2. METODO

2.1. Participantes

A amostra é congtituida por 180 participantes de nacionalidade portuguesa, 68 do sexo masculino e 112 do sexo
feminino, representando 37,8%) e 62,2% respetivamente. A amostra é constituida por 17 (9,4%) pessoas entre a faixa
etéria (16 anos a 25 anos), 90 (50%) pessoas entre (26 anos a 35 anos), 47 (26,1%) pessoas na faixa etéria (36 anos a 46
anos), 19 (10,6%) pessoas entre (47 anos a 57 anos) e por fim 7 (3,9%) pessoas com mais de 58 anos de idade. Ao nivel
das habilitagdes literérias a maioria da populacdo (n=170) tem mais que 0 10° ano de escolaridade. Verifica-se que 85
(47,2%) participantes sdo solteiros, 60 (33,3%) casados, 18 (10%) vivem em unido de facto, 12 (6,7%) sdo divorciados,
4 (2,2%) sfo vilvos e apenas 1 (0,6%) vive junto. Relativamente ao nimero de filhos 100 (55,6%) participantes ndo
tém filhos, 47 (26,1%) participantes tém um filho, 24 (13,3%) participantes tém 2 filhos e 5 (2,8%) participantes tém 3
ou mais filhos, apenas um participante ndo respondeu a esta questdo. Em temos de zona de residéncia 147 (81,7%)
reside na zona norte do Pais, 26 (14,5%) participantes vivem nas outras zonas do Pais incluindo as ilhas, no entanto 7
(3,9%) encontram-se no estrangeiro a exercer fungdes. No que se refere ao ramo de atividade, as 4 éreas que se
destacam sd0, ensino (n=39) 21,7%); salde (n=33) 18,3%; comércio (n=19) 10,6%) e hotelaria (n=17) 9,4%. A maioria
da populacdo (n=139) 77,2% trabalha no sector privado, sendo que 86 (47,8%) participantes afirmaram que trabalham
mais de 40 horas semanais, os restantes trabalham até 40 horas semanais, sendo que 141 (78,3%) diz trabahar para
além do horério estipulado. Por fim a maioria da populagéo 115 (63,9%) trabalha em organizagdes até 50 trabalhadores.

2.2. Instrumentos

Foram administrados 3 questionérios, O “Questionario sociodemografico”, criado para o efeito, que avaliou as seguintes
variaveis. género, idade, nacionalidade, estado civil, nimero de filhos, local de residéncia, habilitacdes literarias, ramo
de atividade, nivel de qualificacdo, situacdo contractual, setor de atividade, horas de trabalho por semana, regime de
trabalho e por ultimo a dimensdo da organizacdo. A “Escala The Recovery Experience’, desenvolvida por Sonnentag, e
Fritz (2007) adaptada por Lobo e Pinheiro (2012) para a populagdo Portuguesa, composta por 16 itens, numa escala tipo
likert de 5 pontos (0 = Discordo totalmente; 5 =Concordo totalmente). Os itens distribuem-se por 4 subescalas: (1)
Relaxamento; (2) Procura de Desafios; (3) Afastamento Psicologico e (4) Controlo. O “Questiondrio de Stress
Ocupacional - “Versdo Geral” (QSO-VG) (Gomes, 2010) composto por duas partes distintas, a primeira avalia o nivel
global de stresse que experienciam no exercicio da sua atividade, a segunda parte de 24 itens relativos as fontes de
stresse, 0s itens distribuem-se por sete subescalas, sendo respondidos numa escala de Likert de cinco pontos. As
subescalas sdo: (1) Relagdo com utentes, (2) Relacdo com chefias; (3) Relagdo com colegas; (4) Excesso de trabalho,
(5) Carreirae Remuneracéo, (6) Problemas Familiares e (7) Condi¢des de Trabalho.

2.3. Procedimentos

Apo6s o pedido de utilizaggo dos instrumentos aos autores e respetiva confirmagao, foi elaborado um questiondrio Unico,
composto pelos trés instrumentos mencionados anteriormente. O questionario “final” ficou disponivel na plataforma
Online Google Docs. Foi divulgada através de conhecimentos pessoais e por proposta de reencaminhamento do link do
questionario a outros profissionais, através do efeito “ bola de neve” . Foi apresentado um consentimento informado de
participagdo no estudo, garantindo o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos,
assegurando a sua utilizagdo para fins apenas académicos e cientificos.A recolha de dados decorreu entre o periodo
compreendido entre Dezembro de 2015 e Janeiro 2016. O tratamento e andlise estatistica foram feitos no programa
Sastitical for Social Sciences (SPSS, versao 21.0 para Windows).

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao nivel global de stresse experienciado 11,1% dos participantes ndo descreveram problemas significativos; 40,0% dos
participantes assinalaram niveis moderados e 48,9% apresentam niveis elevados de stresse, por agregacdo dos
resultados de bastante stresse e elevado stresse. Relativamente as estratégias de enfrentamento/ experiencias de
recuperacdo, agregando os valores concordo e concordo totalmente, verifica-se que 155 dos respondentes procuram
tempo para disfrutar de momentos de lazer quando estéo fora do horério de trabalho. O tempo de ndo trabalho é
ocupado maioritariamente a cuidar da planificacio das suas tarefas, a desfrutar os momentos de lazer, a relaxar e
interrupcéo nas exigéncias de trabalho. Embora procurem atividades desafiantes, nomeadamente de carater intelectual,
0s itens com valores mais elevados sdo: sinto que sou capaz de decidir sobre aguilo que quero fazer, eu decido o meu



horério e eu proprio determino de que forma aproveitar o tempo. Por sua vez, constituem fatores de stresse:
comportamentos incorretos e inadegquados dos colegas de trabalho, falta de apoio e ajuda por parte dos superiores, fata
de condi¢bes de trabalho, conflitos interpessoais com os colegas e falta de desenvolvimento e possibilidade de
promocdo na carreia. Verificamos, através da analise de regressdo linear método enter que o relaxamento é afetado
negativamente pelas relagdes com os utentes, com as chefias e 0 excesso de trabal ho; o distanciamento psicoldgico pela
relacdo com os utentes, os colegas, excesso e condicdes de trabalho; o controlo com a carreira e remuneracdes bem
como arelagdo com as chefias. A relagdo com os utentes varia em funcdo das estratégias de distanciamento psicol 6gico;
a relagdo com as chefia varia em funcdo do relaxamento e da aprendizagem e os problemas familiares afetam
negativamente o relaxamento e o distanciamento psicolégico. Os resultados revelam que existe reciprocidade entre as
condicBes organizacionais, o clima e a cultura e as condi¢Bes psicolbgicas dos trabal hadores, revelam, também que a
capacidade e disponibilidade do trabalhador para repor os seus niveis de salide durante o periodo de n&o trabalho séo
afetados pelos clientes, pelos colega e pelas chefias bem pelas remuneragdes e possibilidade ou ndo de promogéo na
carreira. Significativos sdo, também, os resultados relativos aos problemas familiares e sua influéncia nos efeitos
aversivos do trabalho. Neste sentido, existem situacfes objetivas relacionadas com o trabalho e/ou familia que ndo
permitem a conservagdo de recursos, constituindo-se como constrangi mentos obj etivos ao equilibrio.
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ABSTRACT

The Project “REACH — Exposure Scenarios” is a pilot project on the enforcement of obligations related to extended
safety data sheets (e-SDSs), exposure scenarios, risk management measures and operational conditions, developed by
the Portuguese Environment and Occupational Health and Safety Inspection Authorities. This multiannual (2014-2016)
pilot project has de following goals: compliance check with operational conditions (OC) and risk management measures
(RMM) under exposure scenarios (ES), available through the extended safety data sheet (e-SDSs) of chemicals,
development of inspection supporting materials and training of the Authorities® inspectors and technicians involved.
During the preparation phase of the project, in 2014, both inspectors and technicians involved attended training
sessions. During the operational phase, which is currently underway, the joint inspection teams apply a check-list
developed during the preparation phase, in order to evaluate the companies’ level of compliance with some provisions
under REACH, with special incidence on the maintenance of an up to date inventory of chemical substances and the
implementation of e-SDS compliance procedures. In this phase (end of 2015), it stands out, as an operational result, the
completion of a total of 21 inspection actions, 2 of which to manufacturers and 19 to Downstream Users. In conclusion,
at an organizational level, operators are able to implement management measures arising from the REACH regulation
since these measures do not imply large investments. It is however noted that it is necessary that operators should have
qualified human resources,, particularly in matters related to REACH. Regarding the exposure of workers, there has
been some shortcomings in the evaluation of occupational risks resulting from exposure to hazardous chemicals and in
the implementation of the protective measures provided in safety and health legislation. However, it appears that,
although with a critical view, one should considered that RMM in the ES contribute to determine the protective
measures to be implemented following the assessment of occupational risks.

KEYWORDS: Extended Safety Data Sheets; Exposure Scenarios; REACH; Risk Management Measures; Risk
Assessment

1. INTRODUCAO

O Regulamento REACH (REACH, 2006) contém disposi¢des associadas ao controlo da saide humana e do ambiente,
estando diretamente relacionado com a legislagdo existente relativa ao controlo da exposi¢cdo dos trabalhadores a
agentes quimicos nos locais de trabalho, bem como com a legislacdo ambiental. Assim, compreendendo o Regulamento
REACH matérias comuns a ambas as entidades com competéncias inspetivas, a Inspecdo-Geral dos Ministérios do
Ambiente, Ordenamento do Territério e Energia e da Agricultura e do Mar (IGAMAOT) e a Autoridade para as
CondicGes do Trabalho (ACT) desenvolveram o projeto-piloto multianual (REACH, 2015), que decorre entre 2014 e
2016, designado por “REACH — Cenarios de Exposi¢do”, sobre o cumprimento das obrigacdes relacionadas com fichas
de dados de seguranca (FDS) alargadas, cenarios de exposicdo (CE), medidas de gestdo do risco (MGR) e condicGes
operacionais (CO).

Os CE encontram-se definidos no Regulamento REACH (ponto 0.7 do Anexo I) como “0 conjunto de condi¢Bes que
descrevem o modo como a substancia é fabricada ou utilizada durante o seu ciclo de vida e como o fabricante ou
importador controla, ou recomenda aos utilizadores a jusante que controlem, a exposicdo de pessoas e do ambiente”, e
por outro lado, o Decreto-Lei n.° 24/2012, de 6 de fevereiro, determina obrigacGes especificas ao empregador,
nomeadamente a obrigacdo de avaliar os riscos e verificar a existéncia de agentes quimicos perigosos no local de
trabalho e assegurar informacao aos trabalhadores expostos aos riscos resultantes da presenga de agentes quimicos no
local de trabalho, nomeadamente através das FDS (art. 7.° e 16.° do citado diploma) (D.L 24, 2012). Assim, este projeto
tem como objetivos: verificar o cumprimento das condi¢des operacionais (CO) e das medidas de gestdo do risco (MGR)
previstas nos cenarios de exposicdo (CE), disponiveis através das FDS alargadas de produtos quimicos, o
desenvolvimento de materiais de apoio a inspecdo e a formacao dos inspetores e técnicos das autoridades envolvidas.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Fase preparacéo

A primeira fase do projeto centrou-se na definicdo das competéncias a adquirir por parte dos elementos da IGAMAQOT e
da ACT envolvidos na sua execucdo, no desenvolvimento de materiais a utilizar na fase operacional, na defini¢do de
uma calendarizagdo e de uma estratégia de atuacdo, assim como na definicdo de critérios de selecdo de operadores
econémicos a inspecionar.



Para o desenvolvimento destas atividades foram utilizados os seguintes recursos: Regulamento REACH, Guias de
Orientacdo elaborados e publicados pela Agéncia Europeia dos Produtos Quimicos (ECHA), Legislacdo Nacional,
informacdo existente no sitio Web da ECHA relativa a substancias registadas e dados apresentados por operadores
econdmicos aquando da submiss&o do Relatorio Unico.

A Figura 1 traduz uma representacdo esquematica da estratégia delineada para a execucdo do projeto, incluindo critérios
de selecdo de operadores econémicos a inspecionar.
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Figura 1 - Estratégia de atuagéo (D.L 24, 2012; D.R. 76, 2007).

Os alvos a inspecionar foram subdivididos em dois grupos, de acordo com o papel assumido no &mbito do Regulamento
REACH - Fabricantes ou Utilizadores a Jusante (DU). Para a sele¢do dos fabricantes recorreu-se a listagem de
substancias registadas que constam do anexo 111 do DL n.° 24/2012, de 6 de fevereiro e com registantes nacionais. Para
a selecdo dos DU, selecionaram-se sectores de atividade identificados na Lista das Doengas Profissionais e, dentro
destes setores, foram selecionadas as empresas com maior nimero de trabalhadores. Tratando-se de um projeto-piloto
com um ambito tdo especifico, foi realizado um ndmero reduzido de a¢des de inspecdo, num total de 21 acbes de
inspecdo, e foram selecionados 2 Fabricantes e 19 DU: 7 no setor da borracha, 4 no setor dos curtumes e 8 no setor de
formuladores de tintas.

2.2. Fase Operacional

Relativamente a fase operacional, esta centrou-se na realizacdo de acBes de inspe¢do a operadores econémicos
selecionados por aplicacdo dos critérios estabelecidos, onde foram utilizados alguns dos resultados da primeira fase,
nomeadamente, 0 Manual do Projeto “REACH — Cendrios de Exposi¢do” e o “Formulario de Reporte” (REACH,
2015).

Tendo por base a lista de verificacdo “Formulério de Reporte” desenvolvida na primeira fase do projeto, no ano 2014,
nas inspecdes realizadas em 2015 foi verificada a conformidade da implementacéo das condi¢des de utilizacdo desses
produtos, especialmente as CO e MGR previstas nas sec¢des 7, 8 e 13 das FDS e nos CE, e produzidas recomendac6es
de atuacdo tendo em vista a melhoria da protecdo da satide humana e do ambiente.

No ano 2016 far-se-4 0 acompanhamento das recomendagdes e das medidas impostas neste &mbito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Resultados

Foram realizadas 21 a¢Bes de inspe¢do durante o ano de 2015, das quais 2 a fabricantes, considerados registantes de
produtos quimicos no &mbito do Regulamento REACH, e 19 a DU, com a seguinte distribui¢do: 7 no setor da borracha,
4 no setor dos curtumes e 8 no setor de formuladores de tintas.

De acordo com os dados recolhidos nos DU, verificou-se que a data das acdes de inspegdo, 26 % das empresas
apresentavam um inventario atualizado. Relativamente aos procedimentos de analise de Fichas de Dados de Seguranca
(FDS), constatou-se que 58% dos operadores mantinham praticas regulares de analise e subsequente documentacéo.

No que respeita a verificagdo da implementacdo efetiva das Medidas de Gestdo do Risco (MGR) previstas nos Cenarios
de Exposicdo (CE) das FDS, obteve-se uma percentagem de 86%, existindo sempre, pelo menos uma MGR, seja
relativa a exposicao dos trabalhadores ou a exposicdo ambiental. Dado o prazo legal para a implementacdo da tomada
de medidas se encontrar ainda a decorrer, em alguns casos, existem ainda dados por apurar. Estdo nessa situacdo cerca
de 43% das MGR direcionadas aos trabalhadores e cerca de 29% das MGR de exposi¢do ambiental (Tabela 1).

Do ponto de vista da seguranca e saude do trabalho (SST) e no que se refere ao cumprimento legal das obrigagdes do
REACH e disposicdes legais de SST, verificou-se que a avaliacdo de riscos ndo contemplava no caso dos riscos quimicos
as MGR contempladas nos cenarios de exposi¢do das FDS e apenas residualmente era feita uma analise critica por
comparacao com as medidas resultantes da avaliacdo de risco. Verificou-se ainda que a implementacédo efetiva das MGR
ndo era acompanhada da fundamentacgéo necessaria, designadamente quando se impde opces a considerar, quer no ambito
da protecdo coletiva, quer no ambito da protecdo individual. Foi ainda constatado que, na quase totalidade das visitas
inspetivas, houve evidéncias de falhas ao nivel da informac&o aos trabalhadores das condi¢bes de operacdo e MGR.



Tabela 1 — Implementagdo de medidas de gestao.

Medidas de Gestdo N.° Operadores
Sim 5
Antes Agdo Inspecéo Incompleto 9
Existéncia de Inventario Néo 5
. < x Sim 11
Apobs Acdo Inspecao Nio 8
s . . Sim 11
Existéncia de Procedimentos de Analise de FDS Nio 8

Em termos de atuacdo das autoridades e para além de notificacGes de tomadas de medidas relativas ao cumprimento do
Regime Juridico da Promocdo de SST e do Decreto-lei 24/2012 de 6 de fevereiro, no ambito da SST, nas acdes de
inspecdo realizadas foram formuladas recomendagdes aos diversos operadores econémicos, no sentido de melhorar o
seu conhecimento e a forma como gerem as questdes relacionadas com o cumprimento do regulamento REACH nas
suas organizag0es, cujos resultados se apresentam na Tabela 2.

Tabela 2 — Recomendagdes formuladas na sequéncia de a¢des de inspecdo diretamente relacionadas com o REACH

Recomendacéo Empresas (%)
Documentar a conformidade com as Condigdes de Utilizagéo 68,4
Manter inventario de substancias atualizado 63,2
Melhorar sistema de gestdo documental 57,9
Outras 25,0
Desenvolver mecanismos de envio de FDS a clientes 21,1

3.2. Discusséo

Com base nos resultados obtidos pode observar-se um aumento significativo ao nivel da existéncia de inventario e
procedimentos de analise de FDS. Do ponto de vista da articulacdo de disposicdes legais de SST e Regulamento
REACH verifica-se ainda alguma necessidade de melhoria. No que respeita a medidas diretamente ligadas ao
Regulamento REACH, destaca-se a necessidade de melhoria da documentacédo para comprovar a conformidade com as
condi¢Bes de utilizacdo, a manutengdo de um inventario de substancias, como elemento base, fundamental na
implementacdo do Regulamento REACH, e ainda outras recomendagdes para além de mecanismo de verificacdo da
adequabilidade da FDS.

Os resultados obtidos nesta primeira fase do projeto revelam algum desconhecimento e dificuldade na implementacéo
do Regulamento REACH, por parte dos operadores econémicos, bem como na articulacdo dos requisitos legais deste
Regulamento com a legislagdo de SST. A diversidade e complexidade documental gerada nos operadores econdmicos,
para documentar a conformidade com as condicGes de utilizacdo da substancia, acaba por tornar mais complexa uma
abordagem a matérias do foro do Regulamento REACH. Em termos globais a atuacéo junto dos operadores econémicos
revelou ser necessario e Gtil manter um inventario dos produtos quimicos, atualizado, de acordo com o REACH e outras
disposicdes legais, por forma a dar cumprimento as obrigacdes legais, consoante a posi¢do na cadeia de abastecimento.
A existéncia de mecanismos de controlo das FDS, inclusive critérios de aceitacdo e rejei¢do destas, nem sempre
reconhecida como uma tarefa importante para o cliente, mas somente para o fornecedor, foi nas empresas visitadas
prontamente implementada pelos operadores econémicos, tendo sido reconhecido a sua importancia na cadeia de
abastecimento dos produtos quimicos.

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, é de referir que, a nivel organizacional, os operadores apresentam condi¢Ges para implementar as
medidas de gestdo que decorrem do Regulamento REACH, uma vez que estas medidas ndo implicam grandes
investimentos. No entanto, importa referir que é necessario dotar os operadores econdmicos de profissionais
qualificados e com conhecimento em matéria do Regulamento REACH que lhes permita, para além do cumprimento
legal, ter uma nova abordagem no que se refere a avaliacdo de riscos quando da exposicdo a agentes quimicos. Esta
abordagem integrada tem ainda reflexo na implementacdo das MGR, que podem incluir, nomeadamente, medidas de
protecéo coletiva e de protecdo individual.
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Discussiao das medidas de controle de riscos ambientais adotadas, na etapa de
pasteurizac¢ao, por uma fabrica de cerveja

Discussion of environmental risk control measures adopted in the pasteurization
step, by a brewery
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ABSTRACT

This article presents a research about the control measures practiced in a brewery, part of a company that is very
relevant in the Brazilian beer industry. The research was focused on the operation of specific equipment on a beer
production line, the pasteurizer (the machine responsible for pasteurizing the beer by using hot water). The main aimis
to identify which measures adopted are inefficient and the factors that jeopardize these measures. To reach this goal,
there was a preliminary analysis that had identified the main environmental risks at the job location such as: noise, high
temperatures and unsuitable lighting. After that, there were carried out documental analysis such as: Risk Prevention
Policy, interviews, study by observation and measures, besides biographical research in articles and academic
publications. It was concluded that the PPE (personal protective equipment) and CPE (collective protection equipment)
used by the pasteurizer operators are not efficient. This research presents suggestions to improve the control measures
practiced, to make them more efficient and to make the work environment healthier.

KEYWORDS: control measures, noise, temperature, lightining

1. INTRODUCAO

A industria cervejeira tem grande importancia econémica para o setor de bebidas brasileiro devido a sua ampla cadeia
produtiva. O processo de producdo da cerveja envolve desde a fabricacdo do produto principal até a distribuicao (ROSA
et al., 2006). Este processo pode ser definido genericamente como: obtencdo do malte, preparacdo do mosto,
fermentacdo, processamento da cerveja, filtragem, engarrafamento e pasteurizacdo, chegando ao produto final
(SANTOS, 2005).

A etapa de pasteurizagdo ocorre na maguina de igual nome, por meio da elevagdo da temperatura do liquido com o
objetivo de destruir eventuais micro-organismos. A temperatura durante este processo varia de 55°C a 70°C, conferindo
ao produto um maior tempo de conservacdo (SANTOS, 2005).

Muitas atividades laborais submetem o trabalhador a condi¢Bes insalubres devido aos riscos ambientais presentes nos
processos produtivos, que, no Brasil, sdo classificados pela Norma Regulamentadora N° 9 do Ministério do Trabalho
Emprego e Previdéncia (NR-9, 2009) como: fisicos, quimicos e biolégicos. Essa norma apresenta o Programa de
Prevencado de Riscos Ambientais — PPRA, de implantacéo obrigatéria em todas as empresas do Brasil, cujafinalidade é
definir uma metodologia de agdo que garanta a preservacdo da salde e integridade dos trabalhadores face aos riscos
existentes nos ambientes de trabal ho.

A empresa pesquisada atua no setor cervejeiro do Nordeste brasileiro e segue uma politica de Seguranca e Salide no
Trabalho voltada para o atendimento das Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho Emprego e Previdéncia.
Embora a referida empresa siga as recomendagfes de implantacdo do PPRA, tais como, reconhecimento, avaliacéo,
controle e monitoramento dos riscos, as medigdes realizadas durante esta pesquisa sobre os riscos ruido, calor e
iluminagdo, ultrapassaram os limites de toleréncia recomendados pela Legislacdo Brasileira.

Em vista do exposto este artigo apresenta questionamentos acerca das medidas de controle adotadas na empresa foco, a
fim deidentificar quais medidas sdo ineficientes e os fatores que comprometem seu bom funcionamento.

2. MATERIAIS E METODOS

Numa andlise preliminar foram identificados os riscos ambientais: ruido, elevadas temperaturas e a iluminacdo
inadequada. Em seguida foram realizadas andlises documentais no PPRA da empresa pesquisada, entrevistas, métodos
observacionais e medicdes, além da utilizagdo de pesquisa bibliogréfica em artigos e trabalhos académicos relacionados
atemética.

Para as medicBes foram utilizados os seguintes equipamentos. decibelimetro digital para medir o nivel de ruido,
luximetro digital para medir aintensidade de iluminagédo e medidor stress térmico para medir a sobrecarga térmica.

As medicOes obtidas foram comparadas com as recomendacOes estabelecidas pela Legisacdo Brasileira. O nivel de
iluminacdo teve o parémetro comparativo da Associagdo Brasileira de Normas Técnicass ABNT, na NBR n° 5413
(ABNT, 1992). O nivel de tolerancia do ruido e temperatura estabelecidos na Norma Regulamentadora N° 15 do
Ministério do Trabalho Emprego e Previdéncia (NR-15, 2009).

O posto de trabalho observado esta inserido na etapa de pasteurizacdo e tem 1 (um) funcionario por turno, sendo sua
funcdo fiscalizar as garrafas viradas e quebradas, de modo a desvira-las e aretirar os vidros quebrados, esta operacéo
ocorre com dois degraus acima do nivel do solo em uma esteira (com altura de 1,40 m) utilizando alavanca com gancho,
conforme aFigura 1.
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Figura 1: Posto de trabalho de pasteurizagdo

3. RESULTADOS
A Tabela 1 ilustra os riscos presentes no posto de trabalho pesquisado, comporado-os com as recomendacles da
Legislacdo Brasileira.

Tabela 1: Principais riscos ambientas identificados

PRINCIPAIS  NIVEL IDENTIFICADO NO POSTO DE NIVEL RECOMENDADO PELA
RISCOS TRABALHO PESQUISADO LEGISLACAO BRASILEIRA
Ruido dB (A) =93 dB (A) = 85 estabelecido pelaNorma
Regulamentadora N° 15 do Ministério do
Trabalho e Emprego.
Temperatura IBUTG (indice de bulbo tmido) = 27,62 IBUTG (indice de bulbo timido) = 26,0,

permitido pela Norma Regulamentadora N° 15 do
Ministério do Trabalho Emprego e Previdéncia.

[luminacdo LUX =610 Lux= 200 permitido pelaABNT naNBR n° 5413.

A partir dessas medi¢Oes, identificou-se que os niveis de ruido, temperatura e iluminagdo estavam acima do
recomendado pela Legislacdo Brasileira (Tabela 1). Diante dessa observacdo, a pesquisa voltou-se para andlise
documental do PPRA a fim de identificar as medidas de controle adotadas pela empresa para o posto de trabalho
pesquisado.

Com relagdo a iluminacdo, estavam sendo adotadas as seguintes medidas. melhoria no projeto elétrico da empresa para
adequar 0 nimero de luminarias; manutencdo periddica, estudo no layout para posicionamento das luminérias e a
adequacdo de cores no teto, paredes, mesas de trabalho e maguinas. Essas medidas de carédter coletivo ndo sdo
suficientes, pois embora sgjam implementadas, a iluminagdo externa interfere no ambiente interno de producéo
aumentando o nivel de iluminamento (610 Lux). Esse fato ocorre devido & planta industrial que foi projetada para
receber aluz do ambiente externo.

A explicagdo desse desenho industrial envolve tanto a questdo de iluminagdo como temperatura. Segundo o responsavel
pelo setor, 0 desenho das instalaces sem paredes foi realizado para atenuar a sobrecarga térmica presente na fébrica.
Como foi apresentado na Tabelal, o nivel de temperatura ndo € compativel com as recomendacdes da NR-15. No PPRA
as medidas de controle utilizadas para atenuar o calor sdo: adocdo de regime de trabal ho intermitente; insuflamento de
ar; reposicao hidroeletrolica. Mas, segundo os operadores embora as medidas adotadas pela empresa sgam
implementadas ndo sdo eficientes, pois a sobrecarga térmica persiste.

As medidas adotadas para reducdo no nivel de ruido sdo: uso dos protetores auditivos, atividades executadas a distancia
e 0 enclausuramento das maquinas. A execucdo da atividade a distncia ndo pode ocorrer nesse posto de trabalho visto
gue a tarefa de fiscalizagdo das garrafas necessita de sua agéo proxima a maquina, logo essa recomendacdo do PPRA
ndo é executada. Com relagdo ao enclausuramento da méaguina essa medida de controle é implementada, mas mesmo
assim os niveis de ruido identificados estdo acima do permitido. O uso do protetor auditivo interfere apenas na protecéo
individual do operador, mas, o ambiente continua insalubre.

Deste modo, foi possivel identificar que as medidas de controle dos riscos pesquisados, adotadas pela empresa em
estudo, ndo garantem as condigdes aceitaveis no posto de trabalho de pasteurizacdo, pois o ambiente permanece
insalubre, como foi possivel perceber com os resultados das medicoes.
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Embora, a finalidade do PPRA sgja garantir a salide e seguranca no trabalho, as medidas de controle implementadas no
posto de trabalho de pasteurizador, ndo garante a minimizagdo dos riscos nesse posto.

4. CONCLUSAO

Para garantir a salide e seguranca no trabalho, toda empresa precisa investir em ferramentas, programas, projetos e
acOes que promovam a qualidade de vida no trabalho. Nesse sentido, o PPRA é uma acdo obrigatéria para as empresas
no Brasil, que devem criar um ambiente de trabalho que preserve a salde e integridade dos trabalhadores em face aos
riscos no ambiente de trabalho.

Contudo, a atuacdo do PPRA da empresa pesquisada demonstrou que as medidas implementadas para minimizar os
riscos ambientais: ruido, elevadas temperatura e iluminagdo inadequada, no posto de trabalho de pasteurizagdo sdo
ineficientes, interferindo no trabalho, salide e seguranca do operador.

Portanto, a empresa precisa fazer investimentos para solucionar estas condicdes de insalubridade. E preciso realizar o
isolamento e climatizag@o deste posto de trabalho, para garantir melhoria nos niveis de iluminago e temperatura. E
com relagdo ao ruido, € necesséria uma nova andlise, afim de verificar a persisténcia de niveis elevados, mesmo com o
enclausuramento da maquina.
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Gestao de Turnos no Centro de Relato e Controlo
Shift Management in Reporting and Control Center
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ABSTRACT

It was prepared, submitted and examined empirically an inquiry to shift on the Reporting Center and Control of
Monsanto. From the results, it follows that steps should be taken, in order to develop more specific studies of human
factors in risk prevention at work, which may be associated with satisfaction , motivation and performance, including
studies to look into the emotional intelligence, stress and burnout, coping strategies adopted and the ability of resilience
and vulnerability to stress.

KEYWORDS: Shifts; Age; Psychosocia Risks, Motivation; Influence

1. INTRODUCAO

O Centro de Relato e Controlo (CRC) da Forca Aérea Portuguesa tem por missdo identificar e monitorizar todo o
tréfego aéreo dentro da sua area de responsabilidade, o controlo tético sobre os meios aéreos e navais atribuidos, o
controlo das missdes de defesa aérea e, em situacfes de crise, assumir o controlo do espaco aéreo nacional (Duarte,
2002). A missdo enunciada é executada 24 horas por dia, todos os dias do ano, por militares com funcdes e
qualificagdes muito especificas, num ambiente de trabalho particularmente exigente e desgastante, a nivel fisico e
psicoldgico, potenciado pela escassez de recursos humanos que se vive nas Forcas Armadas (FFAA), e que se traduz
num aumento do récio de trabalho. A nivel fisico, porque se assiste ao desgaste das pessoas, influenciado pelo factor
psicoldgico (Gauquelin, 1980), com destaque para a capacidade de visdo. A ergonomia também assume relevancia, pois
a adaptacdo da maguina ao homem ainda ndo € a ideal. Psicologicamente, pela elevada operacionalidade das funcdes
desempenhadas, aliadas ao facto de se trabalhar em sistema de turnos com especiais implicagdes fisiolégicas e
cognitivas. O objectivo deste trabalho € identificar os problemas que se vivem no actual sistema de turnos no CRC,
através da elaboragéo, submissdo e andlise de um questionario.

2. MATERIAIS E METODOLOGIA

Foram estipulados os seguintes objectivos especificos: Avaliar a motivagao para o trabaho por turnos; Verificar qual o
grau de satisfacBo em relagdo aos aspectos do trabalho por turno; Avaliar a satisfacdo em relagdo aos aspectos
sociofamiliares do trabalho por turnos; Analisar a percepcéo dos participantes relativamente ao impacto do trabalho por
turnos nos erros verificados no trabalho; Avaliar a percepcdo relativa a influéncia dos factores fisico-psiquicos no
trabalho por turnos, em fungdo de Sexo, Idade, HabilitacBes, Turno e Categoria, estudar a motivacéo dos participantes
para o trabalho por turnos;, verificar se a satisfacdo relativamente aos aspectos do trabalho por turnos varia
significativamente; estudar a satisfacdo em relacéo a aspectos familiares e sociais tidos em conta; analisar a opinido
relativamente a influéncia do trabalho por turnos na obtencdo de erros; verificar se a opinido relativa ao impacto dos
factores psicofisicos do trabalho por turnos varia significativamente. Apesar de existirem alguns estudos, ja desde ha
alguns anos, sobre o trabalho por turnos, entendeu-se importante considerar os aspectos inerentes aos objectivos
delineados por setratar de um trabalho efectuado no interior de uma organizagdo militar, em que os contornos sdo, neste
caso e necessariamente, diferentes.

Foi elaborado um inquérito (Moreira, 1995), com um conjunto de aspectos relativos ao trabalho por turnos, entre as
guais se incluem: Motivacdo para o trabalho por turnos; Satisfaco com aspectos do trabalho por turnos; Satisfagdo com
aspectos sociais e familiares do trabalho por turnos; Importéncia dos erros/cansaco no trabalho por turnos; Factores
Psicofisicos relevantes no trabalho por turnos.

O questionario € composto por sete tépicos, sendo o primeiro respeitante a caracterizagdo das pessoas inquiridas, o
segundo a motivagdo, do terceiro ao sexto sdo relativos ao trabalho por turnos, sobretudo em aspectos de trabalho e
sociofamiliares, e erro versus cansago e factores psicofisicos, respectivamente. No sétimo e Ultimo topico, optou-se por
fazer duas questBes de resposta aberta: a primeira, para averiguar o impacto dos turnos na vida do inquirido e, a
segunda, para questionar sobre 0 que, na opinido do inquirido, deveria ser feito para melhorar este sistema.

As variaveis Sexo, ldade, Habilitagdes, Tipo de Turno e Categoria ddo forma a este inquérito e interessam
especiamente porque:

Sexo - E um dos aspectos que maior interesse despertou em relacso ao stress, dada a crescente entrada das mulheres no
mercado de trabalho. O que para um homem se apresenta como um factor de stress, ndo significa que, para uma mulher,
esse mesmo factor sgja de stress e vice-versa;

Idade - A maturacdo € o processo de desenvol vimento fisico e psiquico da pessoa. A maturidade define-se como a etapa
da vida que vai desde o fim da adolescéncia até a velhice. A percepcao, as preocupacoes e as dificuldades de cada um,
homem ou mulher, dependem sempre, além das responsabilidades assumidas, do grau de maturagéo que cada um possui
e este, normalmente, tem relacgdo directa com aidade;

Habilitagdes - conhecimento aliado ao factor idade e esta, por sua vez, a maturidade, influenciam a percegéo que se tem
do funcionamento e do ambiente em que cada um se situa e, ainda, da realidade nesse mesmo contexto;
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Turno - Os problemas vividos num turno podem ser diferentes dos problemas de outros turnos; outros existem que
podem ser comuns, e esses sim, sd0 o principal alvo deste estudo;

Categoria - Visa andlisar cada categoria de modo diferente e perceber em particular quais os problemas que afectam
mais cada classe.

Apbs a aplicacdo dos questionérios aos participantes da amostra que congtitui este estudo, procedeu-se, numa fase
inicial, a caracterizacéo dos participantes, tendo em conta as variavei s descritas anteriormente. Apdés esta caracterizacao,
foi realizada uma andlise estatistica descritiva, mediante a andlise de frequéncias e medidas de tendéncia central dos
resultados obtidos nas vérias questdes do questionario aplicado, para uma melhor compreensdo do fendmeno em estudo.
ApOs esta andlise, foram definidos indices gerais dos vérios aspectos relacionados com o trabalho por turnos, de modo a
apresentar uma visdo mais geral da opinido dos participantes em relacdo ao trabalho por turnos. Para este efeito,
procedeu-se a0 somatério dos varios itens constituintes dos varios pontos do questionario, tendo-se, anteriormente,
procedido a inversdo dos itens com caracteristicas inversas ao aspecto geral a avaliar. Foi, também, analisada a
fiabilidade dos indices obtidos, por intermédio da andlise da consisténcia interna dos seus itens. Apds esta analise,
foram descritos os resultados obtidos em cada um dos indices, em termos de medidas de tendéncia central, dispersao e
distribuicdo. Por fim, procedeu-se a uma andlise de estatistica inferencial, tendo-se recorrido a testes de hipdteses para
verificagdo da relagdo existente entre os va&rios aspectos estudados pelo question&rio e as varidveis sexo, idade,
habilitagbes, tipo de turno e categoria de trabalho. Para este efeito, recorreu-se a testes de estatistica ndo parameétrica,
nomeadamente o teste de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis, dado o carédter ordinal da maioria da varidveis, pelo
facto de amaior parte dos resultados obtidos ndo seguir uma distribui¢cdo normal nos varios grupos a anaisar e também
pela reduzida dimensdo dos mesmos. O nivel de significancia considerado para a obtencdo de resultados significativos
foi de 5%, sendo, como tal, consideradas significativas as diferencas com valor de p inferior a 0,05 (Maroco, 2007;
Field, 2005). Foram utilizadas outras ferramentas, nomeadamente para o estudo da fiabilidade das varidveis, por
exemplo através do Alfa de Cronbach, mas ndo foram incluidos os resultados neste artigo por limitag&o de espago.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo é constituida por 63 dos 71 militares pertencentes aos turnos, das especiaidades TODCI
(Técnico de OperacBes de Deteccdo, Conduta e Intercepcdo) e OPRDET (Operador Radarista de Detecgdo), (n=71,
88,73%). A maioria dos trabalhadores é do sexo masculino (n=54, 85,71%), sendo uma minoria do sexo feminino (n=9,
14,29%). Estes trabalhadores tém idades compreendidas entre os 20 e 25 anos (n=10, 15,87%), 26 e os 30 anos (n=22,
34,92%), 31 e 35 anos (n=10, 15,87) tendo um numero reduzido idades compreendidas entre os 36 e os 40 anos (n=3,
4,76%) e 40 ou mais anos (n=17, 26,98). N&o responderam (n=1, 1,59%). Ao nivel das habilitacdes académicas, é
possivel constatar que a grande maioria apresenta habilitacbes de nivel secundario (n=46, 73,02%). Um nimero
reduzido tem habilitacdes associadas ao ensino superior, como Bacharelato (n=5, 7,94%), Licenciatura (n=11, 17,46%)
e Mestrado (n=1, 1,59%). Em relacdo a distribui¢cdo dos inquiridos pelos vérios turnos de servico existentes, € possivel
verificar que um nUmero superior pertence aos turnos Alfa (n=16, 25,40%) e Bravo (n=16, 25,40%), sendo que um
nimero mais reduzido pertence a outro tipo de turnos como Charlie (n=13, 20,63%) e Delta (n=10, 15,87%). As
designacGes dos turnos sdo meramente informativas. Os turnos sdo iguais, de 24 horas cada, fixos, com uma média de
15 pessoas por turno, dependendo das qualificagBes. Neste contexto, um militar esta de turno durante 24 horas, apenas
saindo do local de trabalho para as refei¢des e por periodos de tempo curtos para descanso. Né&o responderam (n=8,
12,70%). Por fim, quanto a categoria dos inquiridos, a maior parte dos inquiridos é Sargento (n=33, 52,38%), sendo que
um ndmero inferior é Oficial (n=15, 23,81%) ou Praca (n=15, 23,81%).

Apbs a andlise descritiva dos resultados obtidos nos indices gerais, realizou-se um conjunto de testes de estatistica
inferencial, no sentido de verificar as diferencas existentes nos niveis de satisfacdo e motivacdo com o trabalho por
turnos, tendo em conta variaveis como 0 sexo, a idade, as habilitacdes académicas, o tipo de turno e a categoria. Dado o
caracter ordinal de grande parte das variaveis em estudo, a andlise da significancia é efectuada em termos de diferencas
entre médias de ordem (Mean Rank).

Apbs se ter procedido & definicBo de indices gerais explicativos da motivagdo e satisfacdo no trabalho por turnos,
podem encontrar-se 0s resultados obtidos dos mesmos. Deste modo, conforme se pode verificar na Tabela 1, os
resultados obtidos para a motivagdo no trabalho por turnos apresentam-se positivos, tendo em consideragcéo o valor
minimo possivel de 9 e 0 méximo de 45, com base nos valores médios obtidos (M=28,95, Dp=4,79). O vaor minimo
obtido € de 12 pontos e 0 maximo 36. Em termos de distribuicdo grafica, os resultados apresentam uma distribuicéo
assimétrica negativa ou enviesada a esquerda, o que revela que existem mais casos com valores positivos de motivagéo.

Tabela 1 - indices gerais explicativos - Motivagio para o trabalho por turnos
N Min Max M SkDP  Sk/Err Sk
Motivaggo para o trabalho por turnos 63 12,00 36,00 28,95 4,79 -,999/,302

Relativamente a satisfacdo para com os aspectos do trabalho por turnos, os resultados revelam-se satisfatorios
(M=30,62, Dp=2,99) tendo em consideragéo o valor minimo possivel da escala de 9 para um maximo de 45 pontos. A
distribuicdo apresenta-se simétrica (Coeficiente de Simetria=1,96) estando, como tal, a maioria dos casos muito
préximos do valor médio obtido.
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Tabela 2 - indices gerais explicativos — Satisfaciio com o trabal ho por turnos
Satisfagdo com o trabalho N Min Max M Sk DP Sk/Err Sk
por turnos 63 22,00 35,00 30,62 2,99 -,592/,302
Em relagco a satisfagdo com os aspectos sociofamiliares, os resultados obtidos (M=28,69, DP=4,93) apresentam-se
positivos, tendo em conta 0 minimo possivel obtido de 7, para 0 maximo de 35 pontos. A distribui¢do dos resultados
apresenta-se simétrica (Coeficiente de Simetria=,308) o que revela uma grande distribuicdo de casos em torno do valor
médio obtido (Tabela 3).

Tabela 3 - Indices gerais explicativos — Satisfaciio com os aspectos sociofamiliares
Min Max M SkDP  Sk/Err Sk
63 18,00 37,00 28,69 4,93 -,115/,302

Satisfacdo com aspectos sociofamiliares

Quanto a percepcao que os participantes tém da influéncia dos turnos na obtencdo de erros de trabalho e cansago, os
resultados obtidos (M=16,93, DP=3,54) indicam uma no¢do positiva da existéncia de erros no trabalho devido ao
cansago, tendo em consideragdo o valor minimo obtido de 5 para 0 maximo de 25. Quanto mais para o fina do turno,
menos se percepcionam os erros. A distribuicdo dos resultados apresenta-se simétrica (Coeficiente de Simetria=,97)
revelando, por sua vez, uma maior distribuicdo de casos em tornos dos resultados médios obtidos (Tabela 4). Sendo
uma andlise efectuada com base em autorrelato, tem sempre um elevado grau de subjectividade, mas ndo pode ser
deixada de lado, uma vez que é importante entender como os trabalhadores percebem a

Tabela 4 - indices gerais explicativos — Percepc&io de erros no trabalho por turnos devido ao cansago
Percepcao de Erros no trabalho por N Min Max M DP Sk/Err Sk
turnos/cansaco 63 10,00 2500 16,9365 3,54179 ,295/.302
Por fim, é possivel concluir, tendo em conta os valores médios obtidos (M=38,16, DP=4,81), que a opinido dos
participantes em relacdo ao impacto negativo do trabalho em factores psicofisicos se apresenta ligeiramente elevada,
tendo em conta 0 minimo possivel de 12 e o maximo de 60 pontos. A distribuicdo dos resultados € simétrica
(Coeficiente de Simetria=1,41), o que indica, contudo, que grande parte dos casos apresenta valores muito proximos do
valor médio obtido (Tabela 5).

Tabela 5 - Indices gerais explicativos— Impacto do trabalho por turno sem factores psicofisicos
Impacto do trabalho por turnos em factores N Min Max M DP Sk/Err Sk
psicofisicos 63 28,00 50,00 38,16 4,81 ,426/,302

4. CONCLUSOES

Quanto a andlise empirica, pode-se referir que as pessoas estdo motivadas, no entanto, verificam-se oscilacdes de
acordo com a categoria, sendo superior na de Sargentos. Existe uma tendéncia para os individuos licenciados se
apresentarem menos satisfeitos com os aspectos gerais do trabalho. De uma forma geral, tém mais tempo livre para
tratar de assuntos pessoais, pelo que estdo contentes com o actua sistema de turnos e gostam de trabalhar no mesmo,
sendo esse facto mais expressivo nas mulheres. Os turnos sdo excelentes para quem tem actividades extra laborais. A
maioria dos inquiridos considera ter uma vida familiar perfeitamente normal e saudéavel e ndo existe o sentimento de
gue os turnos prejudicam as relagbes familiares. Existe bom ambiente no trabalho por turnos e as pessoas ndo sentem
necessidade de pedir transferéncia da unidade. As pessoas reconhecem a importancia do servico prestado para a missdo
priméria da Forca Aérea. Os Oficiais ndo tém tantas facilidades para gozar as folgas nem para fazer desporto.

Trabdhar 24 horas no bunker provoca cansago e exaustdo. Existe uma reagdo entre o nimero de horas de trabdho e o
gparecimento de erros e erra-se mais nas fases finais dos turnos. A percepcéo da existéncia de erros e da relacdo com o cansago é
verificadaem maior grau pelos Oficiais. Em termos psicofisicos, existe muito stress nas fungdes desempenhadas, principamente
naclasse de Oficiais. As mulheres admitem claramente a existéncia do erro em todos os turnos. Os mais novos admitem cometer
erros devido ao cansago. Os Licenciados tém melhor percepgéo darelagéo entre 0 cansaco e aexisténciado erro.

Da andlise as questdes de desenvolvimento, importa referir o seguinte:

Todas as classes destacam limitagBes ao nivel de recursos humanos e as implicactes sociais e familiares sentidas;

Os Oficiais destacam os aspectos ligados a logistica, a duragdo do turno e ao planeamento pessoal;

Os Sargentos evidenciam os aspectos associados as compensacdes e ao himero de anos hos turnos;

As Pragas destacam a dificuldade de gestdo dos turnos por parte dos seus superiores.

Tendo em conta os resulltados obtidos, devem ser tomadas diligéncias, no sentido de se elaborarem estudos de factores humanos mais
especificos, na prevencdo de riscos no trabaho, que possam estar associadas a satisfacdo, a motivacdo e ao desempenho,
nomeadamente estudos que se debrucem sobre a Inteligéncia Emociond, o stress e o burnout, as estratégias de coping adoptadas e a
capacidade de resiliéncia e vulnerabilidade a0 Sress. Edtas acgfes atomar devem ter como base as conclusies obtidas e aexigéncia
daexceénciado sarvico, de acordo com adoutrinaNATO (North Atlantic Treaty Organization) (NATO-Unclassified, 2004).

5. REFERENCIAS

Bennet, P.; Murphy, S. (1997). Psichology and Health Promotion. Buckingam, Open University Press.
Gauquelin, M. (1980). Psicologia Moderna— Dicionério de Psicol ogia. 12 Edi¢éo, Verbo.

Moreira, J. M. (1995). Questionérios, Teoria e Prética. 52 Edigéo, ICAO.

Maroco, J. (2007). Andlise Estatistica Com Utilizagdo do SPSS. 32 Edico, Edicoes Silabo.

Field, A. (2005). Discovering Statistics Using SPSS for Windows. 1° Edi¢do, SAGE Publications.
Duarte, J. (2002). Manual de informacao aeronautica. CFMTFA, DI, FAP, MDN.
NATO-Unclassified (2004). Manpower management. AAP-16D.

15



Acidentes no pessoal das escolas publicas de Barcelos e Esposende (2009-2015)
Accidents in personnel of public school centres in Barcelos and Esposende (2009-
2015)

Maria Jesus Rodriguez Blanco'
'ARS Norte |P-Ministério da Satide de Portugal

ABSTRACT

In 2014 the pre hospital emergency network was strengthened and it was settled that circumstances of possible
accidents, incidents and dangerous events should be defined in any workplace's prevention plan. The school park in the
municipalities of Barcelos and Esposende is organized into 115 public organizational units. The aim is to monitor the
accidents of educational and not educational personnel of public establishments of education for at least five or more
years. Followed methodology included qualitative analysing of existing administrative documents held in school
grouping headquarters; meetings with the safety delegate of every school grouping, the teacher responsible for health
education and the executive managing director; interviewing the affected worker; and consultation of medical
monitoring reports. It was found that no educational institution had an occupational health monitoring programme
and/or occupational health and safety plan. 13 school groupings were sensitized for the organization of prevention plans
but 2 of them refused to collaborate and only other 2 had safety plans approved by Civil Protection Braga District
Command. Between 2009 and 2015, 113 accidents at work were identified among teachers and support staff of public
educational establishments. Apart from 1 case of sudden death of a teacher in the classroom and 5 commuting
accidents, most were injuries due to muscular overstraining in physical education teachers, library and stationery
teachers, and supporting staff for the psychomotor impaired, and non traumatic injuries by improper handling chemicals
in laboratories and maintenance of facilities, as well as other incidentsin school canteen staff reinforcement. In 7 school
groupings there was an emergency and first aid prevention programme, supervised by health professionals, with a
reminder that adverse events should be reported and a written standardized procedure on how to communicate these
situations to the Public Health Unit of the ACES (Health Centre Grouping). Participatory strategies to involve
educationa and not educational personnel in detecting accident causes in the school and school-related spaces serve to
encourage the proposal of corrective actions to be implemented in front of the adverse events recorded by school
personnel themselves.

KEYWORDS: prevention; teachers, strategies

1. INTRODUCAO

A nivel naciona (D.G.S., 2010) as estimativas de DALY oficiais para a populagdo escolarizada de menos de 19 anos
estéo organizadas por grupos de causas (doengas transmissiveis e ndo transmissiveis) e, no caso de acidentes como
causa externa de lesdo, sdo de 7,6% para escolares de menos de 5 anos, 8,8% para escolares entre 5 e 14 anos e 18%
para escolares entre 15 e 19 anos. Nao hainformagdes oficiais sobre os acidentes da populacdo trabalhadora das escolas
primérias y secundarias, excetuando os dados estatisticos do Ministério de Emprego e Seguranca Social.

Os estabelecimentos de ensino tipificados pela Direcdo Geral de Planificacdo e Gestdo Financeira do Ministério de
Educacdo e Ciéncia s8o os responsaveis da organizacdo dos planos de seguranca. Consultados os arquivos das sedes dos
estabelecimentos de ensino a nivel local, verificou-se a ndo existéncia de informagdes suficientes sobre que tipo de
plano era 0 que estava autorizado (seguranga, prevencao, emergéncias médicas ou primeiros socorros). Seguindo as
orientagbes do Conselho Regional da Ordem dos Médicos sobre a reorganizag@o nacional das emergéncias médicas
pré-hospitalares foi decidido investigar onde se localizavam as caixas de primeiros socorros em cada escola, o0 pessoal
de manutencdo das mesmas e qual o circuito de comunicagdo interno no agrupamento escolar para as emergéncias
meédicas, concretamente, acidentes escolares e peri-escolares. Esta intervencdo de iniciativa da Unidade de Salide
Plblica, ndo é mais do que um intento de reforcar a avaliagdo do risco ambiental relacionado com as condi¢des de
seguranca, higiene e salide das escolas e do espaco peri-escolar para identificar os determinantes ambientais que
localmente influem na salide da comunidade educativa e ndo educativa da nossa area de intervencao.

A finalidade perseguida é dotar de competéncias ao profissional docente e ndo docente para poder agir como um agente
ativo na procura de atendimentos de salide emergentes nos Cuidados Primarios de Salde.

Em 2014 o Comando Distrital de Protecdo Civil de Braga atualizava ainformagéo enviada periodicamente a Unidade de
Salde Publica sob da existéncia nos seus arquivos, organizados por freguesia e municipio de intervencao, de planos de
seguranca nos treze agrupamentos escolares publicos da érea de intervencao deste observatério local de salide.

O objetivo geral é monitorizar os acidentes do pessoa docente e ndo docente das 115 unidades organicas publicas de
ensino durante pelo menos cinco anos, condicionado a adesdo do pessoa docente e ndo docente para a construcéo de
um ambiente escolar seguro e saudavel. A area de intervencédo é a mobilidade segura e sustentavel para promover as
boas préticas sob da reducdo dos riscos associados a docéncia e outras atividades escolares que possam melhorar a
organizacdo e a qualidade de vida dos profissionais docentes e ndo docentes dos estabelecimentos de ensino em
Barcel os-Esposende.
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2. MATERIAIS E METODOS

Andlise qualitativa das participacBes dos acidentes em servico (Modelos Oficiais da Administragdo Publica):
documento administrativo de Participacdo e Qualificacdo com a descricdo da ocorréncia; boletim de acompanhamento
médico e probas ou relatérios de lesBes corporais complementarios, certificado de incapacidade temporal para o
trabalho (doenca natural, doenca direta, acidente de trabalho ou doenca profissional) registrado na seccdo administrativa
da sede do agrupamento escolar e pelo proprio funcionario publico.

- Levantamento estatistico de acidentes com incapacidade temporaria para o trabalho nos Cuidados Primérios de Salide
(SIARS do ACeS Cavado |11 Barcelos—Esposende, 2010-2015)

- Reunido com a equipa de apoio as escolas Barcel os-Esposende—Famalicéo 2010-2011 do Ministério de Educacéo.

- Reunides com o delegado de seguranca (2009-2015) para verificar o relatério realizado com o registo das medidas
preventivas aplicadas em cada ocorréncia e consulta de documentag&o técnica sobre acidentes escolares.

- Reunies com o docente (2010-2015) responsével da area de educagdo para a salde para delinear as medidas de
informaco e educacéo arealizar em cada caso.

- Reunides com o Diretor Executivo Gestor (2009-2015) para colaborar com a redagdo das medidas técnicas a ser
implementadas em cada caso e a sua comunicagdo as respectivas entidades competentes para a sua implementagdo na
escola

- Entrevista pessoa ao trabalhador do estabelecimento de ensino para verificar as probas documentais com outras
probas Uteis para ainvestigacéo epidemiol égica de campo.

- Visitas periddicas de vigilancia sanitéria as escolas e deslocagdo até o local da ocorréncia do acidente em caso
necessario para verificar as medidas implementadas em cada situagéo.

- SessBes informativas sobre primeiros socorros e/ou emergéncias médicas pré-hospitalarias lecionadas pelos
profissionais de salide do ACeS Cavado |11 Barcel os-Esposende dirigidas aos profissionais das escolas encarregados da
supervisdo e manutencado das caixas de primeiros socorros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estabelecer um sistema de informag&o sanitaria com uma proposta e discussdo da documentacdo técnica a ser enviada
periodicamente a Unidade de Salde Publica do ACeS de referencia da sede do Estabelecimento de Ensino,
paralelamente ao envio eletrénico do parte de seguro do acidente escolar ao Ministério de Educacéo:

1- Fluxograma de intervencdo no estabelecimento de ensino com a descricdo da equipa de intervencdo de primeiros
socorros e as funcionalidades a ser registradas pelo servico de seguranca e salide em cada escola.

2- Quadro resumo anual de acidentes (formato eletrénico — procedimento interno de comunicagéo de informagdes) com
registro de pelo menos os seguintes itens. identificacdo, data da incidéncia, idade do trabalhador, ndmero
mecanogréfico e categoria profissional, natureza das lesdes, descricdo da incidéncia, possiveis causas atribuidas,
medidas e acBes corretoras, data do relatério do acidente do pessoal docente e ndo docente e responsavel do registo
destas informacdes na escola.

Na Tabela 1 apresentamos o tipo de plano de seguranca aprovado em todas as sedes dos Agrupamentos Escolares da
nossa area de intervencdo, concretamente planos de prevencgéo, seguranca e /ou emergéncia. E na Tabela 2 resumimos
cronologicamente por data de ocorréncia os 113 acidentes dos trabalhadores do Parque Escolar Barcel os—Esposende
entre os anos 2009 e 2015.

Tabela 1 — Planos de prevencdo, seguranca e emergéncia.

. = - . . Parecer
Designacio Municipio Localidade Tipo de Plano Técnico
EscolaBésicado 2° e 3° Ciclos de .
. Esposende Marinhas - -
Marinhas
. 0o 0
EscolaBasica d\o/irzz'i rﬁ 3.2 Ciclos Abdl Barcelos VilaSeca Plano de prevencdo eemergéncia  N&o aprobado
EscolaBéasicados 2.° e 3.° Ciclos . ~
Antonio Correia Oliveira Esposende Esposende Plano de segurancainterno N&o aprobado
EscolaBésicados 2.° e 3.° Ciclos de
Barcelos Arcozelo - -
Gongalo Nunes
EscolaBaésicados 2.°e3.° CiclosdeLijo Barcelos Lij6 - Barcelos  Plano de prevencdo e emergéncia Aprovado
EscolaBésicados 2.°e3.° Ciclosde
Barcelos Manhente - -
Manhente
L. 0 0
Escola Basi ca\;ji(;fozd.ose 3.2 Cidlosde Barcelos Viatodos Plano de segurancainterno Favorével
EscolaBéasicados 2.° e 3.° Ciclos Rosa . . .
Ramalho (Barcalinhos) Barcelos Barcelinhos Plano de segurancainterno Favoréavel
Escola Secundériacom 3.° Ciclo do
. L Barcelos Barcelos - -
Ensino Bésico de Barcelos
Escola Secundériacom 3.° Ciclo do .
Ensino Basico de Henrique Medina Esposende Esposende Plano de segurancgainterno Aprovado
Escola Secundaria com 3.° Ciclo do Barcelos Barcelos ) )
Ensino Bésico dos Alcaides de Faria
Escola Secundaria com 3.° Ciclo do Barcelos Barcelinhos - -
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Ensino Bésico de Barcelinhos
Agrupamento de Escolas da Aptlia Esposende Apllia Plano de Emergéncia N&o aprovado

Fonte: Comando Distrital de Protecdo Civil de Braga, 2014
Suporte Legal: D. Lei n°220/2008 de 12 de novembro. D. R, 2008-11-12, nim. 250, pp. 7903-7922.
Portaria n°1532/2008 de 29 de dezembro. D.R, 2008-12-29, niim. 2520, pp. 9050-9127.

Entre os 113 acidentes do Parque Escolar Barcel os-Esposende verificados entre os anos 2009 e 2015, destacamos como
acontecimento perigoso a morte sibita de docente na sala de aula. Registramos 5 acidentes in itinere no uso de
transporte publico e particular. Em mais da metade das lesdes corporais verificadas nos boletins de acompanhamento
médico, as mesmas foram provocadas por sobre esforcos musculares em docentes de educacdo fisica, docentes da
biblioteca e papelaria por manipulacdo de equipamentos de trabalho e no pessoal de apoio a deficientes psicomotores
pelas condi¢cdes do ambiente de trabalho. Verificamos lesdes ndo traumaticas por manipulagdo incorreta de produtos
guimicos de laboratério ou bem durante as operacdes de manutencdo das instalacbes em operacdes de limpeza em
horarios ndo letivos ou em periodo de férias da populacdo escolar, assim como na manutencdo de espacos exteriores a
sala de aula e na zona de jardinagem do recreio escolar. Ha muitos incidentes no pessoal de reforco durante a
manipulacdo de lixos e transporte de equipamentos escolares nos espagos de desporto, e na &rea de restauracdo e
alimentacdo (cozinha, bar dos alunos e ou de professores e nas zonas de alimentagdo coletiva). Foram registradas muitas
gueixas no pessoa ndo docente pelas saidas e entradas de alunos das salas de aula ou durante as saidas aos recreios pela
deficiente organizagdo da circulagdo dos alunos no recinto escolar.

Tabela 2 — NUmero absoluto de acidentes de docentes e ndo docentes do Parque Escolar Barcel os—Esposende (2009-2015).

Agrupamento Escolar — sede social 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total Docentes Nio docentes

Agrupamento Marinhas Baixo Neiva 1 1 3 0 0 0 0 5 0 5
Alcaides Faria Barcelos 2 3 2 1 3 9 0 20 13 7
Antonio Correiade Oliveira 0 1 3 6 7 0 0 17 8 9
Braga Oeste 0 0 1 0 3 2 0 6 5 1

Escola Secundaria Henrique Medina 1 0 3 1 3 3 3 14 0 14
Fragoso 0 0 0 2 2 0 0 4 3 1

Gongalo Nunes 0 0 3 3 7 3 0 16 6 10

Rosa Ramalho 0 0 0 0 3 5 2 10 4 6
Secundaria de Barcelinhos 0 2 1 1 0 0 0 4 2 2
Vaedo Tamel —Lijé 0 3 5 3 2 1 0 14 5 9
VilaCova 0 3 0 0 0 0 0 3 2 1

Totais 4 13 21 17 30 23 5 113 48 65

Fonte: Unidade de Salde Pdblica, 2015
Suporte legal: D. Lei n°503/99 de 20 de novembro. D.R, 1999-11-20, ndim. 271, pp. 8241-8256)

4. CONCLUSOES

As estratégias participativas para envolver aos profissionais das escolas na deteccdo das causas dos acidentes no espaco
escolar e peri-escolar servem para incentivar a proposta de agfes corretivas a implementar ante os eventos adversos
registados pelo proprio pessoa dos estabel ecimentos de ensino.
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The measure of social well-being and psychosocial effects in a population of
chronically ill patients affected by asbestos poisoning

Adela Reig Botella!, Miguel Clemente®
'Universidad de A Corufia, Spain

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the current situation of mental health and psychosocial of ashestos sufferers in the
region of Ferrol (Spain). We try to verify if there are variables of social well-being able to differentiate chronically ill
patients affected by asbestos poisoning from healthy people. One hundred and eighty people participated in the study,
the information was collected from two groups, one composed of 110 people affected by chronic disease, particularly
asbestos poisoning; and a comparison group of 70 people, including shipyard workers, that nowadays do not have any
symptoms of occupational disease. All people that took part in these sample groups were male whose age average was
67 years old.

We used the questionnaire Derogatis SCL-90, comparing the two groups of subjects. The dimensions of instrumental
support, informational support, emotional support, positive and negative, positive social companionship and limitations,
the average scores for the two subsamples are very similar. And how in negative social companionship and in
satisfaction is where there seem to be the biggest differences.

The individuals affected by asbestos poisoning also have high rates of occurrence of psychological health variables such
as somatization, obsession-compulsion, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid
ideation, psychoticism, and global indicator of gravity, compared with unaffected subjects. The researches done on
quality of life and health in affected show how these diseases manifest serious psychological problems and serious
changes to your relationships.

KEYWORDS: work accidents, quality of life, occupational health, social welfare, Social Psychology

1. INTRODUCTION

The Ferrol region in Spain is the European industrial city with the largest number of patients suffering from ailments
caused by asbestos exposure, registering five annual cases of mesothelioma per 100,000 inhabitants. This ratio places
the estuary of Ferrol at the same level as Glasgow or Liverpool (Diego, Velasco-Garcia, Cruz, Calvo, De los Reyes,
Mejuto et al., 2011). The maritime sector has been one of the most affected by asbestos exposure (Ferrer & Cruz, 2008).
Asbestos exposure may be occupational, domestic, or environmental (Luis et al., 2009).

Occupational exposure is the most common, primarily affecting individuals of the construction, shipbuilding, railway,
glass, aerospace, chemical, textile, and automobile industries (Losilla, 2010). The World Health Organization currently
defines quality of life as “the perception of an individual oftheir position in life, in the context of their culture and value
system in which they live, and in relation to their goals, expectations, and interests” (Savio, 2008).

The research about measures of social well-being in populations with chronically ill patients has been very low, as
Hahn, Cella, Bode and Hanrahan (2010) said. These authors proposed also a questionnaire that allows us to distinguish
various dimensions of the concept, as it is shown later on. The work done by Hahn et al. (2010) was carried out with
cancer patients, although it seems to be also applicable to other chronically ill patients, trying to test this instrument in
this current research in patients affected by asbestos poisoning.

The data found in this research lead to similar conclusions derived from work on respiratory diseases, such as the ones
by Piirila et al. (2005). It is also consistent with work related to quality of life in general or various chronic diseases,
such as the one by Hees et al. (2010) and Gadalla (2008).

2. MATERIALS AND METHODS

To carry out this research our sample consisted of 180 people, all participants had been shipyard workers in the area of
Ferrol, Galicia (Spain), a region well known for its importance in the shipping industry and reported to have a very high
incidence rate of chronic diseases related to asbestos poisoning. Contact with patients affected by asbestos-related
illnesses was initially made through local organizations created for these patients. There were 110 patients suffering
from chronic respiratory diseases resulting from asbestos poisoning and 70 were healthy individuals that were age-
matched (in blocks) to the groups of individuals affected by disease. All patients were males (due to a paucity of disease
detection in females), between 51 and 79 years (most were already retired), with an average age of 67 years. Incidental
non-probability sampling was used.

The questionnaire Derogatis SCL-90 test is widely recognized and it allowed us to identify and assess several
psychosomatic dimensions in our participants: somatization, obsession-compulsion, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation, psychoticism, and global severity index (GSI). We
utilized the Spanish adaptation of the SCL-90 Derogatis test that was developed and validated by Gonzalez de Rivera
(Derogatis, 2002).
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3. RESULTS AND DISCUSSION

The research presented here has the limitation of having been made with a small number, this, in regard to the affected
individuals, covers about 50% of the members of the population. Although we do highlight the difficulty of obtaining
the information of individuals who, on occasions, have passed away when we ran the tests to collect information.
Descriptive statistics for all the dependent variables were calculated for each group, control and affected; then an analysis of
variables test ANOVA was performed for comparing the evaluated groups. The data were analyzed using the SPSS 23
program. The study variables were statistically significant according to the ANOVA test, with values above the significance
level of 1/1,000.

Participants affected by asbestos poisoning showed high occurrence rates of psychological health variables such as
somatization, obsessive-compulsive, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid
ideation, psychoticism, and global severity index.

4. CONCLUSIONS

The researches done on quality of life and health in affected show how these diseases manifest serious psychological
problems and serious changes to your relationships. The data found in this research lead to similar conclusions derived
from work on respiratory diseases, such as the ones by Piirila, Keskinen, Luukkonen, Salo, Tuppurainen, and Nordman
(2005). It is also consistent with work related to quality of life in general or various chronic diseases, such as the one by
Hees, Koeter, De Vries, Ooteman, and Schene (2010); by Gadalla (2008). Social interaction as a differentiating factor
between workers affected by work-related chronic syndromes as compared to healthy participants will possibly aid in
the development of intervention programs by improving the social network of affected individuals.

Table 1: Dimensions manifestation of psychopathology and psychosomatic activity

= = < £ 3
e 22 | 82 2 2 z |g2|25| 8 E |gB_
= 23 g5 8 = Z o2 | 5% g s 229
2 | AR ST | g | 2| B o|Ee|RE| ¢ | pEC
3 o3 | £% & il R I -
Control  Mean/Average 1,0944 | 1,8523 1,7827 1,6404 | 1,5622 1,6357 | 1,2565| 1,6202| 1,3558]1,5812| ,1719
N 45 44 45 43 45 43 44 43 43 44 34
Standard ,31211| ,58963 ,61998 ,50879 | 55444 ,59010 | ,38675| ,57081| ,46563 | ,64729 |,05533
Deviation
Minimum ,58 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 11
Maximum 1,92 3,50 3,67 3,31 3,60 3,33 2,71 3,00 2,70 4,14 ,35
Affected Mean/Average 1,4049 | 2,3396 1,7932 2,0270 | 2,0010 1,8771| 1,6508] 1,8399| 1,7615]2,1856| ,2088
N 99 101 101 94 96 99 99 101 96 87 56
Standard ,51301 | ,76473 ,74768 ,82831 | ,90594 ,78195 | ,85768 | ,95885| ,77451],91138,07888
Deviation
Minimum ,58 1,20 1,00 1,08 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 12
Maximum 2,75 4,80 3,78 4,85 4,90 5,00 4,57 5,00 4,60 4,57 41
Total Mean/Average 1,3079 | 2,1917 1,7900 1,9057 | 1,8610 1,8040 | 1,5295| 1,7743| 11,6360 | 1,9826  ,1948
N 144 145 146 137 141 142 143 144 139 131 90
Standard ,48082 | ,74866 ,70866 ,76258 | ,83408 ,73559 | ,76572 | ,86535| ,71718],87760 | ,07282
Deviation
Minimum ,58 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 11
Maximum 2,75 4,80 3,78 4,85 4,90 5,00 4,57 5,00 4,60 4,57 41
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Analise postural por fotogrametria-Estudo de Caso
Photogrammetry postural analysis- Case study
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ABSTRACT

The postural deviations are linked to a number of different types of pain and body disorders. The postural assessment is
a key tool for the diagnosis of postural deviations. This study aims to verify the presence of postural deviations among
workers of afood and nutrition unit (FNU) located in northern of Portugal, through the assessment by photogrammetry
process. For this, were used a photo camera, to perform the pictures and two softwares tools (physical test and Sapo)
following reliable protocols for postural assessment. Were evaluated 13 workers of FNU (3 men and 10 women). The
results showed that all workers have some postural deviation. High shoulders and head tilt were the most significant
postural deviations. Workers presented problems related to posture as the objectives of this study, however this study
could not confirm that the causes of the deviations are related to work activity. For this, further studies are in process of
evaluation to discover the possible causes of postural deviationsin the population studied.

KEYWORDS: Postural Analysis; Photogrammetry, FNU, Postural deviations, workers

1. INTRODUCAO

Na atualidade observa-se que grande parte das atividades laborais exigem dos trabalhadores determinadas posturas
inadequadas ao realizar as tarefas de trabalho. Além disso, muitas vezes é necessério, sustentar uma postura por um
longo periodo de tempo, icar ou carregar cargas e mover-se repetitivamente. Estes podem assim, trazer para o
trabalhador problemas no desequilibrio do sistema neuromuscular e consequentemente alteracGes posturais. Os desvios
posturais sdo identificados a partir de uma avaliagdo postural, com a finalidade de prevenir e corrigir 0s possiveis
problemas encontrados. Segundo Sacco et al. (2007), a postura humana é a relacdo cinematica entre as posicdes dos
complexos articulares do corpo em um dado momento. Em um alinhamento esquelético ideal, espera-se que 0s
muscul os, articulagdes e suas estruturas esquel éticas encontrem-se em estado de equilibrio dinémico.

Apesar de haver consenso em torno do fato de que uma postura equilibrada é importante para um bom funcionamento
das estruturas musculoesguel éticas, a avaliagdo postural € um fendmeno complexo e de dificil mensuracdo (lunes et al.,
2005). A avaliacdo postural realizada por meio da inspecdo visual, na maioria das vezes, é subjetiva, pois depende
exclusivamente da habilidade e experiéncia do avaliador para interpretar os resultados. Foi constatado que a avaliacéo
visual ndo é confiavel, especialmente quando se compara diferentes avaliadores (Fedoraket al., 2003; lunes et al., 2009).
A avaliacdo postural por intermédio da imagem fotogréfica tem sido utilizada por vérios pesquisadores (Pereira, 2003;
lunes, 2005; Sacco, 2007; Ferreira, 2010; Glaner, 2012) e os resultados tem-se apresentado confidveis.

Dessa forma, com o grande desenvolvimento da informética, tem sido estudada a utilizago de fotos obtidas anal égica
ou digitalmente para avaliagdo postural quantitativa definida como fotogrametria. Segundo a American Society of
Photogrammetry, a fotogrametria pode ser considerada uma forma fidedigna utilizada para realizar a analise postura
(ASPRS, 2000; Braz, 2008; Rodrigues, 2009; Souza, 2011), que disponibiliza o registro de transformacdes posturais,
pois € capaz de captar transformages sutis e inter-relacionar diferentes partes do corpo, dificeis de mensurar
(Bomjardim et al., 2012).

O presente estudo faz uso da fotogrametria para avaliar a postura de trabalhadores de uma unidade alimentacéo e
nutricdo (UAN) localizada ao norte de Portugal. Assim, objetivou-se neste trabalho verificar a presenca de desvios
posturais nos trabalhadores através do processo de avaliagdo postural por fotogrametria.

2. METODOLOGIA

O presente estudo, apresenta uma avaliagdo postural dos trabalhadores de uma unidade de alimentacdo e nutricdo
(UAN) que utilizou-se do método de andlise por fotos. O método é conhecido por fotogrametria computadorizada, o
gual, consiste de andlise de fotografias digitais analisadas em software. Foram realizados trés fotografias de cada
individuo posicionados em ortostatismo (pés paralelos, membros superiores relaxados ao longo do corpo e olhar na
linha do horizonte) em trés planos diferentes (planos frontal anterior, posterior e sagital direito), conforme a figura 1.
Para realizacdo das fotos foi utilizada uma camera de 16 megapixels, posicionada a trés metros de distancia dos
individuos e a ha um metro de altura do chdo. Foram analisados 13 individuos (3 homens e 10 mulheres) num total de
29 trabalhadores. Ap6s a coleta das imagens os dados foram levados aos softwares physical test 8 e também ao
software SAPO para andlise. O objetivo desta avaliagdo por software é verificar a incidéncia de desvios posturais nas
amostras analisadas. Neste estudo ndo foram fornecidas roupas aos individuos sendo estes analisados com suas proprias
roupas, neste caso os trabal hadores apresentavam roupas confortaveis que possibilitaram as avaliacBes posturais.

2.1 Procedimentos da Avaliacido Postural

A massa corporal e a estatura foram mensuradas com uma balanca digital e um estadidmetro portétil, unidade de
medida minima de 100 g e 0.5 cm, respectivamente. Os pontos anatbmicos demarcados seguiram 0s pontos pré-
determinados no protocolo dos softwares physical test 8 e SAPO. Os pontos demarcados foram: |ébulos da orelha,
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acrdmio (direito e esguerdo), espinha iliaca antero-superior, trocanter maior do fémur, ponto media da patela,
tuberosidade da tibia, maléolo medial e lateral, ponto entre a cabeca do segundo e terceiro metatarso, borda inferior da
escipula, espinha iliaca postero-superior, calcaneo, tenddo do calcéneo, linha média posterior da tibia, processos
espinhosos da 72 vértebra cervical (C7). A partir dos pontos definidos foram adquiridas as medidas necessérias para a
avaliacdo dos desvios posturais.

~

Figura 1 — Representac&o dos planos (anterior, posterior e sagital direito) utilizados para avaliacio postural por fotogrametria computadorizada.

3. DISCUSSOES E RESULTADOS

A avaiagdo da postura corporal na posicao ortostatica tem sido amplamente utilizada, tanto na avaliagéo postural
clinica quanto em pesquisas, como um instrumento de diagnostico, de plangjamento e de acompanhamento do
tratamento fisioterapéutico. Segundo Verderi (2004), a boa postura € aguela que melhor gjusta nosso sistema
muscul oesquel ético, equilibrando e distribuindo todo o esforco de nossas atividades didrias, Bellizzi et al. (2011) diz
gue o sistema mantém o equilibrio da postura quando esta em pé (estético) e durante as actividades motoras (dinamico),
tais como a maneira de andar. Segundo Lianza (2001) ndo existe uma so postura correta para todos os individuos.

Para cada pessoa a melhor postura é aquela em que os segmentos corporais estdo equilibrados na posicdo de menor
esforco e méxima sustentagdo. V&rios sdo os fatores que podem afetar a postura corporal, dentre eles, os maus habitos
posturais de repouso, de lazer e de trabalho (Gagey e Weber, 2000). Além disso, pode-se dizer que cada individuo
apresenta caracteristicas individuais de postura, que podem ser influenciadas por vérios fatores. anomalias congénitas
elou adquiridas, obesidade, atividades fisicas sem orientacdo, disturbios respiratérios, desequilibrios musculares, falta
de flexibilidade ligamentar, o fator idade e as doencas psicossomaticas.

A ma postura caracteriza-se por relagdes inadequadas entre as partes do corpo, o que produz diferenciados niveis de
pressdo sobre as estruturas de suporte, podendo inclusive gerar lesdes (Castro et al., 2000). Ainda, Gross et al. (2000),
afirma que ateragdes no alinhamento postural podem ser secundérias & ma formag&o estrutural, degeneracdo articular,
mudanga no centro de gravidade, dor ou maus hébitos posturais.

O presente estudo buscou analisar a postura dos trabalhadores de uma UAN ao verificar possiveis assimetrias ou
desvios posturais. A amostra foi constituida de 13 (3 homens e 10 mulheres) trabalhadores com média de idade de 48
anos para a amostra feminina e 58 anos para a amostra masculina. Em relagéo ao peso das amostras, a média de peso é
de 69 kg para a amostra feminina e 91kg para a amostra masculina e a média de estatura de 1,52m para a amostra
feminina e 1,70m para a amostra masculina. Um procedimento diagnostico confidvel € aguele que obtém sempre o
mesmo resultado, dentro das variagdes aceitas, em medidas repetidas da mesma varidvel. Os softwares utilizados neste
estudo tem confiabilidade tanto académica quanto profissional, sendo ferramentas (teis para a tomada de decisdo em
uma avaliagdo postural.

Os resultados mostram que dos 13 trabalhadores analisados, todos apresentaram alguma assimetria postural, como,
elevacdo dos ombros em 85% das amostras, inclinacdo da cabeca em 69% das amostras, ombros anteriorizados em 46%
das amostras, cervical retificada em 30% das amostras, hipertensdo dos joelhos em 23% das amostras, ainda cifose
torécica, lordose e elevagdo do quadril em 15% das amostras.

InGmeros fatores podem estar associados aos desvios encontrados, o trabalho em um ambiente de cozinha quente e
umido, com limitagdes de tempo pode causar estresse para os trabalhadores, assm como, tarefas repetitivas como
cortar, triturar, mexer e lavar. Além disso, ha 0 manuseio, transporte e levantamento de tachos pesados em alta
temperatura. Todos estes fatores somados aos anos de atividade podem influenciar o aparecimento de desvios posturais.
No entanto, este estudo apenas apresenta a incidéncia de desvios posturais através da avaliagdo por fotogrametria, ou
sgja, ndo pode-se afirmar quais sdo as causas dos desvios posturais.

4. CONCLUSOES

As atividades em UAN s80 caracterizadas por terem alta carga de trabalho a fim suprir as demandas diérias, 0 que gera
um aumento de mas posturas, do estresse e da fadiga muscular. O presente estudo foi eficaz em encontrar desvios
posturais nos trabalhadores. O método de avaliacdo postural por fotogrametria € um método sensivel no registro de
mudancas e dainter-relacdo entre as diferentes partes do corpo humano, o que proporciona uma melhor analise do que a
avaliagdo clinica visual. O estudo ndo pode afirmar se 0s desvios posturais estdo diretamente relacionados a atividade
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de trabalho. Para isto, sugere-se aprofundamento da avaliagdo postural a fim de determinar as possiveis causas dos
desvios encontrados. No seguimento deste trabalho uma nova pesquisa esta a ser realizada no intuito de verificar as
causas dos desvios posturais encontrados, e se estas possuem relacdo com a atividade de trabal ho.
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ABSTRACT

Coa has been produced in Turkey by state owned and private companies. There are more than 50 coal mining
companies and their main products are lignite. Limited amount of bituminous coal are produced at north part of Turkey
and supplied usually to smelters. Lignite coals calorific value directing their type of usage, low calorie lignite coals are
mainly mined only for power plants while the others are mined for domestic usage. Due to coal formation and
depositional conditionsin early geologic eras, coa reserves have not been found in large dimensionsin Turkey. Besides
lignite seams have been explored in separate locations with limited reserve in Turkey, they are mined by different
companies and their coal products are usually consumed in their local regions. Main obstacle in Turkey's coal mining
industry is mine explosions and other mine related accidents. In last 50 years, Turkey has dramatically experienced
mine explosions and their post-event traumatic influences (Spada & Burgherr, 2016). This fact can easily be observed
all over the society. In this paper what can be the situation and what can be the better way of handling the rescue
operations are explained according to authors’ experiences.

KEYWORD: Mine accidents, rescue precautions in mine disasters, steps to be followed just after mine accidents

1. INTRODUCTION

Determination of occupational risks in all aspects of workplaces in mining sector can not be enough sometimes and
accidents may be happened. Especially in underground mining operations, accident risks are always higher with respect
to other jobs. Because of natural uncertainties, mine engineers who design, plan and monitor the mining works in
underground mines have not had all the actual field datain their hand while giving their final decision. For exampleitis
difficult to calculate exactly what can be the actual load on certain length of a mine gallery. That means experience and
analytical approaches (include limited field tests) have mainly been used for related decisions on gallery dimensions,
shapes and their supports. Similarly there isn't a full scale test method for whole rock mass which includes man made
excavations. The tests can only be performed for laboratory sized rock (or coal) samples or very small scale (nearly: 1
cm to 1-2 meters) in-situ rock masses. The resultant calculated average test values are usually used in; mine, galery
and excavation designs. However since the rock masses are inhomogeneous solid material, averaging the test results
brings additional uncertainties to mine related decisions.

During underground coal mining operations, some parts of coal seams are excavated and transported to the surface
depots. The remaining empty places in underground have been filled or forced to be collapsed before the mine
operations are finished at particular position. All mining activities are taken place in underground excavations and
openings which are used for different purposes. Some of them are formed while the coal are being excavating at rooms,
stopes, shortwalls or longwalls. Some of the mine openings are used for transportation purposes while the others are
used for fresh air supply or polluted-air exhaust. Mine engineers, foremen, and workers work downstairs in mine mainly
at coal excavation sites. Second crowded workplaces in coal mines are excavation panels preparation workplaces.
Preparation works include opening of new galleries according to pre-decided designs. Other workplaces are usually
supporting these main activities, so less workers are positioned for them in different parts of underground mining
system. Therefore any local underground mine accidents related with uncontrolled roof collapse for example, influence
more workforces at excavation sites with respect to other mining workplaces in underground. However there are two
special accident types in coal mines which are not influencing only the excavation sites but also whole underground
mine system. These are coal gases and coal dusts explosions. Since the workplaces in underground are connected each
other by means of mine galleries and there are limited connections to surface, when a mine explosion happens in
particular location of a coal mine, it might certainly very hazardous at other mine galleries as well. Explosion related
shock waves and poisonous hot gases travel through mine galleries to reach atmosphere. That means mine workers
located in different galleries in underground can also be in danger in this kind of accidents. Therefore in mines, safety
rules are forced solidly in Turkey or any other countries without any tolerances. Despite of these precautions and full
control of workplace parameters when the mine accident was happened what can be the procedural steps followed in
practice. Bearing in mind the legislative rules, some features of after-explosion conditions at mines are mentioned here
on the bases of authors' experiences to rescue more mine workers and engineers from the mine disasters. Especially the
last two big mine disasters happened in Turkey in 2014, everyone has realized that mine accidents influence whole
societies in the world (Cagla et a. 2015). Actually there is strict mining legislation in Turkey but, some lignite mines
gaseous characters and human related factors might have caused some of these mine disasters. In this paper, what can
be the further stage if the accident was happened is described? Experiences gained by Cakaya, as a rescue team
manager and coal mine engineer, show that the time period after a particular mine accident has severa other
opportunities to form further accidents (which mean increase in casualties) if the situation can not be handled with full
engineered control.
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2. EXPERIENCES GAINED THROUGH MINE DISASTERS

When underground mine accident was happened in Turkey, after first shock to realize what had been happened,
engineers and workers of the company who were outside of the mine at the accident-time started immediately to rescue
their friends and colleagues. After related news reached to the capital Ankara, nationwide rescue teams were mobilized
to reach the mine site. Experiences gained through several mine rescue operations in Turkey have directed us and we
suggest the following steps should be taken straight away by responsible mine engineers and head of local authority
together immediately after a mine accident was reported.

a) Mine which accident occurred should be circled and guarded immediately by police or by gendarme and
nobody trespasses the encircled mine area. This is very important to follow further accident-related legidative
investigations. Experiences showed that some intrusions from outside of the mine could possibly be occurred and some
of them are innocent in manner. At this type of intrusion, intruders can be mine workers' and engineers' relatives and
friends to help or rescue them, but some of the intrusions might be made purposely and that type of intrusions could not
be assumed to be happen in innocent ways. Those people may aimed to demolish unreported clues of accidentsin the
encircled mine. Mine disasters in Turkey, in 2014 showed that if there was uncontrolled rescue situation (in engineering
point of view), even the private TV channel reporters entered a few meters or more into the mine galleries with their
cameras. Some people even went down in a coal mine entrance and recorded video by using their cell phones during
rescue operation. Actually in coal mines, all mine related people know that it is forbidden to enter into coal mine with
electrically operated instruments (equipments, machinery etc.) which do not have fireproof certificate. This kind of
uncontrolled situations must be eliminated from mine rescue sites. Only trained rescue workers and mine engineers are
asked to enter the mine before the legidative persons start investigations.

b) Underground mines have always more than one mine engineers on duty per shift and at least one or two of
them should always stay outside of the underground mine while the others in. One of the engineer who stay outside of
the mine should always be experienced mine engineer. Good practices demonstrate in Turkey that, if mine accident is
occurred, only the experienced mine engineers reach their decision immediately to control after-accident situations with
knowing what are the steps should be performed practically according to regulations and first aid rules. This engineer
and one high rank person from local police or gendarme should be responsible to direct the rescue operations. That
means they should have the control and responsibility of the rescue operation by law so all the others should obey
whatever they ordered to do. If the rescue operations are controlled by severa authorities (in different leaderships),
many unexpected circumstances can be occurred which consume the valuable rescue time which is very important for
the workers captured in the mine by accident smokes, dusts and mud.

¢) There should aways be a group of off-duty workers for a coal mine and they and their foreman should
know all mine galleries and operations in that mine very well (skilled workers). Calkaya personally experienced at coal
mine rescue operations that, these workers are the pioneers to show the galleries, equipments, machineries and rescue-
equipments depot in underground for the other rescue teams. In some cases, rescue teams from other mines were
reached to the mine which had an accident, since al the skilled workers were inside the mine (or they were send for
rescue operations), newly reached rescue workers could not obtain enough information about mine, mine plan, mine
galleries, mine supports, accident locations and features etc. to start their rescue operations. Without enough
information and skilled pioneering worker with them, new rescue teams might put their life in danger to continue their
rescue operations by entering the mine which is weird for them.

d) It isimportant to point here that; rescue team members in neighbouring underground mines should visit each
others mines in every 2-3 months to get experiences about each mine plans and their galleries. In case of accident, team
members stayed outside (generaly neighbouring mines' rescue teams) will be more effective and quick in rescue
applications. Because they know the underground galleries and environments of neighbouring mine already. In rescue
operations, it is also very important to identify mine galleries positions together with mine workers attendant
workplaces. This information then combined with accident type and probable influenced area to define shortest rescue
passages to use or dig out.

€) One of the factors influencing underground mine rescue operations is related with equipment differences
which the rescue teams are used. It has been experienced by Calkaya that when more than one rescue team are ordered
to work together, their rescue machineries and equipments should be similar. Otherwise rescue teams have troubles in
mine because they do not know each others equipments and their capabilities. Teams also can not share their
equipments' spare parts.

f) Earlier experiences showed also that; person who is responsible to handle the mine accidents should ask to
have several groups of doctors and psychologists to handle mine workers families, friends and relatives. This is also
very tough job to be managed. It has been experienced that these people are generally in shock state and possibly supply
uncontrollable outputs. Responsible person, chief, in any mine rescue operation should definitely control aso the news
streaming originated from the mine rescue operations to avoid misunderstanding.

0) Authors believe aso that there should be additional actions to be performed in mine inspection system.
Current "mine inspection” controlling mechanism in Turkey does not supply any required information as a separate,
measured, data source. Mine inspection reports have observations as it is formatted according to current mining
legislations. These reports does not have the followings features which are performed by mine inspectors; maps, plans,
mining method offers, field and laboratory tests, evaluations of mine conditions on the base of rock mechanics and
chemical analyses etc. If these and further related information and data could be supplied by mine company and mine
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inspectors' organization separately, cross-checks can be done to re-evaluate their data to understand mine conditions and
accident causes.

h) Another fact observed by authors that small coa mines have not employed electrical and mechanical
engineers in their mining operations in Turkey. Shift mine engineers have usualy got knowledge about any fireproof
equipment and instruments located in their coal mine. Think that a mine accident is occurred and experienced mine
engineer is one of the employee waiting for rescue teams in collapsed galleries, mine rescue teams then require
experienced electrical and mechanical engineers or technicians who have special experiences on fireproof connections
and machineries.

i) Experiences obtained from mine accidents demonstrated that national rescue team centre is required to be
organized in Turkey. Since first one or two hours is very important in mine accidents to save life of employees at mine
disasters, these teams are organized in such a way that they should reach each mine tragedy as quick as possible
including travelling by planes, helicopters, field transporters etc. In order to send helicopters to a mine accident sites
there should be available helicopter ports as near as possible.

j) Each country should have a court office which has experiences on mine accidents if they have mines. That
means judges and investigatory court members at this law office may be inquired to have additional knowledge about
mining methods and activities. If it is possible they might have extra education degree or training in mining in addition
to their law based educations.

k) Safety culture should be one of the national targets to be achieved in Turkey. To have such a culture,
education through schools and society should be re-organized to have additional progresses. In last 30 years, Turkey has
improved its position in this concept, however there are a few more steps to be considered. In Turkey universities and
technical schools have supplied related diplomas, both education levels should definitely cover underground practice
works (summer practices or practical works in term timetable). In some circumstances, students are not forced to have
underground practical works in some universities. In this cases, those students should not allowed to be employed in
underground mines when they are graduated, (at least before finishing extra underground training). It is common that
fresh mine engineers are generally found job in considerably remote area mines, so they have to have enough practical
engineering knowledge to handle all kinds of mining activities in addition to their general mining knowledge. Similar
requirements have been experienced for mine workers skills as well. Working with skilled and educated (preferably
technical school graduate) mine workers in mine and mine rescue operations produces quicker outputs which are
needed desperately in that type of operations.

3. CONCLUSION

Experiences which govern human life should be transferred to new generation as much as possible. However mine
accidents and resultant rescue operations have different situations which even normal skilled mine engineers might not
be handled. Advancing in underground exploded mine galleries or collapsed mine workplaces are not only require good
physical and mental states but also require strong psychological position. Therefore, experiences obtained from them
are valuable to be reported. Experiences obtained from mine rescue operations in Turkey are used to offer some
recommendations here. Sharing rescue experiences and understanding the situations of mine accidents hopefully put
extra positive values to workplace safety conditionsin mines.
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Analise de Palavras-Chave para Avaliacdo de Risco na Atividade Portuaria
Keyword Analysis for Risk Assessment in Port Activities
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ABSTRACT

The main objective of this short article is to acknowledge if there are keywords on scientific articles related to port
activities. For this purpose, several articles that are literature reviews of quantitative or qualitative methods used for risk
management and process safety and all their references (total of 751) have been analysed, resulting in about 3000
keywords, associated to citation belonging to the articles. None of these keywords refers specifically to port activities.
From this data it is possible to infer that there is a great amount of words associated to risk assessment and methods
used, and none of them is directly related to port activities.

KEYWORDS: Risk Analysis; Risk Assessment; Port Activities; Transportation

1. INTRODUCAO

S0 diversos os artigos publicados referentes a metodologias de avaliacdo de risco aplicadas a varios sectores de
atividade. Para aém do cumprimento de um requisito legal, a avaliagdo de riscos que tem inicio na identificagdo de
perigos potenciais e riscos que |he estdo associados, permite prevenir acidentes e eliminar ou mitigar 0s riscos
associados aos perigos, sistematizando, segundo Aven (2011) o conhecimento e as incertezas sobre os fenémenos,
processos, atividades e sistemas que estdo sendo analisados. Se estivermos a falar de aspetos ambientais e ocupacionais
€ possivel existir uma hierarquizacdo desses impactes e estabelecer prioridades em diversos cenarios de um contexto
profissional. Desse modo, a avaiagdo de riscos contribui assim para a tomada de decisdes ao nivel da gestdo
operacional e gestdo de topo, com evidentes beneficios econdmicos para o futuro de cada empresa.

Os métodos ndo estdo, na sua quase totalidade, validados e, muitas vezes, nem sequer sd0 adequados para 0 contexto
laboral onde sdo aplicados. A avaliacdo de riscos € assim um desafio para os profissionais que trabalham habitual mente
nos Departamentos de Ambiente e Seguranca. A falta de instrumentos adequados, coloca os técnicos na dependéncia da
sua maior ou menor experiéncia em avaliagdo de riscos no contexto em andlise, com o inerente viés no resultado. Tal
remete para a discutida falta de fiabilidade e reprodutibilidade dos métodos habitual mente utilizados.

Os portos sdo organizagGes complexas de muitos pontos de vista: econdmico, social, cultural e administrativo, devido a
variedade de interesses e responsabilidades das partes envolvidas. (Puig, Wooldridge, & Darbra, 2014)

Ta como refere John et a. (2014), as operagdes portuarias sdo caracterizadas por altos niveis de incerteza, e assm a
respectiva avaliagdo de risco € uma tarefa muito desafiadora. Grande parte dos dados disponiveis associados a
operacles do sistema € incerta e ambigua, 0 que requer uma abordagem flexivel e robusta de manipulacdo de dados
guantitativos e qualitativos, bem como um meio de atuaizar as informagdes existentes & medida que se encontram
disponiveis novos dados. Segundo John et a. (2014), as abordagens convencionais de modelacdo de risco séo
consideradas insuficientes devido a falta de flexibilidade e a uma estrutura inadequada para enfrentar os riscos do
sistema.

O caso especifico da atividade portudria, atividade do setor maritimo-portuério/transportes, apresenta processos
diversos, mas a0 mesmo tempo similares a outros que se observam em outros sectores de atividade, como sgja a
elevacdo, o abaixamento e o transporte de cargas, armazenagem, e abastecimentos, atividades em gue existe uma grande
variedade de metodologias comummente aplicadas. Para aferir da adequabilidade dos métodos aplicados ou aplicaveis
nesta atividade, importa saber se existe alguma publicagdo cientificamente validada que apresente o/os método(s) a
utilizar e eventuais vantagens e constrangimentos que | he possam estar associados.

E comum, em estudos baseados em palavras-chave, os investigadores recorrerem a conjuntos extraidos de documentos
existentes. Os resultados da analise dependem, pois, das palavras-chave selecionadas, uma vez que caso estas ndo
reflitam o documento como um todo, significa que esta em causa a sua qualidade e a precisio da analise subsequente
pode ser afetada, 0 que impossibilita extrair conclusdes fiaveis a partir dos resultados (Yoon, Lee, & Lee, 2010). Neste
contexto, o presente artigo pretende identificar palavras-chave associadas ao contexto portudrio.

2. MATERIAIS E METODOS

Em vez de procurar diretamente na literatura cientifica artigos que descrevessem métodos de avaliacdo de risco, a
estratégia de abordagem constou de duas fases, uma primeira em gue foram procurados artigos de revisdo sobre métodos
de avaliacdo de risco e uma segunda fase em que se analisaram as referéncias bibliograficas desses artigos. Em paraelo a
esta abordagem, foram também procurados diretamente artigos sobre model os e métodos de avaliagao de risco.

Foram rejeitados todos os artigos que ndo fossem revisdes de avaliacdo de riscos ou descricdo de model os e métodos de
avaliagdo de risco. Foram ainda retirados os artigos repetidos. Por forma a focar ainda mais a pesquisa foram
estabelecidos mais trés critérios de rgeicdo. Critério 1 — Rejeicdo de livros e capitulos de livros; Critério 2 — Rejeicao
de atas de conferéncias; Critério 3 — Rejeicdo de Relatorios.
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Aos artigos remanescentes foram aplicados como critérios de inclusdo, a abordagem de atividades portuarias ou
atividades conexas, tendo sido averiguado um conjunto alargado de palavras relativas as tarefas e infraestruturas da
interface portuéria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 751 artigos apds a aplicacdo dos critérios de rejeicdo e inclusdo, 23 dos quais repetidos e dois
artigos de revisdo retirados de 29 revistas cientificas diferentes. Foi encontrado um total de 2988 palavras-chave
associadas aos artigos selecionados. Excluindo as palavras-chave repetidas, restaram 1990 palavras-chave, o que
representa uma taxa de repeticdo na ordem dos 33%. Dagui resulta uma enorme dificuldade na sistematizagdo da
informag&o, decorrente da visdo eminentemente parcelar de muitos autores.

A partir dos dois artigos de revisdo alvo do estudo (Marhavillas et al., 2011; Khan et al., 2015), que utilizaram um total
de 99 palavras-chave, constatou-se que nenhum considera a atividade portuaria ou 0 sector dos transportes, indistria
maritima e navegacdo. Nos restantes artigos analisados foram apenas considerados sectores de atividade explicitamente
referidos no artigo base dos autores Marhavillas et al. (2011) que referem artigos e métodos com aplicacéo nos setores
dos transportes, industria maritima e navegagdo. Verifica-se igualmente serem raras as referéncias a palavras-chave
relativas a estes setores nos resumos dos artigos, num total de 138 palavras-chave (8 repetidas), correspondentes a 4%
do total de palavras-chave analisadas (Figura 1).

y

B Industria (Marinha, Navegagio,
Transportes e ferrovia), Transportes,
Transportes maritimos

B Todos os sectores

58% M Qutros sectores

™ Qutros sectores nio identificados

Figura 1 — Percentagem de palavras-chave analisadas por setor de atividade.

Ta como se pode constatar da andlise da Figura 1, 58% das palavras-chave escolhidas pelos autores correspondem a
artigos onde ndo sdo identificados sectores de atividade. Por outro lado, 6% das palavras-chave foram selecionadas em
artigos que referem métodos aplicaveis de forma genérica a qualquer sector de atividade, enquanto 32% das palavras-
chave foram encontradas em artigos que se referem a sectores de atividade especificos sem afinidade com a atividade
maritimo-portuéria.

No que concerne aos sectores identificados com atividades afins ao sector maritimo-portuério, foram analisados os
artigos e obtidos os seguintes resultados no que se refere ao nimero de palavras-chave: Indistria Marinha (4),

industria/lNavegacéo (5), indUstria do transporte e ferrovia (8), indUstria/transportes (111), transportes (10).

4. CONCLUSOES

Segundo Michaél Dooms (2014), atualmente continua a ndo existir na industria portuaria global uma plataforma de
dados, independente e amplamente aceite, gerida pelo setor e reunindo todos os agentes do setor, que compile dados
sobre as diversas areas de atuacdo dos portos e, que va aém do mero desempenho operacional dos terminais e dos
portos.

Os resultados obtidos evidenciam um elevado nimero, na ordem dos milhares, e uma diversidade de palavras-chave
associadas as metodologias e modelos de andlise e avaliagéo de riscos. Para além deste facto, nenhuma das palavras-
chave escolhida pelos autores dos artigos se encontra diretamente associada a atividades portuérias, embora se verifique
gue essas apresentam atividades e tarefas comum a outros sectores, por exemplo daindistria e transportes.

Como conclusdo geral, pode-se afirmar que, ndo obstante a abordagem exaustiva efetuada pelos autores deste artigo e
dos autores dos artigos de revisdo, a percentagem de palavras-chave relacionadas com a indistria maritima e de
navegacdo, € 0 sector de transportes com atividades andlogas a atividade portudria € minima, ndo tendo sido
encontradas evidéncias de suporte de palavras-chave associadas exclusivamente ao contexto portuario.

Os riscos nas atividades portuarias constam de trabal hos desenvolvidos por entidades que atuam nas areas portuarias ou
maritimas, ou mesmo por grupos de trabalho suportados por entidades de pesquisa cientifica. Porém, estes trabalhos nédo
abordam modelos e/lou métodos de avaliagdo de riscos, nem sdo submetidos ao contraditorio da discussdo na
comunidade cientifica global, através de uma avaliagdo por pares. A titulo de exemplo referem-se, entre outros, os
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trabalhos publicados pelo INRS de Ferreira et al. (2005), pela OIT (2003), pelaOIT & Fundacentro (2005), PEM SEA et
al. (2012) e Health and Safety Authority of Ireland (2015).

5. REFERENCIAS

Aven, T. (2011). Selective critique of risk assessments with recommendations for improving methodology and practise. Reliability
Engineering & System Safety, 96, 509-514.

Dooms, M. (2014). Port industry performance management. Port Technology International, Fev.(61), 16-17. Retrieved March 15,
2014, from http://www.porttechnol ogy.org/images/upl cads/technical_papersDooms.pdf.

Ferreira, M., Le Roy, A., & Laing, P. (2005). Les manutentions portuaires (1% Ed.). Paris, France. Retrieved September 14, 2012,
from http://www.inrs.fr/dms/inrs/Catal oguePapier/ED/TI-ED-943/ed943.pdf .

Health and Safety Authority of Ireland. (2015). Code of Practice for Health and Safety in Dock Work. Dublin, Irlanda. Retrieved
January 22, 2015, from http://www.hsa.ie/eng/Publications_and_Forms/Publications/Docks_and_Ports/

Code_of Practice for_Health_and_Safety_in_Dock_Work.pdf.

John, A., Paraskevadakis, D., Bury, A., Yang, Z., Riahi, R., & Wang, J. (2014). An integrated fuzzy risk assessment for seaport
operations. Safety Science, 68, 180-194. doi:10.1016/j.ssci.2014.04.001.

Khan, F., Rathnayaka, S., & Ahmed, S. (2015). Methods and modelsin process safety and risk management: Past, present and future.
Process Safety and Environmental Protection, 98, 116-147. http://doi.org/10.1016/j.psep.2015.07.005.

Marhavilas, P. K. K., Koulouriatis, D., & Gemeni, V. (2011). Risk anaysis and assessment methodologies in the work sites: On a
review, classification and comparative study of the scientific literature of the period 2000-2009. Journal of Loss Prevention in the
Process Industries, 24(5), 477-523. http://doi.org/10.1016/j.jIp.2011.03.004.

OIT, & Fundacentro. (2005). Prevenco de Acidentes a Bordo de Navios no Mar e nos Portos — Cédigo de Préticas da OIT. Sdo
Paulo, Brasil: OIT; Fundacentro. Retrieved November 4, 2012, from http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca
digital/publicacao/detalhe/2012/9/prevencao-de-aci dentes-a-bordo-de-navios-no-mar-e-nos-portos-codi go-de-praticas-da-oit.

OIT (2003) Safety and health in ports: ILO code of practice. Geneva, Switzerland: OIT. Retrieved July 11, 2012 from
http://labordoc.ilo.org/record/3625622 n=en.

PEMSEA, GEF, UN-OPS, & UN-DP. (2012). Port Safety and Health and Environmental Management Code (PSHEM Code).
Retrieved May 4, 2013, from http://www.pemsea.org/sites/defaul t/files/pshem-code.pdf

Puig, M., Wooldridge, C., & Darbra, R. M. (2014). Identification and selection of Environmental Performance Indicators for
sustainable port development. Marine Pollution Bulletin, 81(1), 124-30. doi:10.1016/j.marpol bul.2014.02.006.

Yoon, B., Leg, S., & Lee, G. (2010). Development and application of a keyword-based knowledge map for effective R&D planning.
Scientometrics, 85(3), 803-820. http://doi.org/10.1007/s11192-010-0294-5.

30


http://www.porttechnology.org/images/uploads/technical_papers/Dooms.pdf�
http://www.inrs.fr/dms/inrs/CataloguePapier/ED/TI-ED-943/ed943.pdf�
http://doi.org/10.1016/j.psep.2015.07.005�
http://doi.org/10.1016/j.jlp.2011.03.004�
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/prevencao-de-acidentes-a-bordo-de-navios-no-mar-e-nos-portos-codigo-de-praticas-da-oit�
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/prevencao-de-acidentes-a-bordo-de-navios-no-mar-e-nos-portos-codigo-de-praticas-da-oit�
http://labordoc.ilo.org/record/362562?ln=en�
http://www.pemsea.org/sites/default/files/pshem-code.pdf�
http://doi.org/10.1007/s11192-010-0294-5�
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ABSTRACT

To perform an ergonomic analysis of a workplace, a systemic and holistic ergonomic approach can be used aiming to
include all the possible occupational interactions improving not only the workers conditions but also contributing to
patient safety as well as quality of the provided care. As example of a system approach we have the Ergonomic
Tridimensional Analysis Model (ETdA). This methodology is based on algorithms that weight the classification given
by professionals, analyst and donors in the ergonomic evaluation. Each dimension uses an observation tool to perform
the evaluation: ETdA questionnaire (users), ETdA evaluation form (workers) and ETdA ergonomic checklist
(analyst/ergonomist). This study was performed in a Health care service responsible for blood-donor and it aims to
analyse the impact of the donor in the ergonomic evaluation of blood collection sites, namely in the fixed station. The
three ETdA dimensions were: donors, professionals and | as Analyst. Several weights were tested and assigned to each
ETdA dimension. It was observed that the decision-making for intervention undergoes changes from the lower weights,
regarding donor evaluation. In the study of paired decision-making, donor/analyst and professional/analyst, it turns out
that there are differences in the decision-making for several ergonomic factors. The ETdA approach has proven to be a
very useful methodology in the ergonomic evaluation of blood collection sites and in the study of the donor”s impact.

KEYWORDS: Ergonomic Tridimensional Analysis, donors, decision-making

1. INTRODUCAO

Na medicina transfusional a seguranca do doente e do dador sdo considerados elementos fundamentais em todo o
processo. Segundo o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantaco, Instituto Pablico (IPST, I1P) (2013) a seguranca
dos dadores e dos produtos sanguineos, o atendimento de exceléncia e a satisfacdo das necessidades sdo fundamentais
para o funcionamento dos servicos de sangue. Estes fatores permitem assegurar a disponibilidade de sangue e contribuir
para a sustentabilidade da prestacdo de cuidados de salde a nivel nacional.

Segundo Carayon (2010) a qualidade dos cuidados de salde e a seguranca do paciente tem assumido uma importancia
cada vez maior. A ergonomia, através da sua abordagem sistémica e holistica, tem contribuido para melhorar a
seguranca do paciente e a qualidade dos cuidados de salide e permite redesenhar os sistemas de cuidados de salde e os
processos (Buckle, et al., 2006; Carayon, 2010; Carayon, et a., 2014; Serranheiraet a., 2010).

A abordagem ergondémica nas instituicdes de salide, segundo Carayon et al. (2014), deve incluir a ergonomia
organizacional ou consideragBes macro ergonémicas, uma vez que todo o sistema deve ser considerado, para que o
impacto na seguranca e qualidade dos cuidados sgja significativo e sustentével. Segundo Korunka, et al. (2007) verifica-
se atualmente que os clientes tém vindo a assumir um papel cada vez mais importante na abordagem ergonémica. O
reconhecimento do contributo do publico nos sistemas tornou-se um desafio (Loureiro, 2012).

Segundo Loureiro (2012) o modelo de Analise Ergondmica Tridimensional (ETdA - Ergonomic Tri-dimensional
Analysis) veio tornar possivel incluir na avaliagdo ergonémica a opinido do cliente (Loureiro, 2012). Segundo esta
autora, 0 modelo ETdA € uma nova abordagem para andlise ergondémica de areas comuns com livre circulaco de
pessoas e adequa-se a estruturas organizacionais onde os clientes assumem um papel preponderante, estando
intimamente ligadas as politicas de desenvolvimento das organizacfes. Nas areas comuns com livre circulagdo de
clientes e profissionais considera-se que a exposi¢ao a fatores de risco ergondmico pode ser idéntica, como resultado da
interacdo entre estas dimensdes. Por este motivo a andlise ergonémica é realizada ndo s6 pelo analista e profissional,
como também pelo cliente, surgindo assim trés dimensdes de andlise do modelo ETdA (Loureiro, 2012).

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é um estudo quantitativo, descritivo e transversal. A metodologia adotada teve em conta cinco etapas
designadamente: 1. Caraterizacdo do objeto de estudo; 2. Identificacdo da populacdo alvo e amostra; 3. Aplicacdo da
metodologia ETdANnalyser; 4. Andlise dos resultados com recurso ao ETdAnayser e 5. Tomada de decisio.

2.1 Caraterizacio do Objeto de Estudo

O objeto do estudo € uma instituicdio de salide da zona norte. No ano de 2014 a institui¢do atendeu 82115 dadores de
sangue e colheu 67009 unidades de sangue. Os locais de colheita de sangue da instituicdo sdo caraterizados em trés
tipos: o posto fixo (PF), os postos méveis (PM) e as brigadas méveis (BM). O nlimero de profissionais que realizam a
sua atividade nas sessbes de colheita de sangue da instituicdo é um total de 76 funcionérios (18 médicos, 29
enfermeiros, 10 assistentes técnicos, 16 assistentes operacionais e 3 motoristas). A média diéria de profissionais
destacados parao PF é 5, parao PM 6 e paraas BM 10. O circuito da dadiva nos locais de colheita de sangue inicia-se
no atendimento ao dador, onde é efetuada a inscricdo e a emissao da declaracéo da declaracdo de presenca e atualizacdo
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do cartdo de dador; seguindo-se a sala de espera, onde o dador preenche o questionario de dador e aguarda pela triagem,;
na triagem do dador é realizada a andlise da elegibilidade do dador para a dadiva de sangue; posteriormente o dador
efetua a colheita na sala de colheita de sangue onde também lhe sdo prestados os cuidados pés dadiva; depois da
colheita o dador efetua uma breve refeicéo no Bar e por Ultimo retoma ao atendimento ao dador paralhe ser devolvido o
cartdo de dador e a declaracéo.

2.2 Populagao Alvo e Amostra

A técnica de amostragem selecionada foi a amostragem acidental ou de conveniéncia. Para tal foram selecionados trés
dias de maior afluéncia de dadores no posto fixo para a recolha de dados. A amostra de dadores foi constituida por
todos os dadores de sangue que realizaram a sua dadiva de sangue no posto fixo e decidiram responder ao questionario.
A amostra de profissionais consistiu todos os profissionais que desenvol veram a sua atividade profissional no posto fixo
e resolveram responder aficha de avaliagéo.

2.3 Analise Ergonémica Tridimensional - ETdA

De forma a implementar a metodologia ETdA nos locais de colheita de sangue foram seguidas as linhas orientadoras
gerais definidas em Loureiro (2012): 1.Definicdo do propésito da andlise com a diregdo da instituicdo; 2. Estudo e
caracterizag8o das areas comuns e organizacdo do trabalho; 3. Aplicagdo dos instrumentos da observacdo, questionario
ETdA (dimensdo dos clientes/dadores), ficha de avaliacdio ETdA (dimensdo dos profissionais) e lista de verificacdo
ergonémica ETdA (dimensdo da analista); 4. Recolha de dados através dos instrumentos de observacao; 5. Tratamento
dos dados com recurso a aplicacdo informatica ETdAnalyser.

A érea comum com livre circulagcdo de pessoas considerada neste estudo para o PF foi todo o espaco do local de
colheita de sangue, contudo foi necessario dividir a area em cinco se¢fes de acordo com a organizacéo do trabalho e as
interaces entre profissionais e dadores. As seccdes definidas foram as seguintes: Seco 1-Atendimento ao dador; Secéo
2-Sdla de espera; Secdo 3-Triagem; Secdo 4-Colheita; Secdo 5-Bar. Os fatores ergondémicos avaliados foram os
seguintes; Ruido; Vibragdo; Fator Ergondmico; Iluminagdo; Ambiente térmico; Agentes quimicos; Risco de acidentes;
Nivel de atencdo requerida; Tomada de decisdo; Comunicagdo/relacdo interpessoal; Contelido de trabalho; Atividade
fisica; Espago de traba ho; Tarefas de elevagéo; Posturas e movimentos; Repetividade; Restritividade.

A aplicacdo dos instrumentos de observagcdo ETdA decorreu no periodo de 14 a 25 de Abril. A taxa de resposta na
dimensdo dos dadores foi de 96,1%, correspondendo a 124 questiondrios e a taxa de resposta na dimensdo dos
profissionais foi de 100%, correspondendo a 3lfichas de avaliagdo. De forma a caraterizar as dimensdes ETdA
recorreu-se a estatistica descritiva. Para o processamento dos dados para a caraterizagdo das dimensBes ETdA, dadores
e profissionais, foi utilizado o programa informético Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0
(Setistics, IBM SPSS, 2012).

Na utilizagdo da aplicagdo informatica ETdAnalyser foi necessario seguir os seguintes passos: 1.Criacdo de um novo
utilizador e palavra-passe; 2.Criacdo de novo projeto; 3.Criagdo de nova andlise; 4. Adequacdo dos instrumentos de
avaliagdo ergondmica (questionario, ficha de avaliagcdo e lista de verificacdo) e respetiva escala; 5.Selecéo do tipo de
andlise (andlise por seccdo ou por area comum); 6.Atribuicdo das ponderacBes para cada seccdo e para cada fator
ergondmico; 7.Introducdo dos dados obtidos para as trés dimensdes através da exportacdo dos dados de um ficheiro de
Microsoft Excel 2010; 8.Geragdo dos relatérios com os resultados ponderados finais.

Na elaboracdo das tabelas de ponderacdo, neste estudo foram analisados varios fatores de forma a permitir uma andlise
uniforme, conjunta e coerente dos dados. Nestas tabelas de ponderac&o os resultados da sec¢do 2 e dos resultados dos
fatores ergondmicos: contedido do trabalho, tarefas de elevacdo, nivel de atencdo requerida e comunicagéo/relagcéo
interpessoal ndo foram considerados para andlise e encontram-se identificados com a cor cinzenta. Tal acontece porque
a seccdo 2 é de uso exclusivo dos dadores, logo s6 foi avaliada pelo dador e pelo AA e os fatores ergondmicos
mencionados anteriormente apenas foram avaliados pelo AA e pelos profissionais.

A tomada de decisio é baseada no valor ponderado final obtido apresentado numa escala de trés cores, vermelho,
amarelo e verde. A cor vermelha corresponde a uma situacdo critica que requer intervencao a curto prazo, a cor amarela
auma situacdo de intervencdo a médio prazo e a cor verde auma situacdo ndo critica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo efetuaram a sua dadiva de sangue no posto fixo 124 dadores, dos quais 93,5% eram dadores
habituais, relativamente ao género 64,5% eram do género masculino, a sua média de idades era de 39 anos e 28,3%
tinham escolaridade do 9 a0 12° ano. A importancia dada as consideragdes ergondmicas foi considerada “muito
importante” por 46,8% dos dadores. Relativamente aos profissionais 0 grupo maioritario foi o do setor das colheitas
com 38,7%.

Analisando os resultados ponderados finais a medida que a ponderacdo da dimensdo dos dadores aumenta verifica-se
alteracbes da tomada de decisdo ja a partir das ponderacfes de 5% na dimensdo dos dadores, conforme visivel natabela
1. Relativamente ao estudo das alteracdes da tomada de decisdo verifica-se alteracfes nas células amarelas e verdes em
ambos os sentidos e de amarelo para vermelho. Neste estudo foi considerado que a tabela que reflete melhor a andlise
conjunta da opini&o das trés dimensdes ETdA ¢é a tabela de ponderacdo de 33,3%. Foram identificadas, na tabela de
ponderagdo de 33%, como intervencdes a médio prazo: as posturas e movimentos nas secgdes 1, 3 e 4; a repetitividade
nas secgdes 1, 4 e 5; aatividade fisica nas secgbes 1, 34 e5.
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Tabela 1: Nimero de decisdes por tabelas de ponderagéo para o posto fixo.

Numero de Decisdes por tabelas de Ponderagao para o PF
Tabela de Percentagem de ponderagiao Tomada de Decisdo
ponderacgio Dador Analista Profissional Vermelho Amarelo Verde
1 0 50 50 0 11 20
2 0 25 75 0 3 37
3 0 75 71 0 13 27
4 5 47,5 47,5 0 10 30
5 10 45 45 0 9 31
6 25 37.5 37.5 0 9 31
i 33,3 333 333 0 10 30
8 40 30 30 0 9 31
L 50 1] 25 0 9 31
10 70 15 15 0 15 25
11 80 10 10 0 14 24
12 90 5 5 0 19 21
13 100 0 0 4 16 20
14 0 0 100 0 1 39
15 0 100 0 0 36 4
16 50 50 0 0 18 22

Quando comparando as avaliagdes dos pares Analista/Profissional (AP) e Analista/Cliente (AC) verifica-se diferencas
nas avaliagdes dos pares. Os fatores ergondémicos, avaliados pelo par AC comparativamente com o par AP, que
obtiveram resultados mai s bai xos foram: o ruido, ambiente térmico, repetitividade e atividade fisica.

Tabela 2: Andlise das avaliages dos pares AP e AC do Posto fixo.
Anilise das avaliagdes dos pares AP e AC do PF

- e Células Amarelas Células Verdes

Fator ergonémico Vermelhas
AC AP AC AP AC AP

Ruido 0 0 2 0 7 4
Iluminagao 0 0 0 1 4 3
Ambiente Térmico 0 0 4 0 0 4
Risco Acidente 0 0 0 4 4 0
Espago de Trabalho 0 0 0 0 4 4
Posturas e .
Movimentos 0 0 4 ° 0 !
Restritividade 0 0 0 0 4 4
Repetitividade 0 0 4 2 0 2
Tomada de Decisao 0 0 0 0 4 4
Atividade Fisica 0 0 4 1 0 3

E de notar que avaliacdo da atividade fisica é realizada pelo dador relativamente aos profissionais e ainda o fato de que
um dos dias do estudo houve uma afluéncia de dadores maior do que o previsto.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo este estudo permitiu: obter informacfes importantes sobre a avaliagdo ergonémica dos espacos de
colheita; realcar aimportancia da dimensdo do dador para avaliagdo ergondmica dos locais de colheita (nomeadamente
na identificacdo dos fatores ergondmicos com prioridade de intervencéo diferentes das outras dimensdes ETdA que
poderiam ndo constituir prioridade de acdo e outros que ndo foram considerados t&o relevantes, no reforco os fatores
ergonémicos que também foram identificados pelas outras dimensdes com prioritarios e na identificagdo das situagtes
probleméticas e as suas causas de forma a gjudar nas medidas de melhoria); propor medidas de melhoria; demonstrar ao
dador a importancia da sua opinido para a instituicdo; demonstrar que a inclusdo do dador na avaliagdo ergonémica é
uma mais-valia para abordar os gestores das organizagdes e facilita a ades@o as propostas de mudanga; e por Ultimo
demonstrar que a ergonomia contribui para os objetivos da ingtituicao, ao nivel da seguranca transfusional, ao contribuir
para a seguranca e bem-estar dos dadores e dos profissionais.
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ABSTRACT

This study was motivated by the question. How do the workers in the cleaning industry in Portugal perceive
psychosocial risks associated with the performance of their duties? To this end, we used the assessment tool FPSICO,
built for official use of the National Institute of Seguridad and Hygiene en e Trabajo of Spain (INSHT), in five
companies specialized in cleaning that represent a significant share both in terms of turnover as in number of workersin
the sector.The results showed that in eight of the nine factors evaluated, workers in cleaning sector in Portugal mainly
realize appropriate risk situations. The only value mostly perceived as inadeguate, was recorded on
Participation/Supervision factor (PS), which refers to the power of decision on the job and on concrete tasks. We
conclude that the workers perceive high levels of risk related situations especially about their freedom for decide on
specific aspects of the work, which is constrained by the apparently strict supervision of their duties, which leads
workers to question their role in the organization.

KEYWORDS: Psychosocia Risk; Evaluation; Perception; Cleaning workers

1. INTRODUCAO

Enguanto ocupacdo profissional, a limpeza — designagdo genérica atribuida as diversas tarefas desempenhadas pelos
profissionais da limpeza — € uma actividade intensiva que gera poucas margens de lucro, e, por isso, é particularmente
sensivel a mudangas tanto ao nivel dos recursos como da intensidade do trabalho. ). Para aém dos problemas
relacionados com o baixo salario, hé varios outros factores que influenciam decisivamente o estado de salide tanto fisico
como mental dos trabalhadores das limpezas, como o indirectamente referido fraco reconhecimento social devido ao
estigma social associado ao “trabalho sujo”, ou ainda os horarios de trabalho, a limitada mobilidade social, a solid&o, o
género, aidade e aorigem étnica (Hsieh et al., 2013).

Neste contexto, facilmente se percebe que os trabalhadores da limpeza estdo especialmente expostos aos riscos
psicossociais (Zock, 2005).

Mais recentemente, Cox & Griffiths (2005) definiram os riscos psicossociais como: “0s aspectos da organizacéo e da
gestéo do trabalho, e do seu contexto social e ambiental, que podem ter o potencial de causar danos psicoldgicos e
fisicos’. O estudo dos factores psicossociais de risco € ainda muito deficitério no conjunto dos estudos relacionados
com a salde ocupacional, sendo até inexistente no caso concreto da profissdo das limpezas em Portugal, propomos,
através do presente estudo, analisar as percepgdes que os profissionais da limpeza que trabalham em Portugal constroem
sobre os factores psicossociais de risco a que se encontram sujeitos na sua actividade profissional.

De acordo com Bilbao & Cuixart (2012), os factores a partir dos quais sera deduzido o nivel de risco percebido por
parte dos trabalhadores da limpeza podem ser resumidos a nove: Tempo de Trabalho (TT), Autonomia (AU), Carga de
Trabalho (CT), Exigéncias Psicoldgicas (DP), Variedade/Contelido (VC), Participacédo/Supervisdo (PS), Interesse pelo
Trabalhador/Compensagéo (I TC), Desempenho do Papel (DR) e RelagBes e Apoio Socia (RAS).

De facto, a maior parte dos estudos sobre a exposi¢do dos trabalhadores das limpezas ao risco centra-se na identificacéo
de factores de risco ergondémicos ou fisicos. Apesar desta negligéncia, os problemas de salide mental relacionados com
0 stresse, tais como a depresséo, a ansiedade e o burnout, sdo comuns entre os profissionais da limpeza.

2. MATERIAIS E METODOS

A guestdo que motivou a realizacdo desta investigacdo pode ser formulada na pergunta: “Como é que os trabal hadores
daindustria da limpeza em Portugal percebem o risco psicossocial associado ao desempenho das suas funcdes?”’

O caso de estudo foi definido seguindo-se as recomendacdes da obra de Yin (2003). O caso estudado é a indUstria
portuguesa das limpezas. A amostra foi seleccionada com base em critérios tedricos previamente definidos (método
tedrico de amostragem). Foram seleccionadas cinco empresas de limpeza das mais representativas no contexto da
industria do sector em Portugal. No total, estas cinco empresas empregam 13.999 pessoas, e apresentam um volume de
negoécios acima dos 120 milhGes euros. Aplicou-se um inquérito aos trabalhadores, tendo-se conseguido obter 572
guestionérios vélidos, o que corresponde, para efeitos de andlise, a uma margem de erro de 5%, e a um nivel de
confianca de 95%. Para se descrever a percepcdo do risco psicossocial, partiu-se da medicdo do nivel de risco
percebido pelos trabalhadores da limpeza. O modelo tedrico mostra os factores preditivos do risco psicossocia
seleccionados por Bilbao & Cuixart (2012), no instrumento construido pelos autores e adoptado pelo I nstituto Nacional
de Seguridad y Higiene en el Trabgjo (Espanha). A construgcdo do instrumento de medicdo foi acompanhada de um
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programa informético utilizado para obter os outputs caracteristicos do método, designado de FPSICO. O instrumento
de medicéo das percepcdes do risco € apenas um dos quatro que compdem o método FPSICO (Neto, 2015).

O instrumento de medicdo das percepcles, para aém dos itens de caracterizacdo socio-demografica e profissional,
consta de 44 perguntas, algumas delas multiplas, de forma que o nimero de itens ascende a 89, e oferece informacéo
sobre os nove factores acima referidos.

O método FPSICO inclui um programa informético que faz a analise dos dados, os quais representam niveis distintos de
risco e sdo representados por cores num grafico final que sintetiza todas as percentagens obtidas em cada factor. Os
niveis de risco sdo quatro: Muito elevado (percentit 85) - representado a cor vermelha; ElevadoX 75 - < P85) —
representado a cor laranja; Moderado>(65 - < P75) — representado a cor amarela: Situagdo adequada (< P65) —
representado a cor verde. Através de uma andlise correlacional Rho de Spearman, foram identificadas associagdes entre
os niveis de risco psicossocial e algumas caracteristicas socio-demograficas dos trabal hadores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A grande maioria dos funcionarios é do género feminino (81,6%). Quase metade da amostra (46,6%) tem mais de 44
anos de idade, sendo a classe etaria 45-54 anos a mais volumosa (29,5%). A maioria possui habilitages ao nivel bésico
(67,7%) e 79,7% trabalham em jornada continua, sem turnos. Os factores que estruturam o instrumento FPSICO
adeguam-se ao conjunto dos factores de risco psicossociais identificados na literatura sobre o tema. Isto revela que o
modelo representa a realidade com uma boa probabilidade de ajustamento. O nosso estudo, que revela uma consisténcia
interna excelente, obtendo-se um valor de Alfa de Cronbach de 0,837, para uma amostra de 572 individuos.

A partir da Figura 1 € possivel observar o perfil valorativo que traduz o nivel de risco psicossocia nos nove factores
considerados por este método FPSICO.
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Figura 1: Perfil valorativo da exposi¢ao aos riscos psicossociais nas empresas

Podemos observar que a situag&o é percebida como sendo em grande parte adequada em praticamente todos os aspectos
analisados, exceptuando o aspecto da participacao/supervisdo (PS).
Por ordem decrescente, a percepcao positiva (cor verde) sobre risco distribui-se entre os 78% e os 10% da amostra
variando conforme os factores da seguinte forma: a) Variedade e Contetido das Tarefas (78% de nivel de adequagao); b)
Exigéncias Psicolégicas (70%); c) Tempo de Trabalho (67%); d) Interesse pelo Trabalhador/Compensacéo e as
Relactes e 0 Apoio social (66%);€) Carga de Trabalho (61%); f) Desempenho do Papel (58%); g) Autonomia (53%); h)
Participagdo/supervisdo (10%). A avaliagdo dos niveis de risco percebido, tomando-se isoladamente os percentis
obtidos, revela que as percepcbes negativas correspondentes?28% das respostas e concentram -se nos factores
Parti cipac&o/Supervisdo e Carga de Trabalho. Considerando os trés factores de risco mais referidos pelos traba hadores
em cada um dos trés niveis de gravidade, verifica-se que apenas o factor Autonomia abrange a totalidade do espectro de
gravidade. Este factor junta-se aos dois mais frequentemente referidos — Participac&o/Supervisio e Carga de Trabalho —
no conjunto dos factores percebidos como sendo de risco elevado pelos trabalhadores.
Andlise darelagdo entre as percepcdes do risco e as caracteristicas socio-demogréficas dos trabalhadores, que conforme
vimos, varia consoante o factor visado. No gera, h4 predominancia de situagdes adequadas, mas as situagles
desadequadas ndo podem ser ignoradas nem negligenciadas em nenhum dos factores. No caso concreto da relagéo
Parti cipacao/Supervisdo, a percepcao de desadequacdo € especia mente problemética. A distribuico das percepcdes de
acordo com os atributos sécio-demogréaficos dos trabal hadores revel a associ agbes moderadas, nomeadamente;

* Género e os factores Carga de Trabalho (rho = ,088, p — 0,05), Variedade e Contelido das tarefas (rho =-,105) e

Relagdes e Apoio Social (rho =-,108, p— 0,05);

o |dade e o factor Variedade e Contelido das Tarefas (rho =-,097, p — 0,05);

o Estado Civil e os factores Autonomia (rho =-,130, p — 0,05) e Relagbes e Apoio Socia (rho =-,109, p — 0,05);

o Nivel Habilitacional e os factores Carga de Trabalho (rho =-,099, p — 0,05), Variedade e Contetido das tarefas (rho

=,120, p —0,05) e Participacéo e Supervisdo (rho =-,111, p—0,05);



¢ Regime Profissional e os factores Carga de Trabalho (rho =,088, p — 0,05) e Variedade e Contelido das tarefas (rho
=,128, p—0,05); e
e Trabalho por turnos e os factores Tempo de Trabaho (rho =,085, p — 0,05), Autonomia (rho =,697, p — 0,05),
Exigéncias Psicoldgicas (rho =-,084, p — 0,05) e Desempenho do Papel (rho =118, p—0,05).
Os dados sugerem que os trabalhadores da indUstria das limpezas em Portugal percebem diferentes niveis de exposicéo
aos riscos psicossociais no local trabalho. O factor Participacao/Supervisdo refere-se ao grau de controlo relativo que o
trabalhador e o supervisor exercem sobre o trabalho. Deste modo, ambas as dimensdes taxondmicas dos factores
psicossociais de risco identificadas por Cox et al. (2000) sdo envolvidas nos processos de percepcdo das ameagas para a
seguranca e a salde dos profissionais das limpezas.

4. CONCLUSOES

A relacdo do padrdo socio-demografico dos trabal hadores das limpezas com os niveis de risco psicossocial percebidos é
estatisticamente significativa. Os dados mostram que a percepcdo do risco psicossocial € influenciada por vérios
factores, nomeadamente: horario de trabaho, regime de trabalho, habilitacBes liter&rias, estado civil, idade e género.
Existe uma predominancia de percepcdes de adequacdo situacional face a percepgdes de risco, em oito dos nove
factores avaliados pela escala estatistica, ou sgja, os trabalhadores das limpezas em Portugal percebem maioritariamente
situactes adequadas de risco. O Unico valor maioritariamente percebido como desadequado foi registado no factor
Participacao/Supervisdo (PS) de 90%, que se refere & relaco apoiada no poder de decisio sobre o trabalho e sobre as
tarefas concretas. O calculo dos niveis médios das percepcBes mostrou que, para além deste factor, os factores
Autonomia (AU) e Desempenho de Papel (DR) registavam niveis médios superiores & média obtida na globalidade dos
factores, 47% e 42% respectivamente. Os trabalhadores da limpeza perceberam risco psicossocial especialmente
elevado face a condigBes referentes tanto ao contelido do trabalho — as incluidas no factor Carga de Trabaho e nos
factores Autonomia e Participacéo/Supervisdo — como ao contexto social e organizacional do trabalho — as incluidas no
factor Desempenho do Papel e as percepcdes relacionadas com os problemas da relagdo Participacdo/Supervisio
directamente ligadas com o défice de apoio organizaciona devido & comunicacdo deficiente entre trabalhadores e
supervisores de que esses problemas sdo sintométicos. Esta trilogia sugere que os trabalhadores percebem niveis
elevados de risco em situaces relacionadas especialmente com a sua liberdade para poder decidir sobre aspectos
concretos do trabalho, a qual é constrangida pela aparentemente rigida supervisao das suas funcgfes, o que leva os
trabalhadores a questionar 0 seu préprio papel na organizagdo. Deste modo, conclui-se que a percepcdo do risco
psicossocial por parte dos trabalhadores da limpeza a laborar em Portugal revela uma estrutura tensional entre os
factores associados em acordo com o modelo Job Demands-Control, em que a tensdo no trabalho é reduzida quando o
controlo do trabalho por parte do trabalhador aumenta, e vice-versa. Para esta tensdo interferem elementos de Apoio e
de Recursos, revelados pela percepcdo da necessidade de apoio dos supervisores no gque concerne essencialmente a
busca pelo reconhecimento do trabalho e do papel dos profissionais. Em suma, este estudo confirma a pertinéncia da
base tedrica da psicodindmica do trabalho: relaces “supervisdo excessiva’ — “autonomia diminuida’ e “trabalho
prescrito” versus “trabalho real”, demonstrando inequivocamente que a percepcdo do risco é sobretudo a construgéo
subjectiva de um jogo de forcas onde s8o negociadas, as posi¢des de cada parte, no quadro das relagdes laborais.
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Incineracio dos Residuos Sélidos Urbanos e Risco de Exposicao a Substancias
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ABSTRACT

Evaluation of the incineration process of municipal solid waste for the risks related to radioactive substances allowed
identifying steps where radiation exposure may occur. The source of radiation can be located in radioactive substances
(radioactive sources) wrongly eliminated into municipal waste (e.g., industrial and medical waste) and common
materials of natural origin that, through burning, release radionuclides (e.g., polonium-210) that may build up in the
facility. The risk of radioactive sources being incinerated may expose facility workers and also members of the public
and should be prevented using portals equipped with radiation detectors before loading waste in the incinerator. The
risk of natural radioactive substances becoming concentrated after volatilization primarily occurs in the fly ash and its
collection and handling steps may expose installation workers to radioactivity. Therefore, the operation of waste
incinerators requires, apart other hazardous substances that may raise occupational and environmental health risks such
as dioxins, a careful evauation of the risk of exposure to ionizing radiation. The European Directive 59/2013
EURATOM establishing the basic safety standards for radiation protection applies to these facilities.

KEYWORDS: Solid urban waste, waste incineration, radionuclides, fly ash, radiation saf ety

1. INTRODUCAO

Um dos novos riscos identificados nos Ultimos anos, em ligagdo com os processos de combustéo a altas temperaturas,
foi o davolatilizag8o e reconcentracdo de elementos radioactivos de origem natural presentes nas matérias-primas e nos
residuos em concentractes baixas (e designados por NORM, acrénimo de Naturally-Occuring Radioactive Materials).
Esta reconcentragcdo pode originar a exposi¢cdo de trabalhadores da instalagdo e de membros do publico a doses de
radiacdo elevadas e pode ocorrer em vé&rias indlstrias ndo relacionadas com o ciclo do combustivel nuclear. 1sso
verificou-se, por exemplo, com os fornos de siderurgias, fornos de cerémicas, centrais a carvéo, entre varias industrias
gue usam processos envolvendo altas temperaturas (Directiva 59/2013).

A Uni&o europeia tem vindo a chamar a atencéo para estes riscos radiol égicos associados a NORM e, com a Directiva
96/29 EURATOM (Directiva 96/29), transferiu para os Estados Membros a responsabilidade de identificar esses riscos
nas indUstrias e outras actividades ndo-nucleares. Essas obrigagdes dos Estados Membros da UE, juntamente com o
estabelecimento de limites de dose de radiagdo para trabalhadores e membros do publico, foram agora mantidas e
revistas na Directiva 59/2013 EURATOM (Directiva 59/2013), que subgtitui a anterior Directiva 29/96 EURATOM e
vincula os Estados Membros a adopté-las.

A presenca de materiais radioactivos (genericamente designados por fontes radioactivas) de origem antropogénica em
residuos industriais e residuos sdlidos urbanos (RSU) tem sido assinalada em vérios paises. Varios casos foram
relatados, tais como a fusdo de uma fonte de césio radioactivo (137Cs) misturada com sucata metdlica no forno da
siderurgia Acerinox em Algeciras, Espanha; a volatilizacdo de iodo radioactivo (131l) presente em residuos de
instalagdes hospitalares na incineradora de RSU da cidade de Mildo, Itdlia; a fusdo de fontes radioactivas «Orfés» (de
137Cs e de 60Co) em fornos de fundicao e incineradores nos Estados Unidos em varias ocasides (Ronchin et a., 2011).
Em todos estes casos, a emissdo de radioactividade para o ambiente teve origem na eliminacdo inapropriada ou
negligente de substancias radiactivas nos RSU ou ha sucata destinada a reciclagem.

Diversos organismos internacionais, incluindo a Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA), advertem para a
possibilidade de fontes radioactivas (seladas ou ndo-seladas) poderem ser usadas em atentados quer para obter impacto
radioldgico directo quer para provocar um efeito psicoldgico e panico na populacdo. A prevencdo deste uso de fontes
radioactivas em atentados tornou comum a instalacdo de equipamentos de deteccdo em fronteiras rodoviarias, portos e
aeroportos para despistar o possivel transito ilegal de mercadorias/fontes radioactivas e dificultar a eliminacdo ilegal de
residuos radioactivos e 0 seu uso intencional e malevolente.

Um maior controlo das fontes radioactivas tem sido posto em prética e, em Portugal, ja abrange hoje siderurgias,
fundigdes, sucateiros, portos maritimos, entre outras instalagdes. O objectivo das medidas consiste em identificar a
tempo a presenca de fontes radioactivas e evitar a emissdo de substancias radioactivas para o ambiente.

As incineradoras de residuos solidos urbanos ndo sdo excepcdo neste movimento de precaugdo, sobretudo quando
situadas em zonas urbanas. Em varios paises Europeus e na América do Norte a instalagdo de dispositivos de deteccéo
de materiais radioactivos ja tomou larga dianteira. E pois importante e oportuno avaliar os riscos de radioactividade
ligados & operacdo de incineradoras de RSU em Portugal. Uma abordagem preliminar dos riscos radiolégicos €
apresentada aqui, sem se referir aumainstalagdo especifica
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2. MATERIAIS E METODOS

Visitaram-se instalac6es de incineradoras de RSU em Portugal para apreender o seu funcionamento, incluindo as etapas
de recolha e do tratamento dos RSU, os residuos produzidos e seu destino. Recolheram-se para andlise amostras de
cinzas dos fornos (escérias) e amostras de cinzas volantes retidas pelos filtros de manga. Os aerossdis na atmosfera no
exterior das instalagdes foram amostrados com um amostrador de poeiras de grande volume.

As técnicas de determinacdo dos radionuclidos utilizadas, que incluem separacdo radioquimica e espectrometria afa,
foram testadas, validadas e estéo descritas na literatura cientifica internacional (Oliveira e Carvalho, 2006; Carvaho e
Oliveira, 2007; Carvaho et al, 2014) assim como os resultados do controlo de qualidade analitica (Pham et al., 2006;
Povinec et al, 2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacio dos riscos radiolégicos externos ligados 4 eliminagio de fontes radioactivas nos RSU

O circuito de recolha e tratamento dos RSU compreende vérias etapas. A configuragéo actual do sistema de recepgéo de
RSU nas estagBes de incineragdo permite a descarga para a fossa de todo o contetido dos camies, sendo aplicada uma
triagem para separacdo de residuos ferrosos que so, em seguida, reencaminhados para sucateiros.

Nesta etapa, a presenca de uma matéria radioactiva misturada nos RSU poderd assumir qualquer forma, isto é, pode
tratar-se de uma embalagem de vidro, pléastico, aluminio ou outro metal contendo elementos radioactivos como o 1311,
137Cs, 75Se, 60Co, 241Am ou outro. Estas poder&o ter origem numa aplicagdo médica (e.g., fontes seladas e néo-
seladas para radioterapia), industrial (e.g., fontes de gamagrafia ou detectores de nivel), dispositivos comuns a
disposicdo do publico (e.g., detectores de incéndio e de fumos usados em parques de estacionamento e edificios). Estas
fontes radioactivas que chegaram ao fim de vida Gtil podem ser descartadas (de forma incorrecta e ilegalmente) no lixo
comum, ou inadvertidamente ser misturadas com os RSU em qual quer estabelecimento onde sdo usados. Pode, também,
ser malevolamente misturados com os RSU.

O equipamento actual das Incineradoras ndo permite a deteccdo desses materiais radioactivos, podendo pois ser
inadvertidamente aceites e incinerados nos fornos.

A incineragdo destas fontes radioactivas pode originar a emissao de vapor e de particul as radioactivas para a atmosfera.
Nos casos mais graves, uma ocorréncia deste tipo podera obrigar a medidas de evacuacdo da populagdo nas
proximidades para evitar a irradiagdo dos membros do publico, e a classificar como residuo radioactivo toda a massa de
escoria contaminada e ainda a declarar ainstalagdo como contaminada.

A dimensdo do risco radiolégico serd variavel, desde insignificante sob o ponto de vista radioldgico (por exemplo,
residuo radioactivo do tratamento de um doente oncolégico que recolheu a casa), a muito grave, como por exemplo a
volatilizacdo de uma fonte de césio no forno siderdrgico de Algeciras, no sul de Espanha, em 1997, que originou uma
nuvem radioactiva detectada em Franca.

A dose de radiacdo para elementos do publico pode assim variar de alguns nanosieverts (nSv/ano) acrescentados ao
fundo radioactivo natural a mais de 1 milisievert/ano (mSv/ano), o limite de dose ou dose maxima tolerada,
acrescentada ao fundo radioactivo natural, conforme estabelecido pela Directiva 59/2013 EURATOM. Excedido o
limite de dose para elementos do publico, o impacto negativo na salide humana pode ocorrer e a responsabilidade civel
do proprietario da instalagdo pode ser invocada. Aos trabalhadores da instalag8o incineradora, que ndo sdo classificados
como trabalhadores expostos a radiagBes ionizantes, aplica-se também o limite de dose de 1 mSv/ano para sua
proteccdo contra os efeitos biol 6gicos das radiagdes ionizantes.

Avaliacao dos riscos radiologicos internos ligados ao funcionamento normal da instalacio

Todos os materiais naturais contém radioactividade em baixas concentragcBes. A combustdo origina a volatilizagéo e
eventual reconcentracéo destes radionuclidos. Os resultados das andlises de radionuclidos em escérias, cinzas volantes
dos filtros de manga e aerossdis no exterior da instalagdo constam da Tabela 1. Estes resultados mostraram
reconcentracdo de alguns radionuclidos (os mais importantes no plano da exposi¢éo de pessoas) nas cinzas volantes e
esclrias. As cinzas da caldeira apresentaram concentragfes de 121+4 Bg/kg de 238U e 123 +8 Bg/kg de 210Po.
Concentracles elevadas de 226Ra, 110+8 Bg/kg, foram determinadas também nas cinzas dos filtros de mangas. As
concentragdes especificas mais elevadas, em especia de rédio (226Ra), chumbo radioactivo (210Pb) e polénio (210Po),
foram determinadas nas particulas dos aerossois na atmosfera no exterior da instalagdo. Contudo, feito o balango de
massas verificou-se que a maior parte da radioactividade dos RSU fica retida nas cinzas volantes e nas escorias.
Periodicamente efectuam-se paragens dos fornos para manutencdo, incluindo para reforco da superficie interior da
parede do forno. Durante a paragem dos fornos e trabalhos de manutenco, o acesso ao interior da fornalha pode ainda
expor os trabalhadores a radiagdes ionizantes e poeiras provenientes do cimento e tijolos refractarios do revestimento do
forno. Nestes materiais geralmente usa-se zircénio, elemento resistente a altas temperaturas, e que contem oxidos de
uranio e tdrio. Este risco devera ser avaliado.

Os residuos finais, cinzas e escérias, sd0 eliminados com imobilizagdo em cimento e colocagdo em aterro. Embora essa
imobilizag@o possa ndo ser eterna, & luz do conhecimento actual parece ser uma forma eficaz de inertizar as cinzas,
escorias e os radioelementos que elas contém. Contudo, é também sabido que em varios paises se procura a val orizagdo
dos residuos de incineracdo através da utilizacdo das cinzas (Toller et a., 2009). Esta utilizacdo, antes de ser adoptada,
devera ser avaliada para o risco radiol 6gico.

38



Tabela 1. Concentracdes em actividade (Bg/kg) de alguns radionuclidos em amostras de uma instalacdo de incineracdo de RSU.

Designacio da 238U 230Th 226Ra 210Pb 210Po

amostra

Cinzas produzidas nainstalacdo:

Recolhidas nos filtros 28+1 17+1 110+8 85+4 71+5
de mangas
Escoérias dos fornos 121+4 26+3 88+18 12+1 12348

Aerossois no exterior dainstal agdo:
Exterior F#3 17445 8616 435+50 6970+510 1180+70
Exterior F#4 203+7 11147 800+210 12870+1020 1660+100

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo preliminar sugerem que a dose de radiacdo efectiva para os trabalhadores e para 0s membros
do publico resultantes da combustdo de RSU na incineradora, ndo alcanca os limites de dose estabelecidos pela
Directiva Europeia 59/2013 EURATOM. Contudo, o periodo de observacdo (amostragem) foi muito curto comparado
com o tempo total de operacdo da instalagcdo durante o ano. Convém, pois, expandir o tempo de observacdo. A
exposicdo de trabalhadores e membros do publico as radiag8es ionizantes provenientes da incineracdo podera ser entéo
cal culada numa base estati sticamente mais representativa dos RSU e do funcionamento da instalacéo.

O risco radiol 6gico extrinseco, isto é resultante de factores estranhos ao funcionamento normal de incineracdo dos RSU,
€ um caso diferente. Relaciona-se com a possivel admissdo de substancias radioactivas de origem antropogénica
misturadas com os RSU. No presente, este risco ndo esta controlado pois a presenca de fontes radioactivas nos RSU ndo
€ detectavel. A sua admiss@o nos fornos e incineragdo pode originar um acidente radiol 6gico cuja dimensdo dependera
sobretudo da actividade da fonte radioactiva, podendo os cendrios variar desde insignificante a muito grave.
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ABSTRACT

The production of phosphate fertilizers is based on phosphate ore usually imported from Morocco or other African
country. Sedimentary phosphates (fosforites) have a high content of uranium and may also contain toxic heavy metals.
Part of the radioactive elements contained in phosphate rock remains in the waste, especially in the gypsum
(phosphogypsum) resulting from the phosphoric acid production step. Manipulation of phosphate rock, often
transported in bulk as a crushed material, creates dusty environments and can lead to exposure and inhalation of dusts
containing uranium, radium, polonium and radioactive lead. In warehouses, the piles of crushed phosphate rock are
sources of ionizing radiation which can cause body's exposure to external radiation. As the phosphate rock contains
radium-226 it is also a source of radon gas to the atmosphere. Therefore, storage of phosphate rock and phosphate
products should not be done in poorly ventilated premises because radon may build up inside, and the access of people
into premises should be regulated according to the guidelines of radiation protection. The elimination of gypsum is one
of the current problems of phosphate industry as it is not easy to reuse (recycle) this waste due to its content in toxic
metals and radionuclides.

KEYWORDS: Phosphates, uranium, radium, radiation dose, occupational exposure

1. INTRODUCAO

A industria de fosfatos a nivel mundial produz 6,5 Mton por ano e tem crescido desde o inicio do seculo XX. Deve-se
aos fertilizantes em geral e aos fertilizantes fosfatados também, o aumento mundial da producéo agricola que, com
algumas dificuldades, tem mesmo assim possibilitado a alimentacdo de uma populagdo humana em crescimento
exponencial (Carvalho 2006). Ndo é previsivel que as necessidades mundiais de fosfato decrescam e, muito pelo
contrario, aumentam a cada ano pelo que a extrac¢do e manipulagdo de matérias fosfatadas vai aumentar. Os minérios
de fosfato de origem sedimentar (fosforites), cujos grandes depdsitos se encontram no Sahara Ocidental, América do
Norte e China, além dos elementos P e Ca necessdrios as plantas contém muitos elementos metdlicos indesejados e que
se tornam contaminantes dos solos agricolas e dos produtos vegetais. E o caso de Hg, Cd, As e uranio.

A Europa Ocidental abastece-se de fosfatos em Marrocos e noutros paises de Africa. Os fosfatos de Marrocos tém
elevada radioactividade (uranio e seus descendentes) e a sua manipulagdo e transformacéo industrial pode causar a
exposicdo ocupacional a radiacdes ionizantes, incluindo a inalacdo de poeiras e de gases radioactivos. Além disso a
producdo de acido fosférico, que se obtém fazendo reagir &cido sulfdrico com a fosforite, origina um residuo sélido
fosfatado, o sulfato de célcio (fosfogesso), que contém radioactividade (Carvalho 1995; IAEA 2013).

Em vérias instalagcdes das indlstrias de fosfatos, desde a mina de fosfatos ao fosfogesso eliminado, foram efectuadas
avaliagdes da radiacdo externa e determinacdo de radionuclidos nos materiais fosfatados,. A avaliacdo do risco
radiol 6gico associado aos locais de trabalho é aqui sucintamente apresentado.

2. MATERIAIS E METODOS

Acompanhamos o ciclo dos materiais fosfatados, desde a mina de fosfatos em Africa, transporte da fosforite, fabrica de
produgdo de &cido fosférico, producdo das mercadorias finais (adubos fosfatados) e acumulagdo dos residuos
(fosfogesso) em aterros ou bacias em diversos locais.

A determinacdo da dose de radiacdo ambiental (H*), que origina a exposi¢do a radiacdo externa de trabahadores e
membros do publico, foi efectuada com equipamento portatil de monitorizacdo da taxa de dose Fieldspec (FLIR).
Nalguns locais foram recolhidas amostras de aerossbis para determinacdo de radioactividade nas poeiras inalaveis,
utilizando amostradores de fluxo elevado (Anderson). Foram recolhidas amostras de materiais fosfatados para
determinacdo em laboratério dos radionuclidos presentes. As analises foram efectuadas por espectrometria alfa e
espectrometria gama de acordo com métodos descritos e devidamente testados para comprovar a qualidade analitica dos
resultados (Carvalho et ., 2007; Maltaet a., 2013).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A exploragéo de fosfatos no Oeste da regifio Sahariana faz-se a céu aberto. A camada de minério de fosfato encontra-se
geramente entre 20 e 40 m abaixo da superficie. Numa mina de fosfatos a céu aberto a taxa de dose de radiacdo
ambiente sobre a camada de fosfatos foi de 40 a 65 nSv/h (0,040-0,065uSv/h) , 0 que contrasta com a taxa de dose
sobre 0 solo arenoso da regido com valores geralmente inferiores a 20 nSv/h (Tabela 1). Nalguns locais a camada de
fosfatos estd imersa no lencol fredtico e a 4gua impede a formag&o de poeiras e funciona como barreira de proteccdo
parcia contra radiagdes. Para os operadores das maquinas de escavacdo, operadores das passadeiras rolantes que
elevam o minério para os locais de carga, e condutores dos camides que transportam o minério, a dose ambiente é, pois,
trés vezes superior a dose do fundo radioactivo natural ndo modificado.
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Figura 1. Monitorizagdo da dose de radiagéo junto da filtrag&o do &cido fosforico.

Na etapa seguinte, 0 minério é depositado em pilhas no parque do “stockagem” das instalagdes da fabrica de acido
fosférico. A taxa de dose de radiag@o no parque foi de cerca de 60-65 nSv/h. Dali segue para a moagem e tanques de
reaccdo com o &cido sulfdrico. Nos reactores com agitacdo permanente as doses de radiacdo sdo ainda inferiores a 1
pSv/h mas, na etapa seguinte, a mistura &cido e fosfato é filtrada, com recurso a sucgao, através de filtros de “nylon” de
grandes dimensdes, numa instalacdo rotativa dentro de um hangar (Figura 1). O é&cido é recuperado e enviado por
bombagem e “pipelines’ para armazenagem em tanques no exterior. Os sdlidos retidos no filtro (fosfogesso) séo
removidos e enviados por passadeira rolante para as pilhas de residuos. Nas salas da filtracdo a dose de radiacéo atingiu
8 uSv/h na proximidade dos filtros (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacéo da dose de radiacéo devida a exposi¢ao externa aos radionuclidos contidos nos materiais fosfatados.

Taxa de dose de radiacio Risco de exposicido ocupacional

Local de trabalho ambiente anual

uSv/h Dose de radia¢do externa

(2000 horas/ano) mSv/ano

Mina de fosfatos 0,065 0,13
Armazém de fosforite 0,065 0,13
Filtragdo de acido fosforico 8 16
Manutencdo tubos e bombas 12 24
Aterro de fosfogesso 2 4

No exterior, os reservatérios de écido fosférico permitem a deposicdo e separagdo de impurezas. O acido fosforico é
transferido por “pipelines’ e bombas, no interior das quais se depositam incrustacdes (sais) de precipitagdo. Com a
formag8o destas incrustagdes cria-se um depdsito de radionuclidos que torna as tubagens uma fonte emissora de
radiacOes ionizantes. Apesar da espessura da parede de ferro, estas tubagens emitem radiago ionizante com taxas de
dose que atingem os 12 puSv/h. Nas bacias de acido fosférico situadas no exterior, as doses de radiagdo descem para 0,7-
1,0 uSv/h. As pilhas de fosfogesso acumulado a céu aberto nas proximidades emitem radiacdo com taxas de dose de 1-2
uSv/h a superficie, devido a parte dos radionuclidos inicialmente contidos na fosforite que ficou com o residuo
(fosfogesso).

Tabela 2. Concentragio em actividade (Bg/kg) de vérios radionuclidos em materiais fosfatados.

Material fosfatado 238U 226Ra 228Ra 40K
Solo daregido Sahara <70 16 9,6 13
Minério de fosfato 1890 1230 14 <22
Adubo superfosfato 630 860 - <19
(mono) 18%

Fosfogesso 322 600 3 <19

Os postos de trabalho de maior exposicdo ocupacional &s radiagGes ionizantes sdo a etapa da produgdo do é&cido
fosférico, particularmente a filtragdo e a trasfega de acido fosférico pelos pipelines. A manutencdo dos filtros e
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“pipelines’ obriga a paragens periddicas para remocgdo das incrustagdes. Estes materiais das incrustagdes representam
um pequeno volume comparado com o residuo de fosfogesso, mas sd0 0s mais radioactivos.

A fabricac8o de adubos fosfatados (superfosfatos e outros) nos paises europeus envolve a importacdo de acido fosférico
e fosforite. Os adubos fosfatados contém, assim, parte do uranio, radio, tério, e chumbo que inicialmente estava
presente na fosforite e trazido em solucdo no éacido fosférico, somando-se aos radionuclidos e metais contidos na
fosforite. Esses adubos vao de seguida redistribuir o uranio e radionuclidos descendentes do uranio nos terrenos
agricolas. As etapas de transporte, descarga, armazenamento e producdo de adubos serdo também etapas com potencial
exposicao a radiagOes ionizantes e risco radiolégico ocupacional. A magnitude deste risco deve ser avaliada em cada
instalacéo.

A deposicéo do fosfogesso, e sua manipulacdo e utilizagdo, bem como a armazenagem e aplicacdo de adubos fosfatados
decorrem geralmente em ambientes poeirentos. Estando presente 0 226Ra e 228Ra nos fosfatos, estes materiais exalam
0 gas radioactivo radéo, isto é, os radiosotopos 222Rn (T 1= 3,82 d) e 220Rn (T =55 s) respectivamente descendentes
do 226Ra e do 228Ra. (Tabela 2). E, assim, previsivel, que o armazenamento de materiais fosfatados em armazéns
pouco ventilados pode originar a acumulacdo do raddo e a exposicdo dos trabalhadores a este gas. A avaliacdo da
inalacdo de gases e poeiras deve ser efectuada para determinar o risco de exposicdo interna a radioactividade destes
materiais e aventilagdo e o acesso de pessoas devem ser regulamentados (IAEA 2013).

A determinacdo das concentracdes de radionuclidos mostra que o potéssio-40 (40K), radionuclido emissor de radiacéo
gama e que geralmente da uma contribuicéo percentual muito importante para a dose de radiacdo ambiente, se encontra
nos materiais fosfatados em concentragcdes baixas comparativamente com o 226Ra, emissora de radiagdo afa e gama
(Tabela2).

4. CONCLUSOES

A andlise dos materiais fosfatados permitiu identificar e determinar as concentragBes de radionuclidos presentes. A
avaliacdo da dose de radiaco externa nos locais de trabalho ao longo do processo industrial das indUstrias de fosfatos
leva a concluir que nas instalactes de produgéo do acido fosforico se verificam as doses de radiaco mais elevadas e
gue excedem o limite maximo permitido para trabal hadores de actividades ndo nucleares/radiolégicas, i.e., 1 mSv/ano.
Nestes locais de trabalho, bem como nas instal agdes de armazenamento de fosforites e de adubos fosfatados as doses de
radiacdo podem exceder os limites seguros de exposi¢do a radiacdes ionizantes. A caracterizacdo dos postos de trabalho
do ponto de vista da protecgdo contra radiacdes e em aplicagdo do disposto na Directiva Europeia 59/2013 €&, pois,
necesséria.
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Occupational Risk Assessment & Management: easier said, than done.
The importance of the Culture of Safety

Elisabetta de Cillisl, Mario Patruccol, Romano Borchiellinil, Paolo Fargione1
Ypolitecnico di Torino, Italy

ABSTRACT

The Occupational Safety & Health (OS&H) Regulations (EEC 89/391 Directive, and the deriving DLgs.81/08 Italian
enforcement) introduced the Risk Assessment and Management as a mandatory task for the employer.

Nevertheless, often there is some disconnection between both Design vs Risk Analysis, and Execution vs Design. Far
from a formal problem, such disconnections often originate from the lack of qualified and widespread professional
competence on the basics of the OS&H, involving bureaucratic instead of substantiated approaches (paper safety and
all-purpose procedures “pasted” at the last minute). Hence, the importance of a wide dissemination of the Culture of
Safety as an essential tool for effective Prevention.

KEYWORDS: OS&H (Occupational Safety and Health), Culture of Safety, PtD (Prevention through Design), Safety
Management in Quality, Information, Formation and Training on Safety (IFT)

1. INTRODUCTION
Our research team analyzed a number of occurred work related accidents by means of a special technique (Computer-
aided Cause Consequence for Prevention — CCCP (Luzzi et al., 2015)), which, thanks to a two-way approach, makes
possible both a clear understanding of the Chain of Intermediate Events up to the Root Causes, and to verify and
compare the expectable effectiveness of possible preventive measures.
In many even recent cases the analysis shows a remarkable disconnection between:

1. the Design, and a throughout Risk Assessment,

2. the Safety Management conceived at the Design phase, and the implementing phase.
To discuss the consequences of these disconnections, we can refer to the following diagram (from Motivation of the
issuing of the Directive 92/57/EEC, EU Law and Publications Office, Luxembourg, 1993), highlighting the costs-errors
relationship in the different phases of a project (figure 1).

EVOLUTIONARY PHASES OF DESIGN
%
I
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Costs
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Figure. 1 - Time evolution of costs/ errors. The Authors demonstrated analogous trends in a number of industrial Ateco sectors, with some minor
shift of the costsline.

Summarizing, only “Prevention through Design” (National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)) , and

Quality management of the Design implementation can control the causes of injuries and health impairments at the

workplaces: considering the OS&H since the very first feasibility and design steps impedes a series of compromises,

and the resulting poor safety level. Moreover, special care is necessary along the actual Design implementation, to keep

efficient and improve the planned safety measures.

This involves a detailed knowledge of the situation, and a throughout Risk Analysis of the possible project options and

of their future implementations, to get rid of:

—  subjective evaluations on M (consequences importance of unwanted events) and P (probability of occurrence of
such events), involving slapdash remedies.

— occasional inspections limited to the last phase, clearly inadequate to highlight and control the criticalities of
complex activities.
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A Quality approach to OS&H, e.g. according to the OHSAS 18000/07 standards, may nowadays grant efficient pro-
active results. Since 1989, the EEC 89/391 Directive introduced the Risk Analysis as a mandatory task for the
employer: Art.5. The employer shall have a duty to ensure the safety and health of workers in every aspect related to
the work, anticipating the concepts discussed above.

2. DISCUSSION

The aforesaid disconnection between Design and Safety can be explained by 2 examples, drawn from real Case Histories:

Example a.: the situation of extractive activities in Italy. The extractive operations involve important criticalities in the
number and seriousness of accidents and health impairments, and are regulated by the DLgs.624/96 (derived from
92/91 and 92/104 EEC Directives, "daughters” of 89/391 EEC Directive). DLgs.624/96 integrates the "daughter"
Directives statements with further detailed clauses, and imposes to draw and carefully update a special Safety and
Health Document (DSS). Since DLgs.624/96 is a separate document from the Italian transposition of the 89/391 EEC
Directive (in DLgs.81/08) the basic issues on Occupational Risk Assessment and Management, focused to zeroing or
minimizing the risk, are often neglected, and the drafting of DSS becomes then a mere formality, pasted to already
completed and approved projects.

Example b.: the Fire Safety Engineering (FSE) applied to the design of safe conditions for patrons and maintenance
crews in road and railway tunnels. In case of fire, FSE is increasingly used to deal with situations where it is not
possible to comply tout court with the formalities typical of a prescriptive approach. Unfortunately, even if regulated
in Italy by the D.M. of 9/5/2007, FSE is not yet an established procedure, and we can point out two critical problems:

v the fire safety system/plant designer is seldom the same person responsible of the Risk Analysis; the consequence is
often a poor coherence between the Safety documents and the actual project result;

v a detailed reference for the Risk Analysis development is currently not available, even if the quoted D.M. clearly
lists the topics to cover and the aspects to investigate in detail in a FSE approach. Hence, some lack of clarity can
rise up on the techniques used for the Hazard quantification, the most serious problem concerning the input data
adopted for the computing models, and their quality.

Figure 2 brings into evidence the criticality of the last point, and in particular the impressive difference in the results

attainable by simply changing the profile of the temporal evolution of the Heat Release Rate (HRR) curve, without

modifying the other input data.
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Figure 2 - differences in the results attainabl e by changing the profile of the HRR curve.
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As regards to the safety actions planned during the Design phase, and their continuous enforcement / improvement
during the operations, an accidents occurred in North Western Italy can be a clear example (DeCillis et al., 2015). A
bridge crane was modified to improve the production rate, but no revision of the Risk Assessment in terms of Machine
CE marking and OS&H was carried out.

Table 1 reproduces the final form made available by the CCCP accident analysis technique.

Table 1 — CCCP analysis of a bridge-crane accident.

ACTIVITY SECTOR: C24.10-Steel Production NOTES: increase of the overhead traveling crane velocity from 3.5 m/s to 5.2 m/s.

CONSEQUENCE - Fatal - Burns NO updated Information Formation Training (IFT) of the operator

Q in a steel mill, a modification was introduced to improve
the performances of a overhead traveling crane used for
the 160 t ladles handling, without automatic positioning;

a the IFT of the crane operator was not updated including
the new crane performances;

0 due to the excessive descent velocity, the ladle interfered
with an obstacle, tipped and spilled approx..100 tons of

molten steel;
= |° a the consequent thermal wave and steel droplets explosion
; X ‘ﬁ ool 1. caused impressive consequences and fatal burns to a
tilted ladie area of the spill effects of the heat wave worker operating in the area.
Accident causes chain Possible corrective actions
1 | TOP EVENT Fatal burns n.a. 1
Victim reached by the thermal wave from approx. 100 | n.a.
2 - 2
t of spilled steel \
3 | Ladle tilt and molten steel spillage n.a. 3 1 \
4 | Excessive velocity in the ladle handling n.a. 4 f \
Modification of the operating parameters of the see 7 [ ]
5 | overhead traveling crane 5 |1
Procedures/organization of work, Operators IFT
Poor Risk Management due to: Risk management resulting by the introduction of 6, 7
= & 8 corrective measures =
g 6 Absence of plant tests after the changes Revision of the modified plant conformity to the 8 g
% safety standards %
= 7 Absence of supervision and IFT Supervising and IFT, even for occasional 7 =
.’I I‘. E /infrequent crane operators E
'.I I,' § 8 Operation n_ot qnalyzed after changes. Absence grg?‘aetedp;efz?gﬂggg g)nr d h'g&i aﬁgn dﬁ\j 6 §
| of communication between operators Performance and Safety tests on the plant
INITIATING EVENT No revision of the Risk . .
9 | Assessment and Management after the crane operating Devoted F“S.k.ASS.&‘S'“e”‘ and Management applied to 9
e a plant modification proposal
parameters modification
3. CONCLUSION

The Prevention through Design and Safety Management in Quality approaches, even if pivotal, can’t be imposed out of
the blue: some modulation in the time, coherently with a sustainable development modus operandi is still necessary.

As evidenced also by the examples provided, a large part of the OS&H criticalities are due to serious cultural
deficiencies of all the parties involved from designers and managers along the whole Line and Staff Organization. This
confirms the essential role of a widespread dissemination of the Culture of Safety to grant an effective Prevention.
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Influéncia da obesidade na sobrecarga fisica percecionada durante a
manipulacdo vertical de cargas — Um estudo preliminar

Obesity influence on perceived physical overload during vertical handling loads
— A preliminary study

Ana Colim?, Pedro Arezes', Paulo Flores?, Silmara Silva®
'University of Minho, Portugal

ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing among the Portuguese workforce, similarly to other industrial countries. Obesity seems
to negatively affect the individuals’ work capacity. Tasks with vertical handling loads, including lifting and lowering,
are very common in occupational contexts. With the aim of studying the possible effect of obesity on workers’ physical
overload during vertical handling loads, psychophysical data were collected from a total of 14 participants with
different obesity levels (non-obese, high level of obesity and very high level). The participants were asked to go through
6 lifting trials with different occupational conditions and, for each task tested, they reported physical loading by using
the Borg® “Category Ratio-10” (CR-10) scale. The obtained results in this preliminary study are not conclusive about
the obesity influence on perceived physical overload during vertical handling loads. Accordingly, this study should be
continued, by considering a statistically valid sample and other psychophysical techniques that can complement the CR-
10 scale results.

KEYWORDS: Obesity level; psychophysical data, Borg” CR-10 scale, lifting, lowering

1. INTRODUCAO

A obesidade atingiu uma prevaléncia tdo alta que é considerada como a epidemia global do século XXI. O avanc¢o desta
“epidemia” pode também ser observado na populagdo trabalhadora , uma vez os dados estatisticos mostram que mais de
metade da populacdo adulta portuguesa apresenta um peso insalubre (Carmo et al., 2008), representando uma parcela
significativa da atual for¢a de trabalho. Contudo, devido aos problemas de saude associados, os trabalhadores com
excesso de peso apresentam um maior absentismo e por periodos mais longos, quando comparados com trabalhadores
de peso normal, sendo que este absentismo é frequentemente associado a problemas de natureza musculoesquelética
(Lier et al., 2009). Alguns estudos anteriores demonstraram que os individuos obesos apresentam uma maior sobrecarga
lombar e alteracBes cinematicas quando realizam tarefas de elevagdo, quando comparados com individuos ndo-obesos,
havendo um maior risco de queda, associado ao aumento da sobrecarga nas articulacdes de suporte e estabilidade, no
trabalhador obeso (Hamilton et al., 2015). Todavia, os efeitos da obesidade sobre a manutencdo postural carecem de
mais estudos, que envolvam outras ferramentas de avaliacdo postural, uma vez que as que sdo frequentemente aplicadas
em estudos ergondmicos parecem ser dirigidas apenas para trabalhadores de peso normal (Park et al., 2009).

No presente estudo, justifica-se a escolha das tarefas de Manipulagdo Vertical de Cargas (MVC), incluindo a elevacédo e
0 abaixamento, como tarefas ocupacionais a serem estudadas, porque para além de serem muito frequentes em
contextos industriais, sdo consideradas uma das principais causas de LesGes Musculoesqueléticas Relacionadas com o
Trabalho (LMERT) ao nivel da coluna vertebral e em particular da regido lombar (Waters et al., 1993).

Por outro lado, a opcdo pela aplicacdo de uma abordagem psicofisica fundamenta-se por esta permitir estimar a
sobrecarga fisica percecionada pelos trabalhadores durante este tipo de tarefas. A abordagem psicofisica é considerada
como uma vertente da psicologia que estabelece uma relacdo entre os estimulos e as sensacfes pessoais resultantes. Esta
abordagem tem sido extensivamente utilizada em estudos de investigagdo centrados em tarefas de MVVC (Ayoub e
Dempsey, 1999). Dados psicofisicos tém também sido utilizados como um dos critérios para a formulacdo de métodos
validados para a avaliacdo do risco de LMERT na MVC, como por exemplo, a Equagdo NIOSH’91 (Waters et al.,
1993) e 0 Guia de Mital et al. (1993). Como resultado de inimeras investigagdes nesta area, existem extensas bases de
dados, bem como varios multiplicadores e fatores de correcdo (Mital et al., 1993) que demonstram a aplicabilidade dos
dados psicofisicos na definicao de limites seguros para a MVC.

Para além de existirem dados que demonstram que a conce¢do e/ou correcdo de tarefas de Manipulacdo Manual de
Cargas (MMC), incluindo a MVC, tendo por base critérios psicofisicos pode produzir resultados similares a intervencédo
ergonémica baseada em dados biomecéanicos (Kayis & Kothiyal, 1996), existem também evidéncias que apontam para
que esta abordagem psicofisica permita prevenir as LMERT associadas a MMC em contextos industriais (Garg et al.,
2014). Este tipo de evidéncias veio opor-se a ideia tradicional de que as abordagens biomecanicas, fisioldgicas e
psicofisicas produziam resultados diferentes e, por vezes, até contraditérios, apoiando a aplicacdo dos dados
psicofisicos como uma ferramenta importante na definicéo de limites aceitaveis de forga e de carga, ou como indicador
da percecédo de esforco na prevencao da sobrecarga fisica em tarefas ocupacionais (Fischer & Dickerson, 2014). Para
tal, existem técnicas, como questionarios e escalas, que tém sido extensamente aplicadas na quantificacdo da sobrecarga
fisica e da fadiga percecionada durante a realizagdo de tarefas de MVC, permitindo avaliar diversos fatores de risco de
LMERT associados a estas tarefas, como por exemplo: Escala CR-10 (Borg, 1990); Escala Visual Analdgica de
Huskisson; Escala “Body Part Discomfort Rating” (Kumar et al., 1999). Pelo exposto, os dados psicofisicos tém
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também sido apontados como um importante complemento em estudos de natureza biomecanica, centrados na avaliacao
de risco de LMERT na MMC (Skotte et al., 2002).

No que concerne a influéncia da obesidade na sobrecarga fisica associada a realizacdo de MMC, esta tem sido um fator
estudado através de abordagens psicofisicas. Neste contexto, dados de natureza psicofisica indicam que o aumento do
nivel de obesidade nos trabalhadores parece ndo ter efeito no peso maximo aceitavel das cargas manipuladas (Singh et
al., 2009). Um outro estudo desenvolvido nesta area de investigacdo recolheu dados psicofisicos que apontam para que
os individuos obesos reportem uma maior sobrecarga percecionada durante a realizagdo de tarefas de segurar cargas em
diferentes posturas (Park et al., 2009).

Apesar de a obesidade ter sido intensamente estudada nos ultimos anos, ainda existem algumas dividas sobre as suas
consequéncias, por vezes controversas, € por isso parece ser evidente que esta area carece de estudos mais aprofundados
e especificos, nomeadamente os efeitos desta condigao fisica durante a realizacdo de tarefas de MVC. Por esse motivo,
0 presente estudo tem como objetivo central analisar a sobrecarga fisica percecionada entre individuos de diferentes
composicdes fisicas, incluindo obesos, durante a MVC.

2. MATERIAIS E METODO

2.1. Caracterizacdo da amostra e das tarefas testadas

No presente estudo participaram 14 voluntarios (10 homens e 4 mulheres) sem historial de problemas
musculoesqueléticos (idade média = 29,2 + 10,5 anos; IMC médio = 25,2 + 5,5 kg/m?; %MG média = 24,9 + 8,9%). A
categorizacdo da amostra baseou-se na %MG determinada por impedancia bioelétrica através do medidor OMROM
BF306. Este define os niveis de obesidade através de equagdes preditivas ajustadas aos fatores individuais, como o
género, a idade e a altura (Deurenberg et al., 1998).

Em contexto laboratorial, cada participante realizou 6 testes de MVC (3 cargas x 2 condic¢Bes posturais) de elevagdo
manual de uma caixa entre a altura dos joelhos e a altura dos ombros, com posterior abaixamento da mesma até a
posicdo de origem, segundo o plano sagital. As 3 diferentes cargas aplicadas foram de 5, 10 e 15 kg. As 2 condicGes
posturais consistiram em realizar a tarefa com e sem uma barreira fisica (com 60 cm de altura e 5 cm de espessura)
entre a carga e o corpo do participante. A velocidade dos movimentos foi definida por cada participante, conforme as
suas capacidades individuais, estando previsto um periodo de repouso de 60 segundos no fim de cada teste para registar
os dados psicofisicos.

2.2. Recolha e analise dos dados psicofisicos

Os participantes reportaram a sua percecao de sobrecarga fisica usando a escala CR-10 (Borg, 1990), de 0 a 10 pontos,
segundo a qual o namero 10 implica a percecdo de uma intensidade fisica extremamente elevada (quase esforco
maximo), semelhante ao esfor¢o de correr durante minutos & velocidade mais répida possivel ou de elevar e/ou
transportar manualmente cargas muito pesadas. Esta pontuagdo de 10 aproxima-se praticamente ao esforco maximo que
uma pessoa alguma vez experienciou. Como vantagem da escala CR-10 destaca-se o facto de esta associar a cada
ntmero um esfor¢o muito bem percebido por individuos diferentes, permitindo usar esses valores como referéncia para
comparagdes entre diferentes grupos de pessoas.

A referida escala encontrava-se afixada dentro do campo de visdo dos participantes, tendo sido apresentada e explicada
a estes antes da realizacdo dos testes (Tabela 1). Uma vez que cada MVC envolveu a elevagéo, seguida do abaixamento
manual da carga, solicitou-se que a avalia¢do psicofisica fosse feita considerando os dois diferentes movimentos, tendo
os participantes atribuido uma pontuagdo para cada um deles separadamente.

Como o presente trabalho se trata de um estudo preliminar, com o intuito de que este possa ser replicado numa amostra
estatisticamente vélida, na anlise dos dados aplicou-se a estatistica descritiva, sendo que para a variavel dependente, o
valor médio da diferenga de temperatura entre o0 antes e o apos a tarefa, analisou-se a média, como medida de tendéncia
central, e o DP, como medida de dispersao.

Tabela 1 — Adaptacéo da escala CR-10 de Borg usada no presente estudo.

Pontuacdo Escala Indicadores
10 Atividade Extremamente Dificil Esforgo quase maximo. Sinto que é praticamente impossivel de manter.
9 Atividade Muito Dificil E muito dificil manter esta atividade.
7-8 Atividade Dificil A beira de se tornar desconfortavel.
4-5-6 Atividade Moderada Sinto que consigo exercer esta atividade durante horas.
2-3 Atividade Ligeira Sinto que consigo manter com facilidade esta atividade durante horas.
1 Atividade Muito Ligeira Como por exemplo, ver televisdo, conduzir um automovel, etc.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resumo da estatistica descritiva dos dados psicofisicos obtidos neste estudo preliminar € apresentado na Tabela 2.
Como expectavel, verifica-se que a medida que a carga manipulada aumenta, estes valores aumentam, evidenciando-se
a sensibilidade dos dados psicofisicos face a este fator ocupacional. Contudo, a partir destes resultados ndo se consegue
encontrar um padréo de variagao das pontuages médias obtidas ao longo dos diferentes niveis de obesidade.
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Tabela 2 — Valores médios (desvios padrdo) das pontuacgdes da escala CR-10 de Borg para as diferentes tarefas de MVC ao longo dos diferentes
niveis de obesidade dos participantes (n = 14).
Tarefas de MVC testadas

5 kg Sem 5 kg Com 10 kg Sem 10 kg Com 15 kg Sem 15 kg Com
Barreira Barreira barreira Barreira Barreira Barreira
Elevar | Baixar | Elevar | Baixar | Elevar | Baixar | Elevar | Baixar | Elevar | Baixar | Elevar | Baixar

Néo 2,2 2,0 2,4 2,2 4,8 4.4 4.8 52 6,8 7,0 8,0 8,6
Obeso (0,4) (0,0 (0,5) (0,4) (2,2) (,7) (2,2) (1.5) (2,6) (2,8) (2,4) (2,1)
(n=5)
Alto 2,0 2,0 2,3 2,5 4,0 4,3 4.8 55 6,0 6,3 6,5 75
(n=4) (0,0) (0,0) (0,5) (0,6) (0,0) (0,5) (0,5) (0,6) (0,8) (1,0) (0,6) (0,6)
Muito 2,2 2,0 28 2,6 4,0 4,2 4,2 4,0 7,0 72 7,0 72
Alto (0,4) (0,0) (,3) 0,9 (1,2) 0,4) (1,5) 0,7) (1,4) (0,8) (1,0 0,8)
(n=5)

Em estudos anteriores, verificou-se que os dados psicofisicos sdo, de alguma forma, dependentes da constituicdo fisica
dos individuos, sendo que uma boa condic¢do fisica aumenta a capacidade psicofisica na MVC (Ayoub & Dempsey,
1999). Neste caso, seria expectavel que os individuos com obesidade reportassem pontuacdes psicofisicas superiores,
comparativamente com os individuos ndo obesos, tal como evidenciado em Park et al. (2009). Contudo, e como
defendido por Singh et al. (2009), uma vez que 0s obesos estdo continuamente expostos a uma maior sobrecarga fisica
devido ao seu peso corporal excessivo, é provavel que os critérios destes individuos, referentes & percecdo de
sobrecarga fisica, sejam mais flexiveis, comparativamente com os ndo obesos. Este facto pode comprometer a
validade da aplicacdo dos dados psicofisicos como abordagem ergonémica na prevencdo de LMERT em trabalhadores
obesos. Contudo, devido & subjetividade inerente a uma abordagem psicofisica, torna-se necessario aumentar a
amostra e, subsequentemente, formular as devidas conclusdes através de um estudo estatisticamente valido.

Na continuacéo do atual estudo preliminar pode ser relevante aumentar a repeticdo de cada tarefa testada, de modo a
que os participantes possam experienciar cada uma durante mais tempo e assim formular uma perce¢do psicofisica
mais diferenciada e, provavelmente, mais fidedigna. Dever-se-a evitar que ocorram estados de fadiga dos
participantes, por isso o desenho experimental do estudo tera de acautelar essa eventualidade. Uma outra proposta que
resultou deste estudo preliminar € a possivel aplicacdo de outras técnicas de recolha de dados psicofisicos, como
referido em Kumar et al. (1999), para complementar os resultados obtidos pela Escala CR-10 de Borg, como por
exemplo a Escala Visual Analdgica e a Escala “Body Part Discomfort Rating”, as quais poderdo ser mais sensiveis na
avaliacdo do efeito da obesidade na MVC.

4. CONCLUSOES

A obesidade tem uma prevaléncia significativa e crescente na populacdo trabalhadora portuguesa. Este fator, de
natureza individual, podera produzir um impacto negativo sobre a capacidade de trabalho dos individuos. O estudo
preliminar desenvolvido demostrou ndo ser conclusivo relativamente ao possivel efeito da obesidade na sobrecarga
fisica percecionada pelos trabalhadores durante a MVC. Por essa razdo, este estudo sera aprofundado no futuro,
englobando uma amostra estatisticamente valida, bem como outras técnicas de avaliagdo psicofisica.
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Mapeamento do Ruido Ocupacional em Contexto Industrial
Occupational Noise Mapping in an Industrial Environment
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ABSTRACT

Occupational noise is considered as one of the 10 major health problems worldwide, with a significant contribution to
the emergence of diseases in the auditory system of workers. Some companies, due to the reduced budget, tend to
neglect noise control, endangering the health of workers. It is important that there is an evolution of knowledge in the
area, in order to make the measurement and prediction of sound level not only more effective but a'so more profitable
economicaly. In thiswork, it isintended to begin the process of mapping one sector of an industrial unit. This analysis
provided information about the potential and limitations arising from the use of this tool for studying the exposure of
workers to excessive occupational noise. Initially, there was a general review of all company sectors and, based on the
company's noise reports, the choice of the referred workplace was undertaken. It was found that the mixing sector
compared with other sectors of the company, was one of the noisiest sectors. For the analysis of the sound level time
and events was assessed. After modelling of the sector, ssimulation of results was carried out in order to get the sector's
noise map. It was concluded that there are several noise sources, in addition to devices, that generally have influence on
the sound level in workplaces. It was aso possible to identify in some cases, the variation of the sound level over the
production cycle. After ssimulation of the results in the mixing sector, there was a difference from 9 to 14 dB(A)
between the ssimulated sound level and the sound level measured at check points. The difference may be due to severa
factors, such as deviations in measuring the sound level at the control point, precision used in the simulation results and
the significant number of sound sources included in the developed models. This study contributed to the devel opment of
methodologies for the modeling of workplaces. Additionally, it allowed to acquire an overview of the mgjor issuesto be
addressed in order to obtain a representative simulation of the real scene.

KEYWORDS: occupationa noise, mapping, industrial

1. INTRODUCAO

A exposi¢do ao ruido ocupacional excessivo constitui um risco para a saide ocupacional, com impacto socia e
fisiolégico consideravel. O ruido ocupacional tem um contributo significativo para o aparecimento de doengas no
sistema auditivo dos trabalhadores. Além disso, elevados niveis sonoros podem agravar as condicfes de seguranca dos
locais de trabalho. A implementacdo de sistemas de controlo, baseados na engenharia ou em medidas tomadas a nivel
administrativo, s8o uma forma de minimizar o aparecimento destes problemas (Lan and Chiu, 2008, Nelson et al., 2005,
Brueck et al., 2013, Pedersen et a ., 2010).

Atualmente, a indUstria tem elevados graus de exigéncia, ao nivel da produtividade e €eficiéncia, que podem criar sérios
problemas rel acionados com a exposi¢do dos trabal hadores a niveis sonoros excessivos. E importante ter em conta que a
€XPOosicdo a ruido excessivo provoca, ndo so, efeitos adversos no sistema auditivo, como também, pode contribuir para
0 aparecimento de outros problemas como: aumento da pressdo sanguinea, aumento da producdo de adrenalina e
corticotrofina, problemas do sono, perda de concentracdo, diminuico da produtividade, aborrecimento e stress, entre
outros problemas (Miguel, 2014). Contudo, o efeito mais grave é a perda auditiva, que resulta de danos irreversiveis no
ouvido interno, perda gue envolve sobretudo a gama de frequéncias da voz humana, e que leva a problemas de
comunicagdo 0 que, consequentemente, pode originar o isolamento social (Nelson et al., 2005, Aliabadi et al., 2013,
Smith, 2004, Pedersen et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salide, a perda auditiva € um dos 10 principais problemas de salide a nivel mundial,
considerando a perda auditiva causada pela exposi¢ao ao ruido como a doenca profissional mais importante. A perda
auditivaimplica grandes encargos econémicos, com impacto negativo na economia do pais (Smith, 2004, Kang, 2013).
O ruido é considerado como o agente fisico mais persistente a que os trabalhadores estéo expostos no local de trabalho.
E nos paises menos desenvolvidos que o ruido assume uma maior importancia, uma vez que ha uma maior dificuldade
Nno acesso e na implementagdo de novos processos e tecnologias, em comparagdo com 0s paises desenvolvidos. Logo,
nos paises menos desenvolvidos o nimero de trabalhadores afetados, devido ao ruido excessivo, é, geralmente, superior
(Aliabadi et al., 2013, Nelson et a., 2005, Kang, 2013).

Tanto na fase de projeto, como na fase de utilizagcdo de um complexo industrial, é importante que hgja uma previsio do
nivel sonoro provocado pelos processos industriais, umavez que o ruido produzido afetard uma vasta &rea, que vai além
dos limites da empresa. A previsdo do nivel sonoro € importante para que sejam implementadas medidas de controlo
eficazes e, consoante os limites impostos, optar pelas medidas mais rentéveis a nivel econémico. No entanto, em plantas
industriais com um grande nimero de fontes e estruturas complexas, como obstaculos e superficies refletoras, torna-se
dificil prever a propagagdo do ruido. Vérios modelos foram propostos para a previsdo do nivel sonoro nos espagos
industriais, mas foram perdendo a validade devido a baixa precisdo e as limitagdes para a sua aplicacdo (Aliabadi et al.,
2013, Hida, 2014).

O objetivo deste estudo € iniciar o processo de mapeamento de um setor de uma empresa de fabricagdo de pneus,
identificando os aspetos mais importantes para a elaboracédo de mapas de ruido ocupacional.
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2. MATERIAIS E METODOS

Os postos de trabalho foram selecionados tendo em conta o nivel sonoro de cada setor, de acordo com os dados
presentes nos relatorios de ruido da empresa. Comparando os valores de L a¢ (dB(A)) dos diversos setores da empresa,
optou-se pelo setor da misturacdo (piso 0), visto que € um dos setores onde se registam os niveis sonoros mais elevados.
Teve-se em conta a variedade de fontes de ruido presentes no setor, a especificidade dos ciclos produtivos, a
impossibilidade de paragem do ciclo produtivo e o funcionamento em continuo da empresa, ou sgja, de 24 horas por
dia. Concluiu-se, m, que seria inviavel a caracterizagdo individual das fontes de ruido. Por isso, optou-se pela
medicdo dos niveis sonoros na proximidade dos locais onde os operadores desenvolviam as suas atividades e das
principais fontes de ruido. Os pontos de medicgéo foram definidos tendo por base a planta da empresa, estando de acordo
com as regras de seguranca da empresa, de modo a néo perturbar o funcionamento do setor.

Para definir os niveis sonoros, utilizou-se a metodologia de medicéo baseada na tarefa, descrita na norma NP EN 1SO
9612:2011. Ao longo das medigdes, realizou-se o levantamento das caracteristicas arquitetnicas e dos materiais que
congtituiam o setor em andlise. O mapeamento do ruido foi realizado com recurso a um programa denominado
RayPlus® acoustique, que permite prever os niveis sonoros em locais de trabalho. Este programa permite modelar
locais de trabalhos e o dimensionamento de dispositivos para a redugéo dos niveis sonoros. O método previsiona avalia
o nivel sonoro de todos os tipos de locais, com base no seu desenho espacial, e permite obter mapas de ruido para
diferentes bandas de frequéncia (Chevret and Chatillon, 2013).

As dimensdes do setor e dos equipamentos foram obtidas a partir da planta da empresa em formato digital. No
programa Rayplus, a modelagdo do setor foi realizada segundo um referencial cartesiano tridimensional. Optou-se por
representar, inicialmente, a envolvente do setor e por colocar os restantes elementos com base nas suas dimensdes e na
sua posic¢ao, relativamente a origem.

Os niveis sonoros, denominados no programa por fontes, foram posicionados segundo as coordenadas X,y,z, consoante
0 ponto de medicdo registado na planta. Por sua vez, o nivel sonoro emitido pelas fontes foi definido de acordo com o
L & (dB) obtido nas medicOes efetuadas para as bandas de frequéncia de uma oitava de 125 a 8000 Hz. Todas as fontes
sonoras, modeladas no RayPlus, sdo consideradas como pontuais e omnidirecionais (Chevret and Chatillon, 2013).

A medida que se delineia a envolvente, as paredes e 0s equipamentos, sdo introduzidos os respetivos coeficientes de
absorc¢do, para as bandas de frequéncia de uma oitava de 125 a 8000 Hz, para todas as faces que os constituem.

Depois de terminada a modelacdo do setor, introduz-se uma malha de recetores, designados no RayPlus por células, ao
longo da area que se pretende estudar, de forma a simular o respetivo nivel sonoro. Os recetores introduzidos tém uma
forma esférica, paraaqual € definido o diametro.

O nimero de raios padréo (N), para cada fonte, é obtido pela divisdo do volume total do setor modelado pelo volume
dos recetores. O nimero de raios padrdo assegura que a fonte sonora € omnidirecional e uma convergéncia de +0,5 dB
em cada célula. A alteragdo do nimero de raios afeta a precisdo dos resultados obtidos (Chevret and Chatillon, 2013).
Para a simulagdo dos resultados € necessario definir o coeficiente de absorcdo sonora, com base na temperatura e na
humidade relativa, para as bandas de frequéncia centrais de oitava de 1000 a 8000 Hz. No entanto, a temperatura e a
humidade relativa ndo foram caracterizadas durante o estudo sonométrico, tendo-se assumido as condi¢des padréo. Os
valores padréo sdo definidos de acordo com a norma SO 9613 e correspondem a uma temperatura de 20 °C e a uma
humidade relativa de 60 % (Chevret and Chatillon, 2013).

Para verificar a influéncia dos equipamentos na propagacdo do ruido ao longo do setor, optou-se por redizar 2
simulagbes. Uma simulagdo € realizada em campo livre, ou sgja, apenas com as fontes e as paredes e a outra simulagdo
€ realizada com a representagcdo completa do setor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para o setor da misturacdo, realizou-se a smulagdo do modelo em campo livre (figura 1A) e do modelo completo
(figura 1B).
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Figura 1- Nivel sonoro no setor da misturacgdo obtido ap6s simulagéo do modelo em campo livre e do modelo compl eto.
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Na simulagdo efetuada em campo livre (figura 1A) verifica-se que o nivel sonoro se situa entre 70 e 78 dB(A). A
diferenca entre o nivel sonoro simulado e o nivel sonoro medido nos pontos de controlo varia entre 9 e 14 dB(A). Apés
simular o modelo completo (figura 1B), verifica-se que o nivel sonoro varia ente 69 e 81 dB(A). Em comparacdo com a
simulac&o em campo livre (figura 1A), nota-se um ligeiro aumento do nivel sonoro simulado, sobretudo nas zonas entre
0s equipamentos. Este aumento podera estar relacionado com a maior reflexdo do som. Porém, a diferenca entre o nivel
sonoro simulado e o nivel medido nos pontos de controlo mantém-se.

Analisando toda a envolvente do setor da misturagéo, pode considerar-se que as fontes primarias de ruido sdo os
equipamentos. E importante referir que as medicdes realizadas em aguns pontos poderdo ter sido influenciadas pelas
operacBes de manutencdo realizadas no momento da medicdo, pela passagem de veiculos, entre outros fatores. A
influéncia de fontes moéveis nas medi¢des efetuadas poderd ter contribuido para a diferenca observada, entre o nivel
sonoro medido e o nivel sonoro simulado, uma vez que nos modelos elaborados apenas se consideraram as fontes
pontuais, nomeadamente, 0s equi pamentos.

A partir da andlise do nivel sonoro medido para as frequéncias centrais de oitava, verifica-se que, em todos os pontos
medidos, se registou um nivel sonoro superior para as baixas frequéncias.

4. CONCLUSOES

A metodologia adotada para a modelagéo do setor foi eficaz, uma vez que permitiu obter representagdes semel hantes a
estrutura presente no layout industrial. Relativamente as fontes sonoras, apurou-se que € um dos aspetos mais
importantes a ter em atencdo no mapeamento do ruido. Apds a ssimulacdo de resultados, verificou-se que os niveis
sonoros simulados estdo abaixo do esperado. A metodologia adotada, para 0 estudo sonométrico realizado, permitiu
identificar que existem diversas fontes sonoras, além dos equipamentos, que influenciam o nivel sonoro registado nos
locais de trabalho. Para a obtencéo dos mapas de ruido utilizou-se um nimero de raios inferior ao valor padronizado. A
reducdo do nimero de raios, que implica uma diminuicéo da precisdo dos resultados, poderd ser a principal causa paraa
diferenca observada entre o nivel sonoro ssmulado e o nivel sonoro medido nos pontos de controlo. Além disso, poder&o
existir outros fatores que, possivelmente, contribuem para a discrepancia dos resultados, como a necessidade de
inclusdo de um maior nimero de fontes nos modelos elaborados, a reduzida dimensdo das fontes sonoras modeladas
através do RayPlus e a exclusdo dos fendmenos de transmissdo e difracdo do som, durante as simulagdes. Com a
realizacdo deste trabalho, conclui-se que para unidades industriais complexas e de grandes dimensdes, o processo de
simulacdo de resultados, utilizando o RayPlus, torna-se demasiado moroso, limitando, desta forma, a sua aplicabilidade.
Sera importante, no futuro, otimizar o método de célculo, utilizado pelo RayPlus, de forma a diminuir o tempo de
simulacdo de modelos complexos. No entanto, para unidades industriais de menores dimensdes e com um grau de
complexidade menor, o tempo de simulagdo de dados é relativamente curto, tornando o uso desta ferramenta uma mais-
valia para o estudo do ruido ocupacional nos locais de trabal ho.
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Occupational Exposure to Particles During Hotel’S Rooms Cleaning
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ABSTRACT

Background: The magjority of studies investigated ambient particles, although in most industrialized countries people
spend most of their time indoors and significant emissions of fine and ultrafine particles leading to human exposure are
caused by various indoor tasks, including cleaning tasks. Objective: To characterize the occupational exposure to
particles during cleaning of hotel’s rooms. Methodology: Measurements of mass concentration and particle number
concentration were performed before and during cleaning tasks in two rooms with different floor types (wood and
carpet) with the equipment Lighthouse, model 3016 IAQ. Results: Considering mass concentration, particles with
higher mass were responsible for higher levels of contamination, particularly PM5.0 and PM 10.0. However, considering
the particle number concentration, the smaller particle size (0.3 mu) obtained the higher values. Conclusion: It was
observed higher number of particles of the smaller sizein all tasks, which is associated with worse health effects. It was
observed that the room with wood in the floor has lower values when compared to the room with carpet. The tasks with
greater exposure were the “vacuuming” and “clean up powder”.

KEYWORDS: Particles, Occupational Exposure, Cleaning Tasks, Hotel Room

1. INTRODUCTION

People live and work most of the time indoors, where air circulation can be insufficient and produce an accumulation of
pollutants, often harmful to health (Sodré et al., 2008).

Exposure to particles is linked to increased morbidity and mortality with over a million premature deaths worldwide.
Thereisaclear link between particles and cardiovascular diseasesas well as allergic and inflammatory conditions of the
lung (Kim et al., 2006; Brook et al., 2010).Significant emissions of fine and ultrafine particles leading to human
exposure are caused by various indoor tasks, including cleaning tasks (Afshari et al., 2005). Recently, there are some
studies supporting that size distribution and particle number concentration may have advantages over particle mass
concentration for ng the health effects of particles (Viegas et a., 2014).

This study aimed to characterize the occupational exposure to particles during the cleaning of hotel rooms and to
compare exposure between two rooms with different floor types (wood and carpet).

2. MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in a hotel located in Lisbon, Portugal. For the study were chosen two bedrooms. They were
congtituted by a WC, wood furniture (bed, two bedside tables, a support desk and a desk) and a window. The rooms had
different floor types: carpet in room 1 and wood in room 2. The rooms in which were made measurements were
vacated on the same day (check-out).

Particles measurements

On March 07, 2015 were carried out measurements in the morning period in room 1 and in the afternoon in room 2.
Measurements were done with the window closed and before there were any cleaning operations. Measurements
continued, but this time with the window open and during the following tasks. “remove waste”, “remove bed linen”;
“clean up WC”, “make bed”; “clean up powder” and “vacuuming”.

Measurements of PM were performed using a portable direct-reading equipment - Lighthouse, model 3016 IAQ — that
gives information regarding mass concentration in 5 different sizes (PMg5, PM 44, PM,5, PMs,, PM4yo) and the
particle number concentration by each diameter size [Q3, 0.5, 1.0, 2.5, 5.0n, 10.0n). All the
measurements were conducted continuously with the duration of 5 minutes near the worker nose and during each task
performance. The cleaning process in each room took on average 50 minutes. An outdoor reference sample was also
performed. Data were analyzed using Microsoft Office Excel spreadsheets, by task and by room.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Vaues of the mass concentration in the room 1 were higher in al the particles sizes than room 2 (Figure 1). Outdoor
values were lower than those obtained in Room 1 when the window was closed and without cleaning tasks (A). In
relation to Room 2, the values were lower than those of the Outdoor as regards PM ;4 and PM5,; and values were
higher than of the Outdoor as regards PM5; 1 and , 5; when measuring with the window closed and without task (A’).
As expected the highest values belong to PM 444 in both Rooms. In Room 1, the higher values were related to the tasks:
“vacuuming” (3.10x10*mg/m®), “clean up powder” (2.38x10 mg/m°®) and “remove waste” (2.37x10 mg/m®). In Room
2 the highest values were on the tasks: “clean up powder” (1.89x10 mg/m°), “remove bed linen” (1.88x10*mg/m?) and
“make bed” (1.34x10 mg/m°).
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Figure 1 - Particles distribution in Outdoor, Room 1 and Room 2 in the different cleaning tasks.
Cleaning tasks: Aand A ‘- “ Without cleaning tasks and closed window” ; B, B’ —*“ remove waste” ; C, C' —*“ remove bed linen” ; D, D’ —“ clean up
WC”; E, E' —“makebed” ; F, F' —“ clean up powder” and G, G’ —“vacuuming” .
Room1-AB,C D,E F,G. Room2-A,B,C,D,E,F,G

Regarding particle number concentration, 0.3m size had the higher values in the rooms and in outdoor. In this particle
size the tasks with higher counts were: “vacuuming” with 7.53x10% “clean up WC” with 6.67x10* and “remove linen”
with 6.27x10% in room 1. In room 2 were: “clean up WC” with 2.11x10% “remove waste” with 1.98x10* and “remove
bed linen” with 1.97x10%

Figure 2 - Particle number concentration (counts) in Outdoor, Room 1 and Room 2 in the different cleaning tasks.
Cleaning tasks: Aand A ‘- “ Without cleaning tasks and closed window” ; B, B' —“ removewaste” ; C, C' —“remove bed linen”; D, D’ —*“ clean up
WC”; E,E' —“makebed” ; F, F" —“ clean up powder” and G, G’ —“ vacuuming” .
Room1-A,B,C,D,EF, G Room2-A',B',C,D',E,F,G

In general, in the room 1 was found greater values of mass concentration and number of particles, probably due to
room'’s typologies, since room 1 has carpet and this can the reason of this difference. Additionaly, in the room 1 the
task with higher values was the “vacuuming”, while in the room 2 was the “clean up powder”, following by “clean up
WC". These tasks probably lead to the resuspension of particles coming essentialy from the floor (carpet), but also
from furniture and cleaning products being used (Corsi et a., 2008).

Particles toxicity depends on its size, its constitution (U.S. EPA, 2005; Fromme, 2012), duration and frequency of
exposure and individual susceptibility (Kim et al., 2006). Smaller the size greater the level of penetration in the
organism (Brook et a., 2010) so, the fine and ultrafine particles may enter directly into blood circulation (Brook et al.,
2010). Thus, the protective measures to be implemented should focus on the tasks that have greater exposure to the
smaller particles.

Similar to others studies, in this study was also observed higher particle contamination indoors than in the outdoor
probably due to the tasks being devel oped indoors and also due to the higher dispersion that occurs outdoor (Chao et al.,
1998; Jones et ., 2000).
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4. CONCLUSION

Considering the obtained results additional studies should be done in this setting, with a bigger sample of rooms, with
different room occupancy, in different seasons in order to determine if there is influence of temperature and humidity. It
is also important to mention that particles should be characterized regarding their chemical and biological composition
to perform more detail and accurate risk assessment.
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ABSTRACT

The text discusses how workers participation in the prevention management process of a large construction project can
function as a key success factor to an effective improvement of working conditions and to reduce accidents probability.
Will be analyzed the contribution of the participative safety in the work organization management and in the workers
safety performance. Also will be presented different participation forms that can be adopted by one organization in
order to achieve a participative safety management, signaling the operationalization possibilities in real organizational
context and the implementation specificities of those different mechanisms. Finally, it will be demonstrated how these
precepts were adopted in the Corgo Viaduct construction project (county of Vila Real, Portugal), a work of high
technical complexity, which was considered a high-risk safety project. The experiment carried out enabled the
traditional fragmentation and work division gave way to a discourse of integration, where safety issues and activities
began to be discussed and considered across all organizational process. It was a context that favored the creation of
levels of commitment and motivation in the workers, contributing to achieving the main safety objective defined at the
beginning of the construction project - "zero deaths, zero serious accidents.”

KEYWORDS: safety management, participative safety, workers participation, construction

1. INTRODUCAO

O setor da construcdo civil e obras publicas encontra-se inserido numa das atividades econdmicas mais criativas sobre 0
ponto de vista de execucdo, mas que também € uma das que acarretam mais riscos profissionais para as/os
trabalhadoras/es. Este setor tem um peso significativo na economia nacional, diferenciando-se dos restantes setores de
atividade, em parte, devido ao seu contexto do processo produtivo, assim como pelas particularidades da méo-de-obra
que este incorpora.

Sendo um setor cuja atividade esta dependente da conjuntura econémica e do investimento publico, ndo mantém um
volume de encomendas constante. As recentes crises econémicas levaram a que nas empresas do setor fossem
promovidas estratégias de emprego gque permitissem manter a competitividade e reduzir a exposi¢éo as volatilidades da
economia. Algumas das estratégias tém passado pelo downsizing e pelo outsourcing, diminuindo, por essa via, 0
numero colaboradoras/es, adotando uma politica que implicou passar a subempreitar as diversas fases de realizacdo das
obras, reservando para a entidade executante e para 0 dono da obra a funcéo de coordenagdo geral dos projetos.

Este tipo de ligagéo contratual nas empresas de subempreitadas verifica-se quer pelaincorporagéo temporaria de pessoal
no quadro da empresa, quer através de firmas de cedéncia temporaria de méo-de-obra, quer, ainda, subempreitando a
outras empresas. Dada a limitacgo em termos temporais dos prazos das empreitadas e dos contratos de subempreitada, a
méo-de-obra a laborar nestas empresas tem carateristicas especificas, as quais congtituem um dos grandes
constrangimentos neste setor. Carateriza-se, entre outros aspetos, por: (i) um peso elevado de mao-de-obra jovem, em
alguns casos clandestinalilegal; (ii) grande parte das/os trabalhadoras/es tém baixas qualificagbes (tanto escolar como
profissionalizante); e (iii) elevada precariedade e rotatividade da méo-de-obra.

Perante o referido, e pese embora a conjuntura econémica atual tenha alterado alguns dos aspetos que caraterizaram este
setor — nomeadamente quanto ao aspeto da dimensdo social, mercado de trabalho e peso na nossa economia —, a
evolugdo do mercado e as experiéncias passadas, permitem afirmar que a existéncia de um equilibrio entre as condi¢des
de trabalho e os fatores humanos pode gerar sentimentos de confianga no/a trabalhador/a, proporcionando o aumento da
motivagdo e da capacidade de trabalho, da participacéo e adesdo as regras de seguranca (Neto, 2013).

Foi perante este cendrio, e neste setor de atividade, que se promoveu o envolvimento das/os trabahadoras/es no
processo de gestdo da prevencdo numa obra de construgdo civil de grande dimensdo, tendo sido um dos principais
factores chave para o sucesso na melhoria efetiva das condigdes de trabalho e na redugdo dos riscos laborais. E essa
experiéncia que se tenta resumir neste texto. Sera analisada a contribuicdo da gestdo participativa e da seguranca
participativa para a organizacdo do trabalho e o desempenho de seguranca das/os trabalhadoras/es. Também se focardo
alguns dos diversos mecanismos de participacdo, sinalizando a dimensdo dos mesmos nos contextos de trabalho e as
especificidades da sua concretizacdo no projeto de construcdo do Viaduto do Corgo, uma obra de elevada complexidade
técnica, que foi considerada de elevado risco numa perspetiva da seguranca do trabalho.

2. MATERIAIS E METODOS

Com recurso a um estudo de caso procura-se demonstrar aimportancia da participacéo das/os trabalhadoras/es em todas
as etapas de um processo construtivo, assim como as condicionantes que a limitam. Ao se abordar a gestdo, as
din@micas e as préticas de seguranca e salde do trabalho (SST) de um projeto desta natureza, também se pretende
vincar e evidenciar, e por mais paradoxal que possa parecer, a necessidade e possibilidade de mudanca nos modelos de
coordenacdo de seguranca em obra e de envolvimento das/os trabalhadoras/es no processo de planeamento das
atividades.
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Seguindo uma abordagem metodol 6gica qualitativa, com recurso a andlise documental e as experiéncias e testemunhos
vivenciados como atores diretos no processo de concecdo e implementacdo do sistema de seguranca da obra de
construcdo mencionada, sera retratado a aplicacdo prética de estratégias de seguranca participativa em contexto de obra,
nomeadamente através da intervencdo das/os trabalhadoras/es nas dificuldades relacionadas com a SST, e a sua
participacdo através das suas competéncias, experiéncias e contributos para a elaboracdo e implementacdo dos
procedimentos de gestdo da seguranca e de realizacdo das tarefas do projeto de construcdo do Viaduto do Corgo em
Vila Real. E uma obra inserida na subconcesso para a construgdo de parte do tragado da Autoestrada Transmontana.
Para a subconcessdo foi formada uma empresa denominada de CAET XX, a qua tinha como missdo a execucéo de
todos os trabalhos de concecdo, construgdo, aumento e duplicacdo do nimero de vias, reabilitagdo dos trogos do |1P4
(Amarante-Vila Real e Variante a Braganga) numa extenséo de 134Km.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de gestéo participativa e da seguranca participativa foi implementada no projeto de construcdo do Viaduto
do Corgo, uma obra de elevada complexidade técnica, que foi considerada de elevado risco para a SST. Com uma
extensdo de 2.796 metros, pilares principais de 134 metros de altura e um investimento de 85 milhdes de euros, este
viaduto é considerado o mais alto construido no pais, sendo o viaduto mais alto da Peninsula Ibérica, € um dos mais
atos do mundo. O estudo de caso valoriza toda a estrutura do trabalho, nomeadamente por materializar um caso de
sucesso num setor de atividade com elevada resisténcia as mudangas organizacionais e comportamentais, granjeando
um potencial de estudo parafuturas intervencdes na mesma area.

A lideranca congtitui uma condicdo para o éxito de qualquer projeto. A gestdo da prevencdo so pode dar frutos se for
apoiada pela direcdo e contar com responsaveis e pessoa técnico empenhado a todos os niveis, deixando claro que a
SST constitui uma questdo estratégica (AESST, 2012). Percebendo que a especializacdo de cada um dos responsaveis
poderia potenciaizar a inflexibilidade dos mesmos e, por conseguinte, a ineficacia da equipa de projeto, e dado que
poderia existir o risco de tomadas de decisdes redutoras e sectérias, com pouco valor pratico para a equipa e para o
projeto, o lider do projeto, em reunido com todas/os as/os responsaveis pelas diferentes areas, subdividiu cada uma das
atividades em diversas fases, onde todas/os as/os responsaveis participavam nas mesmas, por forma a poder satisfazer
os objetivos e opinifes de cada um/a. Este tipo de organizacdo em grupo onde intervieram os gestores de area, permitiu
que a tradicional fragmentac&o da divisdo do trabalho, desse lugar a um discurso de integracdo das atividades e das
decisdes, conseguéncia da maior flexibilidade mental existente na andlise dos processos, onde a SST dos mesmos era
discutida e perspetivada de forma transversal. Esta segmentagdo (exposta na Figura 1) acabou por refletir a
configuracdo estrutural e processual do modelo de gestéo de participativa da seguranca que foi preconizado na obra.

~

-Definigdes do projeto
*Consultas ao mercado

Fasede estudo *Reunides de integrag8oc com entidades subcontratadas

=Definigdo partilhada de processos e metodologias construtivas
=Definigdc partilhada recursos a afetar

=D igdo de cir icas de execugdo

=Reunifes de integrag8c com entidades subcontratadas

Fase de

planeamento

*Reunides preparatorias com equipas de trabalho
*Formagdo e informagdo em matéria operacional e de seguranga
-Comunicagdo aberta de incompatibilidades técnicas e problemas de seguranga

Fasede *Jornadas de seguranga

execucao

>y

Figura 1 — Modelo base de gestéo participativa da obra

Neste tipo de participacdo e inclusdo de grupos de trabalho, verificou-se que as questdes relacionadas com a SST eram
sempre focalizadas como relevantes, estando presente a necessidade de eliminar os fatores que pudessem potencializar
0s riscos, tanto a nivel estrutural como ocupacional, por via de propostas e solugdes técnicas. A fase de estudo e
planeamento foi a principal base em termos organizacionais deste projeto, que permitiu fazer uma correta gestdo dos
riscos ao nivel do mesmo, desde logo através das solugdes técnicas e na definicdo dos métodos construtivos. Contudo, e
para a fase de execucdo, era importante desenvolver a seguranca participativa aos restantes atores, pois a primeira so
traria resultados préticos, caso houvesse o envolvimento e participagdo das/os trabalhadoras/es. Pelo facto, houve a
necessidade de se criar uma estratégia que permitisse potencializar 0 seu papel no contexto de planeamento,
organizacdo e implementacdo do projeto. A questdo centrava-se em como motivar as/os trabal hadorag/es, recorrendo-se
a mecanismos de participacéo direta e indireta (Shearn, 2004), quando o projeto do Viaduto do Corgo tinha, j& de s,
guestdes complexas e extremamente técnicas, as quais podiam ser um entrave ao seu envolvimento e a sua parti cipagao.
Para o efeito, a solugéo passou, inicialmente, por transformar documentos técnicos, em processos apelativos e de fécil
compreensdo e interpretacdo para as/os trabalhadoras/es, ao nivel da SST das atividades. Assim, e aquando da fase de
estudo e planeamento da obra, o Gabinete Técnico do projeto, em colaboragio com o Coordenador de Area para a SST,
elaborou desenhos com as diversas cineméticas de montagem/desmontagem e/ou execugdo com alguns dos elementos
do processo construtivo, como exemplificam as Figura2 e 3.
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Depois na fase de execucdo, e previamente ao inicio da atividade, todas/os as/os trabalhadoras/es envolvidas/os
participavam numa reuni&o, em cujo objetivo era a “troca de ideias’ acerca do procedimento de execucdo bem como,
dos procedimentos especificos de SST da atividade. O processo de participacéo ndo terminava nesta reunido, dado que o
resultado da contribuicdo ao nivel técnico (SST e producéo) influenciavam os procedimentos finais. Os mesmos eram
alterados e apresentados, posteriormente, as/aos trabalhadoras/es, mas ja em contexto de formacdo de SST, integrados
nas regras documentadas do sistema de gestéo da SST, permitindo, de igual forma, o cumprimento dos requisitos legais
e a prossecucdo dos objetivos e metas de SST estabel ecidas pela empresa e pela Gestéo do Projeto.

. Parte estrutural do Viaduto que se iria executar

e/ou servir de plataforma de trabalho;
Equipamentos automotores maoaveis ou fixos

enveolvidos;

. Posicionamento e localizagdo dos equipamentos

automotores mavels ou fixos envelvidos;

. Acessos e acessibilidades a utilizar no faseamento
dos trabalhos;

. Equipamentos de portateis de trabalho, com sua
localizagdo e quando aplicavel, respetivos pontos de
ancoragem;

. Posicionamento e pontos de ancoragem dos
Sistemas Anti queda.

Figura 2 — Elementos base da elaborag&o da cinematica

Por outro lado, era relevante o aproveitamento e valorizagdo da experiéncia das/os trabalhadoras/es em todas as suas
vertentes — nomeadamente a da producdo, onde era notério o seu grau de conhecimento e conforto sobre as teméticas.
Ao nivel do controlo operacional foi incentivado, que por livre iniciativa, as/os trabalhadoras/es pudessem abordar a
Gestéo da SST para comunicar dificuldades. Situagdo que se veio a verificar, com a comunicacgo de incompatibilidades
técnicas, por eles detetada durante a execucdo do trabalho, com aspetos estabel ecidos nos procedimentos de trabalho e
de SST. Apos validacdo técnica das alteracdes propostas, a Gestdo da SST procedia a realizacdo de uma nova acéo de
informagao/formacdo, onde somente eram focados os elementos alterados. Estas agdes além de visarem o cumprimento
do requisito normativo e processual associado a0 sistema de gestdo de SST, procuravam demonstrar, as/aos
trabalhadorag/es, a importancia que a sua intervencdo tinha, como fator dinamizador da melhoria continua da SST, e
cumulativamente para o proprio processo produtivo ou de execugao.

A gestéo participativa & uma perspetiva vidvel para as empresas tanto ao nivel da SST como dos processos de trabal ho,
contextualizando-se, no atual cené&rio mundial de competitividade e quebra das tradicionais relagdes de trabalho, uma
aternativa com boa perspetiva de conduzir a melhorias na eficiéncia e eficicia global das organizagdes. Foi o que se
verificou na obra de construcdo civil em andlise. N&o foi sb pelo processo que teve que ser desenvolvido ao nivel das
mudancas comportamentais dos responsdveis pelo projeto e das empresas subcontratadas, mas também pela
recetividade e envolvimento que existiu por parte das/os trabalhadoras/es, a partir do momento que lhes foi dada a
oportunidade de participarem diretamente e de se integraram no projeto, ao nivel dos processos de execucdo e da SST.

4. CONCLUSAO

A participagdo das/os trabalhadoras/es para a seguranga e salde nos locais de trabalho ndo é uma temédtica nova no
panorama das organizagdes, dado que j& vem sendo considerada ha muitos anos (Alves, 2014), apesar de ndo evidenciar
literatura que perfilhe resultados consistentes na sua aplicacdo prética. Mesmo assim, existem casos em que 0S
resultados obtidos sGo amplamente positivos e demonstram a eficacia da participacdo das/os trabalhadoras/es na SST.
Pensa-se ser 0 caso da experiéncia que se vivenciou na obra de construgdo do Viaduto de Corgo. O trabalho de equipa
desenvolvido pelo Gestor do Projeto, onde este conseguiu potencializar todo o conhecimento e experiéncia dos diversos
Gestores de Area em prol dos objetivos e interesses do grupo, teve como principal eixo de atuacdo o envolvimento e
participacdo de todas/os, e em todos os momentos do projeto, retirando de cada um a sua contribuicdo para cada meta
gue se tinha de alcancar. O facto de se ter potencializado formas de participacdo formais e informais que favoreceram o
envolvimento das/os trabalhadoras/es, permitiu criar niveis motivacionais que levaram a que estes se sentissem com
“autoridade” para exporem as suas ideias e solugdes, sentindo-se parte interessada em todo o processo de trabalho.

Os resultados que aferem o sucesso e a dimensdo da participacéo das/os trabalhadoras/es no projeto sdo evidenciaveis
na auséncia de acidentes graves ou mortais nesta obra de grandes dimensGes e de niveis de complexidade técnica e
humana. A implementacdo deste modelo de gestdo participativa da seguranca necessita inevitavelmente de uma
mudanca cultural nas empresas, ndo existindo uma férmula Unica, cabendo a cada empresa fazé-lo dentro de seus
proprios padrdes, concegdes e carateristicas, mas a sua consideracéo traz beneficios imensuraveis.
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Influence of work processes on variations in the parameters of complex
reactions to stimuli

Grzegorz Dahlkel, Milena Drzewieckal, Marcin Butlewski'
YPoznan University of Technology, Poland

ABSTRACT

The article discusses the results of an experiment conducted in a bituminous coal mine among underground workers. The
aim of the study wasto identify the influence of work performed in the specific working environment of acoal mine on the
time of reaction to light and sound stimuli. The study relied on a reaction time measuring device (MCR 2001E) from the
company Psychotronics, which is a stationary diagnogtic tool used to determine thresholds of response to visua and
auditory stimuli. The measurements were made before the workers descended underground and upon their return to the
surface. The results of device measurements from asmall sample group showed significant variations and shed light on the
impact that working conditions and working environments have on fatigue development. This analysisis part of a broader
research program aimed at developing a management system that will duly account for miner fatigue.

KEYWORDS: bituminous coal mining, complex reactions, reaction time measuring, fatigue

1. INTRODUCTION

Mining is a unique profession distinguished in part by a very high risk of sustaining lasting and significant health
damage in the form of occupational diseases and as aresult of the overall physical and mental strain (Grzesk 2011, p. 35).
The working environment of a mine features a range of unique factors contributing to miner fatigue. The most common
of these are the absence of natural daylight, very humid, dusty and oxygen-poor air contaminated with mine gases,
elevated air pressure, the noise and vibrations generated by the machinery used to mine and transport winnings and high
temperatures (Konopko 2013, pp. 34-35). In view of the above, the authors looked into the way in which the working
environment of a mine affects miner response parameters.

2. MATERIALS AND METHOD

The study involved fifteen working-age miners who have not yet approached old age as classified by the World Health
Organization, i.e. miners aged under 45 years (Nowicka 2008, p. 18). The subject population was chosen through non-
random selection, as a part of action considered for OHS system improvement (Mazur 2015).

All of the subjects were employed at Mine X (which is a bituminous coal mine). All of them were assigned to
underground duty. The subjects underwent two rounds of tests, one before work (before descending underground) and
one after work (upon returning to surface). The experiment was conducted during a day shift. Stage one was held
between 5:00am and 5:40am, stage two from 1:30pm to 2:10pm.

On the test day, the miners reached their place of work by underground rail running over a distance of ca. 4 km
followed by awalk of ca. 2.2 km. Their actual working time was 4.5 hours. The main tasks performed during the shift
were the manual moving of objects, floor mining, spade work, maintenance, pick work and blasting.

The test relied on a reaction time measuring device (MCR 2001E) from the company Psychotronics. The device
comprised an LCD control panel fitted with buttons, a display part with a set of response keys and a stimulus display
bar (Figure 1).

The device generated three kinds of visual (red, yellow
and green) and one kind of auditory (sound) stimuli.

The test measured individual reaction times (simple or
complex), the average reaction time and the number of
correct, late, missed or incorrect reactions. The
measurement  test protocol comprised: complex
discriminatory reactions, 4 reaction controls, 30 stimuli
[http://www.psychotronics.tychy.pl/].

The subjects were expected to respond to three types of
light and one type of sound stimuli in the following
manner:

« red light — by pressing left hand response key, ] &
« yellow light — by pressing right hand response key, Figure 1 — Reaction time measurement device (MCR 2001E) by

» green light — by pressing eft foot response key, Psychotronics. Photograph by the authors.

« sound signal — by pressing right foot response key.

3. RESULTS AND DISCUSSION

The study results are outlined in Table 1. The average reaction time for all stimuli fell by over 8% between before and
after work. The number of correct reactions increased by 23.6% while the numbers of late and incorrect reactions
dropped by 3.35% and 38.75% respectively.
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Table 1 — aggregated research results. Source: own work.

Average P Average P o SD* SD*
Perameter of messurement (F) beforework  after work AP [%] beforework  after work
Average time of reactions [ms] 595,67 546,13 -8,32 143,92 89,58
Average number of correct reactions 10,73 13,27 23,60 4,51 4,50
Average number of late reactions 13,93 13,47 -3,35 6,36 5,55
Average number of incorrect reactions 5,33 3,27 -38,75 3,83 3,22

*3D — standard deviation

The reaction time results were additionally broken down by limb (and also by signal type, i.e. visual and auditory)
(Table 2, Figure 2). All reaction times were observed to go down after work. The largest drop of 15.97% was seen for
the right upper limb (in the reaction to the yellow stimulus). The next biggest decline took place in the right-lower-limb

reaction to an auditory stimulus.

The number of incorrect reactions (to the red light stimulus and an auditory stimulus) by the left upper and right lower
limbs remained unchanged. The number of upper-right-limb reactions to the yellow light stimulus and the number of
left-lower-limb reactions to the green light stimulus fell by more than 56% and more than 37% respectively.

The number of late reactions only declined in the case of the left upper limb responding to the red stimulus — this
change amounted to nearly 35%. As for the other limbs, the number of late reactions rose slightly, especialy for the

lower left limb (by 27%).

The number of correct reactions rose for the limbs assigned to light stimuli and decreased for the lower right limb

responsible for responding to auditory stimuli.

Table 2 — Summary of study results by limb. Source: own work.

Averagetime of reactions | Average number of uncorrect|  Average number of late Average number of correct
[ms] reactions reactions reactions
Limb (L) |Beforework Aoy [og]| BEOTe  AMEr ) pog| Before ATl ) pog| Belore A o
LH (red) 524,77 48056 -8,42 0,53 0,53 0,00 4,40 287 -3485 | 507 6,60 30,26
RH (yellow) [ 604,91 508,29 -1597 | 213 093 -5625 | 373 393 5,36 313 4,13 31,91
LL (green) 701,45 690,09 -1,62 2,33 147 3714 | 247 313 27,03 1,20 1,40 16,67
RL (sound) 664,37 604,27  -9,05 0,33 0,33 0,00 3,33 353 6,00 1,33 113  -1500

A Lt — percent change in average reaction time by limb; A Ly — percent change in average number of incorrect reactions by limb; A L, — percent
change in average number of late reactions by limb; A Lc — percent change in average number of correct reactions by limb.

0.00 200 4.00 6.00

2.00

= Average time of reactions
before work [ms]

Average number of correct
reactions before work

m Average number of late
reactions before work

m Average number of
incorrect reactions before
work

524.77

0.00

20000 40000  600.00 800.00 [ms]

0.00 2.00

4.00

6.00

RL

6.60
480.56

0.00

20000 40000  600.00

RL —right leg; LL —I€ft leg; RH —right hand; LH — left hand
Figure 2 — Change in reaction parameters by limb. Source: own work.

The variationsin the study parameters are provided in Figures 3a, 3b, 3¢ and 3d..
Figure 3a shows a significant reduction in the difference between the average reactions times for the upper right limb
before and after work. The ranges in the remaining charts depict variations in the correct, late and incorrect reactions by

the subject miners.
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Figure 3 — Variability of miner’s parameters of reactions around the middle point (the median). Source: own work

4. CONCLUSIONS
In examining the study results, emphasis was placed on identifying the reasons for variability and on the factors that
affected the pace of change. The shortening of average reaction time may have resulted from:
» the fact that the two consecutive tests were performed at different stages of the diurnal rhythm (early in the
morning, upon the start of work, and in the afternoon, at quitting time);
e the learning effect — the subjects remembering the order of the stimuli to which they responded (this
contributed to fewer incorrect reactions but only applied to light stimuli);
e achange in the engagement (strategy) adopted for the reaction time test (an effort to reduce the number of
incorrect reactions).
The slowest reactions — both before and after work — were to the green stimulus with the left foot and to the auditory
stimulus with the right foot. Also interestingly, the number of correct responses to the auditory stimulus fell by 15%.
This was most likely due to extended exposure to very loud mining machinery which may have atered the subjects
audibility threshold. Despite shorter average reaction times, the number of late reactions after work was found to have
increased. Thisistrue for the lower limbs as well as the right upper limb. During the performance of mining work, these
limbs were exploited the most due to the long distance (over 4400 m) that needed to be covered on foot to reach the
work area, standing work and manual work (all of the subjects were right-handed).
In view of the above, the recommended approach to managing miner fatigue is to examine changes in stimulus response
parameters. Thiswill help identify the fatigue levels that require immediate preventive measures. To that end, it is advisable
to run tests for various mining tasks differing in their exposures to environmental factors and their metabolism levels.

This paper has been written as a result of realization of the project entitled: “A system for fatigue management of
workers employed in underground hard coal mines’. The contract for refinancing No. SP/K/10/234194/14.
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The impact of work on body composition changes in workers

Grzegorz Dahlkel, Milena Drzewieckal, Marcin Butlewski'
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ABSTRACT

The article presents the results of an experiment conducted in a bituminous coal mine among underground workers. The
aim of the study was to investigate the impact of performing work in the specific setting of a coal mine on changes in
body composition. The Tanita MC-780MA segmental body composition analyser was used during the experiment for
bioelectrical impedance analysis. The measurements were taken before the miner subjects descended underground and
after they finished their work and returned to the surface. The results of device-based tests, which were distributed
widely, offer insight into the impact of working conditions and working environment on worker fatigue. The
experiment is a part of a research program aimed at creating a management system that accounts for the development of
fatigue in miners.

KEYWORDS: bituminous coal mining, body composition analyser, fatigue, bioel ectric impedance

1. INTRODUCTION

A miner’s occupation is specific due to, among other things, the risk of suffering a permanent and significant loss of
health, occupational diseases, overall physical and mental load (Grzesik 2011, p. 35). The mine working environment
features a range of factors contributing to miner fatigue and the risk of serious accidents (Butlewski et a. 2015). The
most common of these include: the absence of natural daylight, high temperature of surrounding air and rock, very
humid, dusty and oxygen-poor air contaminated with mining gases, elevated air pressure, noise and vibrations generated
by the machinery used to mine and convey winnings (Konopko 2013, pp. 34-35). Due to working conditions quality of
working life of the minersis considered as one of the lowest (Drozyner et al. 2011). Exposure to such conditions leads
to variations in fluid and electrolyte balance and hormonal and functional changes in muscles and adipose tissue
(Damijan, 2005, 2009). One of the non-invasive methods of identifying body composition is bioelectric impedance
(Lewitt, 2007). The authors measured changes in body composition after a work shift in a group of miners. The aim of
the study was to investigate the impact of performing work in the specific setting of a coal mine on changes in body
composition, and to determine how body composition measurement can be used for work severity assessment, which is
crucial in system approach for work labour management with decision support (Grzybowska & Kovécs, 2015).

2. MATERIALS AND METHOD

The study involved 15 working-age miners who have not reached middle age, as classified by the World Health
Organization, i.e. miners aged under 45 years (Nowicka 2008, p. 18). The subject population was chosen through non-
random selection. The subjects were employed in a bituminous coal mine and were assigned to underground duty. The
subjects underwent two rounds of tests, one before work (before descending underground) and one after work (upon
returning to the surface). The experiment was conducted during the day shift. Stage one was held between 5:00 A.M.
and 5:40 A.M., stage two from 1:30 P.M. to 2:10 P.M. (Butlewski et al. 2016; Dahlke et al. 2016).

On test day, the miners reached their place of work by underground rail running over a distance of ca. 4 km followed by
awalk of ca. 2,2 km. Their actual working time was 4,5 hours. The main tasks performed by subjects during their shift
were manual moving of objects, floor mining, spade work, maintenance, pick work and blasting work.

The work carried out by miners has an effect on the body’ s physiological processes. A non-invasive identification of the
selected effects of these processes is possible through the use of body composition analysers. During research
conducted by the team from the Poznan University of Technology the Tanita MC-780MA analyser was used. Tanita
MC-780MA enables the measurement of parameters presented in Table 1. As part of the study, the type of work
performed and the number of beverages consumed was also analysed. The waiting time for measurement before work
was over 15 minutes, and after work it was prolonged due to the need to dry the skin after using the showers.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Results of body composition measurements in the study population are summarized in Table 1. The largest decreasesin
values are observed in the case of fat tissue in the upper and lower limbs (over 10%) (Figure 2). Similar trends are
observed in the case of visceral fat and the trunk, however, at a much lower level.

Table 1 — Changes in the arithmetic mean values of measured body composition parametersin studied miners.

P P AP in SD* SD
Parameter of measurement (P) Before  After % Before After
work work work work
1 2 3 4 5 6

Body massin kg 79,07 78,61 -0,59 10,03 10,09
Body Mass Index (BMI) 24,80 24,67 -0,54 2,79 2,80
Body fat in % (FatP) 15,23 14,15 -7,09 6,45 6,78
Fat massin kg (FatM) 12,50 11,59 -7,25 7,29 7,36
Visceral fat rating (VFatL) 4,00 3,67 -8,33 344 3,29
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P | AP in SD* SD
Parameter of measurement (P) Before  After o, Before After
work work ° work work
1 2 3 4 5 6
Metabolic age in years 21,93 21,33 -2,74 12,27 12,25
Fat free massin kg (FFM) 66,57 67,01 0,66 5,43 5,67
Total body water in kg (TBW) 48,09 4855 0,96 3,89 4,12
Extra-cellular body water in kg (ECW) 18,83 18,87 0,21 1,31 1,35
Intra-cellular body water in kg (ICW) 29,26 29,68 1,44 2,85 3,03
Muscle massin kg (PMM) 63,27 63,69 0,65 5,18 541
Bone massin kg (BoneM) 3,30 3,33 0,81 0,25 0,26
PhysRate 39,33 41,40 5,25 10,90 10,39
BMRinkJ 8147,60 8187,87 0,49 720,67 750,94
Impedance in Q (Imp) 522,87 512,13 -2,05 42,05 40,81
Phase 6,90 6,91 0,19 0,73 0,77
Right leg fat in % (RL FatP) 13,79 11,86 -13,97 5,93 5,06
Right leg fat massin kg (RL FatM) 1,89 1,63 -13,43 1,04 0,85
Right leg fat free massin kg (RL FFM) 1155 11,82 2,31 1,12 1,20
Right leg muscle massin kg (RL PMM) 10,95 11,20 2,31 1,06 1,14
Right leg impedance in Q (RL Imp) 23051 217,69 -556 24,71 21,99
Left legfatin % (LL FatP) 1467 1295 -11,68 5,44 4,97
Left leg fat massin left legin kg (LL FatM) 1,98 1,76 -11,11 1,03 0,91
Left leg fat free massin kg (LL FFM) 11,15 11,34 1,67 1,05 1,09
Left leg muscle massin kg (LL PMM) 10,57 10,75 1,77 0,98 1,02
Left leg impedance in Q (LL Imp) 23515 221,71 -571 23,02 20,50
Right arm fat in % (RA FatP) 1359 13,70 0,83 5,66 5,59
Right arm fat massin kg (RA FatM) 0,67 0,67 0,00 0,38 0,38
Right arm fat free massin kg (RA FFM) 4,13 4,09 -0,81 0,36 0,40
Right arm muscle massin kg (RA PMM) 3,90 3,85 -1,20 0,33 0,36
Right arm impedance in Q (RA Imp) 254,18 257,78 1,42 21,64 21,18
Leftarmfat in % (LA FatP) 1439 1441 0,09 6,32 6,19
Left arm fat massin kg (LA FatM) 0,73 0,72 -0,92 0,42 0,41
Left arm fat free massin kg (LA FFM) 4,15 411 -0,80 0,44 0,43
Left arm muscle massin kg (LA PMM) 391 3,88 -0,85 0,40 0,39
Left arm impedance in Q (LA Imp) 262,53 265,01 0,94 24,70 21,78
Trunk fat in % (TR FatP) 16,16 15,16 -6,19 7,25 8,21
Trunk fat massin kg (TR FatM) 7,24 6,81 -5,89 4,51 4,88
Trunk fat free massin kg (TR FFM) 3559 35,65 0,15 2,72 2,75
Trunk muscle massin kg (TR PMM) 3395 34,00 0,16 2,66 2,69

*SD — standard deviation

All the parameters contained in Table 1 were analysed using the Statistica 12.0 application. Since the principle of
operation of the Tanita device is based on measuring the bioelectrical impedance of the body, a substantial part of the
parameters strongly correlate with each other. There was a great variation in the test subjects anthropometric
characteristics and physique type. The standard deviation indicates a wide distribution of values of most parameters in
the studied sample. One of the most essential components of the human body, responsible for countless biochemical
reactions, a solvent, a carrier, athermal buffer, performing many other functions, is water. It is contained not only inside
the cells but also surrounds them as extra-cellular fluid (Silbernagl 1994, p. 138). Figure 3 presents changes in the
values of intra-cellular and extra-cellular body water among test subjects. Both intra-cellular and extra-cellular body
water did not change significantly as a result of performing work. The analysis includes ICW and ECW correlated with
the amount of ingested fluids (before and during work). The correlation coefficient was very weak and ranged from -

0,1182 to 0,0437.
40T ' ¥ p— O Median
30 | © o X g * ] 25-75%
20 | EI:] [II:] ° o © o © [ID] 1 Measurements within range
- o Outliers
1A I:'I:] [é R ]  # Extremevaues
= = - o = o & = & FatPB [%]-Body fat before work
S 8 2R R FatPA [%]-Body fat after work
m < m < m < m < m < m < RL FatPB [%]-Right leg fat before work
2 2 08 95 %2 2 % % % % % RL FatPA [%]-Right leg fat after work
I T T < T < T LL FatPB [%]-Left leg fat before work
g 2 43 3335 ¢ H LL FatPA [%]-Left leg fat after work
RA FatPB [%]-Right arm fat beforework LA FatPB [%]-Left arm fat before work TR FatPB [%]-Trunk fat before work
RA FatPA [%]-Right arm fat after work LA FatPA [%)]-Left arm fat after work TR FatPA [%)]-Trunk fat after work

Figure 2 — Variability of miners' fat level around the median.
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Figure 3— Changein miners' cellular body water level.

The mean changes in the ratio of intra-cellular body water to total body water (ICW / TBW) fluctuated within 1,4%,
and extra-cellular body water to total body water (ECW / TBW) within 0,2%. Taking into account the differing amounts
of fluids ingested by the miners, this indicates adequate hydration among the workers. According to Lewitt (Lewitt,
2007) BIA should not be changed by instant drinking fluids by workers. The device results were compared with a
subjective assessment of fatigue, expressed on a 10-point scale (1-lack of fatigue, 10-exhaustion), as part of the authors’
research questionnaire. The arithmetic mean value of assessment was 5,08, i.e. the level of fatigue was average. It was
positively correlated with a decrease in body fat.

4. CONCLUSIONS

The results of the study indicated that the biggest decrease in the amount of fat affected the lower limbs. This was a
conseguence of both the performance of mining work in the standing position, as well as long walks (over 4,4 km there
and back). Due to the performance of spade work and manual moving of objects there was also a visible reduction in
the amount of trunk body fat. Workers did not engage individual segments of the musculoskeletal system on an equal
level, therefore in four people there was a dight increase in trunk body fat.

When developing a worker fatigue management system it is advisable to analyse changes in the workers body
composition. The analysis enables the detection of both disease states and fatigue levels requiring immediate preventive
measures.

This paper has been written as a result of the realization of the project entitled: “A system for fatigue management of
workers employed in underground hard coal mines.” The contract for refinancing No. SP/K/10/234194/14.
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Perda auditiva induzida por ruido em professores de musica
Noise-induced hearing loss in music teachers
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ABSTRACT

Noise-induced hearing loss (NIHL) is an occupational health problem that is not acknowledged in music schools. The
Portuguese legislation on the protection of workers from noise exposure does not cover musicians. In Europe, thereisa
conduct code, based on the Directive 2003/10/CE, which provides general guidance to protect musicians and
entertainment workers from noise. Lack of education for the conservation of hearing within the school community is a
major obstacle to the effective implementation of a national hearing loss prevention strategy. This study aimed to verify
if music teaching has potential to induce hearing loss on teachers. Equivalent continuous sound level (Laeq) Was
monitored during music classes with a sound level meter, allowing to assess the daily persona noise exposure level
(Lexgn) Of twenty music teachers. Plus, all participating teachers filled in a questionnaire concerning intrinsic and
individual factors, and all were submitted to simple tonal audiograms. Statistical data analysis relied on the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software, version 21. Several music teachers (25%) are subjected to daily personal
noise exposure levels above the lower action level, which requires control measures to be implemented, namely risk
awareness increase. Teaching activities imposing higher noise exposure levels were group lessons and individual
classes, with directional musical instruments. Hearing loss symptomatology (tinnitus, missing parts of conversations,
dleeping disturbances) and hearing impairment’s evolution do not seem to be directly related with daily personal noise
exposure levels nor with noisy activities accomplished during leisure time.

KEYWORDS: hearing damage, noise, exposure, audiogram, music school, teaching activities

1. INTRODUCAO

A hipoacusia é uma das doencas profissionais mais proeminentes e reconhecidas nos Estados-Membros da Unido
Europeia. Em 2001, cerca de 15% dos trabalhadores dos Estados-Membros estiveram expostos a um nivel sonoro téo
alto que tinham de elevar avoz parafalar com as outras pessoas, sempre ou quase sempre (EU-OSHA, 2005). Em 2010,
cerca de 29% dos trabalhadores dos Estados-M embros estiveram expostos ao ruido, durante mais de um quarto do seu
tempo de trabalho (Eurofund, 2012).

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR), interpretada como perda auditiva induzida pela musica, foi observada
em 58% dos musicos de estilo de musica classica e em 49% de musicos de rock/pop (Schink, Kreutz, Busch, Pigeot,
& Ahrens, 2014). Associada a PAIR, os misicos podem apresentar sintomatologia téo diversa como acufenos,
hiperacusia ou diplacusia, que pode afetar severamente 0 seu desempenho e, consequentemente, a sua capacidade
para o trabalho (Pawlaczyk-Luszczynska, Dudarewicz, Zamojska, & Sliwinska-Kowalska, 2011; Rodrigues, Freitas,
Neves, & Silva, 2014).

Os poucos estudos encontrados sobre exposi¢ao ao ruido de professores de misica indiciam a existéncia de um risco
potencial de perda auditiva decorrente das atividades letivas (Behar, MacDonald, Lee, Cui, & Wong, 2004; Zivkovic
& Pityn, 2004). As institui¢des de ensino de musica nao reconhecem que a PAIR é um sério problema de salde
ocupacional, mas pelos niveis de pressdo sonora que pode atingir, deve ser encarada como ruido, estando sempre
implicada como um fator causal (Chesky, Dawson, & Manchester, 2006).

A semelhanca dos restantes paises da Unio Europeia, a legisacdo nacional (Decreto-Lei n.° 182/2006, de 6 de
setembro) relativa a protecdo dos trabalhadores expostos ao ruido ndo possui indicacfes especificas para misicos. No
entanto, na Suécia existem recomendactes especificas e limites de seguranga ocupacional, no que diz respeito ao ruido
no trabalho e atividades musicais, tanto para misicos como para espectadores (Kahari, Zachau, Eklof, Sandso, &
Moller, 2003).

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar se os docentes de mulsica estdo expostos a hiveis sonoros
potencial mente lesivos da acuidade auditiva.

2. MATERIAIS E METODOS

A amostra integrou 20 docentes que desenvolviam a atividade de docéncia em regime de tempo integral. A maioria
lecionava aulas de grupo (50%) e os restantes aulas individuais (40%) ou ambas as tipologias (10%). As aulas de grupo
correspondiam a aulas de composicao e formagdo musical, ou a aulas de misica de camara, nas quais eram tocados
diferentes instrumentos musicais, nomeadamente cravo, piano, trombone, filiscorne, saxofone, clarinete e violoncelo.

Foi elaborado um questionario com o intuito de obter informagdes relativas a fatores intrinsecos e individuais de cada
elemento da amostra, constituido por trés partes distintas: 1) caracterizacdo da exposicdo ao ruido, relativamente a
atividades laborais anteriores com exposicdo ao ruido, tipologia e duracdo dessas mesmas atividades, antiguidade
profissional e na ingtituicdo em estudo, area artistica/cientifica de lecionacdo e respetiva duracdo diaria; 2) existéncia e
tipologia de sintomatologia associada a perda auditiva; 3) utilizacdo de equipamento de protecdo auditivaindividual. O
questionario foi construido na ferramenta Google Forms e o hiperlink enviado por correio eletrénico para cada
participante.
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Para a monitorizacdo dos niveis de ruido ocupacional recorreu-se a um sonémetro da marca Briel & Kjaer, modelo
2260, classe de exatidéo |, e aum calibrador também de marca Briiel & Kjaer, modelo 4231. O equipamento cumpria 0s
requisitos legais de calibracéo por entidade acreditada. O posicionamento do equipamento de medicado fez-se de acordo
com o disposto no Anexo | do Decreto-Lel n.° 182/2006, de 6 de Setembro. O intervalo do tempo de medicéo foi
escolhido de modo a englobar todas as variagdes importantes dos niveis sonoros no decorrer das atividades
desenvolvidas e de modo a que os resultados obtidos evidenciassem repetibilidade. Assim, foi possivel obter niveis
sonoros continuos equivalentes, com ponderagéo A, estabilizados a £0,5 dB(A). Na generalidade dos casos, foram
realizadas 3 medi¢Bes por aula, com uma duragdo aproximada de 5 minutos cada, totalizando 87 avaliagcBes. O
sonémetro foi sujeito a uma verificagdo no local com o calibrador aclstico, antes e depois de cada série de medices.
As medi¢des foram realizadas no decorrer de atividades letivas reais, tendo sido monitorizados o nivel de pressdo
sonora de pico (L cpico), 0 Nivel sonoro continuo equivalente (L aeq) € Obtidos os espectros de frequéncia por banda de
oitava. A andlise dos dados recolhidos foi realizada com o auxilio do Software Protector, modelo 7825 da Briel &
Kjaer. A avaliacdo da exposicdo pessoa didria ao ruido teve como referéncia o estabelecido na legislagdo nacional,
nomeadamente os valores de acdo inferior (VAI) e superior (VAS), bem como valores limite de exposicao (VLE) para
0s niveis de exposicdo pessoa diaria (Lex.gn) € niveis de presso sonora de pico (Lcpico). A partir dos espectros de
frequéncia por banda de oitava definiram-se os diferentes estadios de surdez profissional, segundo Bell.

Todos os participantes no estudo foram submetidos a otoscopias, timpanogramas e audiogramas tonais simples (ATS)
por via aérea, em sala insonorizada. Os dados foram analisados tendo em consideracéo as trés classes de hipoacusia
apresentadas por Reis (2003) - por condugdo, sensorioneural, € mista - e 0s quatro niveis de perda auditiva (BIAP,
1997): hipoacusia ligeira, moderada, severa e profunda.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos docentes desenvolvia a atividade docente na instituicdo em estudo ha mais de 15 anos (45%) e possuia
mais de 16 anos de antiguidade profissional (75%).

85% dos docentes (n=17) desenvolvia atividades relacionadas com musica nos seus tempos livres, como ensino
instrumental (n=6), maestro (n=3), coros (n=1) e orquestra (n=1), ou outras (n=6), nomeadamente docéncia de
disciplinas tebricas, pianista, coros, audicdo de concertos, misica de cémara, aulas de treino auditivo e de
performance (individual e em grupo) e participagcdo em grupos musicais. Estas atividades eram realizadas, na sua
maioria, diariamente (35%) e semana mente (35%).

A maioria dos docentes ndo apresentava sintomatol ogia associada a PAIR, nomeadamente acufenos (70%), dificuldade
em ouvir durante um didogo (90%), dificuldade em adormecer (60%), alteracBes na duragdo do sono (80%) e
alteracbes na profundidade do sono (80%). Alguns dos inquiridos (45%) detetaram alteracBes fisiolégicas quando
expostos a elevados niveis de ruido, nomeadamente aceleracdo do ritmo cardiaco (15%), reflexo de sobressalto (15%)
ou outros (15%), incluindo dor, mal-estar geral e cansago vocal e auditivo.

Apenas um individuo referiu utilizar protetores auditivos tipo tampéo, ainda que a sua utilizagdo seja pouco frequente.

A maioria dos docentes (75%) apresentava valores de Lgy g, inferiores ao VAI. 15% dos docentes encontravam-se
expostos diariamente a Lex g, entre 80 e 85 dB(A) e apenas 10% dos docentes se encontravam expostos a niveis
compreendidos entre 85 e 87dB(A). Nenhum docente apresentou valores de Lgy gy SUperiores a0 VLE e todos
estavam expostos a valores de L cpico inferiores a 135 dB(C).

A atividade dos docentes expostos a niveis de exposi¢cao pessoal didria mais elevados correspondia a aulas de grupo
(canto e misica de camara) e a aulas individuais com utilizacdo de instrumentos musicais direcionais (clarinete,
trompete, trombone, violoncelo, filiscorne e saxofone).

A maioria dos docentes revelou um nivel de acuidade auditiva normal no ouvido esquerdo (75%) e no ouvido direito
(70%). N&o foram detetadas lesdes no canal auditivo externo da maioria dos docentes, sendo que apenas um
apresentava exostoses e em 7 se verificou a existéncia de cerimen em ambos ou num dos ouvidos. Verificou-se
hipoacusia sensorioneural ligeira em 10% dos trabalhadores, no ouvido esquerdo, e em 15% dos trabalhadores, no
ouvido direito.

Relativamente a classificacdo do nivel de surdez apresentado pelos docentes, verificou-se que a maioria se enquadrava
no estadio 0 da evolucdo da surdez profissional, segundo Bell, tanto no ouvido esquerdo (50%) como no ouvido direito
(75%); 40% dos docentes (n=8) enquadrava-se no estadio 1 no ouvido esguerdo, e 15% (n=3), no ouvido direito; no
estadio 2 enquadravam-se apenas 10% dos docentes (n=2), tanto no ouvido direito como no ouvido esquerdo. Apesar de
0 numero de docentes com evolucdo da surdez profissional no estadio 2 ser igual no ouvido direito e esquerdo, este
estadio apenas era bilateral num deles.

Neste estudo, a evolugdo da surdez profissional nos docentes ndo aparenta estar diretamente relacionada com os valores
de L ex gn, Uma vez que a maioria dos docentes enquadrados no estadio 1 se encontrava sujeito a niveis inferiores a 80
dB(A) e nenhum dos docentes expostos a valores compreendidos entre 85 e 87 dB(A) se enquadrava no estadio 2 de
evolugdo de surdez profissional. Esta constatacéo é corroborada por Pawlaczyk-tuszczynska, Zamojska, Dudarewicz e
Zaboriwski (2013).

Em relacdo a utilizacdo de equipamentos de protegéo individual, apenas um dos docentes envolvidos no estudo o fazia,
0 que deve estar associado ao facto de 70% da amostra considerar que a sua utilizacdo interfere com as tarefas que
realizam. A interferéncia dos protetores auditivos no desempenho musical pode dever-se a caracteristicas intrinsecas do
sujeito, nomeadamente a dimensdo e a forma do canal auditivo, que podem ter influéncia sobre a dor e a pressao
sentidas. Outros fatores relacionam-se com a diminuicdo da capacidade de se ouvirem a s mesmos, de ouvirem 0s
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musicos que os rodeiam e de sentirem incapacidade para comunicar aguando da utilizacdo de protetores auditivos
(Chesky, Pair, Yoshimura, & Landfor, 2009; Laitinen & Poulsen, 2008). Os docentes deverdo ser sensibilizados para a
utilizacdo de protetores auditivos, uma vez que, num estudo realizado durante cinco anos com musicos suicos de
rock/pop, se concluiu que 0s que nunca utilizavam protecdo auditiva apresentaram perda auditiva moderada permanente
(6 dB de reforco limiar em comparagdo com o grupo de controlo), hiperacisia (26%), e acufenos (17%), enquanto o
grupo que usava regularmente revelou um aumento do limiar auditivo médio minimo (0,9 dB) (Petrescu, 2008).

Os protetores auditivos ideais devem reduzir o nivel sonoro, mantendo a qualidade do som original, sendo
recomendaveis os de tipo tamp&o que proporcionam uma atenuacdo proxima para todas as bandas de oitava. Deverdo
ser preferencialmente pré-moldados em silicone ou dotados de respiradouros, para diminuir o efeito de oclusio e
dotados de um filtro de membrana amovivel para niveis de atenuacéo de 9, 15 ou 25 dB(A) (Patel, 2008).

A organizagdo das atividades letivas a0 longo da semana também devera ser orientada criteriosamente, tendo em
considerag&o osvalores de L 5 o, de modo agarantir valores tdo baixos quanto possivel de L gx gn.

4. CONCLUSOES

Identificaram-se alteracBes nos niveis de acuidade auditiva de alguns docentes, embora ndo tenham revelado a
ocorréncia de sintomatol ogia relacionada com a PAIR de forma relevante. Contudo, em algumas atividades o VAI era
ultrapassado, pelo que se recomenda a sensibilizacdo desta categoria profissional para o risco de PAIR. Verificou-se
gue a maioria dos participantes desenvolvia atividades relacionadas com musica nos seus tempos livres, pelo que os
resultados dos audiogramas ndo retratam exclusivamente a exposicdo proveniente da atividade letiva realizada na
instituicdo em estudo. A maior parte dos docentes reconheceu a utilizagdo de protetores auditivos como uma mais-valia,
apesar de considerar que este tipo de equipamento interferia com a atividade desenvolvida.
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Health risks related to nanomaterials used in cementitious materials marketed
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ABSTRACT

The addition of nanomaterials in common basic binders such as cements, limes and plasters improves significantly its
properties. However the toxicity of nanomaterialsis an open question to clarify. The objective is to disseminate rel evant
information about the health risks related to nanomaterials used in cementitious materials marketed. A systematic
commercial web-based search and reviewed have been carried out. Nine nanoproducts marketed have been identified as
well as mainly findings on the toxicity of nanoparticles of titanium dioxide (TiO,), silica nanogel (SiO,) -synthetic
amorphous silica- and silver (Ag). Currently there are not a large number of cementitious materials with nanomaterials
marketed however this number is expected to increase. Severa evidences of the toxicity of nanomaterials have been
found, however there is no consensus about the relation between parameters and effects. Therefore this reveal the
necessity to study more deeply about this topic as well as spread the knowledge between construction and occupational
safety and health professionals.

KEYWORDS: Nanoproduct; Construction Industry; cement; plaster; lime

1. INTRODUCTION

There are alot of nanotechnology applications in construction industry (Khitab & Arshad, 2014). In this paper, authors
focus on very binders based on nanotechnology used mainly in masonry works. cements, limes and plasters. It is
important to spread knowledge about this topic because the exposition to nanomaterials a new emerging risk (European
Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), 2009) and particularly in the construction site (Sanz, 2013). The
aim of this paper is to disseminate relevant information about the health risks related to nanomaterials used in
cementitious materials marketed.

2. MATERIALS AND METHOD

The methodology has consisted in a review of research articles about nanotoxicology consulting Web of Science and
Scopus. As well as a systematic commercial web-based research has been carry out, taking as criterion to select
nanoproducts the reasonable identification as a nanoproduct claimed by the manufacturer or by web-databases of
nanoproducts like ANEC/BEUC (2015).

3. RESULTS AND DISCUSSION

The results of the commercial web-based research are shown in Table 1. The nanomaterials used in cementitious
materials marketed are nanoparticles of titanium dioxide (TiO,), silica nanogel (SiO,) -synthetic amorphous silica- and
silver (Ag). The results of the electronic search of studies concerns the nanomaterials targeted is presented in Table 2.

Table 1 — List of cements, limes and plasters marketed directly as nanotechnol ogy-based products.

Nanomaterial Product type Brand of products and main specific functions

Nano-titanium  Antibacterial, self-cleaning Nano-titanium dioxide is a photocatalyst which by the action of light causes a
dioxide and decontaminating  strong oxidation and becomes harmful organic and inorganic substances totally
(TiOy) cements. harmless compounds. After some of these compounds are neutralized in the

coating and others are eliminated by the action of rain or by cleaning. Results
obtained in laboratory indicate that with only a 3 minute radiation contaminants
was reduced to 75% (Italcementi Group, 2014d). There are a range of cements
that include this i.active® principle of Italcementi: ULTRA (Italcementi Group,
2014c), TECNO (Italcementi Group, 2014b) and COAT (Italcementi Group,
2016). Also TioCem Tx Active® of HeidelbergCement (HeidelbergCement,
2014).

Antibacterial, self-cleaning Besides the photocatalytic technology, this lime is properly to perform masonry

and decontaminating lime. works with demand for high resistance (mean compressive strength: 6 MPa at the
age of 7 days and between 6 and 13 MPa at 28 days age) (Italcementi Group,
2014a).

Plaster. Nanopor Plaster® of Baumit (Baumit, 2015). In this case, in spite of Baumit
does not indicated the kind of nanomaterias, authors consider that the
nanoparticles incorporated are nano-titanium dioxide due to similarities with the
properties of others products like i.active® of Italcementi (Italcementi Group,
2014d). Nanopor Plaster® is highly weathering-resistant, besides thank to their
photocatalysis technology, this plaster maintains the appearance of the facades.
Also it has good ventilation and flame resistance.

Nano-Silver Antimicrobial cement grout The brand PCI does not indicated the kind of nanomaterials used in PCl Nanofug
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Nanomaterial Product type Brand of products and main specific functions

(Ag) and stain repellent. and Nanofug Premium, however authors consider that the nanoparticles
incorporated are silver (Ag) owing to the antimicrobial properties (Sheehy,
Casey, Murphy, & Chambers, 2015). PCI marketed 2 types: PCl Nanofug which
generates a water repellent surface and it is adequate for joints with a high
optical demand. As well as PCI Nanofug Premium that increase the resistance
against acidic household cleaners and improve protection against certain mildew
and microorganisms, has a highly wear resistant and foot traffic after 2 hours is
possible (PCI, 2015a; PCI, 2015b).

Silica nanogel  Plaster coating system. Aerogel Insulating Plaster System® of Fixit (Fixit, 2014). Silica nanogel has
(S0,) pores of 20 nanometres and about 95% of the gel volume is air. This means that
(Synthetic on one hand is very light and a the same time a very good insulator (Roda,
amorphous 2014). This system has a lowest coefficient of thermal conductivity, 0.028
silica) W/mK, good water vapour permeability, antimicrobial properties, ultra-light, dry

bulk density 220 kg/m® and is workable to 60 minutes.

Table 2 — Description of evidences for health effects of nanomaterials used in cements, limes and plasters marketed based on nanotechnology.

Nanomaterial References Main results
Nano-titanium  (Shuklaet al., 2013) Oxidative DNA damage and apoptosis.
dioxide (Singh et a., 2009) Cytotoxic genotoxic potential.
(TiOy) (Veranth, Kaser, Veranth, Increases cytokines.

Koch, & Yost, 2007)

(Kang et a., 2011) Do not induce lung inflammation.

(Peters, Unger, Kirkpatrick, Non cytotoxicity and inflammatory.
Gatti, & Monari, 2004)

Nano-Silver (Korani, Rezayat, & Histopathologic abnormalities in spleen, liver and skin.

(Ag) Bidgoli, 2013)
(Yang et a., 2009) Interfere with the replication of DNA molecules and cause mutations.
(Melnik et al., 2013) Nanoparticles can penetrated through the placenta into the fetus body and
accumulate in the fetus's liver, blood, brain and muscles.
(Kimeta., 2013) Not found genotoxicity. In acute oral and dermal toxicity tests not showed any

abnormal signs or mortality. Similarly, acute eye and dermal irritation and
corrosion tests revealed no significant clinical signs.

Silica nanogel (Kaewamatawong et a., Synthetic amorphous silica needs to be distinguished from respirable crystalline

(S0,) 2005) silica (this produce silicosis) (European Commission, 2003). At first lower doses
(Synthetic of synthetic amorphous silica has not effect toxicity, however at very high doses
amorphous induce (mostly reversible) inflammation, cytotoxicity and tissue damage in the
silica) lungs.

4. CONCLUSIONS

The identification of nine currents cementitious materials marketed based on nanotechnology has allow to recognize the
principal nanomaterials presents used in basic binders. However some troubles were found to find the nano-sized
ingredients in the products because the manufacturers do not refer explicitly it. It isimportant to note that nanoproducts
applied independently from the base product, for example coatings, have not been included, as well as those who are
applied after the base product.

Also areview of mainly findings on the toxicity of titanium dioxide (TiO,), silica nanogel (SiO,) -synthetic amorphous
silica- and silver (Ag) has presented. It is important to note that there are papers advocating for the harmlessness of
these nanomaterials. Thus managing occupationa risks using nanomaterials is not an easy task. Consequently it is
necessary to address the challenge of protecting construction workers with a safety approach.

Finally it is fundamental to study more deeply about this topic because although barely a ten products were identified
the number of products is forecast to increase. So the number of construction workers exposed to nanomaterials will
increase at the same time the nanorisks are not well understudied.
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ABSTRACT

Every time that exits obstacles and works on the main road, they should be preceded by a temporary signaling project
(TSP), which is intended to notice the users of the public road and to transmit the obligations, restrictions or the specia
bans that temporarily are imposed to them. With the present work we intend to alert for the importance of temporarily
signaling during road works, identifying the primary risks for the workers involved in the assembly, maintenance and
dismantle. We aso intend to reveal the importance of a TSP, inserted on the work redlity. The methodology used is based
on the collection of data, by direct observation, referent to the technical characteristics of the practical process and method
in study. Practical application scenarios have been analyzed and discussed, such as when the TSP is dismissed and if the
Stuation to flag is inserted on the signaling manua approved by the competent authority. Another scenario is the
implementation of signaling inserted on the approved signaling manuals, namely, the presented signaling scheme doesn’t
define the assembly sequence, neither the procedures to adopt. With base on the scenario results it’s proposed with detail,
specific work procedures inherent to the signaling assembly, maintenance and disassembly activities in active structuresin
order to plan and predict the appropriate preventing measures to adopt and to define the rules and procedures to implement
based on the minimization of traffic accidents and the risk of run-over’s during the referred activities. It is considered that
this work can aso contribute for a better mitigation of sinistrality in this sector, to develop the appropriate TSP, with a
strict security planning. Included pioneering preventive measures to adopt for each specific situation, compared to current
practice. There by enhancing the proactive security component at the place of work.

KEYWORDS: Temporary signage, Safety, Project, Accident, Prevention

1. INTRODUCAO

O sistema de sinalizago rodoviaria constitui um fator fundamental para o correto funcionamento de qualquer rede
viaria. Desde os primordios do desenvolvimento da via rodoviaria moderna que os sinais do trénsito tém desempenhado
um papel determinante na relacdo entre a via e os seus utilizadores, procurando fazer face a crescente complexidade e
densificagdo dos sistemas de trafego. (Gregério, 2011). Relativamente a este tema, parece existir uma continua
indiferenca, quer da parte das entidades executantes, quer das entidades com responsabilidade de gestdo do espaco
publico, quer ainda dos utentes da via publica e consequente desval orizagio deste assunto. E prudente e, pode dizer-se,
guase obrigatdrio, alertar os utentes para o perigo potencial e adotar medidas que contribuam para que os condutores
tomem consciéncia das alteracBes das condi¢cdes de circulagdo, de forma que hgja igualmente uma alteracdo do
comportamento, concretizado, regra geral, numa maior atencdo e numa diminuicdo da velocidade de circulacdo e
consequente menor exposicdo ao risco de acidente. Assim, a sinalizac8o temporaria devera ser estrategicamente
implantada, adotando as melhores préticas de sinalizagdo e de acordo com o meio rodoviario onde se encontra a
anomalia. (Gomes, 2009). A andlise deste tipo de sinalizagéo sera feita com base na necessidade de intervengdo numa
infra-estrutura rodoviaria para a qual se prevé a manutencdo da circulagdo rodoviaria, o que implicara a definicdo de
acOes de intervencdo programadas e sinalizadas, de modo a provocar 0 menor constrangimento possivel na normal
circulagdo viaria e pedonal, caso exista esta Ultima, e, a0 mesmo tempo, eliminar situagdes que possam potenciar o
acidente. (Dami&o, 2005). Conforme definido na legislagdo em vigor, nomeadamente no DR n.° 22-A/98 de 1 de
outubro, com as alteracdes do DR n.° 41/2002, de 20 de agosto, sempre que existam obras ou obstaculos ocasionais na
via publica, devera ser precedido de elaboracdo de um Projeto de Sinalizacdo Temporario (PST), que se destina a
prevenir os utentes da via publica e a transmitir as obrigac@es, restricdes ou proibices especiais, que temporariamente
Ilhes sdo impostas. O projeto de sinalizacdo é dispensado se a situacdo a sinalizar estiver prevista em manual de
sinalizagdo aprovado pela entidade competente. Na eventualidade da intervenc@o na via, encontrar-se ao abrigo do
definido no DR n.° 12/2008 de 9 de junho (perfil transversal com faixas separadas e no minimo com duas vias em cada
sentido — vias concessionadas), a obrigacdo de ser efetuado um projeto das condi¢cdes de execucdo da obra, a ser
aprovado pelo Ingtituto da Mobilidade e dos Transportes (IMT), paraaviarodoviéria aintervir. Face ao exposto, com o
presente trabalho pretende-se estudar duas situacfes que carecem de serem desenvolvidas, designadamente, a estrutura
para elaboragdo do PST, bem como as principais medidas preventivas a ter em consideracdo durante a montagem,
manutencdo e desmontagem da sinalizagéo rodoviaria temporaria.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho teve por base uma pesquisa sobre o enquadramento legal e técnico-cientifico existente, aplicavel a
temética em estudo, relativa ao setor da construgdo e engenharia, e da Seguranca e Salde no Trabaho (SST). A
metodologia utilizada esta baseada na recolha de dados por observagao direta do participante.
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Foram também analisados cenérios de aplicacéo prética, designadamente, quando o projeto de sinalizacdo é dispensado
e se a Situacdo a sinalizar estiver prevista em manual de sinalizac@o aprovado pela entidade competente. Outro cenario
foi aimplementacdo da sinalizagdo definida nos manuais de sinalizag8o aprovados, ou sgja, 0 esquema de sinalizagdo
apresentado ndo define a sequéncia de montagem, nem os procedimentos a adotar para a sua materializacéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secgdo, serd efetuado o enquadramento da legislacdo portuguesa aplicavel que foi consultada para o presente
trabalho, tendo-se identificado e relacionado os diplomas legais inerentes ao setor da construcéo no dominio da SST, de
formaa possibilitar o conhecimento legal e técnico-cientifico referente a temética em estudo.

3.1 Enquadramento Legal

(i) Coordenacdo da SST nos estal eiros tempordrios e méveis da construcdo - Estabelece 0 Decreto-lei n.° 273/2003 de
28 de outubro, as regras gerais de planeamento, organizag&o e coordenacdo para promover a Seguranca, Higiene e
Salde no Trabalho (SHST) em estaleiros da construgdo. O artigo 7.° estabelece os riscos especiais para a
seguranca e salde dos trabalhadores em trabalhos efetuados em vias rodoviérias que se encontrem em utilizag8o,
ou na sua proximidade, trabalhos particularmente agravados pela natureza da atividade ou dos meios utilizados, ou
do meio envolvente do posto, ou da situacdo de trabal ho.

(i) Regulamento de sinalizag8o do transito - Decreto Regulamentar (DR) n.° 41/2002 de 20 de agosto que procede a
alteracdo do regulamento de sinalizagdo do transito, aprovado pelo DR n.° 22-A/98 de 1 de outubro. O PST é
obrigatdrio, sempre que a duragdo prevista das obras sgja superior a 30 dias ou, independentemente da duracdo, a
respetiva natureza e extensdo o justifiguem, sendo dispensado caso estgja prevista em manual de sinalizagéo
aprovado pela entidade competente.

(iii) Direitos dos utentes nas vias rodovidrias classificadas como auto-estradas concessionadas, itinerérios principais ou
complementares — DR n.° 12/08 de 18 de julho, que regulaaLei n.° 24/2007 de 18 de junho, que se aplica as estradas
compreendidas no Plano Rodoviério Nacional vigente em cada momento, que sgjam auto-estradas concessionadas,
itinerarios principais ou itinerarios complementares, dotadas de perfil transversal com faixas de rodagem separadas €,
no minimo, com duas vias em cada sentido. O ambito da intervencao do legislador, na conformagdo dos mencionados
direitos dos utentes e ssimétricas obrigactes para a entidade que detém a exploragdo das estradas, desenvolve-se
basicamente a cinco niveis essenciais. obrigagdo de submissdo do projeto das condigBes de execugdo das obras,
guando estas se prolonguem por mais de 72 horas; reforco das obrigacdes de vigilancia e fiscalizagdo das obras, com
vista a garantir adequados parametros de sinalizag8o e seguranca; reforco das obrigacdes de informagdo aos utentes;
fixagdo de condi¢cBes minimas de circulagdo nos trogcos em obras; obrigacdo de restituicdo ao utente da taxa de
portagem referente ao troco ou sublango em obras, sob determinadas condices.

3.2 Enquadramento Técnico-cientifico

A elaboracéo de um adequado PST permite definir-se o faseamento da execucdo dos trabalhos, bem como o modo como os
esquemas de sinalizag&o definidos serdo materializados, assim como a defini¢io das adequadas medidas preventivas a efetivar
e qual a forma de as implementar, minimizando de forma significativa o principa risco na atividade de montagem,
manutencdo e desmontagem da sindizaggo rodovidria, que é o atropelamento. Assim a estrutura de elaboragdo de um PST
gpresentado neste estudo ser4 um guia para o auxilio de um documento rigoroso salvaguardando as principais questdes de
seguranca, no que concerne aos utentes da via, bem como dos trabahadores. Apesar dos manuais de snaizagéo
contemplarem uma grande parte das situagfes necessrias a sindizar, existem, de facto muitas situagdes que carecem de
elaboracdo de um PST, sendo que a legidacdo nesse aspeto € omissa, ndo efetuando qualquer referéncia a estrutura a
gpresentar, excetuando-se 0 DR n.°12/2008, de 9 de junho que apenas se gplica a autoestradas, itiner&rios principais e
complementares, dotados de perfil transversal com faixas separadas e, no minimo, com duas vias em cada sentido, no qua o
IMT eaborou um guia de procedimentos para a apresentacéo do Projeto das Condi¢des de Execucéo das Obras (PCEO). Nas
restantes situagoes, é obrigatéria a apresentacdo de um PST, no entanto ou opta-se erradamente por ndo se elaborar o projeto e
deixa-se ao critério de quem esta no local aredlizar o trabalho, bem como da sua suposta adequada sindizacdo. Deste modo
propde-se que os PST, apresentem uma estrutura contendo no minimo os seguintes capitulos: | - Objetivos: Neste capitulo
deverdo ser definidos os objetivos a atingir. |1 - Campo de aplicacdo: Identificar avia afetada. 111 - Referéncias: Regulamento,
legidacdo ou manuais aplicaveis. 1V - Tipo de trabahos: Identificar os trabalhos referentes a sinalizacdo rodoviarios, bem
COMO 0S hecessrios a sua efetivagdo. V -Caraterizacdo das interferéncias provocadas pela execucdo dos trabalhos. Identificar
avia afetada, assm como o seu perfil transversal e quais as interferéncias a efetuar na via. VI - Duragdo daintervencdo e da
sinalizagdo temporéria na viapublica- Indicagéo da data de inicio e fim darestri¢do rodoviéria V11 - Sindlizacdo: - |dentificar
os snais a utilizar segundo o regulamento, incluindo atura dos mesmos, didmetros, entre outros. Assm como a snalizagdo
horizontd, tipo de sinalizagdo e largura respetiva. VII - Implantacdo da sinalizagdo: Definicdo das medidas preventivas a
efetivar naimplementacdo, manutenco e remogdo da sinalizacdo tempordria, tais como, tipo de suportes a utilizar, osEPI a
utilizar, frequéncia e tipo de limpezas a efetuar, compatibilizagdo da sinaizacdo vertica e horizontal existente, modo de
proceder nas entradas e saidas de viaturas, ter em consideragdo nas zonas de curvas a sobrelargura necessé&ria da via para
manter as mesmas condic¢Bes de trafego em ainhamentos retos, entre outros. Identificar a sequéncia de montagem, de modo a

71



salvaguardar a seguranca dos trabalhadores e dos utentes da infra-estrutura. 1X - Equipa responsavel pela sinalizacéo -
Identificar equipa e contacto do responsavel pela sindizacdo desde 0 seu inicio até a sua desmontagem, incluindo a respetiva
manutencdo. X - Anexos. Anexar as pegas desenhadas, bem como um planeamento pormenorizado que defina o modo de
implementar a sinalizac@o proposta nas pecas desenhadas ou esquemas de sinalizag8o aprovados para o efeito. Relativamente
as medidas preventivas aimplementar durante as fases de montagem, manutencao e desmontagem de sinalizacgo, sdientam-
se algumas medidas preventivas pioneiras, comparativamente a prética corrente, designadamente: O apoio das forcas policiais
amontante ou na zona de trabalho de modo a proteger/sinalizar de forma mais adequada e segura, em todas as fases, ou 53,
tanto na montagem, manutencdo como na desmontagem da sinalizag8o rodoviaria; A utilizagdo da carrinha de sinalizaggo
com rotativae snd ET13 e D3b, protegendo os trabal hadores; A utilizagdo de meios mecénicos para a colocagio e recolhe de
cones/flat cones e perfis mévelis de betéo (PMB). A utilizagdo de um atenuador de impacto movel. A materidizacdo de
marcadores bidirecionais a0 eixo da via; Os pontos de fixagdo, acessdrios de elevacdo serdo definidos pelo fabricante,
acompanhados por nota de calculo e respetivo termo de responsabilidade, relativa aos pontos de fixag8o/acessorios de
elevacdo, dos e ementos pré-fabricados; Entre outras medidas. Na sinalizagdo horizontal existente a ocultar, deve-se proceder
aaplicacdo de umatela prefabricada ndo refletora para ocultar areferida sindizaggo horizontal, evitando os brilhos produzidos
pela pintura preta que se aplica normalmente. Na sinalizac&o horizontal provisoria a efetivar, a mesma deverd ser condtituida
por tela amarela proporcionando principalmente boa visibilidade noturna, tanto em tempo seco como em molhado. Apds
aplicacdo da tela com equipamento manua ou automético, deve-se passar por um cilindro de acabamento por cimadatelano
minimo 2 ou 3 vezes no sentido longitudinal depois da aplicagdo da mesma. No que concerne a aplicagdo da sinalizagéo
horizontd, € outro dos pontos que, normamente, € andisado de forma generdista, o que efetivamente ndo devera ocorrer, ja
que ndo se pode aplicar o mesmo tipo de tela ou de tinta numa via para niveis de tréfego baixo, médio ou intenso. As
condigdes climatéricas também sdo desvalorizadas, pelo que atela a utilizar em tempo seco ndo deverd ser a mesma que em
tempo chuvoso, devido aos diferentes tipos e caracteriticas de telas que existem, sendo que hormal mente o Unico ponto a ser
analisado € exclusivamente 0 seu custo. Na sinalizag8o vertical temporaria existe uma questdo primordial que, normal mente,
néo é considerada, que contribui de modo significativo para uma insuficiente sinalizagdo, ou sga, a retroreflegdo dos sinais
gue deveriam ser congtituidos por telas de nivel 11 como minimo. No entanto, normalmente, sfo utilizadas telas de nivel |,
sendo que a frequente utilizacdo, movimentacdo e transporte dos mesmos, ndo sendo efetuada de forma mais adequada,
acrescida da insuficiente retroreflexdo, verificase no periodo noturno uma snalizagdo deficitaria A manutencdo da
snalizacdo é igualmente essencial, para uma adequada salvaguarda das questdes de seguranca dos utentes, bem como dos
trabalhadores, ja que a mesma permite que o definido no PST, se mantenha até término dos traba hos.

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e tendo em consideracdo as atividades de risco especial inerentes, conclui-se que o
papel do Técnico/Engenheiro de Seguranca, inicia-se na fase de elaboracdo do projeto, sendo fundamental, ja que as
medidas preventivas a materializar sdo definidas nesta fase. Também se pode concluir que de acordo com o definido na
legislacdo vigente, quando existem restricdes rodoviérias, as mesmas devem ser devidamente sinalizadas, de acordo
com os manuais de sinalizagdo aprovados (por exemplo o manual de sinalizagdo da ex-JAE, de 1997), ou através da
realizacdo de um PST. Relativamente a primeira situagdo, ou sgja, 0 cumprimento do definido nos manuais de
sinalizag&o rodoviaria, existem algumas questdes ainda por definir, tais como, nesses documentos, ndo é definido nem
identificado o modo de se proceder a implementagéo da sinalizagdo, o que podera ser desenvolvido numa proxima
pesquisa. No que concerne a elaboragéo de um PST, bem como a defini¢do das medidas de prevencdo e de protecdo a
ter em consideracdo na montagem, manutencdo e desmontagem da sinalizac8o temporéria, a estrutura apresentada, sera
de facto um auxilio, importante para todos os técnicos da area de seguranca e nao so! Sendo este um trabal ho dinamico,
e numa &rea em que 0 espago para se desenvolver é significativo, espera-se também deste modo ter-se contribuido para
aertar daimportancia do tema em estudo, bem como contribuir para um trabalho mais seguro de todos os trabal hadores
envolvidos em atividades junto a via ativas, bem como para mitigar os acidentes rodoviarios em zonas de trabal hos.

Por fim, um planeamento de seguranca rigoroso, contemplando as medidas preventivas e proativas a adotar, contribui,
de forma significativa, para a uma melhor mitigacdo da sinistralidade rodoviaria e ocupacional, nos trabalhos de
montagem, manutencdo e desmontagem da sinalizac8o temporéria rodovié&ria, bem como na produtividade e no bem-
estar dos trabalhadores.
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A Dor e o Desconforto no Trabalho: Estudo de Caso no Sector Téxtil
Pain and discomfort at work: analysis of a case study in textile sector

Fernanda Daniela Dionisiol, Horacio Castrol, Rita Silval, Celina P. Leao'
YUniversity of Minho, Portugal

ABSTRACT

The present study aims to investigate the relation between pain and discomfort among a group of textile company
workers. First, a literature review was carried out based on various aspects of working in the textile sector and its
influence on the hedlth of its professionals. Then, an ergonomic analysis of workplaces was done followed by a
dtatistical analysis of the data obtained by questionnaires. The questionnaires were randomly distributed to a group of
workers (in atotal of 134 surveys) from different sectors of the textile company. Statistical tests were performed using
SPSS software. The study results point out a relationship between pain and discomfort and some variables related to the
worker, for example, in the processing sector. After the analysis of the studied variables, solutions and endorsements are
proposed aimed to improve the working conditions.

KEYWORDS: pain and discomfort; textile workers, ergonomic analysis; statistical analysis

1. INTRODUCAO

Apesar da oferta que ha no mercado relativo a melhoria dos equipamentos de trabalho, a dor e o desconforto ainda
fazem parte do quotidiano dos trabalhadores do sector téxtil e sdo motivo de preocupagdo pois podem contribuir para o
aparecimento de sintomas depressivos e de descontentamento em relagdo a profissdo, levando a diminuicdo da
produtividade e da qualidade do servico. A discussdo sobre os aspetos relacionados com o sector téxtil ganha
importancia nos Ultimos anos, onde a laboracdo em fabricas passa por um periodo de mudancas significativas (Gorini,
2000), no entanto, devido a crise que se faz ultrapassar e as consequéncias que podem ter origem na tomada de decisdes
para minimizar os custos nas empresas, leva a que a sallde dos trabalhadores seja colocada em causa. Atualmente, os
responsaveis pelas empresas querem fazer mais com menos, na medida em que exigem mais produgdo quando tém
menos meios ao seu dispor, incluindo trabalhadores. Assim, por vezes, é necessario fazer horas extra, estando os
trabalhadores sujeitos a mais do que 8 horas de trabalho didrias. Os trabalhadores véem-se obrigados a adaptar-se a
estas condi¢Bes que nem sempre sdo as mais adequadas e, por influenciarem o modo de vida destes, colocam em risco a
seguranca e salide do trabalhador no local de trabalho. Os trabalhadores que estéo expostos a estas condi¢fes, com o
decorrer do tempo, comegam a queixar-se de dores (Aréas e Leite, 2013).

A dor é um dos fenémenos mais complexos e primitivos no ser humano e além de estar associada a fatores inerentes a
personalidade do individuo e ao ambiente que o rodeia, ha dificuldade em quantifica-la e qualifica-la por se tratar de um
fendmeno subjetivo. Existem escalas que permitem medir a intensidade da dor, por exemplo, a escala verbal smples,
escala numérica, escala visual analégica, escala das faces sdo escalas unidimensionais que pretendem considerar a
intensidade da dor sendo utilizadas diretamente pelo doente (Fortunato et al. (2013). De acordo com Knoplich (1997), o
mecanismo fisiolégico que desencadeia a dor muscular sdo as posturas fora dos angulos de conforto intersegmentar ou
extremas, prolongadas por varias horas ou dias, que resultam na tensdo de fibras musculares. Segundo o autor, quando o
mulsculo é sujeito a tensdes, ocorre a compressao dos vasos sanguineos e diminuicdo da circulagdo, resultando na
diminuicdo do oxigénio e na acumulacdo de residuos, que desencadeiam a dor e 0 cansago muscular. Guimardes e
Naveiro (2004) consideram a dor, como um alarme indicador de que algo ndo esta bem e afirmam que, apesar de
desagradavel e geradora de sofrimento, ela é indispensavel para a sobrevivéncia uma vez que atua como um agente
protetor do organismo. Segundo a Internacional Association for the Study of Pain (IASP, 1994), dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidular potencial ou real ou, cuja descrigdo pode
corresponder a existéncia de tal lesdo. De acordo com Ribeiro (1998), esta definicdo significa que a dor pode estar
associada a uma lesdo tecidual, ou a varidveis cognitivas ou emocionais onde a dor € independente do dano tecidual. A
dor e o desconforto sdo analisados sob 0s mais diversos aspetos no que diz respeito ao trabalho (Silverstein et al., 1986;
Westgaard e Jansen, 1992; Melzer, 2008). No entanto, e segundo os mesmo investigadores, ndo é relevancia a diferenca
entre dor e desconforto, ndo havendo ainda um consenso bem definido sobre este assunto. Na nossa opinido, a dor e o
desconforto ndo sdo a mesma coisa, por exemplo, se considerarmos uma escala visual, o desconforto serarelativo a
parteinicial daescala, e azonaapartir dai podera ser considerada dor.

A industria téxtil, sendo um sector relevante da economia portuguesa e europeia, empregando mais de 2,5 milhdes de
pessoas (OSHA, 2008), pode ser considerada representativa e significativa no ambito da SSHT. Além dos aspetos
psicossociais que influenciam o trabalho e podem contribuir para o desconforto e dor, é importante considerar o
conhecimento de outras areas do saber, como a biomecanica, a fisiologia e a antropometria. Estas areas déao base a
Ergonomia para a formulagdo de principios e para a elaboragéo de recomendacfes sobre a postura e movimento e por
isso sdo fundamentais no desenvolvimento do trabalho em qualquer atividade profissional. Quando se usam dados
antropométricos para dimensionar um posto de trabalho, deve-se ter em conta as diferencas existentes entre os
individuos bem como a idade, etnia e 0 sexo pois estes tém influenciam no resultado das medidas antropométricas.
[IDA (2005), recomenda que as medidas devem ser obtidas diretamente de uma amostra dos préprios utilizadores do
produto ou sistema. Existem dados de referéncia para os percentis ergonémicos da populagéo portuguesa (Arezes et al.,
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2005). O trabalho muscular pode ser classificado em estatico e dindmico, o primeiro ocorre quando um musculo
desenvolve tensdo porém ndo ha movimento e a contracdo dindmica ocorre quando ha tensdo e também h& movimento,
por outro lado, o trabalho estatico é caracterizado pelo aumento da pressdo interna do muisculo, causando um
estrangulamento dos capilares com consequente diminuicdo do nivel de oxigénio e fadiga muscular, podendo causar
dores (Knoplich, 1997). O trabalho dindmico permite contracdes e relaxamento alternados dos musculos (Grandjean,
1998). E recomendado que quando n&o se puder evitar o trabalho estético, alternar o trabalho sentado com o trabalho
em pé. As complicagGes de fadiga tornam-se menos criticas pois os musculos envolvidos na manutencdo postural ndo
sd0 0s mesmos, permitindo esforco e alivio alternadamente. De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT, 2008), a principal preocupagdo em matéria de salde e seguranca no sector téxtil esta relacionada com as
condicdes gerais de trabalho. O bem-estar do trabalhador depende de uma boa organizacdo do ambiente de trabalho
(Rosa e Pilatti, 2007). A questéo da relacéo entre o trabalho e a salide dos trabalhadores de qualquer area, tem sido
discutida por varios investigadores, tal como se pode verificar através dos vérios autores mencionados anteriormente, no
entanto, tem-se dado especia atencdo aos trabalhadores que desempenham tarefas repetitivas durante o seu horério de
trabalho. Tendo em conta a diversidade dos fatores causais e a variacdo no grau de importancia de cada um deles,
acredita-se que é possivel, com base em mais estudos, encontrar solugdes que permitam ir ao encontro da melhoria das
condicdes no posto de trabalho e da“ conservacdo” da salide dos trabalhadores.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho tem como objetivo verificar estatisticamente se ha relacdo entre diversos fatores que possam estar
associados aos postos de trabalho da empresa em estudo, ligada ao sector da inddstria téxtil, e a incidéncia de dor e
desconforto sentidos pelos trabalhadores, tendo em considerac@o o posto de trabalho. Finalmente pretende-se propor
mel horias nas condigdes de trabalho do local estudado e delegar principios preventivos e possiveis melhorias a nivel dos
equipamentos para preservar a salide dos trabalhadores. Para alcancar os objetivos deste estudo, fez-se uma pesquisa,
apresentando hip6teses, objetivos, delimitacBes e metodologia do trabalho. De seguida, um levantamento bibliogréfico
para adquirir mais conhecimentos sobre os aspetos relacionados com o trabalho no sector téxtil e dimensionar 0s seus
efeitos sobre a salde dos trabalhadores. Um questionario com questdes adaptadas a realidade industrial em estudo foi
desenvolvido. Os trabalhadores indicavam se nos Ultimos seis meses tiveram presenca (ou auséncia) de desconforto
indicando em diferentes regides do corpo e de dor nas mesmas regides (pescoco, ombros, cotovelo, punho/maos, regido
toracica e regido lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozel os/pés) relacionados com a atividade muscular. Os dados obtidos
a partir da aplicac@o de inquéritos realizados internamente aos trabalhadores de uma empresa do sector téxtil, foram
analisados estatisticamente. A amostra recolhida € composta por um total de 134 trabahadores de 9 secgdes
(identificadas de A a l) escolhidas aleatoriamente. Para cada uma das secgBes escolhidas, todos os trabal hadores
responderam as questdes solicitadas. Estes trabalhadores tém carga horaria de 8 horas por dia, de segunda a sexta-feira,
e trabalham por turnos que alteram de semana em semana. Os dados recolhidos no estudo tiveram um tratamento que
respeitou a confidencialidade e o anonimato da informagéo prestada pelos trabalhadores, relativamente aos postos de
trabalho. Os resultados obtidos foram confrontados com agueles que foram obtidos a partir da revisao bibliografica. Os
resultados obtidos a partir da aplicagdo de questiondrios foram analisados quantitativamente e qualitativamente, para as
vérias secgbes (A al), sendo que em cada uma delas é desempenhada uma tarefa especifica. Assim, foi possivel
verificar se hd umainterligagdo entre a presenca de dor ou desconforto e a secgéo de trabalho. Inicialmente foi feitauma
estatistica descritiva dos dados de forma a fazer uma caraterizagdo da amostra. Para os testes estatisticos realizados
(Kolmogorov-Smirnov (KS) e Qui-Quadrado (y?)), foi considerados um nivel de significancia de 5%.

2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quanto a antiguidade, o trabalhador mais recente na empresa téxtil, tem 3 anos de fungdes e 0 mais antigo tem 35 anos
de fungdes. A média da antiguidade na empresa € de 15 anos. As dos trabalhadores variam desde 22 anos até 63 anos.
No entanto, pode-se afirmar que a maioria dos funcionérios é jovem, uma vez que 50% dos funcionérios tém umaidade
compreendida entre 0s 32 e 0s 44 anos. A idade média dos profissionais é de 39,5 anos. Verifica-se que os trabal hadores
com 10 a 20 anos de antiguidade na empresa tém idade compreendida entre 27 e os 40 anos, isto é, quanto mais idade
tiver o trabalhador mais antiguidade tem na empresa. A altura dos colaboradores é uma varidvel importante para
definicdo, por exemplo, das alturas de bancas de trabalho. A média das alturas € de 175 cm. A dispersdo dos dados é
grande: desde 160 cm até 195 cm, indicando uma populacdo relativamente alta. Estas trés variave's, antiguidade do
trabalhador na empresa, idade e altura dos trabalhadores, ndo sdo normamente distribuidas (KS=0,102, p<0,001;
KS=0,090, p<0,001; KS=0,175, p<0,05). Tendo em conta a importancia e a preocupacdo com as dores ou desconforto
no sector téxtil, verifica-se que um nimero elevado de trabalhadores da populacdo estudada, 62 % responderam que ndo
sente qualquer tipo de dor ou desconforto fisico. Cerca de 38% dos funcionérios, a quem foi distribuido o questionério,
ja sentiram algum tipo de dor ou desconforto. Estas queixas de dor ou desconforto foram analisadas individual mente,
tendo em conta algumas regifes do corpo. A regido menos afetada com dores ou desconforto foi a regido torécica
(identificada 8%), seguindo-se o cotovelo (12%) e as ancas/coxas (21%). A regido onde os trabalhadores ja tiveram
mais dor ou desconforto foi a regido lombar (63%), tornozelo/pés (54%) e o pescoco (52%). Estes dados ja eram
esperados pois, de acordo com os resultados de pesquisas apresentados na revisdo bibliogréfica, estas regides sdo as que
apresentam mais prevaléncia de dor ou desconforto nos trabalhadores do sector téxtil. Existe uma evidéncia
estatisticamente significativa que mostra que a dor no pescogo ndo influencia a dor de ombro (y*(1, n=134)=22,0;
p<0,001). Existe uma relagdo entre a dor na regido lombar e a dor no pescoco (x*(1, n=134)=5,13; p < 0,05).
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Considerando as sec¢Bes com mais trabal hadores, existem dores que sdo dependentes da seccéo e outras ndo. A dor no
pescoco ndo depende das seccBes em estudo (x%(1, n=99)=4,05; p> 0,05). Este acontecimento justifica-se pelo facto de
existirem tarefas de menor exigéncia visual que diferenciam as seccBes em andlise. A dor no ombro também néo
depende das secgdes em estudo (x2(1, n=99)=5,43; p > 0,05), bem como a dor nos joelhos (y3(1, n=99)=4,10; p >0,05) e
a dor nas ancas e coxas (}*(1, n=99)=3,06; p>0,05). No caso da dor no punho ou m&os como o valor de prova no teste
estatistico (y2(1, n=99)=5,75; p=0,056) e nivel de significncia considerado sdo muito préximos, aconsel ha-se atencao.
Existe uma relagdo entre a regido lombar e a sec¢do (%(1, n=99)=99,0; p<0,001). A dor nos pés/tornozelos depende da
seccdo (x2(1, n=99)=46,76; p<0,05). Isso pode estar relacionado com o facto dos trabalhadores permanecerem muito
tempo de pé, sem periodos de descanso.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos permitiram avaliar de uma forma global arelagdo existente entre a atividade em varios sectores da
empresa téxtil e a salde dos trabalhadores, desenvolvendo uma percegéo de algumas condicGes de trabalho que sdo
fundamentais na continuidade do processo de monotorizagdo da sintomatologia das lesdes musculo-esguel éticas
relacionadas com o trabalho. Tendo em conta o estudo desenvolvido e os resultados obtidos, ha vérias caracteristicas
gue podem contribuir para a dor ou desconforto do trabalhador e esse aspeto pode ter uma tendéncia diferente mesmo
dentro da prépria empresa, em que as queixas dos trabalhadores ndo eram as mesmas nas diferentes seccdes. Nas
secces A, C e E, com maior nimero de trabalhadores, destaca-se a presenca de sintomas relacionados com |esdes
mulsculo esqueléticas relacionadas com o trabalho, uma vez que as exigéncias da tarefa e os fatores envolventes
relacionados com a idade, altura e antiguidade do colaborador interferem nesta relaco. Explicacdo para estes resultados
deve-se &s atividades relacionadas com a fungéo, como a postura permanente em pé durante o turno, apenas com pausa
de 30 minutos para almogo, e por vezes com cal¢ado inadequado; as componentes posturais e biomecanicas exigidas
pela tarefa, nomeadamente a flexdo cervica> 20° (para exigéncias visuais) €, as posturas assumidas durante o
abaixamento e levantamento da manipulacgo manual de cargas. A relagdo que podem explicar em analogia ao resultado
percentual dos inquiridos aos sintomas de dor ou desconforto em relacdo a idade e atura, é o de que facto se trata de
uma empresa relativamente jovem e com tendéncia para serem altos. Obtendo-se uma percentagem da auséncia de dor
ou desconforto maior do que a da presenca destas manifestagbes no corpo dos trabalhadores. Os sintomas de lesdo
musculo esqueléticas apresentados nas secgdes A, C e E estdo relacionados diretamente com o trabalho e com as
condi¢des em que este € exercido. Assim, torna-se necessario realizar uma intervengdo ergondmica nesta empresa, para
gue sgjam implementadas medidas de prevencao. Seriaimportante num trabalho futuro fazer a andlise e a avaliagdo dos
postos de trabalho, iniciando pelos que apresentam maior risco, incluindo uma formacdo e sensibilizacdo para a
relevancia de uma postura adequada, através de planos de reeducacdo funcional. A intervencdo ergondémica sugerida
pelos autores deste estudo, deve orientar-se para os postos de trabalho com mais exigéncias ao nivel cervical. Melhorias
na iluminacdo local poderdo diminuir as exigéncias visuais, e a introducdo de pausas ou a prética de exercicios de
alongamento e relaxamento permitird uma maior recuperacdo dos tecidos e estruturas anatémicas envolvidas. Este
estudo teve a participaco e colaboracdo da empresa em andlise para aplicacdo pratica desta metodologia, o que
facilitou o processo de investigacao operacional.
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ABSTRACT

Nosocomial infections are associated with the health care units, and are one of the main causes of high morbidity and
mortality. Then comes arising tide of awareness of the risks arising from the transmission of pathogens, resulting on a
joint effort by professionals and health organizations for its eradication. Hand hygiene emerges as one of the most
effective tools to prevent those infections, mainly when this practice is associated with the use of personal protective
equipment (PPE). The aim of the present study was to evaluate the good practices of the health care providersin the
central region of Portugal. In particular, evaluating the knowledge about good practices, hand hygiene and PPE use. As
evaluation tool we resorted to a questionnaire. The analysed sample was composed by 45 health care professionals,
comprising doctors and nurses. The results show that there's no significant differences between the compartmental
behaviour adopted by doctors and nurses. Additionally the individuals with lower professional experience [0 to 10
yearg[ shown better practices with mean values of 7.18, compared with 6.30 of the other groups (p=0,036). Statistically
differences are found in the result of professional experience and training received. The professionals who have been
trained recently present best practices. So the implementation of a training program on good practice and use of PPE,
with regular mandatory update, would be an important added value to the fight against nosocomial infections.

KEYWORDS: Personal Protective equipment; Good Practices; Health Care Providers; Hand Hygiene

1. INTRODUCAO

As doencas infeciosas associadas aos cuidados de salide sdo causadores de elevada morbilidade e mortalidade. Neste
sentido, atualmente, a discussdo acerca das infegdes nosocomiais por parte das organizacOes e profissionais de salide
tem aumentado. Tal facto em parte deve-se a crescente consciencializacdo dos riscos que advém da transmissdo de
agentes patogénicos e a0 esforgo que tem vindo a ser realizado para a sua erradicaggo (Yin et al, 2003)( Menegueti et al,
20015). Inimeros estudos mostram que os prestadores de cuidados de salde adquirem bactérias nas suas méaos e
vestuério pelo respetivo contacto com os pacientes (Ferreira, 2011). Por exemplo, o Study of the Efficacy of
Nosocomial Infection Control (SENIC) demonstrou que um terco das infecdes nosocomiais podem ser prevenidas com
medidas adequadas, 0 que compreende métodos de vigilancia e estratégias de prevencéo (Inweregbu et al, 2005).

Numa unidade de cuidados de salide os riscos de contagio provém do contacto com os mais diversos organismos
patoldgicos:. virus, bactérias, fungos e parasitas. Estes pode ser efetuado através do ar e de superficies, mas também o
préprio ser humano é uma fonte de contégio (através do contacto com os pacientes infetados, durante as consultas ou
visitas) (Yin et a, 2003) ((Ferreira, 2011).

Véarias sdo as medidas preventivas que podem ser adotadas e implementadas, particularmente a nivel da higiene e
isolamento. Estas podem contribuir grandemente para a diminui¢cdo das infecdes nosocomiais. O uso de vestuério de
protecdo individual (luvas e vestuério de protecdo) reduz a exposicdo a bactérias e consequentemente diminui a
transmisséo para outros pacientes ( Harris, 2014).

Torna-se imperativo a promocdo de uma articulagdo entre as diversas organizag@es de salde locais e a Organizagdo
Mundial de Salide, para que se implementem as atuais recomendacdes para a higiene das maos em todos as unidades de
salide. Para qualquer doenca infeciosa, uma boa higienizacdo das maos é fundamental para a erradicacdo de grande
parte dos microrganismos associados a doencas infeciosas. O programa Clean Care Safer Care e 0 programa Save
Lives: Clean Your Hands sdo algumas das estratégias desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Salde com o
objetivo de promover a higienizacdo em meio hospitalar e reduzir, desta forma, a transmissdo de microrganismos
causadores de doengas infeciosas (WHO, 2015)( Mehta et al, 2015)( Bellissimo-Rodrigues et al, 2014).

A formagdo dos profissionais de salide deve também ser um foco das organizactes de salide. Todos os profissionais
deviam receber formagéo acerca do seu papel na prevencdo de infecBes, bem como de boas préticas e técnicas que
modifiquem o seu comportamento, nomeadamente ao nivel da higiene das m&os, limpeza do ambiente e uso de EPI’s.
Estas medidas devem ainda ser exportadas para os visitantes através de uma consciencializagdo para a higiene das
mM&os, que mais uma vez, tem um papel de importéncia vital (DGS, 2015)( Mehta et al, 2015). No entanto a adogdo
destas medidas ndo se relevou duradoura, estudos desenvolvidos em Itdlia afirmam que dois meses apds o surto, as boas
préticas associadas a esta pandemia tinham sido deixadas de lado sendo que cerca de 70% dos profissionais afirmaram
gue durante o surto higienizavam as maos mais regularmente. Como afirmado anteriormente as boas préticas
hospitalares associadas a transmissdo de gripe diminuiram com o fim do surto de gripe A, no entanto algumas medidas
ficaram, tornando-se importantes para a prevencdo da transmissdo do virus influenza sazonal e outras infecdes
nosocomiais (Garcia et al, 2013)( La Torre et a, 2013). O constante aparecimento de novas pandemias e os elevados
valores de infecBes hospitalares vem reforcar aimportancia do uso EPI’ s tanto para os profissionai s de salide como para
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os utentes dos centros hospitalares. Estes equipamentos e as boas préticas no seu uso surgem como uma barreira
preventiva a proliferacdo de doencas infectocontagiosas. A nivel naciona os estudos desenvolvidos sdo diminutos e
com algumas limitacBes, sendo que aborda essencialmente o uso de luvas e limitando o0 seu estudo a profissionais de
enfermagem (Lima, 2008).

Em funcdo da problemética apresentada, estabeleceu-se como objetivo a avaliagcdo das boas praticas dos profissionais
de salide na prevencao das infecdes hospitalares. Avaliou-se o uso dos EPI’s, a higienizacdo das maos, identificando as
principais dificuldades/erros.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo desenvolveu-se no periodo compreendido entre Setembro de 2014 e Junho de 2015. Para tal, o
primeiro passo consistiu na obtencdo da autorizacdo pela comissdo de ética das trés unidades de salide. A recolha de
dados foi efetuada de janeiro a maio de 2015, tendo-se recorrido a trés institui¢cdes prestadoras de cuidados de Satde da
regido Centro, nomeadamente dois Centros de Sallde e um Hospital pertencente a rede de hospitais da Santa Casa da
Misericordia. Este estudo foi classificado como observacional descritivo-correlacional, de coorte transversal, cuja
amostragem foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia. Como critérios de inclusdo selecionou-se a categoria
profissional, englobando de entre os prestadores de cuidados de salide, os médicos e enfermeiros. E como critério de
exclusdo, eliminaram-se todos os restantes profissionais de salide, bem como os médicos e enfermeiros que no
momento da avaliagdo ndo se encontrem a exercer a sua atividade profissional. Apds a aplicagdo dos critérios de
selecdo, procedeu-se a definicdo da populagdo — alvo, sendo esta composta por 57 individuos distribuidos pelas 3
unidades de salide. Para avaliagdo de boas praticas foi elaborado um questionério pela equipa de investigacdo baseado
em questionarios em j4 aplicados anteriormente. O referido questionério foi aplicado a 45 dos 57 individuos de salde
das trés ingtituicbes selecionadas. Este foi desenvolvido em funcdo de quatro escalas. A Escala Boas Préticas é
congtituida pelas questdes relativas aos conhecimentos sobre boas préticas hospitalares e higienizagdo das maos. Estas
agrupam-se numa escala de orientac8o positiva. Atribui-se 1 valor por cada resposta correta, variando o seu resultado
entre 0 e 8 (com 0 arepresentar més préticas de Higienizacdo das méos e 8 a representar excelentes praticas). A Escaa
Condigdes do Espago Fisico, caracteriza o local de trabalho destes profissionais relativamente aos equipamentos
estruturais para uma correta higienizagdo das méos, (com a classificago a variar entre 0 para Muito Mau e 4 para Muito
Bom). Um local com classificagdo 4 contém: lavatério com torneira de comando ndo manual, solugdo antisséptica e
dispositivos de secagem das méos funcionais. A Escala — Uso de EPI’s questiona os profissionais sobre os seus
procedimentos e a frequéncia com que recorrem aos EPI's para as diferentes situagdes. A atribuicdo de pontos é
realizada consoante a resposta, sendo que a resposta “Nunca” atribui 1 ponto, “Poucas Vezes’ 2 pontos, “Algumas
vezes' 3 pontos, 4 pontos “Muitas vezes' e a pontuagcdo maxima de 5 pontos € atribuida para a resposta “ Sempre”;

A Escala— Consciencializacgo é referente as questdes referidas no ponto anterior. Refletem a preocupacao atribuida aos
procedimentos preventivos descritos e as pontuagdes variam entre 1 e 4, com o valor minimo de 1 a ser atribuido a
Muito Importante e 0 méximo de 4 a Insignificante. Sendo um resultado étimo final de 7 valores caracterizado como
uma extrema preocupagdo com o uso de EPI’s. Para o tratamento estatistico recorreu-se a ferramenta de tratamento de
dados IBM SPSS Statistics versdo 22. Inicialmente foram utilizadas estatisticas descritivas simples para célculo da
média, frequéncia e desvio padréo.

3. RESULTADOS / DISCUSSAO

A avaliacdo efetuada no presente estudo através do questiondrio para avaliacdo de boas préticas e uso de EPI’s, revelou
resultados muito satisfatorios. Todas as quatro escalas obtiveram pontuagdes muito positivas, demonstrando uma grande
preocupagdo dos inquiridos pelas boas préticas e utilizacdo dos EPI's. A Escala Boas Préticas obteve valores médios de
6,5 em 8 valores. O que reflete que os profissionais de forma geral, realizam os procedimentos de higienizagdo das
mé&os de forma correta. A escala condigdes do espaco fisico (com 2.6 em 4) salienta que as condigdes fisicas dos
diversos locais de trabalho se encontram em suficientes condigdes para a prestagdo de Cuidados de Salide e prevencédo
de infegdes. Sendo as maiores falhas apontadas pelos inquiridos com a auséncia de torneira de comando ndo manual
(60%) e existéncia de dispositivos de secagem de méos funcionais (40%). O investimento ha melhoria destas condicfes
seria uma mais-valia notavel para estes profissionais, dotando-os de ferramentas preventivas importantes para o
combate a disseminagdo de infegbes. Relativamente & escala — Uso de EPI's obteve-se um resultado em média de 32.5
em 35 sendo que a Escala — Consciencializagdo atingiu 8 valores para um resultado 6timo de 7. A andlise estatistica
permitiu verificar que quanto maior a preocupacdo dos profissionais face a um procedimento maior seria adogdo dos
equipamentos de protecdo individual. De referir assim, que se existisse uma maior percecdo dos profissionais face a
todos os fatores de risco e de transmisséo de infecBes a utilizagdo de EPI’s seria mais elevada. Perante a andlise dos
resultados, verificou-se que as maiores davidas surgem sobre o tempo de lavagem das maos e do tempo da técnica de
friccdo antisséptica. Os profissionais de salide tém sido aconselhados a utilizar creme de hidratagdo das méos de forma
regular, devido a0 desgaste da lavagem regular e da utilizag8o antisséptica. No entanto, cerca de 40% dos profissionais
relata erradamente que a utilizag8o deste creme deveria ser evitado na prestagdo de cuidados de saide. Ao anaisar
comparativamente as categorias profissionais e as habilitagBes literarias verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas. Contudo, neste aspeto os enfermeiros revelam um melhor resultado em média do que os
médicos (6,7 para os enfermeiros e 6.4 para os médicos, num méximo de 8). Ambas as pontuacdes so bastante
positivas e representam uma preocupacdo para uma correta higienizacdo das méos. Pode ainda afirmar-se que uma
melhor higienizacdo das maos e uma preocupacdo para as boas préaticas ndo advém das habilitagdes literarias nem da
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profissio mas sim da formacédo e da consciéncia de cada profissional. O estudo de Ferreira (2011) refere que os
enfermeiros admitem que as luvas, 0 avental e a mascara sdo os EPI’s mais utilizados. Tais informacdes justificam os
resultados do presente estudo, onde os equipamentos mais utilizados sdo também as luvas (85%), a mascara (71%),
substituindo apenas o avental pela bata (44%). Quando questionados os inquiridos sobre as causas para ndo utilizacéo
de EPI's, tanto os estudos de Ferreira (2011), como de Lima (2008) referem o esguecimento e ainexisténcia de EPI’'s
em nimero suficiente como causas principais para o desuso dos mesmos. No que diz respeito ao presente estudo a
principal causa de ndo utilizacdo dos EPI’s € o risco ndo percecionado (80% dos inquiridos que responderam a esta
guestdo) e a indisponibilidade de EPI’s no local em quantidade suficiente no segundo lugar (25%). Estes resultados
demonstram a necessidade néo so de agdes de formagdo mas também a exigéncia em disponibilizar um maior nimero
de EPI's aos profissionais ndo s para salvaguarda pessoal mas como dos utentes destes centros. Quando analisadas as
escalas em comparacdo com as faixas etérias, verifica-se que as melhores pontuagdes surgem para os profissionais mais
jovens, que acabaram recentemente a sua formagdo, estando a relativamente pouco tempo no mundo do trabalho. Esta
diferenca pode deve-se quer ao facto de a formag8o estar mais recente, tendo estes na sua formag&o a componente de
boas préticas e uso de EPI's. A formagdo nos Ultimos cinco anos foi avaliada e conclui-se que os prestadores de
cuidados de salide que efetivamente receberam formag&o se incluem no grupo de 20 a 30 anos de idade, ou sgja os
profissionais mais jovens tem uma maior preparacdo e pré-disposi¢ao para receber formag&o. Por consequéncia sdo 0s
mais jovens e que receberam formag&o nos Ultimos 5 anos que apresentam mel hores resultados por isso seriaumamais-
valia importante para o combate as infegdes nosocomiais a implementaco no Sistema Nacional de Salide de um
programa de formagdo sobre esta problematica.

4. CONCLUSOES

O objetivo da realizacdo deste projeto de investigacdo prendia-se com a avaliacdo de boas praticas, higienizacdo das
maos e uso de EPI’s no combate a transmissdo das infecBes nosocomiais. Assim, o tema selecionado para este estudo
mostrou ser pertinente e bastante atual mundialmente. As infecdes nosocomiais aumentam a mortalidade e morbilidade
na prestacdo de cuidados de Salide. De referir que ao longo da pesquisa bibliogréfica a literatura encontrada foi vasta,
pelo que foi exigida uma selecdo criteriosa da mesma, de modo a selecionar ainformagdo mais relevante para suportar a
problematica em estudo. Os resultados obtidos foram bastante positivos (6.5 em 8 e 32.5 em 35 para a Escala Boas
Praticas e Utilizagdo de EPI’s respetivamente), pois os profissionais de salide demonstraram conhecimentos sobre as
boas préticas relacionadas com a higienizacdo das méos, a utilizacdo das méos e prevencao das infegdes nosocomiais.
Tal fenébmeno deve-se sobretudo ao facto de se tratar de uma populagdo com bastantes qualificagdes profissionais
(licenciatura/mestrado). Verificou-se ainda que € nas faixas eté&rias mais envelhecidas e com maior experiéncia
profissional que surge um maior desconhecimento relativo as boas préticas a adotar. Com base nos resultados conclui-se
gue este desconhecimento se deve a um sistema de salde que ndo privilegia uma formacdo sistematica sobre esta
temética, como foi verificado nos resultados relativos a questao relacionada com a formagéo nos Ultimos 5 anos.

Como principal limitacdo do estudo identifica-se a dificuldade de autorizacdo por parte da coordenacéo das instituicdes.
Adicionalmente, apresenta-se como dificuldade o contacto com profissionais de salde, nomeadamente os médicos.
Estes nem sempre demonstram disponibilidade para participar nestes estudos e despender do seu tempo.
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ABSTRACT

Minimising waste is not just an environmental goal, but mostly a program oriented to increase the degree of utilization
of materials, with technical and economic advantages, inserting so the Cleaner Production (CP) for the purpose not only
of to minimize waste, but also to increase competitiveness. The methodology is one of the principles that all waste
generated in a production process, was once raw material and purchased as such, just a waste of money. External waste
recycling as a sustainable action, is nothing more than the latter within this methodology. The CP seeks to reduce the
waste at source and prevent it from being generated and recycled. Severa studies point to the efficiency of the CP
methodology.

KEYWORDS: 1.Cleaner Production (CP). 2.Management. 3.Sustainability 4.Implementation

1. INTRODUCAO

O termo tecnologia limpa tem como objetivo incrementar o conhecimento sobre 0 seu conceito e promover sua adogéo
pela indistria e diversos setores. Este termo foi desenvolvido em 1989 pelo Programa das Nagdes Unidas para 0 Meio
Ambiente (PNUMA).

O objetivo do PNUMA era incentivar a fabricagdo de produtos e o uso continuo de processos industriais que
aumentassem a eficiéncia, prevenissem a poluicdo, reduzissem os residuos na fonte geradora e minimizassem 0s riscos
para a populacdo e meio ambiente.

A tecnologia de P+L é um exemplo de como os recursos naturais podem ser utilizados em prol do desenvolvimento
sustentavel. Reduzir a poluigéo através do uso racional de matérias-primas significa uma opgdo ambiental e econdmica
definitiva. (Philippi, Roméro, Buna, 2014; Trimer et a, 2011).

Conforme o Centro Nacional de Tecnologias Limpas (CNTL) do SENAI (1999) aimplantagcéo de um programa de P+L,
segue uma metodol ogia de abordagem e operacionalizacdo conforme apresentado na Figura 1.

Sensibilizacao
capacitagao

Elaborag¢do dos Balangos de Material e de Energia
Analisedos Balancos
Estudo de Viabilidade Econémica
Implementacdo e Monitoramento

Relatorio Econdmico, Ambiental e Tecnolégico
Figura 1 - Fases deimplantacéo de P+L (CNTL, 1999)

Este trabalho tem como objetivo a apresentacdo de um roteiro de implementacdo da P+L no processo de gerenciamento
de uma empresa.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia para o desenvolvimento deste trabalho seguiu as seguintes etapas:

¢ Revisdo hibliografica: Livros, manuais técnicos, periddicos (revistas, jornais etc.) dos assuntos pertinentes e
relacionados ao tema;

e Andlise daimplantacéo da metodologia P+L.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Dozol (2002), as ferramentas que a metodologia oferece sdo usadas desde o diagnéstico inicial até o relatorio
final. A implementag&o considera todos os dados levantados no balanco de massa, andlise de pressdes externas, capacidade
resol utiva dos problemas, andlise de viabilidade econdmica e possibilidades de ganhos ambientais e econdémicos. Diversas
estratégias sdo utilizadas visando a P+L e a minimizacdo de residuos, conforme ilustrado na Figura 2.
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Produgdo mais limpa
I

Reuso de residuos,
efluentes e emissdes

Minimizagao de
residuos e emissdes

Reciclagem Reciclagem Ciclos
interna externa biogénicos
[
Madificacio

Housekeeping Substituicio de Modificagiio

. matérias-primas e
solugbes caseiras tecnoldgica
¢ ) materiais auxiliares

B Niveis que incidiram esforcos de atualizagas lecnoldgica nas empresas pesquisadas
Figura 2 - Niveis de aplicacdo da produgéo maislimpa. (CNTL, 1999)

A P+L tem como objetivo agir sempre no Nivel 1 a fim de evitar a geragdo de residuos e emissdes. Porém, nos
processos produtivos existem os residuos que ndo podem ser evitados, e estes devem ser, preferencialmente,
reintegrados ao processo de producdo (Nivel 2). Quando os residuos ndo podem ser reintegrados, ou sgja, reciclados
internamente, busca-se a reciclagem externa (Nivel 3). Quanto mais proximo a raiz do problema e quanto menores os
ciclos, as agdes serdo mais eficientes.

A introducdo das técnicas de P+L em um processo produtivo pode ocorrer por meio de varias estratégicas, tendo em
vista metas ambientais, econdmicas e tecnolégicas. A propria empresa € quem prioriza essas metas, pelos seus
profissionais e baseado em sua politica gerencial.

Segundo a Divisdo de Tecnologia, IndUstria e Economia do Programa das NagBes Unidas para 0 Meio Ambiente
(UNEP), P+L é a “aplicacdo continua de uma estratégia ambiental integrada e preventiva para processos, produtos e
servicos, para aumentar a eficiéncia globa e reduzir os riscos as pessoas e ao meio ambiente” (UNITED NATIONS
ENVIRONMENT PROGRAMME, 2009). Assim, a P+L aplica-se a processos, produtos e servicos. A0S processos, por
meio da conservacdo de matérias-primas, &gua e energia, eliminacdo de matérias-primas téxicas e redugéo, na fonte, da
guantidade e toxicidade das emissdes e dos residuos gerados; aos produtos, pela reducdo dos seus impactos negativos ao
longo de seu ciclo de vida, desde a extragdo de matérias-primas até a sua disposicdo final; aos servigos, pela
incorporagdo das questdes ambientais em suas fases de plangjamento e execugdo. Para estas fases as técnicas de P+L
contribuem para a solugdo dos problemas ambientais.

A técnica de Prevencdo a Poluicdo (P2), ou reducdo na fonte, é geralmente definida como o uso de praticas, processos,
técnicas ou tecnologias que evitem ou minimizem a geragéo de residuos e poluentes na fonte geradora, reduzindo os riscos
globais a salde humana e a0 meio ambiente. Inclui modificagBes nos equipamentos, Nos processos ou procedimentos,
reformulacdo ou replangamento de produtos, substituicdo de matérias-primas, melhorias nos gerenciamentos técnico-
administrativos da empresa, e resulta em um aumento na eficiéncia de uso dos insumos, quer sgjam eles matérias-primas,
energiaou agua (UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 1990).

No entanto, as técnicas de Prevencdo a Poluicdo (P2) fazem parte das técnicas de Producdo mais Limpa (P+L) e o
conceito de tecnologia limpa refere-se as medidas de reducdo na fonte, ou P2, Aplicada para eliminar ou reduzir,
significativamente, a geracdo de residuos (COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADO DE SAO PAULO, 2002).

As razdes que levam a implantacdo do programa de P+L podem ser: areducdo de custos da producdo, de tratamento da
parte final do processo (fim do tubo), dos cuidados com a salde e da limpeza total (remocg&o de gases) do meio
ambiente, a melhora na eficiéncia do processo e a qualidade do produto, assim contribuindo para ainovacdo industrial e
a competitividade, reducdo dos riscos aos trabalhadores, comunidades, consumidores de produtos e geracdes futuras.
(SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL, 2009).

Em geral podem ser identificados dois grupos, que buscam a implementacdo da P+L. O primeiro grupo abrange as
empresas que estéo interessadas em manter a &rea de trabalho limpa, adequadamente organizada e ambiental mente
correta. Ja 0 segundo grupo é motivado pelas empresas que apresentarem uma maior vantagem competitiva, pela
reducdo de custos operacionais, seja pelareducdo dos desperdicios, segja pela reducdo de impostos.

O roteiro de implementag@o da P+L apresentado no Quadro 2 tem como principio o manual Guia de P+L elaborado
pelo Conselho Empresarial Brasileiro para o Desenvolvimento Sustentavel — CEBDS. (CEBDS, 2015).
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Quadro 2: Roteiro de implementacdo da P+L

Planejamento e Organizacio

Pré-avaliacio e diagnostico

Avaliacio

Comprometimento da diregdo
daempresa

Pré-avaliacdo

Balancos de massas e energia

Avaliacdo das causas de geracéo
dos residuos

Sensihilizacdo dos
funcionarios

Elaboracéo dos fluxogramas

Geracdo das opcdes de Producdo
mais Limpa

Definicdo dos indicadores

Avaliagdo técnica, ambiental e
econbmica

Formacéo do Ecotime

Avaliac8o dos dados coletados

Selecdo da opcdo

Barreiras

Implementacdo e Plano de
Continuidade

Apresentac8o da metodologia

Selecdo do foco de avaliacéo e
priorizacdo

I mplementacdo

Plano de monitoramento e

continuidade

Fonte: Autores.

4. CONCLUSOES

Nos dias de hoje é notério que o tema sustentabilidade esta difundido nos setores mais diversos da sociedade. |sso gera
a tomada de consciéncia da populagdo e sua mobilizagdo, de modo a sair da posi¢do passiva para ativa. Hoje, a maioria
dos cidadéos que possui tal consciéncia se responsabiliza pela manutencdo de um ambiente sustentavel e exige o
mesmo.

Diversas literaturas abordam o tema P+L, porém faltam artigos que abordem questbes préticas, sendo esta uma das
maiores dificuldades de sua implementacdo, sendo a aplicacdo da metodologia em uma empresa e 0s processos de
gerenciamento e gestdo o caminho mais eficiente.
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Avaliacdo d a condicdo térmica de trabalhadores no Centro d e Entrega de
Encomendas de uma Empresa Postal na Paraiba

Evaluation of the thermal condition of workers in the Orders Delivery Center of
a Postal Company on Paraiba

Natanna F ernandesl, Ivanize Silva'
YUniversidade Federal da Paraiba, Brazil

ABSTRACT

As essential condition for health, safety and productivity of workers in a given environment has therma comfort. This
research aimed to evaluate the thermal conditions to which they are subjected workers during the screening activity in the
orders delivery center of a postal company in city Jodo Pessoa in Paraiba. To carry out this evaluation was adopted the
guidelines determined by the SO 7730/2005: Ergonomics of the thermal environment. So that, on the days that were held
the collects, the values found to PMV are above two and the values for PPD are above 82%. So, with the obtained results
conclude it isthat the environment under study isinappropriate regarding the condition to thermal comfort.

KEYWORDS: health; safety; productivity; 1SO 7730/2005; thermal comfort

1. INTRODUCAO

Segundo Gosling e Araljo (2008) as organizagBes tém dado uma importéncia cada vez maior a0 bem-estar dos
trabalhadores na procura por vantagens competitivas, uma vez que um empregado saudavel é mais produtivo e gera
Menos custos.

Para (Vilela, Malagoli, & Morrone, 2005) sob condi¢des extremas de calor, ocorre a sudorese, que consiste na perda de
liquidos pela pele, sendo um dos mecanismos fundamentais para a regulagdo da temperatura interna do corpo, que
ocorre por meio da evaporagdo. Assim, com a evaporagdo do suor, o corpo perde o calor para 0 meio ambiente. Se a
sudorese e a vasodilatacdo periférica ndo forem suficientes para manter a temperatura do corpo em torno de 37°C
podera haver conseqUéncias perigosas para 0 organismo, como por exemplo, a desidratagdo, cdimbras de calor,
desmaios e choque térmico (Saliba, 2000).

E necessario conhecer as condigdes ambientais, como também, o tipo de atividade que esta sendo desenvolvida pelo
trabalhador e o tempo no qual este ficard submetido atal situagéo.

Como a produtividade esta totalmente relacionada com a satisfacdo e o bem-estar dos trabalhadores, conclui-se entéo
que, o conforto térmico é um fator essencial para se obter qualidade de vida no trabalho (Gosling & Arajo, 2008).
Segundo Fanger (1970), o conforto térmico esta relacionado com as caracteristicas fisiolégicas dos individuos como
idade, sexo, forma do corpo, diferengas étnicas, entre outras, além de variaveis fisicas ou ambientais (temperatura do ar,
temperatura média radiante, humidade do ar e velocidade relativa do ar) e subjetivas (atividade desempenhada e o
vestuario utilizado pararealizar determinada atividade).

A avaliacdo do conforto térmico realizada por Fanger (1970) é baseada na determinacdo de dois indices, 0 PMV
(Predicted Mean Vote - Voto Médio Previsivel) e o PPD (Predicted Percentage Dissatisfied - Porcentagem Previsivel
de Insatisfeitos), adotados pelas 1SO 7730/2005 onde esta determina a utilizacdo desse método para avaliagdo de
ambientes moderados.

Considerando-se a importancia do conforto térmico no ambiente de trabalho, percebeu-se condicbes que evidenciaram
preocupagdo no Centro de Entrega de Encomendas (CEE) de uma Empresa Postal na cidade de Jo&o Pessoa/PB, sendo
estas, declinio na produtividade e absenteismo elevado, impactando assim, em uma queda na lucratividade e um
aumento de custos para tentar minimizar os danos nos servicos oferecidos, porém sem grandes resultados.

Neste contexto esta pesquisa tem como objetivo avaliar a condicdo térmica a qual estdo submetidos os trabalhadores
durante a atividade de triagem no centro de entrega de encomendas (CEE).

2. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa foi inicialmente realizada através do método indutivo, posteriormente se utilizou o método dedutivo. Os
referidos métodos foram desenvolvidos através de uma pesquisa aplicada e exploratéria. Cabe enfatizar a relevancia
dessa pesquisa, uma vez que, com o resultado da mesma se obteve a resposta para o problema apresentado. Assim, se
iniciou este trabalho por meio de observacao no local. Os dados recol hidos estdo apresentados no subtdpico 2.2.

Desse modo, as etapas metodoldgicas do estudo em questéo sdo: 1) Caracterizacdo resumida do processo produtivo e
das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores diretamente ligados a distribuicdo do CEE; 2) Recolha de dados; 3)
Determinacdo dos indices de PMV e PPD.

2.1. C aracterizacio resumida d o p rocesso p rodutivo e das atividades d esenvolvidas pelos trabalhadores
diretamente ligados a distribuicio do CEE

O processo produtivo do CEE inicia-se com a chegada das encomendas. Em seguida sdo encaminhadas para o fisco
estadual, apds conferidas, sdo armazenadas em CDL’s (Contéineres Desmontaveis Leves). Posteriormente temos a
primeira triagem que ocorre por meio do processo da lista de objetos entregues ao trabalhador diretamente ligado a
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distribuicdo, que consiste em uma leitura do codigo de barra da encomenda, este fornecera uma etiqueta contendo a
célula, o distrito e a ordem de entrega, feito isso, a encomenda é encaminhada para a célula a qual pertence. Em
seguida, ocorrera a segunda triagem, de modo que, os trabalhadores pertencentes a cada célula faréo agora a triagem do
processo que diz respeito a separacdo das encomendas por distrito e ordenamento. Assim, logo depois de separadas, as
encomendas s30 levadas pelos trabalhadores para os veiculos da empresa para serem entregues em seus destinos. Ao
terminarem as entregas, estes voltam ao CEE parainformar sobre as encomendas entregues, e as que por algum motivo
ndo foram entregues, finalizando assim, suas atividades do dia.

2.2. Recolha de dados

Segundo a metodologia proposta por Fanger (1970) realizou-se a aplicagdo de questionarios, medi¢les de varidveis
térmicas (temperatura do ar; humidade relativa do ar; temperatura média radiante), observacéo do ambiente de trabalho,
da atividade desenvolvida pelos trabal hadores e do vestuario utilizada por eles nos dias 16 e 18 de Junho. Para obtencéo
dos valores das varidveis térmicas foi utilizado o medidor de estresse térmico da marca Instrutherm, modelo TGD —
300, fabricado no Brasil. De acordo com a 1SO 7726 (1998) o referido equipamento foi colocado no local onde os
trabalhadores realizam a atividade de triagem a altura de 1,1 metros. Os dados foram registrados de hora em hora.

A velocidade do ar foi obtida através de dados fornecidos pelo (Instituto Nacional de Meteorologia [INMET], 2016).
Contudo, se realizou a corregdo dessa velocidade, tal qual é proposto por Wolfenseher (1978). O valor da velocidade do
ar paraos dois dias de medicao foi de 0,67nVs.

E possivel observar que para o dia 16 de junho o intervalo da temperatura ambiente foi de 26,9 °C a 28,4 °C. No mesmo
dia a humidade relativa do ar ficou acima de 69%, chegando ao valor maximo de 79%. Ja para o dia 18 de junho, 0
intervalo da temperatura ambiente foi de 24,5 °C a 27,4 °C. Ainda, nesse dia se registou valores acima de 79% para a
humidade relativa do ar, chegando ao valor méximo de 92,50%.

2.2.1. Populacio e amostra

O CEE apresenta uma lotagdo total de 35 trabalhadores. Porém por absenteismo e permutas entre unidades,
encontravam-se trabalhando nos dias 16 e 18 de Junho, 29 trabalhadores. Em cada dia foram respondidos 24
questionarios. Nesse sentido, se teve um percentual diério de 82,7% dos questionarios respondidos.

2.3. Determinacao dos indices PMV e PPD

Para avaliar o ambiente do ponto de vista do conforto térmico se adotou as diretrizes estabelecidas pela 1SO 7730
(2005). A ISO 7730 (2005) utiliza o indice PMV, proposto por Fanger (1970), com o objetivo de calcular a
probabilidade de que as sensacBes térmicas se manifestem no ambiente em estudo, através de uma escala que varia de
+3 a -3, a saber: + 3 Insuportavelmente quente; + 2 Quente; + 1 Ligeiramente quente; O Neutralidade térmica; - 1
Ligeiramente frio; - 2 Frio; - 3 Insuportavel mente frio.

Ao mesmo tempo, a ISO 7730 (2005) apresenta o indice PPD que permite calcular a porcentagem de pessoas que
estariam insatisfeitas com as condicdes térmicas do ambiente em estudo.

Neste trabalho para o célculo do PMV, se adotou o software CBE Thermal Comfort Tool, programa desenvolvido por
(Hoyt, Schiavon, Piccioli, Moon, & Steinfeld, 2013) da Universidade de Berkeley.

Para efeito de calculo do PMV foram inseridos os valores das varidveis ambientais medidos nos dias escolhidos para
estudo, conforme tépico 2.2.1 desse artigo.

A taxa metabdlica, obtida através da andlise da atividade desenvolvida, serd a mesma para todos os individuos da
amostra, ja que todos desenvolvem a mesma atividade. A atividade por eles desenvolvida requer uma movimentagio
intensa dos bracos, pernas e tronco, ocasionando muito esforco fisico, uma vez que necessitam separar e carregar caixas
pesadas, portanto, essa atividade é considerada pesada, com alta taxa metabdlica. Desse modo, se adotou o valor de 235
W/m2 ou 4,0 met, conforme estabelecido pela 1SO 7730 (2005).

O vestuario é um uniforme padréo, ou sgja, € 0 mesmo utilizado pelos trabalhadores de todo o Brasil. Para este estudo,
se considerou as pegas do uniforme que estavam sendo utilizadas nos dias de medi¢ao e aplicacdo dos questionarios, a
saber: camisa manga curta/manga longa, cal¢a, cinto, meia grossa longa e bota. O valor do isolamento do vestuario foi
obtido através das diretrizes de célculo estabelecidas pela ISO 7730 (2005). Foi encontrado o valor de 0,63 clo para
uniforme com camisa de manga curta e 0,69 clo para uniforme com camisa de manga Longa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Analise dos questionarios

Por meio dos resultados obtidos através dos questionérios aplicados, observou-se que no dia 16 de junho, a sensacéo
térmica “com calor” foi escolhida por 12 trabalhadores (representando 50%), com muito calor por 10 trabalhadores
(representando 41,67%) e apenas 2 trabalhadores consideraram a opc¢éo neutra (representando 8,33%).

Para a preferéncia térmica tem-se “muito mais refrescado” escolhido por 13 trabalhadores (representando 54,16%),
mais refrescado por 9 trabalhadores (representando 37,50%), levemente refrescado por 1 trabalhador (representando
4,17%), neutro por 1 trabalhador (representando 4,17%).

E importante mencionar que o resultado obtido para o dia 18 de junho foi similar.
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3.2. Analise dos indices PMV e PDD

Conforme informado anteriormente, o cllculo do PMV foi realizado com a utilizacdo do programa Comfort Tool.
Para o dia 16 de junho os trabalhadores que utilizavam uniforme com camisa de manga curta apresentavam um
intervalo de valores do PMV de 2,52 a 2,76 e um intervalo de valores do PPD de 94% a 97%. Ja os trabalhadores que
utilizavam uniforme com camisa de manga longa apresentavam um intervalo de valores do PMV de 2,61 a 2,84 e um
intervalo de valores do PPD de 95% a 98%.

De modo semelhante temos o dia 18 de junho, onde trabalhadores que utilizavam uniforme com camisa de manga curta
apresentavam um intervalo de valores do PMV de 2,15 a 2,65 e um intervalo de valores do PPD de 83% a 96%. Para os
trabalhadores que utilizavam uniforme com camisa de manga Longa o intervalo de valores do PMV éde 2,25a2,73 e
um intervalo de valores do PPD de 87% a 97%.

Dessa forma, percebe-se que os valores do PMV para os dois dias de medicdo tanto para trabalhadores que utilizam
uniforme com camisa de manga curta, quanto os que utilizam uniforme com camisa de manga longa sdo altos,
encontrando-se acima de dois. De acordo com 0 modelo proposto por Fanger (1970) observa-se que o0 ambiente nos dois
dias de medic&o encontrava-se quente.

Assim, com o resultado obtido se constatou a insatisfacdo e o desconforto por parte dos trabalhadores quanto as
condi¢des térmicas do ambiente de trabalho, uma vez que, para se obter um ambiente considerado termicamente
aceitavel é preciso que o0 PPD < 10%, ou sgja, -0,5 < PMV < +0,5 (SO 7730, 2005).

4. CONCLUSAO

A andlise dos limites de PMV e PPD obtidos por meio dessa pesquisa para os dois dias de medi¢éo revela que o valor
minimo e maximo do PMV encontrado corresponde respectivamente a 2,15 e 2,84. J4 o valor minimo e méximo de
PPD corresponde respectivamente a 83% e 98%. O que significa que segundo o modelo proposto por Fanger (1970) os
limites de PMV indicam que o ambiente em estudo encontra-se quente. Sendo reforgado pela porcentagem de pessoas
insatisfeitas no ambiente, como pode ser percebido por meio dos limites do PPD.

Conclui-se assim, que o ambiente no qual os trabalhadores localizam-se desenvolvendo suas atividades é inadequado
termicamente, ocasionando a falta de motivacdo e um absenteismo elevado, consequentemente apresentando uma
reducdo significativa na produtividade. Dessa forma, o desenvolvimento das atividades no ambiente em estudo fica
comprometido, uma vez que as condictes de trabalho dos usuarios do referido ambiente ndo estdo de acordo com as
diretrizes estipuladas pela | SO 7730 (2005).

Portanto, recomenda-se que se busguem sol ugdes adequadas para minimizar o desconforto no ambiente analisado, como
exemplo a distribuicBo de ventiladores, ou ainda, um estudo detalhado a respeito do vestuario utilizado pelos
trabalhadores, de modo a minimizar a carga térmica, obtendo como resultado o aumento do conforto térmico. Espera-se
que esta pesquisa auxilie futuros estudos relacionados as condi¢des térmicas dos ambientes de trabal ho.
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ABSTRACT

Construction is a very important sector in Portugal, and despite the crisis it still employs thousands of people. The
constant concern in this sector is the National’s accident index. Although it has been reducing in the latest years,
Construction is still the economic sector with more serious and mortal work accidents. According to this, it's a priority
to invest in prevention and assure the working conditions regarding safety and health.

Wind park construction, as other types of constructions, is very complex. Wether by the intervention of several entities,
or the different types of work to do simultaneoudy or by communication among the intervenients. It has unique
congtruction characteristics, that besides civil constructions, electrical installation, electromechanical installation, jobs
are being developed in height and small spaces, such as the assembling of air generators. Planning, programming and
organizing jobs are essential to implement in advance the safety conditions. The purpose of this essay is to demonstrate
the importance and the need of considering safety when planning constructions. Which will help avoid production loss,
unpredicted costs and above all to contribute to the workers well being, both physical and psychological. Two different
wind park constructions have been submitted to an inquiry, regarding workers perception on the importance of planning
tasks; their preparation, organization, productivity and its influence in safety at work. As the results show, workers have
knowledge and training in planning as well as implementing it in construction, reflecting the importance of safety in the
performed activities.

KEYWORDS: Safety; Planning; Wind farms

1. INTRODUCAO

Numa Empreitada de Construcdo quando se faz referéncia a um plano de trabalhos, este é relacionado de imediato com
0 meio de controlo da execucdo e de prazos da obra, existindo sempre a sua monitorizacdo e preocupagdo para que a
obra termine dentro do prazo adjudicado. (Silva, 2013). Contudo, o plano de trabalhos ndo é s6 um meio de controlo de
planeamento da execucdo das actividades da empreitada, como também uma ferramenta fundamental e imprescindivel
para a seguranga, que aquando a sua aplicaco efectiva, actua activamente na prevencéo de acidentes de trabalho e
doengas profissionais. N&o € ao acaso que, nos principios gerais de prevencado, o planeamento se encontra na 22 posi ¢ao,
posterior a primeira medida, 0 de evitar os riscos, e anterior a outros principios igual mente importantes, que de certa
forma se integram na sua totalidade, na preparacdo e elaboracdo de um planeamento de atividades para a construcéo, de
qualquer tipo que sgja a sua hatureza. N&o obstante o referido anteriormente, e analisando profundamente um
planeamento bem composto, este envolve todas as orientacdes dos principios gerais de prevencdo, garantindo, deste
modo, a prevencdo da ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais (Reis, 2008).

Para além dos principios gerais de prevencdo, o Decreto-Lei 273/2003, de 29 de Outubro, afirma a necessidade do
planeamento da obra, devendo este fazer parte integrante do Plano de Seguranca e Sallde da Empreitada, conforme
anexo |, Il elll do referido diploma (Gonelha, Saldanha, 2006).

O planeamento €&, desde o inicio, uma ferramenta importante para a seguranga, nomeadamente para a prevencao, uma
vez que este da indicagOes prévias da intengdo de se iniciar uma actividade num determinado dia e periodo de tempo.
(Pinto, 2005). Dada esta inteng&o e antes de iniciar qualquer actividade na empreitada, a seguranga seré orientada para o
desenvolvimento do Plano de Seguranca e Salde na Empreitada, apds a sua elaboragéo, ja na fase de projeto (Nunes,
2006). Posto isto, o planeamento torna-se uma base orientadora para o levantamento das necessidades no ambito da
seguranca, nomeadamente para a identificacdo dos perigos e condicionantes adversas existentes (da sua envolvéncia),
para a avaliacdo de riscos subsequente, para a definicdo e implementacdo das medidas preventivas, monitorizacao,
reavaliac8o de riscos e caso necessario para areimplementacdo de medidas preventivas (Roxo, 2006). A diversidade das
entidades intervenientes nas empreitadas de construcéo, desde o Dono de Obra, a Fiscalizagdo, a Coordenacdo de
Seguranca, a Entidade Executante, os Subcontratados das diversas especialidades, os Fornecedores e as Entidades
Externas, torna todo este processo complexo, havendo a necessidade, preocupacdo e exigéncia no controlo e
monitorizagcdo do planeamento em termos das condicBes de seguranga, assim como na adopcgdo e implementacdo das
medidas de prevencdo (Pinto, 2008). Nas empreitadas de parques edlicos, todo este processo € de todo aplicavel e sem
excepcdes. Pretende-se, com este trabalho, apurar quais os elementos que possam contribuir para um correcto
planeamento.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi elaborado e aplicado um inquérito aos intervenientes das empreitadas de construcdo de dois Parques Edlicos que se
encontram em construgdo em Portugal. Tal como as demais obras de construcéo civil e de obras pUblicas, este tipo de
construcao obedece aos principios previstos no DL 273/2003, entre outra legislacdo especifica aplicavel.

O inquérito destinado a qualquer tipo de entidade e categoria profissional, teve como base de suporte os elementos
exigidos em PSS, com o objectivo principal de obter dados sobre a percepcéo que os trabalhadores possuem quanto a
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importancia do planeamento dos trabalhos, no que respeita a sua preparacdo, organizacdo, produtividade e qual sua
influéncia na seguranca no trabalho. Sendo um estudo pioneiro, ndo existe um inquérito ainda validado, pelo que podera
servir de base para futuros estudos, numa amostra mais abrangente.

O questionério desenvolvido pretendeu obter dados sobre a caracterizacdo socio-profissional dos intervenientes da
empreitada e arelacdo existente entre o planeamento dos trabal hos e a sua execucéo no terreno.

O questionério foi constituido por duas partes, sendo a primeira parte do questionario determinada para a observacéo da
caracterizagdo socio-profissional, onde foram efetuadas questes como sexo, idade, nivel de escolaridade, categoria
profissional actual, tempo de experiéncia na categoria profissional actual, categoria profissional anterior, tempo de
experiéncia na categoria profissional anterior, estado contratual com a entidade empregadora, situagdo profissional nos
ultimos cinco anos, actividade profissional (trabalhador por conta de outrem, trabalhador independente por conta
prépria com ou sem empregados).

A segunda parte teve como objectivo obter dados para observac&o dos aspectos de planeamento e de execucdo, no que
respeita a todo o trabalho prévio realizado para a preparaco e organizacdo das actividades, tanto ao nivel da producdo
como ao nivel da seguranca. Foram realizadas 40 questdes relacionadas com o planeamento das atividades antes do seu
inicio, tendo em considerag&o a preparacdo e prevencao das atividades no &mbito da seguranca. Destas 40 questdes, 37
possuiam varias opgdes de resposta, tais como “ndo”, “raramente”, “nado aplicavel”, “por vezes’ e “sim”, sendo que as
restantes trés possuiam escala de respostade 1 a 5 (de “Discordo complemente” a“ Concordo completamente”).

2.1. Amostra inquirida

Num universo populacional de 109 intervenientes activos nas duas empreitadas de parques edlicos, na data da
realizagdo do questionério, foi obtida uma amostra de 55 inquiridos, sendo que um dos inquéritos foi anulado, uma vez
que foi respondida unicamente a primeira parte. Assim, este estudo apresenta uma margem de erro de 9,3% e um grau
de confianca de 95%. Para além destas duas empreitadas, na actualidade, decorrem em Portugal outras dez, em que a
utilizagdo dos recursos por empreitada ndo varia muito dos valores aqui apresentados. Neste contexto, pode-se assumir
gue as duas obras objecto de andlise representam 16 %, sensivelmente, da totalidade de trabalhos em curso.

Os inquiridos fazem parte das entidades constantes na Tabela 1 e as percentagens indicadas correspondem ao peso do
numero de inquiridos no total da amostra.

Tabela 1 — Entidades Intervenientes

Entidades Intervenientes Inquiridos %
Dono de obra 1 1,8
Fiscalizacdo 10 18,2
Entidade Executante 3 55
Empresas Subcontratadas 41 74,5

O inquérito foi aplicado presencialmente, obtendo as respostas dos trabalhadores directamente através da plataforma
Google Drive, ou, em alguns casos, registando as respostas em papel e, posteriormente, passando-as para a referida
plataforma. Esta dualidade impunha-se, dado o curto espaco de tempo de disponibilizacdo do questionério e o facto de,
na obra, uma boa parte dos trabalhadores néo ter acesso a meios informaticos que permitissem uma resposta unicamente
via plataforma.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Relativamente & caracterizaco socio-profissional, verificase que, maioritariamente, os inquiridos sdo do sexo
masculino (87%), ndo sendo, de todo, uma surpresa, dado que, na construcdo, de uma forma geral, a maioria dos
trabalhadores € homem. No que respeita a idade, a maioria dos inquiridos encontra-se entre os 30 e os 40 anos,
encontrando-se em minoria 0 grupo com mais de 50 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, em maior percentagem os
inquiridos possuem licenciatura (40,7%), de seguida o Ensino Secundario - 12°ano (22,2%), posteriormente, o Ensino
Bésico — 9%ano (18,5%), seguido do Ensino Basico — 4° ano (13%) e, em menor percentagem, o Mestrado (5,6%).

Em termos de categoria profissional actual, obteve-se maior percentagem de respostas para a categoria de Técnico
Superior (25,9%), de seguida a de Técnico de Montagem (14,8%), posteriormente Outra categoria (9,3%), Condutor/
Manobrador (11,1%), em igualdade as categorias de Técnico de Segurancga, Supervisor, Técnico Eletricista (7,4%),
Pedreiro e Servente (3,7%) e, em minoria, a categoria de Encarregado/ Chefe de Equipa e Serralheiro (1,9%).
Relativamente a categoria profissiona anterior, existe algumas alteragdes, com maior afirmagéo para Outras categorias
profissionais (24,1%), mantendo-se no topo da lideranga a categoria de Técnico Superior (27,8%). Da andlise destas
respostas, e apesar de a amostra de inquiridos incidir mais em técnicos superiores (por maior facilidade na colaboragéo
do preenchimento do inquérito em formato digital em vez do formato em papel, como foi utilizado pelos trabalhadores
executantes), facilmente se conclui que a mdo-de-obra neste tipo de obra é altamente especializada e com formagéo
superior, 0 que ndo deixa de ser, de certa maneira, uma realidade oposta a imagem que vulgarmente se adopta
relativamente as habilitacBes que os trabal hadores do sector da construcdo possuem. Esta constatacdo é reforcada pelas
respostas obtidas a pergunta relativa as habilitagbes literérias e explanadas anteriormente.

ApOs caracterizacdo socio-profissional, procedeu-se a caracterizacdo dos aspectos de planeamento ou execucao,
tendo-se verificado que os trabalhadores inquiridos procedem, na sua maioria (acima dos 50%), ao planeamento,
preparacdo e organizagdo das actividades antes da sua execucdo. As respostas a algumas das perguntas nesta area
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encontram-se sintetizadas na tabela seguinte (Tabela 2). Ndo se verificaram respostas de teor negativo, o que indicia
gue, de uma forma geral, as questdes de seguranca sdo sal vaguardadas e cumpridas.

Tabela 2 — Alguns aspectos de Planeamento ou Execucdo

Designacio Respostas maioritarias
Antes deiniciar a actividade: Por((:g‘zes 2 /:)]
€ prética efectuar uma lista de assuntos a preparar antes da sua realizagdo 16,7 75,9
€ prética questionar o seu superior sobre o tipo de trabalho que vai realizar 241 68,5
€ prética considerar aimplementac8o das condic¢fes de seguranca 13,0 85,2
€ pratica possuir 0s equipamentos de protecgdo colectiva e ou individual 3,7 94,4
€ prética definir os meios humanos necessarios para a realizagéo do trabalho 11,1 70,4
€ tida em consideragdo a habilitagdo, a experiéncia e a categoria profissional dos 204 685
recursos humanos necessarios ' '
€ tida em consideracéo aformagao do trabalhador para aredizagdo dos trabalhos 11,1 79,6
possui informacdo do tipo de material a utilizar 14,8 75,9
possui conhecimento de como se aplica o material a utilizar 14,8 79,6
€ prética possuir informagdo do método da realizaco do trabalho 204 75,9
€ prética consultar os superiores ou 0 Técnico de Seguranca 259 68,5
€ prética verificar se a actividade possui avaliaggo de riscos (Procedimento Especifico o1 792
de Seguranca) ' '
€ prética receber formagdo relativamente ao espaco/ local a desenvolver o trabalho? 74 889
(formagéo de acolhimento a entrada na empreitada) ' '
€ prética receber formagdo relativamente ao trabalho a desenvolver no loca de 204 66.7

trabalho/estaleiro (formago especifica antes do inicio da actividade/ trabalho/ tarefa)

Neste inquérito, € ainda questionada a opinido dos inquiridos, tendo-se obtido que, na maioria, concordam
completamente que o planeamento dos trabalhos é uma ferramenta importante para a sua realizacdo (75,9%), que é
importante o cumprimento do plano de trabalhos para a rentabilidade e producdo (64,8%) e que é importante a
consideracdo das condi¢des de seguranca no plano de trabalhos para a prevencdo dos acidentes de trabalho e doencas
profissionais (74,1%). Tendo como base as respostas obtidas, verifica-se que os trabalhadores ndo sé possuem formacéo
e conhecimentos de planeamento, como também o implementam em obra, demonstrando aimportancia que a seguranca
tem no desenvolvimento das actividades da empreitada. E importante referir que, para além da maior parte dos
inquiridos possuir habilitagdes superiores (exercendo, a partida, funcBes de controlo de producdo, controlo de
planeamento, controlo da seguranca, fiscalizagdo, entre outras fungdes técnicas superiores de controlo em obra), os
restantes inquiridos com diversas categorias profissionais possuem também eles formagdo em varios niveis, sendo um
optimo facilitador na comunicacdo e entendimento entre os intervenientes da obra, na prevencdo e implementacdo das
medidas de seguranca (Martim, 2007).

4. CONCLUSOES

O planeamento torna-se uma ferramenta imprescindivel para a prevencéo de riscos profissionais, nomeadamente na
programacdo e implementagdo do Plano de Seguranca e Salide da obra, quando é devidamente elaborado, aplicado e
cuidadosamente monitorizado, considerando sempre as questdes da seguranca no desenvolvimento das atividades,
aquando a sua programacdo, preparacdo e execucdo. Na construcdo de parques edlicos, a programagdo atempada dos
trabalhos é essencia para que possuam atempadamente todos 0s equipamentos necessarios antes de iniciar a execugdo
dos mesmos e que estes decorram em condic¢des de seguranca.

Para além dos trabalhos de construgdo civil, instalagdes elétricas, instalacbes eletromecanicas, entre outras actividades
consideradas recorrentes na construcéo, neste tipo de construgéo, sdo executados trabalhos em altura, como a montagem
dos aerogeradores, em que se elevam elementos de grandes dimensdes, com pesos variaveis, condi¢cdes atmosféricas
adversas e a dltitudes elevadas, ndo possuindo grandes solugdes em termos de saidas de emergéncia para os
trabalhadores. Com tudo isto, € necessario reunir esforgcos de todos os intervenientes da equipa técnica para a elaboragdo
de um planeamento e preparagdo eficaz dos trabalhos, por forma a organizar e criar as condi¢Oes necessarias no ambito

da seguranca.
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Melhorias ergonomicas numa sec¢io de embalagem: um caso de estudo
Ergonomic improvements in a packaging line: a case study
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common work-related health problem in Europe and consequently one
of the biggest ergonomics and health and safety concerns. In order to decrease the risk of MSDs in a packaging line of a
company that produces heating solutions a study is being developed. After the analysis of the current ergonomic
conditions, the goal is to implement improvements in the workstations and an effective job rotation program. The
following tools are going to be applied: (1) Nordic Musculoskeletal Questionnaire, (2) OCRA, (3) EAWS, and (4)
MARZC. The results of the analysis stage show that there are opportunities for ergonomic improvements in the
packaging line.

KEYWORDS: LMERT, OCRA, EAWS, MARZC, Nordic Musculoskeletal Questionnaire

1. INTRODUCAO

As LMERT (lesBes muscul o-esquel éticas relacionadas com o trabalho) tornaram-se na forma mais comum de doenga
profissional em todo 0 mundo (EU-OSHA, 2010) e numa das principais preocupagdes das areas de Ergonomia e Salde
e Seguranga no Trabalho. Estas lesdes afetam a salide dos trabalhadores a nivel individual, incrementando também os
custos empresariais e sociais das empresas e dos paises europeus. De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca
e Salde no Trabalho (EASHW, 2007), as LMERT podem interferir com o trabalho, diminuir a produtividade, e
aumentar o absentismo por doenca e aincapacidade profissional crénica. Assim, a prevencao destas lesBes deve ser uma
prioridade das organizacGes.

A Direcdo Geral da Saude define as LMERT como lesdes que resultam da agdo de fatores de risco profissionais como a
repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho, e apresenta os seguintes sintomas dessas lesfes
nos segmentos corporais afetados: (1) dor, (2) sensacdo de dorméncia ou de “formigueiros’, (3) sensacéo de peso, (4)
fadiga ou desconforto, e (5) perda de forga (Uva et al., 2008). O risco de LMERT € incrementado com o aumento do
ritmo de trabalho, baixos niveis de satisfacdo com a atividade desempenhada, stress e ambientes frios de trabalho
(EASHW, 2007).

A necessidade de monitorizar e antecipar a possibilidade de ocorréncia de LMERT passa pela prevencéo e pela
existéncia de um conjunto de procedimentos, designado na literatura como «programa ergondémico de prevencéo de
LME»: (1) andlise do trabaho; (2) avaliagéo e controlo do risco de LME; (3) vigilancia da salde do trabalhador; (4)
acompanhamento médico; e (5) formagdo e educagdo do trabalhador (NIOSH, 1995, citado por Serranheira et al.,
2003). A aplicagdo de métodos de avaliagdo de risco ergondémico enquadra-se nos dois primeiros procedimentos, ja que
€ necessaria uma detalhada andlise das agGes desempenhadas pel os operadores na execugdo de uma dada tarefa para se
conseguir conduzir uma correta avaliagdo da mesma. Entre os métodos de avaliagdo de risco ergonémico existentes
estdo os seguintes. (1) OCRA checklist, (2) EAWS, e (3) MARZC. O méodo OCRA, desenvolvido por Enrico
Occhipinti e Daniela Colombini, avalia e quantifica os fatores de risco de LME ao nivel dos membros superiores,
estabelecendo um indice de exposicdo que considera as posturas, a repetitividade, a frequéncia, a forca, a duracéo do
trabalho e as pausas, a que um trabalhador esta sujeito (Occhipinti, 1998). A ferramenta EAWS é classificada como
uma screening tool de risco ergondmico que se baseia essencialmente em normas CEN e 1SO, sendo uma extensdo a
ferramenta AAWS desenvolvida pelo IAD (Ingtituto de Ergonomia da Universidade de Tecnologia de Darmstadt)
(Schaub et al., 2013). A EAWS avalia as posturas de trabalho, forcas exercidas por todo o corpo e pelo sistema méo-
dedos, cargas repetitivas dos membros superiores, e a manipulagdo manual de cargas. Por sua vez, a MARZC,
desenvolvida por Vanda Carrelhas, € uma metodologia de avaliagdo de risco de LMERT por zona corporal, consistindo
num método observacional de postos de trabalho cujo objetivo reside na classificagdo integrada do risco de LMERT por
zona corporal num body chart, principalmente anivel postural (Carrelhas, 2010).

O procedimento de vigilancia da sadde do trabalhador integra, entre outros mecanismos efetivos, a aplicagdo de
questionarios periédicos de andlise da sintomatologia musculo-esquelética auto-referida. O questiondrio nérdico
muscul o-esguel ético é frequentemente utilizado para este propésito (Kuorinka et al., 1987). Desta maneira, segundo
Serranheira et al. (2003), os postos de trabalho que apresentem prevaléncias significativas de sintomas de LMERT,
especiamente quando vérios trabalhadores, em tarefas semelhantes, referem sintomatologia andloga, devem ser objeto
de atencdo e, eventual mente, de intervencéo ergonémica.

O presente estudo estd a ser desenvolvido na sec¢do de embalagem de uma empresa que se dedica ao desenvol vimento,
producdo e comercializaco de sistemas de aquecimento, e tem como principais objetivos a melhoria das condic6es
ergondmicas dos postos de trabalho em estudo e, consequentemente, a diminui¢do do risco de LMERT, e a elaboragéo
de um plano de rotacdo de postos de trabal ho.

2. MATERIAIS E METODOS
A metodol ogia utilizada neste estudo apresenta-se resumida num esguemana Figura 1.
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desempenhadas nos varios postos de trabalho em andlise.

RECOLHER informagdo junto dos trabahadores e da
organizacdo para uma melhor compreensdo das tarefas

APLICAR a versdo adaptada do Questionario N6rdico Muscul o-
Esquel ético na seccéo em estudo.

REGISTAR em video e fotografia a atividade de cada posto de
trabalho.

APLICAR o0s métodos de avaliacdo de risco ergonémico
(OCRA, EAWS e MARZC).

DEFINIR a prioridade de intervencdo relativamente aos postos

de trabalho analisados.

MELHORAR as condigdes ergondmicas dos postos de trabalho
definidos como prioritarios.

ELABORAR um plano de rotagdo de postos de trabalho tendo
em conta os resultados dos questionérios e dos métodos.

Figura 1- Metodol ogia adotada para o estudo.

Com base na versdo adaptada do QNM apresentada por Serranheira et al. (2003), elaborou-se um questionario de auto-
resposta, no sentido de avaliar a sintomatologia muscul o-esquel ética dos trabalhadores da seccdo de embalagem. O
questionario apresenta cerca de 39 questdes, € andnimo e as respostas dos inquiridos sdo confidenciais. Este foi
concebido com base no quadro principal do QNM apresentado por Serranheira et al. (2003), que associa uma variavel
para a intensidade do desconforto sentido em cada segmento corporal. Adicionaram-se, ainda, trés questdes do foro
organizacional e psicossocial a versdo do QNM utilizada, pois, segundo a Agéncia Europeia para a Salde e Seguranca
no Trabalho, os fatores organizacionais e psicossociais sdo um dos trés grupos distintos de fatores de risco de LMERT
(os restantes dizem respeito aos fatores fisicos e aos individuais) (AESST, 2007). As questbes prendiam-se com: (1) a
ansiedade ou stress provocados pelo trabalho, (2) a satisfagdo do trabalhador com o seu trabalho, e (3) o ritmo de
trabalho exigido pela organizaco.

No que diz respeito & aplicagdo dos métodos de avaliagdo de risco ergondmico, a MARZC foi aplicada a todos os postos
detrabalho. A OCRA checklist foi utilizada para a avaliagéo dos postos com um tempo de ciclo inferior a 60 segundos e
cujas tarefas incluem aces repetitivas dos membros superiores e manipulacdo de cargas inferiores a 3kg. Por sua vez, a
EAWS foi aplicada aos postos com um tempo de ciclo elevado (acima de 20 minutos) e, consequentemente, com uma
grande variedade de tarefas, onde séo adotadas posturas corporais exigentes e existe a manipulacdo de cargas com um
peso significativo.

Através dos resultados da aplicacdo do questionario e dos métodos de avaliagdo de risco, serdo definidos os postos de
trabalho prioritarios para a implementagdo de melhorias ergondmicas. A eficacia das melhorias serd analisada através
da aplicagdo da MARZC aos postos em causa.

Por fim, através da andlise dos resultados da MARZC, sera elaborado um plano de rotagdo de postos de trabalho com o
objetivo de introduzir pausas seletivas nas solicitagdes musculares, diminuindo sobrecargas estaticas e excessivas nos
mesmos muscul os e tendBes utilizados pel os trabalhadores. Pretende-se, assim, diminuir a exposi¢do dos trabal hadores
aos fatores de risco, através da diversificagdo das tarefas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta seccdo, sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicagdo dos métodos de avaliacdo de risco OCRA
checklist e MARZC, e do QNM &ao posto de trabalho A (PT A). Este posto destina-se a embalagem de pegas pequenas
numa maquina automatica, apresentando um tempo de ciclo muito curto (cerca de 3 segundos). O operador trabalha de
pé e tem que acionar um pedal em todos os ciclos de trabalho. Os resultados da andlise encontram-se na Tabela 1. Com
um score global de 20, o método OCRA atribui a cor vermelha ao PT A, classificando-o como tendo elevado risco
ergonémico. O diagrama corporal obtido com a aplicacdo da MARZC indica que a maioria dos segmentos corporais
apresentarisco alto de LMERT (cor laranja), sendo que o punho/méo direita evidencia um risco muito alto de LMERT
(cor vermelha). Os resultados do QNM indicam que os colaboradores classificam como desconforto moderado a sua
sintomatol ogia referente a maioria dos segmentos corporais analisados.
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Tabela 1 — Resultados da aplicacio dos métodos de avaliacdo de risco e do QNM ao PT A

Método PT A

OCRA
checklist

MARZC

OQNM

4. CONCLUSOES

O presente projeto pretende estudar e melhorar as condi¢cbes ergondmicas de uma seccdo de embalagem, e,
consequentemente, diminuir o risco de LMERT dos postos de trabalho analisados. A OCRA checklist classifica como
elevado o risco de LMERT parao PT A (risco méaximo do método), enquanto a MARZC define como alto o risco paraa
maioria dos segmentos corporais dos membros superiores. O punho direito apresenta um risco de LMERT muito alto,
segundo a mesma metodologia. A sintomatologia autorreferida foi classificada como moderada para a maioria dos
segmentos corporais. Desta maneira, a MARZC apresenta niveis de risco de LMERT mais elevados do que os referidos
pelos trabal hadores, exceto nos dedos da méo esquerda e no pé esquerdo onde se verificam os mesmos resultados.

O trabalho realizado até a0 momento mostra que existem oportunidades de melhoria nos postos de trabalho. O impacto
dessas melhorias sera analisado com a MARZC, sendo que, no final, sera elaborado um plano de rotacéo de postos de
trabalho. Os resultados obtidos até ao momento revelam a pertinéncia do estudo.
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Prevenindo acidentes: Aperfeicoando A Videografia Ergonomica
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ABSTRACT

Technical and specific aspects of audio visual production for ergonomic assessments. The knowledge required for
proceeding a correct ergonomic videography. Research/survey/interviews with ergonomics professionals and students
and video documentary makers checking the needs and demands and recommendations for making audiovisuals for
ergonomic assessments.The compiling and organizing of these points into a basic repertoire of instructions for
ergonomics professionals.

Keywords: Ergonomics Videography, repertoire of instructions, visao paral ética, participative

1. INTRODUCAO

A producdo audio-visual para fins de andlise ergondmica ndo tem recebido atencdo devida em sua participacéo no
processo de andlise ergondmica. As questdes que dizem respeito ao fazer audiovisua para analise ergonémica, na
verdade ndo sdo exatamente questdes do campo da Ergonomia, sio questdes que dizem respeito ao audio visual mas em
relacdo a Ergonomia sim, que relacionam-se com e participam do processo do fazer Ergonomia. Nos referimos as
guestBes intrinsecas da técnica, da lida com o fazer audio-visual numa amplitude que envolve conhecimento sobre o
fendmeno luminoso, questBes relativas a imagem, sobre procedimentos para produgdo e técnicas de entrevistas entre
outros. Questdes que da parte dos aspirantes a ergonomistas, em fun¢do do interesse objetivo impregnado de afa de
ultrapassar esta etapa do registro com a qual ndo sentem-se a vontade e nem realizam a importancia da mesma, néo
recebem a devida atencdo em sua importancia, e esse desconhecimento acaba gerando uma produgdo de ma qualidade,
seja no aspecto da imagem seja na do som, primando por ser inexata, incompleta, dando ensgjo e direcionando para
conclusBes equivocadas, ndo sendo utilizado em toda sua potencialidade como midia, ndo cumprindo com seus
objetivos de participar e auxiliar efetivamente no processo de analise ergondmica.

2. OBJETIVOS

Elencar e organizar estas questdes essenciais para o producdo do registro audio-visual para fins de analise ergondmica,
visando formar um conjunto basico de ensinamentos e instrugdes para o desempenho da atividade, chegando a um
conjunto de recomendacdes que poderdo tomar a forma de um pequeno manual.

3. METODOLOGIA

Inicialmente como ponto de partida utilizamos o conceito de desenho de servicos como o define Meroni, pensando o
objetivo como servigo, para organizar ideias, delimitar escopos e definir metas, e utilizando a ferramenta HCD (human
centered design) como auxiliar.

Realizamos pesquisas junto a estudantes de ergonomia(curso de especiaizacdUFRJ) que apontaram o tipo e grau de
deficiéncias e necessidades com relacdo ao produzir audiovisual.

Entrevistamos professores e ergonomistas sobre as demandas e expectativas do campo ergonémico com relacdo ao
documentario audiovisual .

Entrevistamos profissionais documentaristas em sua pratica do fazer documentario

Realizamos vérios documentérios em video alguns com finalidade ergondmicas outros como ferramentas de pesquisa e
andlise.

Diante dos dados colhidos estamos diante do proximo passo: da sintetizacdo e formulagdo do conjunto de
recomendactes para realizar videografia ergondémica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultados das pesguisas junto aos estudantes de ergonomia, com quem foram realizadas entrevistas que pretendiam
averiguar o grau de conhecimento possuido pelos ergonomistas sobre o fenémeno luminoso como um todo, luz e
sombra, no¢Bes de percepcdo (regras e determinantes) indagando sobre as principais dificuldades para realizar um
registro audiovisual que cada um sentia. Estes oriundos de formacBes diversas como fisioterapia, engenharia,
enfermagem, militares etc. revelou que em sua maioria, (salvo aqueles que designers ou arquitetos) embora possuissem
um minimo de conhecimento basico na lida com a luz no que diz respeito a posicionamento relativo, cuidados com o
contraluz etc. seus conhecimentos se restringiam a tal, desconhecendo desde as potencialidades do equipamento
utilizado, assim como n&o possuindo maiores nogdes sobre a percepcdo visual e sobre aimagem. Ficaram evidenciadas
também desconhecimento de nogBes sobre posturas fisicas durante ato de gravagdo na relagdo com o equipamento e
com o fato a ser registrado, nogdes que se formam com uma pratica do fazer.

Na entrevistas com os professores e profissionais de ergonomia se configuraram as posi¢des sobre a importancia do
fazer videografia ergondmica, em sua finalidade de registrar o trabalho real, chamada a atencdo para a diferenciacéo
ergondmica, se ergonomia fisica, cognitiva etc. Reiterada a importancia do processo de construgdo social, até mesmo
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aventada a possibilidade da insercdo do fazer videografia ergonémica durante o préprio processo de construcdo social.
Da importancia do audio ao colher dados e testemunhos. Da importancia e da necessidade de uma pratica participativa
ndo sb do fazer ergonomia mas mesmo do fazer videografia ergondémica, dada a devida importancia e destaque ao
trabalhador e sua visao do problema.

Segundo Slavov Zizek a visdo paralética é essencial para uma apreensao mais efetiva e consciente do que é e como é a
realidade. E nesse quadro que se deve levar em conta a importancia da participago e da visio do trabalhador espelhada
eventualmente em producdo de informagdes audiovisuais com a midia que dispuser. Nao é uma ideia tdo nova, a ideia
do operario produzir a sua visdo dos fatos vem da década de 1960 como nos afirma em entrevista o cineasta Silvio
Tendler. A profusdo e disponibilidade de cAmeras € que trazem de volta esta possibilidade como mais uma visdo, como
complementar em um processo participativo de fazer ergonomia.

Também ressaltada a importancia da roteirizacdo antes da ag&o de registro documental, asssim como para finalizagdo e
formalizagdo de produto final que serd exibido uma edicdo bésica e simples capaz de mostrar evidenciar o fato
conforme se desgja.

5. CONCLUSOES
No presente estagio do trabalho ja podemos considerar 0 seguinte percurso como basico e como ponto de partida o
seguinte resumo de qualidades e caracteristicas necessarios no processo:

5.1 Partido

Momento de defini¢des de conduta: Ideias e postulagdes da proposi¢do de registro do trabalho, questBes relativas a
procedimentos, ex: como proceder a aproximagdo com o trabalhador, como estabelecer um elo, uma cumplicidade, uma
parceria. Questdes relativas ao enfrentamento de obstaculos de caréter previsivel ou imprevisivel, improvisacdes
possiveis, solugBes emergenciais e outros questionamentos. Ex: como e quando interpor, colocar em cena equipamento
einicar gravacdo. Estando toda e qualquer pratica norteada pelo entendimento do papel do operador como chave.
Métodos de inquirigdo: procedimentos de entrevista: por exemplo fazer perguntas simples, curtas, uma de cadavez e
ouvir mais do que falar, delimitar perguntas chaves.

Téticas e planos de agdo pautados pelaideia de obter arevelagdo de um fato, de uma estéria, de uma agdo, de uma
verdade. Planejamento/ roteiro da producéo.

5.2 Solucao Técnica/ Manipulaciao do equipamento

Conjunto de conhecimentos relativos ao funcionamento e manipulagéo do equipamento, em relagéo ao fenémeno
luminoso e relativos aimagem, visando um controle pleno da situagcdo que enfrenta-se.

Tem um basico preparativo que diz respeito ao exercicio de olhar, reparar, ver, atentar a qualidade daluz e sua
propagacdo. | nformagdes sobre percepcdo daforma. Leis da Gestalt. A prevaléncia do todo sobre o particular. O
contraste figura-fundo fundamental para percepcéo da forma segundo Vernon(1974, 33). Questdes espaciais, 0s pontos
de vista, angulos, diregdes e sentidos. Enquadramentos e campos visuais. Movimentos de cAmera como realizé-los e
posturas e posi¢ies de corpo do camera. Caracteristicas de equipamento, inovagoes e possibilidades.

A terceira que ndo € meta prioritaria deste trabalho, trata da interface que vai difundir ainformacdo, comunicar, e por
conseguinte orientar, auxiliar na conducdo do registro audiovisual aqui incluida com um carater especulativo e pre
delineador:

5.3 Solucao grafica

Diz respeito aformalizago de produto gréfico que contenha as nogdes e instrugdes definidas como chaves e
fundamentais nos pontos anteriores. Escolha de formatos, tamanhos, tipos, cores e estética o partido grafico do produto
final enquanto desenho da forma.

Definicdo do modelo comunicativo entre quem faz e quem recebe e interage. Trabalhar a possibilidade de modelo
interativo, composto como um mapa da mina, um conjunto de dicas, no processo que estard esbocado graficamente.
Layout como um caderno de anotagdes com espacos em branco a serem completados pel os autores do video, uma
cartilha paralevar para o campo com antevisdes de situagdes e com instrugdes diante de impasses e eventuais
problemas no processo de registro.

Ou até mesmo um programa interativo de audiovisual onde se vai completando os dados e imagens, e que

eventual mente ja aporte uma estrutura da apresentacao final.
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ABSTRACT

Mining operation in Turkey has been performed since early human history. Civilizations governing this fertile land in
old times had several mines and especially metallic mines' products were shipped to Egypt through Mediterranean
ports. In those very old days there were surely very limited workplace safety rules. However in modern times, mining
operations in Turkey have been regulated to be safer, so all the rules and related legislations have been implemented
accordingly to obtain safer working environment in open and underground mines. Besides current mining law and
regulatory rules, two big mine disasters were happened in Turkey in 2014. Total lost of life were 319 in these two
disasters (Guguen, 2015, Akgul, 2015). There are official reports describing these accidents together with their
explanations. In this paper however accident risk in mines and mine engineers' positions in mines were covered by
coherent brief analyses. Responsibilities of mine engineers described in the mining law in Turkey. Due to engineering
implication in mine operations some uncertainty cases appeared and they were discussed on the bases of authors
experiences here.

KEYWORD: Mine accidents, responsibility of mine engineers, special area expertsin mining

1. INTRODUCTION

Mining is one of the earliest professions in human history. Despite technical improvements in mining sectors, due to
lack of capital investment, some companies have mines operated with minimum level of machinery investment. That
means one can find high level mining operations and classic-conventional (primitive) mining operations in the same
country as far as the mining law (regulations) permits. Differences in ore bodies, country rock masses, depths,
thicknesses, inclinations, mining methods, machineries, workers expertise result in complicated mining conditions
which each government's mining offices should carefully regulate. Human factors in mining workplace safety can be
evaluated by considering what kind of problems are originated by miners, it should also be considered what kind of
precautions decrease fatal accidents in mines. Indeed, when a problem arose, it is better to obtain professiona
description of the case and produce solution methods. Shift engineers in mine should be ready possible risky situations
or accidents together with pre-described rescue operation. This operation has always been prepared with aternative
applications. If an important operational system in mine starts to give early problem signal (symptom), it is advised
urgently to solve them as quick as possible.

If the problematic system is a human body for example, checking in hospital through specialist doctors is necessary.
Some countries have first level medical control mechanisms like ‘family doctors who decide if the reported problems
(by patients) can be classified as illness. If family doctors decide that there are important facts, after obtaining minor
test outputs; they definitely transfer their patients to medically specialists doctors, in hospitals. This procedure is very
common in some counties so patients have been medically checked and treated by specialists if their illnesses require.
Unlike this situation, when the problematic work & safety signals are originated in a mine, responsible shift engineers
try to understand problems and they try to solve it. Rules & legidations in this working area are not forcing mine
owners (or mine engineers, mine directors) to obtain related; laboratory tests' results. It is also not required specialist
evaluation reports for their ongoing problem (or problems). This can be considered first deficit in related legidationsin
Turkey. A patient with a heart problem is regularly under control of heart doctors (specialists), what about the mines
which have problems cause risk in safe mine conditions, could shift engineers handle all types of special expertise
subjects in mines like; ventilation, drillings, rock cutting, rock mechanics, rock blasting, transportation, hauling, water
drainage, roof failure, dope falure etc. If the responsibility of mine engineers is similar (in some parts) in other
countries as well, we have to find the reasons why responsible mine engineers in mines have to decide about whole
mining activities including the mining steps from planning to re-cultivation which requires additional expertise. From
the mining legidation point of view, for example, in Turkey; family doctors have been asked to not decide about
patients' heart disease treatments without transferring those patients to heart specialists in hospital. But mine shift
engineers in mines in Turkey must decide about mining related (all kinds of) problems and they order to take
precautions they organize work-party to perform necessary mining related operations to restore the problems. Because
mine engineers have the responsibility to take care of workers and mine safety while the mining is taking place. Since
shift mining engineers in reality are not capable of handling deeply all kinds of mining problems, they may sometimes
have shortfalls in their problems solutions. This fact may be one of the reasons which cause the mine accidents in
Turkey. When shift mine engineers do not report or announce their daily mining operations properly and, as far as, no
workplace accident or profit lost occurs, nobody realizes those deficits. If a mine accident occurs then mine engineers
try to explain why they attempted to solve their mine related problems without knowing deep and recent knowledge
about them. Therefore decision, operation (action) and related results' responsibility situation is not the same when we
compare mine engineers working situations with a family doctor example. Consequently, it seems that, mine engineers
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responsibilities should be reconsidered and restructured by law in Turkey for the sake of occupational accident risk
decline and mine safety conditions rises.

2. EXPERIENCES WE SHOULD OBTAIN
Accidents in mines including life and property lost should teach us what were the points which caused those accidents.
In some accidents causes of them seem obvious in first sight and they are generally related with human mistakes,
machine failures or both. When we mention the human factors, in general workers shortfalls are under consideration.
However, workers sometimes could be determined that they were unaware of the danger and they did no significant
mistakes. In those cases, the mine plans and design of mining activities and supports might be problematic. Therefore
all mine operations should be analyzed step by step from early planning steps to the final one to search if thereisaclue
of problems which might cause mine accident in future. These considerations may end up with some other sources of
unevenness which had been thought as blameless but causes the failure of the mine safety. Since underground mine
operations cover many risky working situations, mining law in Turkey requires employment of mine shift engineers. In
small mines less than 5 mine engineers are usually employed in Turkey to perform mine operations. These engineers are
responsible from; mining methods, mine planning, mine operations mapping, mine operational management, mine
ventilation, roof support design, subsidence, stope stability, groundwater pumping, mine transportation and haulage,
mine products handling and storing etc. Remembering the family doctor example above, if we try to point out mine
engineers positions in a small mine with putting similarities in health sector; shift engineers in small mine in Turkey
responsible those facts listed above and they must also supervise the mine operations and perform all necessary steps
for potentially dangerous mine sites; including recognizing the type of danger by considering mine safety and risks,
plan the restoration actions, organize the workers and machineries to improve safety of that sites, operate to eliminate
potential features which might cause problems in mine future, controlling the safety of modifications, monitoring the
changed (modified) site for its response. If we put similarities of these actions in health sector we may come across the
following actions; if hospital buildings in focus, planning the hospital building (full responsibility of building
performance), controlling building stability, operational features responsibility for hospital's corridors, rooms, lifts etc.,
in any abnormal natural activity (like earthquake) responsibility of stability in hospital foundation and its construction
steps (including the material and methods used to construct). If patient in hospital in focus; problem recognition means
here correct diagnosing the patient's illness (any type), planning the treatment (any branch), if necessary perform
operation, take care of patient after operation, monitor the patient for a while. These facts in medical sectors are seem
illogic and illegal for a doctor or a group of doctors (less then 5 doctors for example) to be performed for even a small
hospital case. But this is the case for mine shift engineers' responsibility in Turkey for small mine operations. This
responsibility covers area for those mine engineers are too big to be fully performed. It is not reasonable to expect
enhanced-control of occupational accident risks and mine safety situation to be fulfilled for a small mine in Turkey by
its own handful number of mine engineers. These responsibility cover area for mine engineers should then be
reevaluated for safer mine operations.
There is another side of coin and that includes the official monitoring actions of mines. In Turkey officers from
Ministry of Energy and Natural Resources control and monitor the mines as well. These officers, "mine inspectors”,
check out the mining operation in a mine and decide if they are fully obeying legislation and rules (laws). In order to do
this job, mine inspectors regularly visit the mines in Turkey. After each visit, reports are prepared by inspectors
including their evaluation. They have right to stop mine activities even they can close the mine if the mine operations
aretoo risky. Mine inspection, in other words overall official controlling & monitoring system (according to mining and
work related laws) seems reasonable in Turkey to obtain safe mine working sites. However, as it is aready mentioned
above, there are some problematic facts in mining engineers responsibility cover areas. Additionally, mine inspection
system should also need reevaluation and restructuring. These facts are as follows;
a) If there is controlling or inspection mechanism for machines, laboratories, buildings, bridges, skyscrapers, nuclear
power plants, quarries, tunnels and mines during their operations, someone may think that everything is controlled by
inspectors (official governing officers). However this is not the actual case, inspectors check workplace safety
through observation and fulfilling especial format. They generally do not measure galleries and mine stopes for
mapping purposes, they do not collect rock mechanics samples from the mine or other data to perform separate tests
in their main offices. That means they can not evaluate mine plan and all the other operational featuresin the mine by
their own field & laboratory data set. In some cases; mine shift engineers may not full experts on, for example, rock
supports; in addition mine inspectors of that mine may also not expert on the subject. One side deciding on rock
support in a mine the other side isinspecting if the design is suitable without supplying any field and laboratory tests.
Since thisis not good in rock supporting, it can be meaningless for other mining operations as well. Mine company's
expert group should prepare designs (or plans) of each individual mine activities based on numerical field &
laboratory data. When the "mine inspector” arrive a mine for inspection, they should also collect their own data. Then
inspectors should eval uate the mine conditions and analyze the their own data to reach several results. After that, their
results and mine expert designs should be compared to reach meaningful conclusion about mine safety. Just
observation in afew days of inspection seems not enough in Turkey and might have been one of the unseen influence
on occurred fatal mine accidents.
b) Second facts to be considered; How to select mine inspector candidates for government office. Same question
should be directed to the mine companies; how to employ mine shift (safety) engineers for their mine? If candidates
are planned to be selected by certain kind of examination, directors should always ask themselves if the examination
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measures the candidates knowledge, experiences or their memory capacity. It is aways better to select related
candidates among specialist (experts, MSc or PhD graduates, etc). We suppose that the engineers who have habit to
solve original mine related problems might understand the danger of forthcoming accidents and offers the specialists
to solve. In this case mine shift engineers have also enough experience to communicate with “mine inspectors’. This
approach can only offer a method that; if the mine suffers from pillar damaging or roof strata fracturing for instance,
rock mechanics specialists will handle the problem together with laboratory tests. Otherwise the problem should be
fixed to a “so called a solution” by mine shift engineer who may have not had enough expertise, experiences or data.
It isimportant here to point that, there should be legiglation to follow in this kind of mining related problems. If there
is no written instructions, miners are not fully aware of mine accident cases to improve workplace safety.

¢) Mine company directors have to understand that mining operations are dangerous and should be handled by special
workers and experienced engineers. Besides of their experiences, obtaining special reports for certain types of mine
related subjects increase the safety of their mining operations. Shift engineersin a mine should be asked to record any
mining activities in their mine. There should be rules (format) how to report the activities, mine gallery advancing,
longwall operations, working at stopes, repairing the haulage mechanism, blasting activities etc. for instance should
be recorded in detail. These reports should have even progressive photos if it is necessary. This may supply back
analyses opportunity for mine planning engineers to analyze the occupational risk analyses. In Turkey mine activities
are reported everyday, but detail reports (covering the shift engineers evaluation and recommendations) on activities
are also asked to be prepared. Consider amine, al its openings in underground were recorded by mine shift engineers
(including gallery face pictures after each blasting). If these openings are also designed according to performed rock
mechanics tests by them, if similar photo records and lab.& field tests have been collected by mine inspectors during
higher inspection visits, these two separate sets of information can then be compared for different mining and rock
related purposes. Hopefully this might be the cases in mine industry in future which is expected to decrease the life
lost in mine accidentsin Turkey.

3. CONCLUSION

Mine engineers who work for a mine company in remote areas design necessary mine facilities (like: galleries,
stopes, longwalls, shafts, slopes etc) and they are also responsible from the job & operations in their mines. Is this a
good and meaningful manner to follow, this application should be replaced by new work strategies where mine
companies are asked to hire more experts. Therefore, engineers hired should have different experiences and
specialties to control all the mine working environments. Otherwise hiring an engineer for a mine and saying “you
are responsible from everything in this mine, from designing to implementation” is an unrealistic case which should
be re-evaluated to change.
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ABSTRACT

The role of health and safety services in Polish companies has increased significantly since the industrial plants started
paying more attention to the health and safety of the people they employ, even if for economic reasons. The result of
employees not complying with the safety requirements at work are losses which by far exceed the costs of prevention
and compliance with the requirements of safety standards. The article presents the basic objective of appointing health
and safety services in Polish companies. It tackles the issues of taking care of safe conditions by employees, and
continuous cooperation with top management of companies which involves current reporting and continuous
commitment to the creation, improvement and streamlining of the work environment. The authors have presented the
results of studies evaluating the quality of work of a health and safety service in a manufacturing company from the
foundry industry employing more than 120 people. To assess the quality the Servqua method was used, which allowed
to determine the differencesin the level of quality expected by employees who are recipients of the services rendered by
the health and safety service and the quality actually received. The presented results indicate explicatively the areas
where the greatest gaps and need of application of preventive actions were identified.

KEYWORDS: evaluation of the quality of services; Servqual, health and safety service, quality gap

1. INTRODUCTION

In Poland, the regulations for health and safety services in companies are governed by the law, in particular the Labour
Code and the Decree of the Council of Ministers dated 09.02.1997 on occupational health and safety (as amended). In
accordance with their requirements the employer who employs more than 100 people creates an occupational health and
safety service (OHS service), which performs advisory and control functions in the field of occupational health and
safety. If the employer employs fewer than 100 people, they entrust the tasks of the OHS service to an employee
performing other work. The employer may carry out the tasks set out for the OHS service by themselves only if: they
have the appropriate expertise acquired through education or training and employs 10 people (or 20 people and has been
qualified in the group of activity for which no higher than the third category of risk has been established within the
meaning of the regulations on socia insurance for accidents at work and occupational diseases). There is aso the
possibility to delegate OHS service tasks to specialists from outside the workplace. Although the regulations for health
and safety services in Polish companies are defined by the law, in every company such services may be organized in a
manner specific to the principles of the organization. Currently, companies focus specific attention on the role and
requirements of internal and external stakeholders.

Recognizing the needs of stakeholders and designing organization processes in such away as to permit their fulfilment
is currently the only reasonable way to achieve measurable economic benefits in the long-term period (Jasiulewicz-
Kaczmarek, 2009). Company employees, as the most important internal stakeholders, are exposed to onerous, harmful
and dangerous factors. Thus, the aim of health and safety management and occupational health and safety services
should be to reduce this exposure, among other things by ensuring safe working conditions (Mazur, 2015).

The aim of this article is to present the results of research carried out in the second half of 2015. They indicated the
level of employee satisfaction with the functioning of the OHS service in a company producing metal and lead parts for
traction and industrial batteries.

2. MATERIALS AND METHOD

Research on the quality of services is complicated because of the fundamental characteristics of services such as
intangibility, impermanence and inseparability. The choice of appropriate methods to assess the quality of a serviceis
very important because the reliability and accuracy of the results depend on it. The Servqual method refers to the
difference between the expected service and the received one. The main tool is a specifically designed questionnaire
which consists of 22 pairs of statements constituting five sets of criteria for assessing the quality of a service, i.e. the
tangibles of services, reliability, empathy, assurance and responsiveness (Parasuraman et a., 1993). The Servqual
method is used to evaluate the quality of services in different industries and in different areas of services and can be
successfully applied, for example, in the field of occupational health and safety or to assess the training offer in the area
of occupational health and safety (Saadon, et al., 2015) or the ergonomic assessment of the quality of financial services
for the elderly (Butlewski, et al., 2014). In the first stage of the study the authors used the method of individual
brainstorming. The study involved 10 people (President of the Board, 5 department managers, 2 production managers
and 2 representatives of the OHS service), who had been shown the responsibilities of the security service as required
by the law. As a result of the brainstorming 22 quality proposals were defined which decide on the quality of work of
the OHS service. The postulates are summarized in a Servqual form (Table 1).
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Table 1 — The Servqual questionnaire used when assessing the quality of work of the health and safety service.

PERCEIVED
Area of OHS service evaluation
2|13|4|5(6|7
, 1 OHS service representatives follow the rules of health and
) safety throughout the company.
E _E > OHS representatives use computers to store OHS
3% = documentation.
3 f_; E OHS representatives maintain records and documentsin
i 5 < 3 such away that it is possible for another person to locate
ZE= them.
E" ‘5_ OHS representatives use measuring instruments to assess
G 4 working conditions (beside those outsourced when in
doubt).
© 5 OHS representatives present the Board with clear and
2 unambiguous reports on the state of health and safety.
E 6 Theresults of controls by the State Labour Inspectorate do
“2 not impose penalties.
z 7 The OHS service cooperates with department managers.
I_-g 8 ;I'he OHS service provides information on changesin the
= aw.
E 9 The OHS service ensures that all required documents are
submitted to personal records.
&0 10 The applied solutions are tailored to the risks and their
§ implications for the workplace.
8 11 OHS representatives devote sufficient time to situations,
£ e.g. an accident at work, professional risk assessment.
e -§ 12 The OHS service understands the employer and does not
° 2 use templates to resolve issues.
z 13 OHS service representatives solve individual employees
< problems related to health and safety.
g‘ 14 OHS service representatives offer advice and assistance to
= all employees.
15 OHS service reprmtgtive; are actively involved in
L2 E controls by externa units.
8 55| 16 |OHSservicerepresentativesoffer solutionsto the
S2E comments made by external control units.
= i; % 17 | OHSservice representatives can offer practical solutions
22 "é that will improve the state of OHS.
< o 18 OHS service representatives have the education required
by the law.
. 19 OHS service representatives fill in accident related
3 2 documentstimely.
5 2 20 OHS service representatives carry out periodic training of
Z = employees according to a schedule.
5 § 21 OHS service representatives respond immediately to
ga situations reported by employees.
~ 2 Every employeeisin an ongoing contact with OHS
service representatives by phone and e-mail.

The questionnaire presented above was submitted for evaluation to 100 randomly selected employees in the company,
what constitutes 76% of working people. Respondents marked with a cross what their expectations were towards the
health and safety service and how the service actually performed its duty. A typical Servqual scale was used, where 7
means “completely agree with the statement”, 4 means “no opinion” and 1 means “completely disagree with the
statement”. In order to carry out the analysis of responses all compl ete questionnaires (N=100) were taken into account.

3. RESULTS AND DISCUSSION

The studies determined the average level of gaps for each of the statements in each dimension of the quality of the
service provided by the OHS unit. On the basis of the difference between the perception of the services provided by the
OHS service and their expected level avalue was achieved that indicates the quality gap of the service (Tablel).

A chart of medium levels of gaps for the studied OHS service in the selected company is shown in Figure 1.
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Figure 1 - Thelevel of gaps for the evaluation of the OHS service.

The resulting degree of difference determines which areas of the company activity need quality improvement, and
which operate in accordance with the requirements and expectations of the recipients of the service, i.e. al company
employees.

Acting on the assumption of the Servqual method that subjective recipient’s feeling of service is very crucial, the
analysis of the results is done. The statistical tests are not performed in this case as quality is a subjective category of
description and strictly related to the characteristics of the analysed service.

4. CONCLUSIONS

The application of the Servqual method to OHS service alows to easily and effectively collect data for company
owners who are responsible for health and safety of their employees. On the other hand, it provides a diagnostic tool for
the areas of organization where identification and implementation of improvement actions are required.

The presented results indicate that the greatest gaps are in the following points: OHS representatives maintain records
and documents in such a way that it is possible for another person to locate them (-1.83 difference), OHS service
representatives solve individual employees’ problems related to health and safety (- 1.58 difference).

The measures were related to organization of OHS documents with the participation of a human resources
representative so that necessary documents can be easily found in the event of such a necessity as, for example, an
inspection by the State Labour Inspectorate. The other situation was addressed by setting up regular duty hours for the
OHS service for the production and administration staff.
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A Construcao Civil e a Gestao de Saide e Seguranca no Brasil e em Portugal:
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ABSTRACT

The construction industry sector has some peculiarities when comparing to other economic sectors, whether in Portugal
or Brazil, it plays a key-role in developing countries. However, it is also one of the economic sectors where more work
accidents occur and therefore, the industrial sector where the risk of accidents is higher. Because of this, both Brazil and
Portugal have sought to improve management tools used in this sector in order to minimize the adverse effects of work
accidents in this activity. The current work, , bibliographic database, aims to analyse the main management tools that
are used either in Portugal or Brazil, regarding occupational health and safety conditions in small construction works,
with the objective to identify future contributions. From the obtained results, it is possible to conclude that there is still
much to deepen and discuss on this subject, particularly regarding the small-scale construction works. It was aso
possible to consolidate the idea that a knowledge and experience exchange and transfer between both countries can be
important at aiming an improvement of the management tools used in this particular economic sector.

KEYWORDS: Construction; Health and safety management; Work Environment conditions, Health and Safety Plan;
Brazil; Portugal

1. INTRODUCAO

Segundo estimativas da Organizacg&o Internacional do Trabalho (OIT, 2004) aproximadamente 60 mil acidentes mortais
acontecem anualmente no mundo em obras de construcdo. Em Portugal, segundo a Autoridade para as Condi¢des do
Trabalho (ACT, 2015), s6 em 2014 ocorreram 88 acidentes de trabalho graves na indlstria da construgdo civil. No
Brasil, e segundo dados do Tribunal Superior do Trabalho (TST, 2015), s6 no ano de 2010 ocorreram 54.664 acidentes
na construcdo. O tema da sallde e seguranca ha construgdo € relevante, ndo sO por se tratar de uma atividade perigosa,
mas também, e sobretudo, porque a prevengdo dos acidentes de trabalho nas obras exige um enfoque especifico, tanto
pela natureza particular do trabalho de construcdo, como pelo cardter temporério dos locais de trabalho
(canteirog/estaleiros). Diante desse contexto, Portugal e Brasil tém revisto e/ou criado a legislagdo com o intuito de
modificar essas estatisticas e, principalmente, garantir a salide e seguranca dos trabalhadores envolvidos. No Brasil, a
legislagdo pertinente € composta por um conjunto de Normas Regulamentadoras (NRs), enquanto que em Portugal a
legislagdo tem sido publicada maioritariamente através de Decretos-lei. Em ambas as legislagOes € possivel encontrar a
referéncia a um instrumento de gestdo que é praticamente comum a ambos os paises. No caso brasileiro, o principa
instrumento de gestdo da Salide e Seguranca na Construg@o Civil € o PCMAT - Programa de condi¢cBes do Meio
Ambiente de Trabalho, que é parte integrante da Norma Regulamentadora 18. Ja em Portugal, o Decreto-Lei n°
273/2003, de 29 de outubro, prevé o PSS-Plano de Salide e Seguranca. Ambos instrumentos sdo importantes meios, cuja
aplicacdo deve ser, segundo a legisacdo, centrada na prevencdo de acidentes. Neste estudo, inicia-se uma andlise mais
detalhada destes instrumentos, da sua aplicabilidade e da forma como estes sdo considerados no ciclo de vida das obras
de construcdo. A investigacdo aqui reportada procurou dar uma maior énfase as obras de pequena dimensdo, as quais
sd0 normalmente excluidas deste tipo de pesquisa, tornando-as praticamente “invisiveis’. Para caracterizar as pequenas
obras de construcéo civil em Portugal e no Brasil, foco deste trabalho, partiu-se da andlise da legislagéo, observando-se
varios aspetos que tornaram possivel caracterizar e situar as obras de construgdo de pequena dimenso.

2. O CASO DE PORTUGAL

2.1. Instrumento de Gestao (PSS)

O PSS previsto no DL 273/2003 é o principal documento da estratégia de melhoria das condicfes de seguranca e salde
nos estaleiros de construcdo em Portugal. Em relacdo alegislacdo anterior, as responsabilidades dos intervenientes estéo
agora melhor definidas e foram colmatados alguns dos anteriores vazios (Garcia, 2009). O PSS leva ao planeamento da
prevencdo dos riscos profissionais, 0 que por sua vez leva a necessidade de planear detalhadamente a execucdo das
atividades em obra (Cabrito, 2002).

Os estaleiros de construcéo caracterizam-se por uma grande e diversa rede de contratacdo e de subcontratacdo de
empresas e de trabalhadores independentes. Esse facto torna, por si sO, muito dificil a gestdo da seguranga. O DL
273/2003 obriga & criacdo de um Unico PSS e a nomeagdo de um Unico coordenador de seguranca em obra, ambos
dependentes do dono de obra, com o objetivo de fazer com que, em matéria da seguranca e salde, o estaleiro funcione
como se de uma sb organizagdo se tratasse. Com o DL 273/2003 foram criados cinco novos documentos (comunicacdo
prévia, o PSS em projeto, o desenvolvimento do PSS, as fichas de procedimentos de seguranca e a compilacdo técnica),
tendo sido definidos os contelidos e respetivas estruturas, assim como quem fica responsavel de os elaborar ou mandar
elaborar.
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A comunicacdo prévia é da responsabilidade do dono de obra e visa informar a ACT (organismo fiscalizador em
matéria de seguranca no trabalho), que a obra se vai iniciar, nos termos do artigo 15° do DL 273/2003.

O PSS em projeto é elaborado durante a elaboracéo do projeto e visa a planificacdo da seguranca, de formaa minimizar
asinistralidade nas fases posteriores.

O desenvolvimento do PSS é feito pela entidade executante, de forma a compatibilizar os principios orientadores que
constam do PSS em projeto com a forma como efetivamente a empresa trabalha, com os métodos, técnicas e processo
construtivos, com as maquinas e equipamentos de trabalho que prevé utilizar e com a cultura da empresa.

As fichas de procedimentos de seguranca sdo da responsabilidade da entidade executante. Estas fichas sdo usadas
guando ndo € necessario elaborar PSS, mas quando ha trabal hos que implicam riscos especiais

Por fim, a compilagdo técnica € da responsabilidade do dono de obra e visa promover a seguranga de quem no futuro
vier afazer intervengBes nas obras, pois contém nomeadamente as telas finai s das diversas especialidades das obras, nos
termos do artigo 16° do DL 273/2003. Dessa forma, sabe-se o que esté efetivamente construido e com que materiais.

2.2. Caracterizacio da pequena obra

Embora na legislagdo portuguesa ndo haja uma definicdo clara sobre o que é uma pequena obra de construgdo, numa
perspetiva da seguranga e salide no trabalho da construgéo, tendo em atencdo o n° 4 do artigo 5° verificase que €
referido que o PSS apenas é obrigatdrio em obras sujeitas a projeto e que envolvam trabalhos que impliquem riscos
especials, previstos no artigo 7° ou na comunicagdo prévia da abertura do estaleiro. Por outro lado, no n° 1 do artigo 15°
é referido que o dono da obra deve comunicar previamente a abertura do estaleiro a lnspegdo-Geral do Trabaho quando
for previsivel que a execucdo da obra envolva uma das seguintes situacées:

- tenha um prazo total superior a 30 dias e, em qualquer momento, a utilizagdo simultanea de mais de 20 trabalhadores;

- se prolongue por um total de mais de 500 dias de trabalho, correspondente ao somatdrio dos dias de trabalho prestado
por cada um dos trabalhadores.

Pode-se concluir gue as obras ndo sujeitas a projeto, bem como as obras sujeitas a projeto mas para as quais ndo seja
obrigatério fazer a comunicag&o prévia da abertura do estaleiro, podem ser consideradas de obras de pequena dimensao.

3. 0 CASO DO BRASIL

3.1. Instrumentos de Gestido de Satide e Seguranca no Trabalho (PCMAT)

A legisacdo de Seguranca e Salide no Trabalho (SST) teve um salto qualitativo no ano de 1978 com a elaboragdo e a
publicacdo das normas regulamentadoras, tendo como especifica para o setor da constru¢éo a norma regulamentadora n®
18 (NR-18). Surgiram dentro da legisacdo de SST no Brasil os programas que fazem parte das normas, como o
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) da NR-09; Programa de Controle Médico e Salide Ocupacional
(PCMS0) da NR-07 e o Programa de Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcdo Civil
(PCMAT) daNR-18, foco da andlise deste trabal ho.

O PCMAT, concebido nesta norma para prevenir acidentes e doencas ocupacionais, € um programa que contém aces
preventivas de seguranca e salide do trabalho com o objetivo de antecipagdo de riscos inerentes a cada atividade a ser
desenvolvida nos canteiros de obra, determinando medidas de protec&o e definindo responsabilidades para todo pessoal
gue administra e participa do empreendi mento.

O PCMAT pode ser entendido como um programa de gestdo de SST para o canteiro de obra, contendo projetos de
seguranca e salide para prevengéo de acidentes e doencas dos seus trabal hadores. Sendo este o principal instrumento de
gestéo no canteiro, deve ser elaborado pela empresa principal.

A implementacéo deste programa permitiria um efetivo gerenciamento do ambiente de trabalho, do processo produtivo
e de orientacdo aos trabalhadores. Neste programa é recomendada a integracéo com os demais programas gque constam
das outras Normas Regulamentar, nomeadamente do PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais-NR-09 e do
PCM SO-Programa de Controle Médico e Salide Ocupacional- NR-07 (Felix, 2005).

3.2. Definicdo Pequena obra de Construcio Civil

Na propria exigéncia para elaborar este importante instrumento de gestdo de SST (PCMAT) da principal Norma
Regulamentadora— NR-18, do setor, encontramos uma lacuna que nos permite definir uma obra de pequena dimensao:
A norma exige a elaboracdo de um PCMAT para canteiros com 20 ou mais trabalhadores, contemplando os aspetos
desta NR-18 e outros dispositivos complementares de seguranca (18.3.1) e onde deverdo ser considerados como
trabalhadores todos os empregados de todos os empregadores que estiverem em atividade no canteiro mesmo em
periodos diversos.

Conclui-se, portanto, que se o conhecimento da NR-18 e seu cumprimento sdo obrigatérios em qualquer obra da
construcdo civil, esta normativa, ao estabelecer que as empresas com 19 ou menos empregados ndo sdo obrigadas a
seguirem o PCMAT, esta, na verdade, deixando uma grave lacuna no que tange aos preceitos de seguranca e de salide
nos pequenos canteiros de obras (Gomes, 2011).

4. COMPARACC)ES ENTRE BRASIL E PORTUGAL

Atualmente, em Portugal, nas cidades mais importantes, do ponto de vista de sua dimensdo, tem-se verificado um
crescimento das reconstrugdes e recondicionamento de edificios, geralmente para fins habitacionais. Estas obras néo
tém a mesma dimensdo que as obras de construcdo de raiz, sendo geralmente obras mais pequenas, exigindo menos
especialidades, mas sendo mais rapidas de executar, pelo que recorrem a empresas de menor dimensdo, com menos
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trabalhadores e menores niveis de organizacdo empresarial. Este facto pode levar a precarizacdo das condices de
trabalho e a0 aumento da sinistralidade.

No Brasil, por sua vez, nas obras de pequena dimensdo a relacdo de trabalho se d4, via de regra, sem contrato e, na
maioria das vezes, apenas com um acordo entre as partes. E é nessa precariedade de relages no trabalho que as
condicdes de seguranca do trabal hador ficam fragilizadas, levando, muitas vezes, ao erro, afalha e ao acidente

O PCMAT, como um instrumento de gestdo, ndo consegue atender as prerrogativas que existiam no momento de sua
concepcdo. O que se encontra € mais um documento para dar conta do cumprimento da legislacdo. Na prética,
principal mente no que tange as pequenas obras, 0 que se observa € uma falta de conhecimento e, portanto, uma falta de
comprometimento do pequeno empregador com a seguranca e salide de seus trabal hadores.

Nesse microcosmo que € o canteiro de obra, fica evidenciado que nas grandes empresas a gestdo de salide, seguranca e
a prevencdo de acidentes sGo mais evidentes e manifestas, sgja porque existe mais pessoa especializado - técnicos,
médicos e engenheiros -, sgja por causa da sua “visibilidade” para afiscalizagdo, o que faz a empresa se sentir obrigada
a seguir os padrdes normativos. No entanto, este quadro néo se verifica nos pequenos canteiros.

Tanto o Brasil, como Portugal, possuem nos seus instrumentos de Gestdo, PCMAT e PSS respetivamente, dados
bastante concretos e notadamente detal hados para se confrontarem e se apropriarem de algumas possibilidades para sua
gestéo.

Ha que considerar ainda que sendo Portugal um dos membros da UE, que traga diretivas comuns a todos os paises do
bloco europeu, se beneficia desta troca de informagdes entre os demais paises. Fato que permite acompanhar de perto
como cada pais, dos 28 ora integrantes da UE, adaptou estas diretivas a0 seu direito interno e o que conseguiu de
relevante para minimizar os acidentes nos seus canteiros de obras.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a natureza e as caracteristicas atipicas da indUstria da construgdo civil, ha necessidade de criar e adaptar novas
formas de gerenciamento para a seguranca ocupaciona, de modo a permitir as empresas, ndo sd a garantia de
sobrevivéncia, mas também a melhoria da qualidade de seus produtos e sua melhor adequagéo aos novos valores sociais
emergentes. N&o ha formas nem padronizagéo de programas de gest&o. Cada caso € um caso e ndo ha um canteiro igual
a0 outro, principalmente quando se trata de obras de peguena dimens&o.

Como sugestéo, podera ser promovida a adaptagéo dos instrumentos de gestdo dos dois paises, podendo cada um deles
se apropriar dos saberes e experiéncias do outro e vice-versa, bem como se podera criar um instrumento de gestéo
especifico para as pequenas obras, enfatizando apenas os itens mais importantes de seguranca e de prevencdo de
acidentes nesses contextos.

Outra sugestdo que resulta deste trabal ho é a necessidade de regularizacéo dos locais em obras de pequenas dimensdes. Se
as pequenas obras, dentro de parémetros adequados, fossem notificadas, haveria maior consciéncia e maior aplicacdo das
normas de seguranca e de prevencao de acidentes em todos os canteiros. E preciso considerar que a pequena obra é uma
componente essencia da infraestrutura urbana habitacional. Bastara verificar, por critério aleatério, qualquer quarteiréo de
qualquer cidade do Brasil ou de Portugal, independente do porte, para confirmar que existe uma profusdo de pequenas
obras, tanto de responsabilidade do poder publico, quanto de empresas privadas ou, ainda, do cidaddo comum.

Ha um longo caminho a percorrer, contudo, ja se percebe que o processo de trabalho precisa ser modificado, restando,
agora, multiplicar conhecimentos, divulgar as préticas seguras, promover a salde do trabalhador e dar visibilidade as
obras de pequeno porte, garantindo, dessa forma, condi¢bes de trabalho seguras e saudaveis ao trabalhador das
pequenas obras da indlstria da construggo civil no Brasil e em Portugal
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Ergonomics aspects in occupational risk management
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ABSTRACT

The article discusses the need to ensure that workers feel comfortable and well in their working environment as a
prerequisite for high-quality efficient performance. To that end, systemic risk assessments need to be conducted, risks
need to be properly managed and ergonomic criteria need to be incorporated into the process of selecting improvement
mesasures. The use of ergonomic assessment criteria allows to increase the area of influence and achieved risk reducing
will help improve working comfort and, as a conseguence, achieve a better working environment and boost employee
welfare at work.

KEYWORDS: ergonomics, occupational risk, management, safety, improvement of working conditions

1. INTRODUCTION

In the process of ensuring safe working conditions, employers are fundamentally responsible for assessing the
occupational risks associated with the tasks performed at work. Risk assessments should be recognized as integral to
systemic efforts to improve occupational safety. To enhance the effectiveness of actions taken, affecting the minimization
of onerous employment must be applied ergonomic criteria underlying the pro-humanistic approach organizations,
consistent with modern principles of social responsibility (Gorny, 2014b). Risks should also be assessed with the use of
proper risk management tools (Gérny, 20144a) so asto ensure continuousimprovementsin that process.

2. THE NATURE OF OCCUPATIONAL RISK MANAGEMENT AND THE TASKS INVOLVED

Risks may be described in reference to individua fidds of activity with proper account taken of machinery risk, human physica

performance, human mental performance, human performance with regard to physical, chemical and physiologica working

conditions, human sensory performance, the ergonomic design of control centers and clerical work (Fisherova, 2013, Kawecka

Endler, 2014). To ensure improvements in various conditions of human performance, it is necessary to apply methods thet will

produce the desired effects across al interactions thet occur between man (worker), the workstation (machines, technical equipment)

and theworking environment (Gérny, 2011). The outcome of risk assessments can therefore be described as ensuring thet:

» any humansin and around the working environment remain safe and hedlthy,

« any technical items are in good working order and do not cause adverse impacts on the operators,

« the humans are kept safe from any adverse effects coming from the working environment in which tasks are performed.

To that end, an organization’s occupational safety principles need to be applied to all matters having to do with risk

assessment. Risk mitigation measures need to be incorporated into the overall management of the organization while

improvement measures need to be approached systemically (Gérny, 2011, Sutton, 2015). Risks should be managed

through coordinated efforts that extend to managing and overseeing any risk-related measures pursued in organizations

(ISO 31000, Ramos, et al., 2015). To that aim, one needs to incorporate management policies, procedures and practices

in al actions that involve identifying objectives and hazards, analyzing event impacts, developing risk handling

principles, monitoring risks and conducting reviews. Also of importance in risk management is the psychological and

social condition of humans, the knowledge in their possession and any preferences they may have. Risk management

may well be associated with the management of occupational health and safety. Therefore, the concept of risk

management may be based on the improvement loop that covers efforts to ensure a given organization operates

efficiently in specific fields (Gorny, 2014a, Sutton, 2015).

Based on similarities between the management processes pursued in various fields of human activity, one may expect

that an organization-wide risk management effort should (1SO 31000):

« contribute to the attainment of the organization’s objectives and performance targets,

» become one of the tasks pursued by the management and an integral part of all processes,

« help make informed decisions and clearly recognize areas of uncertainty and how they can be handled,

« contribute to efficiency improvements and the achievement of comparable and credible improvement outcomes,

« help make use of the available information, reflect the organization' s operating environment and the profiles of the risksit faces,

« help recognize possibilities and account for the perceptions and intentions of any people within and outside the
organization who might facilitate or hamper the achievement of the organization’s goals,

« help ensure proper representation of stakeholders in the improvement effort and the incorporation of their opinionsin
defining criteriagpplicable to risk assessment and risk acceptability,

» beadynamic process with built-in flexibilities for change response,

« facilitate the adoption — within the organization — of continuousimprovementsin parallel with other areas of management.

3. MANAGING RISKS FOR THE IMPROVEMENT OF OCCUPATIONAL SAFETY

3.1. Use of ergonomic requirements in managing working conditions

Ergonomics is a pivotd part of the requirements that underpin work safety (1SO 26800, Broberg, et d., 2011). Its importance
follows from the significance and the key role played by the individuals at whom measures are targeted. The significance of the
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individuals additiondly influences the scope and methodology of the measures taken. To minimize the loads and strains borne by
such persons, it is necessary to examine each group at risk and, in particular, any groups that are less resilient under exposuresto
work loads and gtrains such as women, minors, the disabled and workers who have only received limited occupationa training
(Carrilo, et d., 2013). It should be seen as a Sgn of a modern approach to the development of the employees needs. Just as
importantly, one needs to account for factors that are critical for the efficient performance of work and that relate to task
performance durations. Such factors are closdy associated with the achievement of an ergonomicaly compliant working
environment. Thisis particularly crucia for factors whose impacts vary by season of the year or time of day.

Ergonomic guidelines should be followed in all fields of human operation that are essential for efficient work performance.
To ensure proper working conditions, one needs to employ improvement methods that are fully adjusted to the nature of the
issues at hand (Fisherova, 2013). The achievement of benefits in the form of increased work comfort hinges on adherence
with ergonomic guidelines while respecting the standards which account for the human factor (Karwowski, 2006).

3.2. Ergonomics in risk management

The enterprises that approach their safety requirements systemically view risk assessments that respect ergonomic guidelines

as an integral part of their overal management systems. In performing such assessments, they recognize the human-related

aspects of pursuing the required safety level. To ensure proper conditions for workers in the working environment, such

organizations need to account for the ergonomic principles that govern the development of working environments and work

appraisal by reference to the tasks, tools, equipment and organizationa factors that determine the manner in which production

goalsare achieved (1SO 26800). |mprovement measures should extend to all areas of significance for an enterprise’ s operation

and primarily those which influence the effectiveness of achieving occupational hesalth and safety (Gérny, 2012, 2014b). This

has been referenced in process on prepare of thisfields standards, e.g. 1SO 27500.

According with these requirements is necessary to incorporate ergonomic criteria into the process of working conditions

improvement (ISO/FDI'S 27500):

* recognize individual differences between workers that are seen as an organization’s strength,

* recognize utility as a significant factor in assessing benefits,

» employ a systemic approach to all measures,

* recognize the safety, health and welfare of workers as a priority in the organization’s activities,

« identify values of significance for the organization’s operation and for ensuring a friendly working environment,

* place additional emphasis on the management’ s responsibility for their subordinates.

The manner in which occupational risk assessments are arranged and conducted affects the awareness of workers and

their commitment to resolving occupational safety issues. To make risk-management-based improvements, companies

need to launch a concerted effort aimed at bringing risks down to an acceptable level. To that aim, they should go

through the stages of (see: Figure 1):

* planning the activities arrived at by assessing risks and realizing the need for risk mitigation,

« identifying hazards and conducting risk assessments to ascertain the need for specific successive improvement measures,

« planning risk response including the choice of risk mitigation or elimination measures and conducting improvement
measures as previously identified,

« risk monitoring and control based on measure effectiveness assessments.

The risk management process and its description are provided in Figure 1 and Table 1.

Risk monitoring and
verification

( Activity planning

Improvement

) of working conditions
- assessment of solution (risk reduction to acceptable level taking into Identification of hazards
effectiveness account the need to provide comfort at work) and risk assessment

- risk factor monitoring

- quantitative assessment
- qualitative assessment

Risk response
planning

implementation of choice of improvement
improvement measures measures

Figure 1. Risk management in the process approach (Source: Author’swork).

3.3. Benefits derived from incorporating ergonomics into risk management

Coupled with risk management, occupational safety management is a prerequisite for the proper operation of all
improvement areas. Among other things, it allows oneto (Broberg, et al., 2011, Gorny, 2011, Lind & Nenonen, 2008):

« refer to the organization’ s objectives and its plans to carry out desirable improvement measures,

* identify any resources as well aswhere to obtain them and which competences are required, as needed for task completion,

« verify any effects and outcomes of improvement measures.

By incorporating ergonomic reguirements into its system, an organization is capable of responding to factors affecting
working comfort and taking a worker-friendly approach to managing the working environment. The selected approach
will impact upon employee awareness and the development of an appropriate work culture. Selected benefits to be
derived from such an approach, broken down by stages of the risk management process, are shown in Table 1.
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Table 1. Outcomes and benefits derived from incorporating ergonomic criteria into the risk management process.

Stage of risk Stage Selected outcomes and benefits derived from incorporating
management (requirement) ergonomic criteria
Requires accounting for an - insight into whether tasks can be completed given specific factors
organization’s risk management which influence their performance,
Action policies, evaluating employeerolesand - individual worker needs are responded to,
planning responsibilities, hazard tolerance - ability to satisfy worker needs at each stage of task performance,
guidelines and risk levels and - acceptance set at aleve that allows the organization to protect
accounting for the division of labor worker health and ensure their welfare at work
. - risk assessment outcomes obtained for individual assessment targets,
Hazard Requires the use of tools necessary to

identification and
(quantitative and

ascertain the nature of irregularities, the
severity of their impact and options for

- inrisk category classifications, proper account taken of the
specific nature of tasks and any specific conditions affecting task
performance and any objectives behind task completion,

qualitative risk their combat_tl ng, dll O.f Wh'.c.h depend - proper account taken of work strenuousness and the risk factors
assessment on the severity of the identified risks. o .
contributing to work discomfort
- arisk response plan devel oped that accounts for the targets of
Risk mitigating Requires recognition of any optionsto  measures and the limitations of such targets,
measure planning avoid, transfer, mitigate or accept risks - ability to use prior data on the historic ability to perform tasks,
and execution and possible emergency responses. - the adopted risk thresholds suggest specific courses of action

adjusted for impacts on workers

Risk monitoring
and control

Requires continuous observation and
monitoring of any identified assessment
factors, the identification of any newly-

emerged hazards and an effectiveness

assessment of preventive measures.

- assessment risk factor observations and monitoring extended to
factors associated with the employment of persons having
specified limitations or predispositions for work performance,

- use made of ergonomic data on workstations/places of employment
and analyses conducted for the adopted control criteria

4. CONCLUSIONS

In order to achieve the desired occupational hedth and safety management outcomes, organizations need to make
improvements in multiple areas of operation as well as systemically approach risk assessments and improvement messures.
Inclusion of the ergonomics to the subject of risk management helps to identify the needs of the impact on onerousness, and
take into account a role and importance of man in a development of organization. A large proportion of organizations will
need to emphasize the use of adequate improvement tools. The demand for tools associated with specific environments,
working conditions and work organization is driven largely by the reliance of business organizations on new technologies.
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Work environment in quality assurance
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ABSTRACT

An essentia part of quality improvement is to account for the working environment which is a key determinant of
company processes. The knowledge acquired while assessing the work environment should be used to determine the
possibility of safe human operation and of enabling people to meet production and service targets (Hedlund, et al.
2016). Such knowledge also defines the scope and nature of the necessary improvement measures that affect the
operation of the related processes. The ability to improve the working environment and thereby boost process
effectiveness hinges on the application of quality improvement principles, methods and tools. Their use requires
compliance with the principles of quality management and systemic approach guidelines. As a consequence, the
organization gains the ability to fulfil its obligations as an employer, as set out in the 1SO 9001 standard and to
approach its processes in a more mature manner.

KEYWORDS: work, quality, environment, improvement, systemic principles of management

1. INTRODUCTION

The 1SO 9001 standard requires organizations to build the capability to continually improve their operating principles
so as to boost production and service provision capacities. Admittedly, one of the prerequisites for fulfilling such
requirements isto secure proper resources (EN 1SO 9001, EN SO 9004). One of the fundamental duties of employersis
to establish an appropriate working environment. The aim behind such improvement measures is to acquire the ability
to enhance an organization’ s processes (Butlewski et al., 2014, Gérny, 2014b).

Many authors have noted the need for improving the operation of management systems. Such improvements apply to
various functional areas ranging from an organization’s ability to carry out specific processes (Gérny, 2011) and operate
effectively (Hamrol et a., 2011, Rosness et al., 2012, Wahistrom, Rollenhagen, 2014, Haslam et al., 2016) to its
adherence to specific guidelines pertaining to the operation of technical machinery and equipment (Gorny, 2014b,
McCormack et al., 2009, Stawinska, Mrugalska, 2015). It is equally essential to ensure that such improvements extend
to multiple areas and levels allowing organizations to make optimal use of their human capital and other resources
(Taveira, et al., 2003, Weichbrodt, 2015). A good basis for success in such a venture is to account for the specific
attributes of the working environment seen as the border determinants for ensuring quality.

2. THE IDEA OF IMPROVING THE WORKING ENVIRONMENT

In defining the conditions for the effective operation of a quality assurance system which enables an organization to
conduct its processes to a high quality standard, proper account needs to be taken of the working environment (Gorny,
2011). The working environment is one of the most essential determinants for achieving the desired standard of process
implementation and improving an organization’ s operations. The proposal set forth in this paper identifies opportunities
for improving the working environment seen as a resource of critical importance for process implementation.

The improvement process comprises two parts: diagnostics and implementation, which follow one after the other. The
major goal in the diagnostic phase is to define the extent of compliance with requirements that determine an
organization's ability to carry out its processes. The goal of the implementation part is to adopt solutions that will
enable the enterprise to improve the conditions in which its processes are conducted or adopt new criteria for process
enhancement. The diagnosis relies on input data for process improvements. The outcome of such efforts are output data
which determine the ability to complete further related processes. The course of action depends on the findings of
compliance assessments. To define the actions needed to achieve improvements in process implementation conditions
and specifically with the characteristics of the working environment, it is necessary to obtain information on the current
status of the working environment and any desired modifications thereof. The scope of such necessary measures is
summarized in Figure 1.

To ensure that such improvement measures are carried out properly, one needs appropriately to associate each
individual stage of the process. By analyzing the data at hand and, in particular, by describing the environment and the
conditions in which work processes are performed, organizations gain the ability to choose improvement measures. To
ensure that such measures are indeed effective and efficient, enterprises need to adopt proper improvement methods,
tools and principles (Gérny, 2014b). In selecting improvement instruments, they need to abide by the principles of the
process approach associated with, among other things, defining process sequences, identifying mutual links between
processes and securing resources and process analysis capabilities.

The quality of an organization’s processes will depend on the standard achieved in deploying solutions that are essential
for quality assurance and the working environment. This pertains to a whole range of measures starting with basic
improvements and ending with the use of tools designed to enhance competitiveness and emulate the best comparable
organizations (EN 1SO 9001). To ensure a proper working environment, enterprises need to follow alogical course of
action, especialy when budgetary condraints prevent them from adopting dl of the measures that appear to be necessary. A key
success factor isto plan one' s actions appropriately in view of al possible congraintsthat arisein the improvement process.
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A precondition for achieving quality improvements in the systemic approach is to apply the principles of systemic quality
management. The specific features of such systemic guidelines pertaining to the working environment are provided in Table 1.

Table 1. Guidelines for systemic working environment modifications aimed at ensuring improvements in the way processes are conducted (Source:
Author’ s work, based on EN 1S0 9004:2009).

Quality management

principles Characteristics of implementing management principles

defining working environment specifications with proper account taken of the needs and
expectations of the workersinvolved in relevant processes

incorporating working environment modifications into the company's policies, misson and vision
statements and strategic and operationd objectives

motivation to pursue working environment improvements resulting from effortsto minimize threets
and foster customer safety

extending the assessment of processimprovement opportunitiesto prior efforts to enhance the

Customer orientation

Leadership

Involvement of people

Process approach working environment and the impact of the environment on the company and its surroundings
. recognition of the fact that the working environment falls within the scope of the company's overall
%/;zgggﬁfromh to management and that the performance in improving the working environment isamgor

contributor to company success

improvementsin ongoing efforts extending to working environment enhancement with an eyeto

benefiting the organization, its employees and internd customers

Fact-based decision meking obtai ni ng inf_ormati on necessary for making informed decisions by systematicdly collecting
working environment data

Win-win relationships with incorporating working environment datainto stakehol der feedback

suppliers

Continuous improvement

3. BENEFITS FROM IMPROVING THE WORKING ENVIRONMENT

The incorporation of working environment consderations into the overall field of quality improvement is essentia for

achieving competitive advantages by organizations and for the measurable success of their operations. The fundamental

benefit is, arguably, the ability to operate effectively, meet worker expectations and comply with legidative and normative

requirements regarding an organization's performance. Neverthdess, the nature of the benefits to be gained requires a

systemic approach to the issue.

Due to its significance for ensuring optimal working conditions, the working environment is pivota for an organization's

effectiveness (Gorny, 2014a). By approaching every individud part of the working environment in a proper way,

organizations stand to gain a number of benefits that are critical for the quality of their operations, especially when seen from

the systemic viewpoint. The foregoing applies in particular to fulfilling the obligations laid down in the ISO 9001 standard

which alows organizationsto:

* identify their processes in which working environment rel ated concerns are seen as requirements critica for process efficiency,

» define the order of processes in reference to the impact of the working environment on the organization’s ability to execute
the preceding and the following process,
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* identify the criteria, methods and resources that are necessary for assessing process effectiveness and evaluate factors
(including working environment disruptions) which adversely affect process execution,

» monitor, anadyze and improve process performance in view of the impact of working environment conditions on such
processes and the resulting benefits such as safe products and services, worker safety and control over adverse impacts on
company surroundings (including the natural environment).

In any of their actions, organizations need to adhere to their adopted strategies and policies (EN 1SO 9001) which are essential

for human satisfaction across the organization. Furthermore, the efforts taken in various areas contribute to the overall process

maturity allowing an enterprise to execute its processes and adjust them to changing environmental demands. The working

environment is perceived as a factor enhancing the company's ability to perform tasks (Wachter, Yorio, 2014, Gérny, 2015).

Conversely, an environment which fals short of the requirements and worker expectations compromises an organization's

process execution efficiency.

4. CONCLUSIONS

The importance of management system improvements, including improvements achieved by incorporating new requirement
areas into the management system, remain as valid as ever (Croft, 2015, Mrugalska et d., 2015). The key for creating an
effective management systems is to understand the context in which organizations operate and its linkages with work
environment. In view of the above, the shaping of the working environment appears to be vital. Organizations also need to
define the requirements of al concerned parties, including their employees for whom working conditions are a crucial
satisfaction factor.
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Burnout nos Motoristas de Pesados de Longo Curso
Burnout in Heavy Long-Haul Drivers
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ABSTRACT

Burnout has been generally accepted as an important emotional reaction to chronical occupational stress, and as being
classified as a state of exhaustion in which individuals are emotionally exhausted, unmotivated and experiment loss of
professional commitment. The truck drivers' profession has proved to be an activity which is subjected to numerous
stress-inducing agents, of various kinds. For this reason, and aso with the aim of trying to understand if the burnout is
one of the causes of high turnover in truck drivers of this case study, we investigate burnout due to variables
characterizing these professionals. To this end, it was taken a sample of 40 truck drivers, all the males, who responded
to the QAB (Questionério de Avaliacdo de Burnout) questionnaire, comprising the MBI (Maslash Burnout Inventory)
and personal and professional variables. The most obvious results indicate that the main factors of burnout are greater
age, Portuguese nationality, company greater service time, exercise of the international service (instead of the exercise
of the Iberian service), permanent contract of the employees, higher wages, less job satisfaction, exaggerated time
waiting for cargo loads, leadership lack of appreciation for truck drivers and the lack of respect among colleagues.
Given these results, it is recommended training in the area of emotional management involving all truck drivers, as well
as the promotion of systematic activities such as training, workshops and fun activities that enhance the motivation of
these drivers, along with the creation of tools that prevent permanent contract employees to see that condition as an end.
Additionally, it is recommended, to foster personal fulfilment of these workers, the reduction of time waiting for cargo
loads, as to the implementation of policies that value the work done by these professionals and promote respect among
colleagues. Because drivers have a very sedentary and solitary profession, should be established by the company
periodic moments of interaction between colleagues (fun activities), taking into account also the great benefit to the
company that the transmission of values taken. This passage of values is of great importance to the interpersonal
relationship.

KEYWORDS: Burnout; Stress; Drivers; Emotional exhaustion; Depersonalization

1. INTRODUCAO

O termo burnout constitui-se por uma “ metéfora que tem vindo a ser usada comummente para descrever um estado de
fadigamental” (Schaufeli et al, 2008).

Maslach (2005) defende uma clara distingdo entre o burnout e as “reaccfes agudas ao stress’, uma vez que o burnout
acontece por meio da exposicdo continuada de um individuo aos agentes organizacionais causadores de stress e as
reaccBes agudas a0 stress surgem como resposta a incidentes criticos especificos. Ou sgja, 0 burnout é um problema
provocado pelo ambiente de trabalho e ndo um problema inerente a propria pessoa. Segundo esta autora, “o burnout no
trabalho é uma sindrome psicol égica que envolve uma reac¢do prol ongada aos agentes indutores de stress interpessoais
crénicos. As trés principais dimensdes desta reaccdo sd0 uma exaustdo avassaladora, sensacfes de cepticismo e
desligamento do trabalho, uma sensacdo de ineficéacia e falta de realizagdo” (Maslach, 2005).

Segundo Dombrovskis et al. (2011), a forma como se instala a sindrome de burnout nos trabalhadores depende da
intensidade das interacces pessoais nos locais de trabalho, ou sgja, os trabalhadores das profissdes especializadas que
mantém interacgOes pessoais muito activas no desempenho das suas actividades profissionais sdo acometidos por este
estado mais rapidamente do que os trabalhadores de outras profissdes. O burnout pode fomentar a perda de desempenho
no trabalho, diminuir as interaccdes sociais, incentivar o absentismo, a rotatividade e o uso de substancias psicoactivas
(Belcastro et al., 1982; Carlson & Thomas, 2006; Garland, 2002; Neveu, 2007; Schaufeli & Peeters, 2000, cit. in
Griffin, Hogan, Lambert, Tucker-Gail, & Baker, 2010). Adicionalmente, “também pode levar ao decréscimo da
qualidade dos servicos prestados aos outros € a um menor desempenho no trabalho em gera” (Garner, Knight, &
Simpson, 2007; Maslach & Jackson, 1981, cit. in Griffin et a., 2010, p. 240), assim como a uma reducédo dos
comportamentos de cidadania organizacional (Salehi & Gholtash, 2011).

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo. E uma investigagio exploratoria-descritiva, ndo experimental e tem uma natureza
transversal; adicionalmente, a amostra em estudo focaliza um Gnico grupo representativo da populagdo em andlise
(Fortin, 2003). Por fim, é um estudo de caréacter descritivo e correlacional.

O principa objectivo deste estudo residiu na avaliagdo dos niveis de burnout dos motoristas de uma empresa de
transportes, procurando perceber, através das relaces com as varidvei s sociodemogréficas, se 0 burnout serd um factor
decisivo nos niveis de rotatividade que esta empresa tem vindo a vivenciar. Adicionalmente, foram estabelecidos os
seguintes objectivos especificos. avaliar os niveis de burnout da amostra; analisar como se relacionam as variaveis
sociodemograficas com o burnout; contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho destes motoristas, através da
minimizagdo dos seus niveis de burnout; contribuir para baixar os niveis de rotatividade da empresa em andlise;
contribuir para trabalhos futuros dentro desta problemética.
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Com vista ao alcance dos objectivos previamente definidos, assumiu-se a seguinte pergunta de partida: Seré o burnout
responsavel pela elevada taxa de rotatividade nos motoristas na organizacdo em questao? Com base nesta pergunta de
partida, foram definidas as hipéteses de investigacao, cujas validacfes se encontram espelhadas no ponto 4 deste artigo.
Poderia ter-se complementado o estudo com entrevistas, 0 que poderia gjudar a perceber alguns aspectos, mas decidiu-
se apenas pela aplicacdo do questionério, para servir de base a esta primeira abordagem neste sector.

Como amostra, foram escolhidos motoristas de veiculos pesados de longo curso, sendo, portanto, uma amostra de
conveniéncia. A empresa tem um total de 71 camifes e 88 funcionarios, distribuidos desta forma: 71 motoristas, um
lavador, um responsavel pelas pegas, quatro mecanicos, um operador de empilhador, um seguranca, quatro gestores de
tréfego, um responsdvel de facturacdo, um responsavel de recursos humanos, um responsavel financeiro e dois
administradores. A selec¢do dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusio no estudo: serem motoristas
de pesados de longo curso da empresa; terem facilidade de se deslocar & empresa para preenchimento do questionario,
num dia Util, entre as 9h e as 19h; participarem voluntariamente na investigag&o.

A amostra constitui-se por 40 individuos e a recolha dos dados originou 40 questionarios. N&o foi excluido qualquer
respondente por ndo se verificar qualquer caso com taxas de ndo respostas (missing values) superiores a 10%. A taxa
global de respostas vélidas foi de 99,8% (0,2% de missing values). Considerando a medida MBI, foi registada uma taxa
de respostas validas de 99,77% (0,23% de ndo respostas).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as varidveis que caracterizam a amostra, obteve-se 99,88% de taxa de respostas vdidas (0,12% de néo
respostas), sendo na varidvel “vencimento mensal” que se registou o Unico caso (2,5%) de ndo resposta (taxa de
respostas vélidas de 97,5%). Todos os individuos sdo do sexo masculino, com idades compreendidas entre 24 e 65 anos.
Os resultados deste estudo evidenciaram uma correlagdo nula (ou inexistente) entre as subescalas do MBI e a idade;
embora este resultado ndo tenha atingido o limiar de significacdo estatistico convencionado, originado, principa mente,
pelo reduzido niimero participantes no estudo, verificou-se que a exaustdo emocional tem uma relagéo tendencial mente
negativa com a idade, indicando que a uma maior idade cabem menores niveis de exaustdo emocional. A mesma
tendéncia verifica-se com arealizagdo pessoal (a uma maior idade correspondem menores niveis de realizacdo pessoal .
Ja a despersonalizagao parece ter propensdo para aumentar com aidade dos participantes, registando uma magnitude de
R2 = 5,81%, indicando uma associagdo positiva entre a idade dos motoristas e a despersonalizagdo, levando a afirmar
gue quanto mais elevada € a idade, maior é o grau de despersonalizacdo. Os motoristas naturais de outros paises sdo
detentores de niveis mais favoréveis de exaustdo emocional, de despersonalizacéo e de realizagdo pessoal. Contudo, €
na despersonalizacdo que as diferencas entre as médias sdo significativas, indicando que demonstram, para com 0s
destinatarios dos servicos que prestam, atitudes menos negativas e insensiveis do que os seus colegas naturais de
Portugal. Lamentavel mente, ndo se encontraram estudos que cruzassem esta vardvel com o burnout, razdo porque ndo
foi possivel comparar os resultados aqui obtidos. Tais resultados podem dever-se a questdes de cultura e de educago,
uma vez que 0s motoristas estrangeiros detém maiores habilitagdes do que 0s nacionais.

O estado civil ndo encontrou diferencas significativas nos niveis de burnout. Tal resultado vem ao encontro do obtido
por Perestrelo (2011). A escolaridade também néio encontrou significado estatistico na relagdo com o burnout. Contudo,
no estudo de Xanthopoulou et al. (2007), foi encontrada uma correlagdo positiva entre a escolaridade e a
despersonalizagéo.

Ter filhos apenas se revelou significativo, ao nivel da realizagdo pessoal, caso estes sgjam independentes. Estas
diferengas foram significativas na comparagdo com os motoristas sem filhos. Montgomery, Panagopolou, Wildt e
Meenks (2006) encontraram uma relacédo nula entre o burnout e ter filhos, embora sem significado estatistico.

O tempo de profissdo surte influéncia nos niveis de burnout dos motoristas, sendo ao nivel do tempo de profissdo na
empresa, na despersonalizacdo e na realizac8o pessoal, que esta influéncia é mais evidente (quanto maior o tempo de
servigo na empresa, maiores os niveis de despersonalizacao). Estes resultados sd0 consistentes com os acangados por
Xanthopoulou et al. (2007).

Os motoristas do servigo internacional apresentaram niveis moderados, tendencialmente elevados, de exaustdo
emocional, ao passo que os do servigo ibérico exibem niveis baixos de exaustdo. Estas diferencas informam que os
motoristas internacionais tém uma maior falta de recursos emocionais, assim como uma baixa capacidade de resposta as
exigéncias emocionais do seu trabalho. Também aqui ndo se encontrou um estudo que se pudesse usar como termo de
comparacdo para estes resultados. No entanto, é possivel que os elevados niveis de exaustdo emocional verificados nos
motoristas internacionais se devam ao facto de estes estarem fora de casa por longos periodos, de terem uma vivéncia
mais solitéria, com menos condic¢des de conforto, factores estes que sdo naturalmente condicionados geograficamente
pela distdncia do lar/pais. Os motoristas em regime de efectividade revelam niveis de despersonalizacéo
significativamente piores do que 0s que se encontram em regime de contrato a prazo. Quanto ao vencimento mensal,
aqueles que mais auferem denotam piores niveis de despersonalizagdo. Sabendo que os motoristas efectivos sdo aqueles
gue auferem os vencimentos mais elevados, consideram os autores que estes niveis de despersonalizacdo se devem ao
facto de estes profissionais se sentirem seguros na empresa, devido ao vinculo labora os fazerem de certa forma
protegidos ou seguros, situacdo que pode fomentar algum descuido no trato com os clientes.

Os sentimentos de realizagdo com o trabalho encontraram diferencas significativas nos niveis de burnout dos
motoristas: 0s que ndo se sentem realizados apresentaram maiores niveis de exaustdo emocional. Tais resultados sdo
corroborados no estudo realizado por Nikolaos, Athanasios & Aspasia (2004), onde encontram uma relagdo negativa
muito forte com o burnout.
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Por fim, os tempos exagerados a espera de carga, a falta de valorizagdo por parte da chefia e a falta de respeito dos
colegas de trabalho, mostraram uma influéncia negativa nos niveis de burnout dos motoristas, sendo na exaustéo
emociona que estas diferencas sdo determinantes. N&o foi possivel encontrar estudos que analisassem estas variaveis,
para se fazer a comparacdo dos resultados.

4. CONCLUSOES
Neste estudo apuraram-se as seguintes conclusdes, todas elas validadas:
e A existénciade umarelagdo positiva, ainda que fraca, entre a despersonalizac&o e uma maior idade;
e Os naturais de outros paises parecem ter uma melhor capacidade de gestdo do burnout em todas as suas
dimensdes;
e O estado civil ndo tem qualquer influéncia no burnout destes motoristas;
e Ter filhos independentes parece induzir maiores niveis de realizacdo pessoal;
e O burnout parece ndo ser influenciado pela formacao académica dos motoristas;
e Os motoristas ao servico da empresa hd mais anos ndo se sentem realizados pessoalmente e tratam pior os
clientes (maior despersonalizacéo);
e Osmotoristas no servico internacional parecem sofrer mais de burnout do que os do servico ibérico;
e Os motoristas com contratos sem termo parecem gerir melhor o burnout, 0 que se nota numa relacéo de mais
respeito com os clientes;
e Osmotoristas com vencimentos mensais mais altos ndo tém uma preocupagdo grande no trato com os clientes, o
gue pode ser um ponto desfavordvel a empress;
e Osmotoristas mais realizados profissional mente sofrem menos de burnout;
e Ostempos exagerados a espera de cargas, a falta de valorizagéo pelas chefias e falta de respeito entre colegas tém
impactos negativos no burnout destes motoristas.
Sendo a despersonalizacdo uma condi¢&o que tem um impacto negativo para a empresa (nomeadamente financeiro) e na
sua imagem, recomenda-se que seja desenvolvida uma formagéo na drea da gestéo das emogdes que permita contrariar
esta tendéncia e manter os motoristas com mais idade. Devem ser promovidas actividades sisteméticas (formagoes,
ateliers e actividades ludicas) que fomentem a motivagdo nos motoristas com mais tempo de casa. Sugere-se que sgjam
criadas ferramentas para que a efectividade ndo seja vista como um fim de linha na carreira profissional, que ndo sgja
visto como 0 auge e que ndo ha mais para além do que se atingiu. Aconselha-se, para aumentar a realizagdo pessoal
destes trabalhadores, a diminuicgo dos tempos a espera de cargas, a valorizagdo, por parte das chefias, do trabalho
realizado pelos motoristas, e, por fim, a realizagdo de actividades para promog¢do do convivio entre os motoristas para
gue experienciem uma vivéncia de colegas de trabalho, que Ihes é negada no seu quotidiano profissional. Esta Ultima
recomendacdo ira permitir um espirito de unido entre colegas, de camaradagem e, principalmente, 0 que a empresa
pretende e que de outra forma ndo o tera que sera a transmisséo de valores e do savoir-faire. Esta passagem € de grande
importancia e de outra forma serd sempre inatingivel, uma vez que néo tém relacdo interpessoal.
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ABSTRACT

In recent decades many workers benefit from improvements in their health and safety in the workplace. However, to
support the disinvestment in this area the current economic and financial situation in Portugal has been used. This paper
aims to demonstrate on the basis of an exploratory study, the evolutionary capacity of the binomial state with companies
qualified under the authorization to pursue the activity in the construction sector, issued by the Ingtitute of Public
Markets, Real Estate and Construction, IP (IMPIC, IP) and the organization of the safety services at work.

KEYWORDS: Prevention, risk assessment, occupational safety, works safety technicians

1. INTRODUCAO

O prefacio do Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho refere que a simplificacdo e a agilizacdo do regime de
licenciamento e de condicionamento prévio ao acesso e ao exercicio de atividade da construcdo tém como prioridade o
aumento da competitividade em Portugal. Menos burocracia, procedimentos mais rapidos e acesso mais facil ao da
atividade de construcdo tornam o mercado de servicos mais competitivo, contribuindo para o crescimento econémico e
para acriagdo de emprego. A agilizagdo dos procedi mentos é acompanhada do necessério refor¢o dos meios e modos de
fiscalizagdo. Em 2015, através do Decreto-Lei n° 232/2015, de 13 de outubro, que aprovou a organica do Instituto dos
Mercados Publicos, do Imobiliario e da Construgéo, |. P. (IMPIC, I. P.), o Ingtituto da Construcéo e do Imobiliério, I.P.
(InCl, 1.P.), passou a designar-se IMPIC, I. P. O IMPIC, |.P., tem por misséo regular e fiscalizar o setor da construcéo,
dinamizar, supervisionar e regulamentar as atividades desenvolvidas neste setor.

Com o presente trabalho, pretende-se demonstrar com base num estudo exploratério a capacidade evolutiva do binébmio
“empresas qualificadas com titulo de autorizagdo para exercerem a atividade no setor da construcdo”, emitido pelo
IMPIC, |.P e a “organiza¢do dos servicos da seguranca no trabalho” prescrito em Portugal no regime juridico da
promogao da seguranca e satde no trabalho.

2. MATERIAIS E METODOS
Este trabalho teve por base uma pesguisa sobre o enquadramento legal e técnico-cientifico existente, em diversos
documentos relativos ao setor da construgéo em engenharia e seguranca e saide no trabalho (SST).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sera dado a conhecer o enquadramento da legislacdo Portuguesa consultada aplicavel, tendo-se identificado e
relacionado os diplomas inerentes ao setor da construcdo e no dominio da SST, de forma a possibilitar o conhecimento
legal e técnico referente a temética em estudo.

3.1 Enquadramento Legal

() Regime juridico da promocdo da seguranca e salide no trabalho - A Lei n° 3/2014 de 28 de janeiro procede a
segunda alteracdo ao regime juridico da promocdo da seguranca e salde no trabalho, aprovado pela Lel n.°
102/2009 de 10 de setembro cuja primeira ateracdo foi introduzida pelalLei n° 42/2012 de 28 de agosto. A
declarac8o de retificagdo n° 20/2014, de 27 de marco retifica a presente Lei.

(i) Regime juridico aplicavel ao exercicio da atividade da construgcdo - Em conformidade com o estabelecido no
Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, que transpds a Diretiva n.° 2006/123/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 12 de dezembro de 2006, relativa aos servicos no mercado interno, em 2015 o regime juridico
aplicavel ao exercicio da atividade da construgdo, vulgarmente designado “Lei dos Alvaras’, entrou em vigor no
dia 3 de julho, 30 dias apds a publicagdo da Lei n.° 41/2015, de 3 de junho que revoga o Decreto-Lei n.° 12/2004,
de 9 de janeiro. Das principais ateractes introduzidas por este diploma salienta-se a diferenciacdo dos requisitos
necessarios para 0 exercicio da atividade da construcdo consoante se trate de obras publicas ou de obras
particulares, uma vez que o avara de empreiteiro de obras particulares deixa de depender de requisitos de
capacidade técnica e de relacionar categorias ou subcategorias de obras e trabalhos. Outra diferenciacdo dos
requisitos necessarios para o exercicio da atividade da construcdo é o alvara de empreiteiro de obras particulares
deixar de depender de requisitos de capacidade técnica. A capacidade técnica (artigo 10.° da Lei n.° 41/2015, de 3
de junho) é traduzida em meios humanos adequados a producéo, a gestéo da obra e a gestdo da SST sem prejuizo
do cumprimento, obra a obra, do disposto na Lei n.° 31/2009, de 3 de julho, em funcdo: «Classe» 0 escaldo de
valores das obras e respetivos trabal hos especializados que as empresas de construgéo estéo habilitadas a executar,
sem prejuizo da aplicagdo de regimes especiais para a execugdo de certos trabalhos especializados, «Categorias»
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os diversos tipos de obra e trabalhos especializados compreendidos nas habilitagdes dos empreiteiros de obras
publicas e «Subcategorias» as obras ou trabalhos especializados em que se dividem as categorias, compreendidos
nas habilitacGes dos empreiteiros de obras publicas.

O ndmero 2 do artigo 10.° refere o nimero minimo e qualificacBes dos técnicos que conferem capacidade técnica
as empresas de construcdo, os quais devem estar ligados as mesmas por vinculo laboral ou de prestacéo de
servicos, sdo fixados nos anexos | e Il da presente lei, conforme demonstraa Tabelan.® 1.

Tabela n.° 1: Quadro minimo de pessoal na &rea da producéo e da seguranca de empreiteiros de obras publicas

Numero minimo de pessoal na drea da Numero minimo de pessoal na drea da seguranca no
roducio trabalho
Classes P § —— -
Técnicos superiores de

de obras  Técnicos com as qualificagdes previstas no Técnicos de seguranca no

anexo alLel tr [0}
I daLe 41/2015 Seg”ra”(?rasns‘};raba'ho abalho (TST)
1 1 i .
2 1 i i
3 1 : :
4 1 i i
5 1 : :
6 2 : 1
7 4 1 1
8 8 1 2
9 12 2 1

Fonte: Adaptado do anexo |11 daLei n.° 41/2015 de 3 de junho.

3.2 Enquadramento Técnico-cientifico

Importa analisar quantitativamente o mercado interno do setor da construgdo em termos de obras publicas ou de obras
particulares de modo a estimar o impacto no setor da diferenciacéo dos requisitos necessarios para 0 exercicio da
atividade da construgao. O relatério anual sobre a contratagdo publica em Portugal no que respeita as obras publicas foi
de 13.251 contratos com montante contratual de 1567 milhes € (Roriz & Ministro, 2015).

No que respeita aos contratos publicos relacionados com obras publicas, o peso das micro e pequenas, caracterizadas
segundo o Decreto-Lei n.° 372/2007 de 6 de novembro e a Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, representa 66,4% dos
contratos e 34,9% dos montantes contratuais, sendo inclusivamente superados pelas grandes empresas no que respeita
aos valores em causa (43,0% dos montantes contratuais, correspondentes a 16,3% do nimero de contratos).

O relatério anual do sector da construcdo em Portugal refere as obras particulares no ano de 2014 representam, o total
de edificios licenciados (inclui construgdes novas, ampliagdes, alteragdes, reconstrucdes e demolicdes de edificios) de
15,4 mil edificios. No ano de 2013 foram licenciados 16,7 mil edificios. Esta informagdo sobre a “ Construgéo: Obras
licenciadas e concluidas’ é disponibilizada periodicamente pelo Instituto Nacional de Estaticistas (INE), onde nota
explicativa refere que dados disponibilizados sdo obtidos tendo por base a informagdo sobre as licengas emitidas
mensalmente pelas 308 Camaras Municipais de todo o Pais, no dmbito do Sistema de Indicadores das Operacfes
Urbanisticas (SIOU). N&o tendo sido publicada informagéo referente a 2014 para o nimero obras publicas apresentam-
se os valores de 2013 onde se verifica mais 3449 (20%) obras particul ares face as obras publicas.

Segundo o Relatério do Sector da Construgdo em Portugal no final de 2014 (Ministro & Gil, 2015), existiam no setor
18.902 empresas habilitadas com alvard e 29.315 com titulo de registo, como se pode observar pela Tabelan.® 2.

Tabela n.° 2: Indicadores anuais da qualificacdo das empresas no setor da construgdo (2014-2011)

Indicador 2014 2013 2012 2011
Tota deavaras 18.902 39% 19546 39% 21588 39% 23.555 38%
Total de Titulos de Registo
(valor méximo de 16.600 € por obra) 29.315 61% 30.792 61% 34.380 61% 37.693 62%
Totais 48.217 50.338 55.968 61.248

Fonte: Ministro & Gil, (2015).

O presente regime para o exercicio na atividade da construcéo estabelece um quadro minimo de pessoal onde a partir da
classe 7 é exigido 0 TSST edaclasse 6 0 TST como demonstra a Tabelan.’ 1. Comparando as exigéncias atuais com o
anterior regime verifica-se que na classe 6 passou a ser exigido um TST em vez de um TSST e na classe 9 passou-se de
dois para um TST. Da distribuicdo de alvarés por classe (Tabela n.° 3), salienta-se que o conjunto das classes 6 a 9,
representava em 2014 cerca 2,7 % das 18.902 empresas. Na verdade, as 509 empresas sujeitas a esta obrigagcdo em 2014
representavam aproximadamente 1 % do total das 48.217 empresas habilitadas. Assm em 2014, s6 509 (1%) das
55.968 empresas habilitadas para a atividade da construgéo tinham, no quadro minimo obrigatério de pessoal, de indicar
0 técnico responsavel da &rea da SST. As restantes empresas habilitadas (99%) recaem nas especificagtes do regime
juridico da promocéo da SST.

O regime juridico da promog&o da SST, relativamente a organizagdo dos servicos de SST na indUstria da construcao,
enquadra esta como atividade ou trabalho de risco elevado (artigo 79.9), pelo que impde ao empregador, caso tenha pelo
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menos 30 trabalhadores expostos, a obrigatoriedade de constituir servigo interno. Caso contrario, o empregador pode
adotar por um servico comum ou externo, sendo 0 mais frequente o servico externo.

Tabela n.° 3: Distribuigdo do nimero de empresas por classe de alvara entre 2014 e 2013

Classe de Alvara Valor da Obra (€) Numero de empresas em 2014 Numero de empresas em 2013
1 166.000 11375 60,2% 11811 60,4%
2 332.000 2963 15,7% 3025 15,5%
3 664.000 1848 9,8% 1950 10,0%
4 1.328.000 1252 6,6% 1282 6,6%
5 2.656.000 955 5,1% 954 4,9%
6 5.312.000 260 1,4% 274 1,4%
7 10.624.000 120 0,6% 115 0,6%
8 16.600.000 46 0,2% 45 0,2%
9 Acima de 16.600.000 83 0,4% 90 0,5%
Totais 18.902 19.546

Fonte: Ministro & Gil, (2015).

A Autoridade para as Condic¢Oes do Trabalho (ACT), na sua pagina oficia de internet, publica periodicamente a lista de
entidades prestadoras de servicos externos de seguranca no trabalho autorizadas (atualizada a 21 de dezembro de 2015),
na qual 73,1% abrangem atividades ou trabalhos de risco elevado [alinea @) do artigo 79.° da Lei n.° 102/2009 de 10 de
setembro] designadamente, em obras de construcéo, como se pode observar pela Tabelan.® 4.

Tabela n.° 4: Entidades autorizadas para a prestacéo de servigos externos de seguranga no trabalho

Entidades Prestadoras de servigos externos Risco elevado [alinea a) do artigo 79.°]
Autorizadas 430 314 73,1%
Autorizagdo suspensa 9 3 33,3%
Autorizaco revogada 47 5 10,6%
Total 486 322 -

Fonte Adaptado da lista de entidades prestadoras de servigos externos de segurancga no trabalho autorizedas (atualizada a 21 de dezembro de 2015).

Ao nivel da fiscalizagdo em 2014, o IMPIC, |. P. desencadeou 525 agbes de inspecdo visando 1168 empresas.
Relativamente as empresas de construgdo foram inspecionadas 897 empresas em 2014, verificando-se um ligeiro
aumento em relacdo a 2013 (731 empresas). Porém muito aquém das 1491 e 1889 registadas em 2011 e 2007,
respetivamente.

4. CONCLUSOES

A nova “Lel dos avaras’ segundo a Associacdo dos Industriais da Construcdo Civil e Obras Publicas (AICCOPN,
2015), associacdo da fileira da construcéo, pode potenciar a sinistralidade laboral. Distinguir as obras publicas de obras
particulares, ndo é prudente, nem se justifica um maior grau de exigéncia quando estd em causa a realizacdo de uma
obra publica.

O principio da liberdade de acesso e exercicio das atividades econémicas numa perspetiva de maior responsabilizacéo
dos operadores econémicos, com um incremento de fiscalizagdo e das coimas aplicaveis, pode ndo levar ao crescimento
econdémico e para a criagdo de emprego expectével. O ato de construir reveste-se de um conjunto significativo de
especificidades que distinguem o setor da constru¢do dos demais setores de atividade. Tanto a fiscalizagdo como as
entidades prestadoras de servigos externos de seguranca no trabalho autorizadas para setor da construgdo ndo estéo
dimensionados para mitigar os acidentes de trabal ho registados no setor face ao volume de obras publicas e particul ares.
A reducdo do quadro minimo obrigatdrio de pessoal nas empresas, tanto na habilitagdo como na quantidade, dos
técnicos de seguranca nas classes 6 e 9, respetivamente, sd0 um recuo na gestdo da SST, entenda-se capacidade técnica
das empresas de construcdo. A responsabilidade contraordenacional pelo ndo desenvolvimento das atividades principais
de SST, além do empregador, passa a recair também sobre o0 servico externo de seguranca e salde de acordo com as
principais alteracGes introduzidas pelalei 3/2014 de 28 de janeiro.
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Avaliagao de riscos ocupacionais numa empresa de serralharia: Caso de estudo
Occupational risk assessment in a locksmithing company: Case study
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ABSTRACT

Companies should invest more in the organization of working practices and engineering control sand appropriate
equipment to avoider minimize the risk of exposure to hazard ous agents, good management of occupational hazards is
essential for the well fare of all employees. The main focus of this case study is the analysis of occupational hazards in
workplaces of a locks company, and primarily relates to risk prevention. The William Fine Simplified approach allows
us to quantify the estimated level of potential risk for the of hazard ousness determination. This review will serve as a
tool to increase levels of prevention.

KEYWORDS:Working practices, Risk of exposure, Occupational hazards, Prevention

1. INTRODUCAO

O presente artigo surge de um estudo técnico-cientifico realizado no &mbito da avaliacdo de riscos ocupacionais numa
empresa de serralharia que se dedica-se ao fabrico de caixilharias em aluminio e PVC e estruturas metélicas em ferro,
bem como a decapagem/metalizagdo e pintura, para o mercado interno e externo.

Durante muito tempo a ideia de que os acidentes e doengas relacionadas com o trabalho era s6 um tema designado a
médicos, engenheiros de seguranca e outros técnicos especializados que estes seriam 0s mais indicados para avaliarem
todos os riscos nos locais de trabalho e proporem as devidas medidas/solugdes. Este paradigma tem vindo a evoluir para
uma estratégia de sentido mais lato e abrangente aos técnicos que desempenham funcBes na area da Seguranga do
Trabalho nas organiza¢Bes. No seguimento da corrente de visdo referida, os trabalhadores por vezes s6 servem de
“fornecedores de informagdo” aos especialistas e respondem as questdes dos médicos, e muitas vezes sdéo mesmo
acusados como 0s responsaveis pelos acidentes de trabalho. Obviamente que esta visdo ndo é correta e nem interessa
aos trabalhadores, mas ainda hoje muitas empresas tentam “empurrar a culpa” para 0s proprios trabalhadores. E sem
davida nestes casos que devemos ter em conta que a” prevengdo ¢ muito importante, quanto a nossa participagao
enguanto técnicos de seguran¢a no trabalho é somada para aumentar a seguranca de todos os envolvidos na gestdo de
seguranca e saude dos trabalhadores” (Simarro, 2013).

A andlise dos riscos nos locais de trabalho deve ter a participacdo de todos os trabalhadores, pois s&o estes que realizam
o trabalho e estdo sempre expostos ao risco ocupacional, deste modo, possuem um papel fundamental na identificacdo
dos perigos e dos riscos associados, bem como na eliminacdo e controle destes. Os riscos nos locais de trabalho para
além de serem problemas técnicos sdo também de natureza ética e politica e no fundo carece mais nas relagfes de poder
na sociedade.

O foco principal da analise de riscos ocupacionais nos locais de trabalho prende-se fundamentalmente com a
prevencao, ou seja, 0s riscos devem ser eliminados ou minimizados sempre que possivel e quanto ao controle de
riscos deve-se seguir os padrfes de qualidade mais elevados em termos técnicos. Quando executamos 0 Nosso
trabalho gastamos uma certa quantidade der energia para se produzir um determinado resultado. Se dispusermos de
boas condicdes fisicas, psiquicas e ambiente de trabalho, como por exemplo, o nivel de ruido ocupacional, de
iluminéncia, de temperatura ambiente e entre outros aceitaveis, produzimos mais e com menor esfor¢o. Porém se
estas condigdes se distanciarem muito dos nossos limites de tolerancia, aparece o cansago, a queda de producdo, a
falta de motivacdo e desconcentracdo. Refere-se ainda que os fatores ou agentes fisicos do ambiente de trabalho que
interferem no desempenho de cada trabalhador na atividade produtiva, podem, igualmente contribuir para o
aparecimento de doencas ou provocar acidentes de elevada gravidade para o trabalhador. Destaca-se assim, que o
risco a saude dos trabalhadores deve fazer parte do sistema de gestdo integrado das empresas, no fundo as empresas
sdo geradoras de riscos e como tal responsaveis pelo controle dos mesmos. A analise de riscos nos locais de trabalho
€ um processo continuo e dindmico que necessita periodicamente de ser analisado e estar sempre apto para novas
circunstancias de perigo que possam surgir no interior da organizacdo, estando em cumprimento com 0s
requisitos/normas legais aplicaveis a temética da SST.

2. METODOS/METODOLOGIAS
A metodologia para a realizagdo deste trabalho foi o método Simplificado de William Fine que consiste numa avaliacéo
matematica para o controlo de riscos ocupacionais, na qual o objetivo é quantificar o nivel estimado de Risco Potencial,
define prioridades de correcdo, com base em trés fatores, para a determinacdo de perigosidade.
Para se quantificar o nivel estimado de Risco Potencial (GP — Grau de Perigosidade) o calculo é efetuado da seguinte
forma:

GP=FcxFexFp

114



Em que:

Fc: E o fator de consequéncia (geralmente esperada no caso de se produzir o acidente);

Fe: E o fator de exposicao (periodo de tempo que 0s agentes recetores se encontram expostos ao risco de acidente);
Fp: E o fator probabilidade (probabilidade de que o acidente se produza quando se esta exposto ao risco)

Na tabela 1 encontra-se o valor de GP como a classificacdo do risco.

Tabela 1 -Determinagdo do Grau de Perigosidade

Valor GP Classificagao do Risco
<20 Baixo
>20e <70 Médio
>70e <200 Substancial
> 200 e <400 Alto
Superior a 400 Muito Alto

(Fonte: PEDRO, Ricardo; Métodos de Avaliagdo e Identificacdo de Riscos nos locais de Trabalho.
Disponivel em: http://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/04)

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste estudo destacaram-se perigos MUITO ALTOS e ALTOS, pois sdo aqueles que necessitam de medidas de
correcdo imediatas. Os 3 riscos mais gravosos Sdo comuns a todos os setores da organizacdo e dizem respeito aos
Cortes/golpes, quedas de materiais e o capotamento do empilhador.

O risco de cortes/golpes surgem das maquinas de desfiar bites de aluminio, maquina de cortar refor¢o de PVC e da
quinadora hidraulica, com valores de GP de 900, 600 e 900. No que toca a quedas de materiais destaca-se a maquina de
elevar cargas (elevador) com valores de GP de 500 e o risco do capotamento do Empilhador com o valor de GP de 540.
Como séo riscos graves e eminentes os trabalhadores estdo proibidos de realizar tarefas antes de se implementarem as
devidas medidas de atuacdo. Face aos 3 riscos mencionados em cima, dado que sdo 0s mais gravosos, a empresa em
estudo também possui de outros riscos ALTOS como: lesdes musculo-esqueléticas, projecdo de materiais, danos
auditivos, projecdo de limalhas, perfuracfes, queimaduras, entalamento, esmagamento, elétricos, incéndio, quedas de
materiais, choques contra objetos entre outros, que também sdo comuns a todos os setores da organizacdo, rondando
valores entre 250 a 360 estando obrigados a propor medidas de atuacdo urgentes.

Relativamente aos riscos SUBSTANCIAIS os valores rondam entre 80 a 120 e devem-se tomar as devidas medidas de
corregéo, sobre os riscos MEDIOS variam entre os 24 e 50 realizando medidas se necessério, por Gltimo, 0s riscos
BAIXOS variam entre 10 e 20 que sdo considerados valores aceitaveis.

Estes riscos surgem do contato com as maquinas/equipamentos, dos atos inseguros por parte dos trabalhadores e pela
ma organizacéo do local de trabalho.

De forma a reduzir/minimizar os riscos apresentados a empresa em estudo devem usar EPI (luvas mecénicas/luvas),
formar e informar os trabalhadores acerca dos riscos a que estdo expostos e sobre 0s métodos de trabalho seguros que
devem adotar, as serras de corte devem ser inspecionadas, antes de iniciar qualquer trabalho, nos riscos de quedas de
materiais, 0s materiais devem ser bem organizados, evitar choques entre outro objetos e essencialmente ter um boa
iluminacdo e visibilidade, os locais devem estar devidamente sinalizados o piso deve ser solido, liso e se possivel
horizontal, € obrigatéria a manutencdo periédica do equipamento e acima de tudo respeitar escrupulosamente as
indicacOes do diagrama de cargas.

4. CONCLUSOES

A empresa em estudo apresenta uma hierarquizacdo de riscos muito altos e altos, pois no ano de 2013 obteve 3
acidentes relacionadas com cortes/golpes nas maquinas indicadas em cima, independente desta hierarquizacdo a
empresa ndo possui de doencgas profissionais registadas até ao momento, mas se ndo implementarem rapidamente
medidas de correcdo os sintomas/efeitos poderdo surgir a curto e médio prazo.

A empresa deve apostar mais na organizagdo dos métodos de trabalho e de controlos técnicos e equipamentos
adequados, para evitar ou reduzir a0 minimo o risco de exposi¢do aos agentes perigosos.

Deste modo pode-se concluir que avaliacdo dos riscos nos locais de trabalho servird de ferramenta para aumentar o0s
niveis de prevencao na organizacao. Pelo que, torna-se essencial uma boa gestéo de riscos ocupacionais que conduza ao
bem-estar de todos os colaboradores e terceiros.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the occupational risks of labor prosecutors who carry out their professiona activities in
Brazil. It is a descriptive and analytical study based on gathering data from the Effort-reward I mbalance Questionnaire
survey (ERI-Q). The results showed that 37% of labor attorneys perform activities with high menta effort; 45.6%
consider that reward is incompatible with the activity they perform; 49.5% have imbalance between effort-reward; and
62.3% have overcommitment to work. The results suggest that there are strong evidence on exposure of the labor
attorney psychosocia factors hazardous to health.

KEYWORDS: hedlth at work; labor attorney; psychosocial factors

1. INTRODUCAO

Os problemas de salide do trabalhador, relacionados com os fatores psicossociais, tém sido objeto de pesquisas com o
intuito de compreender os seus efeitos e manifestacdes e, desenvolver e aprimorar medidas preventivas e interventivas,
obj etivando assegurar um ambiente laboral saudavel (Meurs & Perrewé, 2011). A identificag8o dos riscos psicossociais
deve partir, entdo, dos fatores que |he estdo a montante e que sdo a razdo do seu aparecimento, ndo se podendo
confundir os riscos psicossociais com as consequéncias a que dédo origem (Costa & Santos, 2013). Em Franca, foram
sistematizados os fatores psicossociais de risco no trabalho em seis categorias: tempo de trabalho; mé qualidade das
relacbes sociais no trabalho; exigéncias emocionais; fatalinsuficiéncia de autonomia; conflitos de valores; e,
inseguranca na situacdo de trabalho (Gollac & Bodier, 2011). Contudo, apesar da identificagdo destes fatores de risco,
ndo € simples determinar a que nivel e em gque condic¢des estes podem gerar um dano especifico para a salde (Costa &
Santos, 2013).

Embora j& existam al guns estudos sobre a salide dos trabalhadores que desempenham atividades profissionais na esfera
judicial em ambiente de tribunal, a andlise tem-se focado no trabalho dos magistrados (Perales et al., 2011, Feng, Ji, &
Yin, 2014). Sdo poucas as pesquisas que se dediquem ao estudo da salide dos membros do Ministério Publico (Tsal &
Chan, 2010), como se prop&e explorar no presente estudo, nomeadamente os procuradores do trabal ho.

Os procuradores desempenham atividade essencial ao exercicio da jurisdicdo do Estado, na medida em que possuem a
incumbéncia da defesa da ordem juridica, o regime democrético e os interesses sociais e individuais indisponiveis
(Brasil, 1988), pelo que, face a elevada responsabilidade, aos curtos prazos processuais e a exigéncia de atuagdo em
vérias esferas judiciais, e ao alto impacto socia que as medidas adotadas podem proporcionar, a sua atuagdo
profissional possua uma elevada pressdo psicol bgica.

Nesse contexto, o presente estudo propde-se analisar os fatores de risco que poderdo ter impacto na salde de
procuradores do trabalho que desempenham a sua atividade profissional no Brasil.

2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra compreende 114 procuradores do trabalho que integram o Ministério Publico no Brasil, representando 15,2%
da totalidade de procuradores do trabalho que atuam no pais. A distribui¢do por sexo é relativamente equilibrada
(47,4% do sexo feminino, 52,6% do sexo masculino). Relativamente a idade, a amostra tem uma representacao superior
dos grupos etarios na faixa dos 30 a 34 anos (28,1%) e dos 45 a 54 anos (35,1%). Estes trabalhadores encontram-se
dispersos por todo o pais, sendo a regido sudeste aquela que apresenta uma maior percentagem de participantes
(39,47%), seguida da regido sul (23,68%) e nordeste (16,68%). A maioria atua perante o primeiro grau de jurisdicdo
(78,9%) e grande parte dos procuradores do trabal ho ja exercem o seu oficio ha mais de 10 anos (47,7%).

2.2. Instrumentos, procedimentos e tratamento dos dados

Trata-se de um estudo descritivo e analitico concretizado com a versdo reduzida do inquérito ERI-Q, contendo 23 itens
(Siegrist et al., 2004), sendo considerada a adaptacdo transcultural do modelo para o portugués falado no Brasil (Chor et
al., 2008; Silva & Barreto, 2013), que mantiveram as suas propriedades psicométricas.

As dimensdes do inquérito referem-se ao esforgo, recompensa e comprometimento excessivo, avaliadas numa escala
tipo de Likert, sendo incluidas questfes de caracterizagdo socioprofissional.

A participagdo no inquérito ERI-Q ocorreu de forma anénima e voluntéria, no periodo de 14 de outubro a 30 de
novembro de 2015, mediante acesso a plataforma digital.
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Para tratamento estatistico dos dados obtidos foi utilizado software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Com base nos pressupostos tedricos da escala ERI-Q (Siegrist, 2012), fixou-se como ponto de corte os valores da
mediana, sendo os valores dicotomizados em ato e baixo nos scores das dimensdes esforco e recompensa, bem como se
apurou a variavel preditora do Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa (Siegrist, 2004) a partir da formula: x = e/
(rc), ou sgja, apreditora (x) consiste no resultado decorrente da soma dos escores de esforco (€), dividido pela soma dos
escores de recompensa (r) que sofre aincidéncia do fator de correcdo (c=0,454545), de modo que osvaloresentre0 e 1
(valores< 1) demonstram auséncia de desequilibrio esfor¢o-recompensa e valores superioresa 1 (valores > 1) indicam a
presenca de desequilibrio esforgo-recompensa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Confiabilidade Interna dos Dados — Alfa de Cronbach

Os dados do inquérito apresentaram consisténcia interna satisfatéria (alfa na dimensdo esfor¢o: 0,731; afa na dimensdo
recompensa: 0,804; e alfa na dimensdo comprometimento excessivo: 0,896).

3.2. O esforco realizado no exercicio da atividade e as recompensas percebidas em ambiente de trabalho judicial
Aplicando-se os parametros da escala ERI-Q na amostra objeto de estudo, verifica-se que 37% dos procuradores do
trabalho desempenham atividades com elevado esforco psiquico e 45,6% possui recompensa incompativel com a
atividade desempenhada.

No caso da aplicacdo do Modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa, constata-se que 49,5% apresenta desequilibrio,
havendo variagdo quanto ao género conforme se evidencia na Tabela 01.

Tabela 01 — Modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa

Homens Mulheres
vaores< 1 Contagem 33 22 55
% em Sexo 55,9% 44,1% 50,5%
valores>1 Contagem 26 28 54
% em Sexo 44.1% 55,9% 49,5%
Total Contagem 59 50 109
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

No caso da aplicagdo do Modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa, constata-se que 49,5% apresenta desequilibrio,
havendo aparente variagdo quanto ao género (Tabela 01), haja vista que, embora indique o desequilibrio esforgo-
recompensa diferenciado entre homens (44.1%) e mulheres (55,9%), estas diferencas ndo sdo significativas.

De acordo com o Teste t-Student para duas amostras independentes, o p-valeu é superior a 0,05 (p-valeu=0,218), o que
evidencia que as diferencas entre os sexos no Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa ndo sdo estatisticamente
significativos.

O resultado do Modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa é plenamente compativel com outras popul agdes estudadas
gue se submetem a elevado nivel de estresse, como na area da salde, na qual 0 mesmo modelo indica que, para 0s
profissionais como médicos e enfermeiros, o desequilibrio varia entre 47,4% e 49,5% (Li et al 2005; Gao et al., 2012).
Quando comparado com profissionais da area da educagdo, como os professores, 0s resultados encontrados no nosso
estudo apontam para um desequilibrio esfor¢o-recompensa superior (nos professores corresponde a percentagens entre
21.6% 22,3%) (Unterbrink et a., 2007; Pan et a ., 2015).

Os resultados, ao indicarem elevado comprometimento excessivo com o trabalho (62,3%), e a existéncia de uma
correlacdo positiva entre esforco e comprometimento excessivo (r pearson = 0,681; p < 0,01), véo ao encontro do
estudo de Tsai e Chan (2010), realizado com magistrados e procuradores, (que indica que a alta carga de trabalho e o
estresse ocupacional préprio das atividades judiciais potenciam um elevado risco de esgotamento do trabalhador. Ha
estudos que referem, nomeadamente, 0 comprometimento da auto estima, do desenvolvimento intelectual, e, ainda,
ocasionar graves enfermidades fisicas (Habibi et al., 2015) e mentais (Wilson & Conroy, 2014) em trabalhadores que
referem precisamente este comprometi mento excessivo.

Os resultados obtidos na amostra da populagéo estudada sugerem, portanto, que no ambiente laboral dos procuradores
do trabalho no Brasil encontram-se presentes fatores psicossociais prejudiciais a salde dos trabal hadores, especial mente
considerando a correlacdo positiva das dimensdes esforco e comprometimento excessivo, o que enfatiza o desequilibrio
entre aintensidade exigida para o desempenho e as recompensas percebidas no ambiente de trabalho judicial.

4. CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa demonstram que existem fortes evidéncias sobre a exposi¢éo dos procuradores do trabalho a
fatores de risco psicossociais que poderdo ter impacto na salide, especialmente no que se refere a presenca de
desequilibrio esforgo-recompensa, a0 comprometimento excessivo com o trabalho e a existéncia de uma correlacéo
positiva entre esforco e comprometimento excessivo, potenciando o desgaste psicologico e 0 comprometimento da
qualidade de vida.

As proximas fases desta pesquisaincluem a realizagao de estudo qualitativo de andlise da atividade destes procuradores,
no sentido de se obter uma melhor compreensao destes fatores e das consequéncias percebidas para a salde.

118


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616300090#bib51�
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616300090#bib51�
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616300090#bib51�

5. REFERENCIAS

Brasil (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal.

Chaeng, D., Ji, L., & Yin, Z. (2014). Personality, Perceived Occupationa Stressor, and Hedth-Related Quality of Life Among
Chinese Judges. Applied Research in Quality of Life, 9(4), 911-921.

Chor D., Werneck, G.L., Faerstein, E., Alves, M.G.M., Rotenberg, L. (2008). The Brazilian version of the effort-reward imbalance
questionnaire to assess job stress. Cad Saude Publica. 2008; 24(1):219-24.

Costg, L. S., & Santos, M. (2013). Fatores Psicossociais de Risco no Trabalho: LigBes Aprendidas e Novos Caminhos. | nternational
Journal on Working Conditions, 5, 39-58.

Feng, D.J, J, L.Q, & Yin, ZW. (2014). Personality, perceived occupational stressor, and hedth-related quality of life among
Chinese judges. Applied Research in Quality of Life, 9(4), 911-921. http://dx.doi.org/10.1007/s11482-013-9277-z.

Gao Y., Pan B., Sun W., Wu H., Wang J.and Wang L.(2012): Anxiety symptoms among Chinese nurses and the associated factors: a
cross sectional study, BMC Psychiatry, 12:141.

Gollac, M. & Bodier M. (2011). Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser (Relatério do College
d’ Expertise sur le Suivi des Risques Psychosociaux au Travail). Retirado do website do Collége d’ Expertise sur le Suivi des
Risques Psychosociaux au Travail: http://www.college-risquespsychosociauxtravail .fr/rapport-final ,fr,8,59.cfm.pdf.

Habbi, E., Poorabdian, S., & Shakerian, M. (2015). Job strain (demands and control model) as a predictor of cardiovascular risk
factors among petrochemical personnel. Journal of Education and Health Promotion, 4, 16. doi:10.4103/2277-9531.154034.

Li, J; Yang, W.J,; Cheng, Y.W.; Siegrist, J.; Cho, S.I. (2005) Effort-reward imbalance at work and job dissatisfaction in Chinese
healthcare workers: a validation study. Int. Arch. Occup. Environ. Health 2005, 78, 198-204.

Meurs, J. A., & Perewé, P. L. (2011). Cognitive activation theory of stress: An integrative theoretical approach to work
stress. Journal of Management,37(4), 1043-1068.

Pan, B., Shen, X., Liu, L., Yang, Y., & Wang, L. (2015). Factors Associated with Job Satisfaction among University Teachers in
Northeastern Region of China: A Cross-Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 12(10), 12761-12775.

Perdes, A., Chue. H., Padilha, A., Barahona, L. (2011). Estrés, ansiedad y depresion en magistrados de Lima, Per(.Rev. perd. med.
exp. salud publica, Lima, v. 28, n. 4, oct. 2011.

Siegrist, J., Starke D., Chandola, T., Godin, |., Marmot, M., Niedhammer, 1., et a (2004). The measurement of effort-reward
imbalance at work: European comparisons. Soc Sci Med 2004; 58:1483-99.

Siegrist, J. (2012). Effort-Reward Imbalance at Work — Theory, Measurement and Evidence. Department of Medical Sociology,
University Dusseldorf, Germany.

Silva, L.S., & Barreto, SM (2010). Adaptagdo transcultural para o portugués brasileiro da escala effort-reward imbalance: um estudo
com trabalhadores de banco. Rev Panam Salud Publica. 2010;27(1):32-6. DOI:10.1590/S1020-49892010000100005.

Tsai F, Chan CH (2010) Occupational stress and burnout of judges and procurators. Int Arch Occup Environ Health 83, 133-42.

Unterbrink, T., Hack, A., Pfeifer, R., Buhl-Griethaber, V., Miller, U., Wesche, H., ... & Bauer, J. (2007). Burnout and effort—
reward-imbalance in a sample of 949 German teachers. Internationa archives of occupational and environmenta health, 80(5),
433-441.

Wilson, M. D., Conroy, L. M., & Dorevitch, S. (2014). Occupational stress and subclinical atherosclerosis. a systematic
review. International journal of occupational and environmental health, 20(4), 271-280.

119


http://dx.doi.org/10.1007/s11482-013-9277-z�
https://jlc.jst.go.jp/DN/JALC/00342906466?type=list&lang=en&from=J-STAGE&dispptn=1�

Percepciao dos Trabalhadores: Quanto a identificacao dos Ricos Organizacionais
do Trabalho
Perceptions of Workers: as for Identification of Work Organizational Risk

Flavio Koiti Kanazawal, Yara Juliano® and Claudia Dias OIIay1
'University of Santo Amaro (UNISA), Brazil

ABSTRACT

Introduction: one of the main causes the work diseases as Osteomuscular Work-Related Disease, mental disorders, and
the workplace accidents is the organizational work factors. Health Promotion is conceptualized as a community
empowerment process exercising to improve their quality of life and health, through increased participation of these
people in control of this process, with the identification of aspirations, satisfying the needs and favorable changes for
the environment. The Work Ergonomic Assessment and the Study of Organizational Climate are costly analytical work
and time consuming and also developed only by professional experts, situation contrary to the principles of Health
Promotion. Objectives: develop a data collection instrument and eval uate perception of workers for ease in identifying
the organizational work factors related to their heath and safety in the workplace. Method: the population was
composed of 143 workers. The research instrument used was a self-applicable questionnaire, whit the variables: work
process; human characteristic; machinery and/or equipment and materials. Results: analyzing the organizational factors
related to work in each of the three dimensions (using the Mann-Whitney) and analyzing individually the 33 questions
(using Chi-Square Test and the Fisher's Exact Test), no statistically significant difference is find between the group of
workers with working time in the company <= 5 years with > 5 years in the degree of ease in interpretation of the
guestions and in the answer choice. Conclusions: the questions were interpreted easily by the workers and they didn’t
find difficultiesin the choice of instrument for data collection as responses to organizational factors related to work.

Keywords: Occupational Diseases, Cumulative Trauma Disorders, Professional Burnout, Occupational Accidents,
Organizational Models

1. INTRODUCAO

Desde o periodo mercantilista e, depois, naindustrializagdo, a sociedade ja se preocupava de como 0 processo produtivo
adoecia o trabalhador (Borges, 2001). Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo um dos
resultados do adoecimento (Brasil, MS 2001a). Por muitos anos, a Sinovite e Tenossinovite sGo consideradas as
principais doencas do trabalho no Brasil e no mundo (Brasil, MS, 2001b). Entretanto, principal mente a partir da virada
do século, as ateragdes relacionadas ao processo de salide cognitiva estdo tomando uma dimensdo significativa, a tal
ponto que, nos dias de hoje, existe uma preocupacdo semelhante a que ocorre ao DORT (Ross, et a., 2007). Borges
(2001), também, frisa que os acidentes decorrentes do trabalho so bastante preocupantes. Taxas de fatalidades/100.000
trabalhadores decorrentes do trabalho nos Estados Unidos da América: 2010-3,6; 2011-3,5; 2012-3,2; recorde em 1994-
5,0. (USA, 2013). No Brasil: 2010-7,48; 2011-7,43; 2012-6,56; maior taxa em 1987-25. (Brasil, MTE, 2013).

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) define a salide como o estado de completo bem estar fisico, mental e social, e
ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade. Na Carta de Ottawa (1986), Promocé&o da Salide é conceituada
como sendo um processo de capacitacdo da comunidade exercendo a melhoria da sua qualidade de vida e salide, por
meio de uma maior participagdo destas pessoas no controle sobre esse processo, com a identificagdo de aspiragdes,
satisfacdo das necessidades e modificagdo favoravel do meio ambiente, dessa maneira, atingindo um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Além disso, a Promogéo da Salide ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde e
val paraaém de um estilo de vida saudavel nadiregdo de um bem estar global (Brasil, MS, 2002).

A Norma Regulamentadora No.17-Ergonomia define que no minimo, a organizacéo do trabalho deve ser levando em
consideragdo: normas de producdo; modo operatdrio; exigéncia de tempo; determinagcdo do contetido de tempo; ritmo
de trabalho e contelido das tarefas (Brasil, MTE, 2007). Para Rocha e Ferreira Junior (2002), os fatores psicossociais do
trabalho sdo as percepcdes subjetivas que o trabalhador possui dos fatores organizacionais do trabalho, tais como
repercussoes relativas a carreira; carga e ritmo do trabalho; e as relacdes interpessoais no trabalho. Se a percepcéo do
trabalhador em relaco a esses fatores for negativa, isso podera gerar reagdes fisicas como uma tensdo muscular ou uma
alta producéo de catecolaminas e hidrocortisona, que podem agravar a carga muscular estatica. Dejours (2013) relata
gue, no trabalho, frequentemente ocorrem acontecimentos imprevistos, tais como mau funcionamento dos recursos
técnicos, ordens contraditérias vindos dos diversos superiores, ateracdo frequente com urgéncia do programa de
produgéo, trabalhadores que faltam com as suas responsabilidades e outros imprevistos. Essas condic¢Bes de trabalho
levam as seguintes experiéncias afetivas: surpresa, desagrado, desgaste, irritagdo, decepcgdo, raiva, sentimento de
impoténcia e muitos outros. Para Coury e Sato (2010), apds a realizagdo de uma revisdo sistemé@tica, foi possivel
averiguar poucos instrumentos para a avaliagdo de fatores organizacionais do trabal ho.

A pesguisa a ser desenvolvida justifica-se pela relevancia do tema quanto aos aspectos da salide do trabalhador, visto o
crescente aumento das doencas e acidentes do trabalho advindos dos fatores organizacionais. A dificuldade para se
desenvolver trabalhos a respeito da organizacdo do trabaho, tais como, Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) e
estudos organizacionais do trabalho, sdo trabalhos analiticos custosos e demorados e, ainda, desenvolvidos apenas por
profissionais especialistas. Situagdo contréria aos principios da Promoc&o da Salde, que é justamente o de fazer com
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gue os individuos ou a coletividade adquiram condicBes de identificar e controlar os fatores e condi¢cdes que possam
impactar na salide dos mesmos. Sendo assim, justifica-se pela relevancia desenvolver pesquisas sobre a percepcdo dos
trabalhadores na identificacdo dos fatores organizacionais do trabalho. O presente estudo tem o objetivo de avaliar a
facilidade dos trabalhadores com o tempo de trabalho na empresa <= 5 anos e > 5 anos na interpretacéo das questdes e
na escol ha das respostas do instrumento de col eta de dados quanto aos fatores organizacionais relacionados ao trabal ho.
O presente estudo teve como objetivos desenvolver um instrumento de coleta de dados e, avaliar a facilidade dos
trabalhadores na interpretacdo das questdes e na escolha das respostas quanto aos fatores organizacionais relacionados
ao trabalho.

2. MATERIAIS E METODOS

A populagdo foi congtituida por 143 trabalhadores. O instrumento de pesquisa foi um questionario autoaplicivel do tipo
fechado e estruturado, e dividido em trés partes por meio de respostas de multipla escolha utilizando-se escala do tipo
Likert: primeira parte, caracteristicas sociodemogréficas; segunda parte, aspectos relacionados ao trabaho; e terceira
parte, fatores organizacionais relacionados ao trabalho utilizando-se de variaveis. processo trabalho, caracteristica
humana (comportamento), maquinarios e/ou equipamentos e materiais, com questdes que procura saber o grau de
facilidade que o trabalhador teve para interpretar a questéo e para encontrar a sua resposta, que constitui das seguintes
guestdes dentro das respectivas dimensoes:

Processo de Trabaho: 1. Vocé participa do plangjamento dos novos trabalhos? 2. As exigéncias de produgdo sdo
compativeis com os niveis de qualidade e/ou de seguranca do trabalho estabelecidos pela prépria empresa? 3. Vocé
conhece todos os detalhes para executar estas tarefas? 4. Vocé pode realizar pequenas pausas para descanso durante o
horério de trabalho? 5. O seu horario e turno de trabalho s8o mudados conforme a necessidade da empresa? 6. Vocé
consegue redlizar as refei¢des durante o horario de trabalho? 7. Vocé necessita realizar hora extra? 8. Vocé pode
escolher a melhor estratégia (para vocé)? 9. Vocé pode escolher a melhor postura (para vocé) (sentado e/ou em pé)? 10.
Para atingir as exigéncias de produgéo, vocé precisa adotar estratégias que ndo sdo as apresentadas pela empresa? 11.
Vocé tem flexibilidade no tempo (para mais ou menos) para cumprir o prazo? 12. Todas as atividades necessérias para
executar a tarefa sdo reconhecidas e levadas em consideragdo no célculo do tempo de execugéo desta tarefa? 13. O
ritmo de trabalho é imposto por uma méguina (linha de producéo)? 14. As tarefas sdo motivadoras e sociamente
importantes? 15. As tarefas sdo compativeis com o seu atua conhecimento? 16. As tarefas sdo exigidas esforgo tal que
no final do dia vocé estd exausto? 17. O salério é pago corretamente? 18. Os beneficios oferecidos estdo disponiveis
guando necessita utiliza-los? 19. Existe uma preocupacdo quanto a politica de carreira? 20. Os treinamentos
desenvolvidos pela organizacdo sdo compativeis com as necessidades do trabalho?

Caracteristica Humana (comportamento): 1. Quando ocorre algum problema pessoal, existe uma boa relacdo entre vocé,
colegas de trabalho e chefia? 2. Quando ocorre algum problema que afetard a exigéncia de producdo, a comunicagéo
entre vocé e a chefia é répida? 3. Quando ocorre algum problema de falta de ética, a empresa rapidamente mostra os
valores positivos que divulga? 4. Relacdo entre vocé e a sua chefia é de confianca e respeito? 5. Existem colegas de
trabalho da sua equipe que estéio ausentes? 6. Vocé necessita ficar em alerta devido a uma possivel situagdo de
violéncia, assalto ou roubo? 7. O seu resultado produtivo é controlado em todas as etapas do seu trabalho? 8. Apés os
treinamentos, ocorrem avaliagdes para verificar o seu aprendizado?

Maquinarios €/ou Equipamentos e Materiais: 1. Maquinas equipamentos ferramentas utilizados apresentam
problemas? 2. Existe uma preocupagdo quanto a manutengéo preventiva das maquinas/ equipamentos/ ferramentas? 3.
Materiaimatérias-primas utilizados apresentam problemas? 4. Materiaigmatérias-primas utilizados estdo disponiveis?
5. Existe uma preocupacdo quanto a compra dos materiais' matérias-primas?

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP): No. 480.706/2013 e CAAE-
25590413.8.0000.0081. Para andlise dos resultados foram aplicados o Teste de Mann-Whitney (z), o Teste Quiquadrado
(X?) e 0 Teste Exato de Fisher (p) com objetivo de estudar as associagdes entre as varidvei s estudadas. Fixou-se em 0,05
ou 5% o nivel de rejeicéo da hipdtese de nulidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida levando-se em consideracdo a divisdo da populagdo em dois grupos, quanto ao tempo de
trabalho na empresa: <=5 anos (N=8, 62,2%) e > 5 anos (N=54, 37,8%), de acordo com a Tabela 1.

A escolha do fator tempo de trabal ho na empresa € justificada pela grande importancia que John Gardner, Paulo Freire e
Lev Semenovich Vygotsky ddo ao fator vivéncia ou experiéncias passadas no processo de aprendizagem do homem
(Gardner, 1963; Freire, 2011; Vygotsky, 1991).

Tabela 1 - Trabalhadores com tempo de empresa <= 5 anos (89) e > 5 anos (54)
4 meses 1 ano 5 anos 10 anos 15 anos

<3 anos |- 1 ano |- 5 anos |- 10 anos |- 15 anos |- 20 anos > 20 anos
<=5anos 8(9,0%) 24(27,0%) 57 (64,0 %) - - - . 89 %)0,0
> § anos - - - BLETA% 1L@4%) 502%) 7(30%) 100

Total 8 24 57 31 11 5 7 143
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Conforme é descrito na Tabela 2, quanto ao grau de facilidade na interpretacdo das quest@es e da escolha das respostas,
ndo houve significancia estatistica quando realizado o Teste de Mann-Whitney (z) em nenhuma das dimensdes processo
de trabalho, caracteristica humana (comportamento) e maquinérios €/ou equipamentos e materiais.

Tabela 2 — DimensBes. Processo de Trabal ho, Caracteristica Humana e Maguinarios e/ou Equipamentos e Materiais.

Processo Trabalho Caracteristica Humana Maquinérios e/ou ]‘Eq.uipamentos
(comportamento) e Materiais
Questio Resposta Questio Resposta Questio Resposta
<=5 >5 <=5 >5 <=5 >5 <=5 >5 <=5 >5 <=5 >5
anos  anos anos  Anos anos  anos anos  anos anos Anos anos  anos
Mediana 100 100 98 99 100 100 100 100 100 100 100 100
Média 97,8 98,2 974 974 97,4 99,0 979 974 98,5 99,7 98,2 991
7 0,27 (p= 0,49 (p= 042 (p= 0,34 (p= 0,66 (p= 0,40 (p=
0,7883) 0,9817) 0,6756) 0,7375) 0,5079) 0,6868)

Quanto ao grau de facilidade nainterpretacéo das questdes e escolha das respostas, nas dimensdes processo de trabalho,
caracteristica humana (comportamento) e maquinarios e/ou equipamentos e materiais, também ndo houve significancia
estatistica quando realizado o Teste Quiquadrado (X2) e Teste Exato de Fisher (p) em nenhuma das 33 questdes.
Perguntas de um questionario devem ser construidas de forma relativamente faceis de compreender conforme o perfil
das pessoas que participardo da pesquisa (Gunther, 2003). Deve-se levar em consideracdo a possivel falta de capacidade
dos entrevistados, assim, no contelido das questfes é preciso utilizar palavras simples e ndo ambiguas. O entrevistado
ao responder um questionario pode néo ter, ou mesmo ndo lembrar as informagdes necessarias para responder a questéo,
e assim, é possivel que o mesmo tenha a sensacdo de inaptiddo em responder, podendo ndo dar atencdo a questdo, ou
mesmo, desistir de responder todo o questionério (Malhotra, 2012). No processo de responder um questionario existe
uma relagdo muito préxima entre a relevancia das questdes e a taxa de respostas, fazendo com que o questionério deva
ser interessante, possa ser respondido brevemente sem que haja esforgo fisico e cognitivo (Dillman, 2000).

4. CONCLUSAO

O instrumento possibilitou coletar os dados dos fatores organi zacionai s rel acionados ao trabal ho, e quando analisado em
cada uma das trés dimensBes (processo de trabalho, caracteristica humana (comportamento) e maquinarios e/ou
equipamentos e materiais), assim como, as 33 questdes individualmente, ndo se encontraram nenhuma significancia
estatistica entre o grupo de trabalhadores com tempo de trabalho na empresa <= 5 anos com o grupo de > 5 anos no
grau de facilidade na interpretacéo das questdes e na escolha da resposta. Constata-se assim que houve facilidade dos
trabalhadores na interpretacdo das questdes e na escolha das respostas do instrumento de coleta de dados. Fato este que
instiga adar continuidade na pesquisa no que se refere ao processo de validagdo do instrumento.

5. REFERENCIAS

Borges, L. H. (2001). Sociabilidade, sofrimento psiquico e lesdes por esforgos repetitivos entre caixas bancarios. Sdo Paulo, SP:
Fundacentro.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego et a. (2013). Anuario estatistico de acidentes do trabalho: AEAT 2012. Brasilia, DF:
MTE:MPS.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego et al. (2007). Norma regulamentadora no.17-Ergonomia. Brasilia, DF: MTE.

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Politicas de Salde et al. (2002). As cartas da promocgao da sadde. Brasilia, DF: MS.

Brasil. Ministério da Salde et al. (2001a). LER/DORT: dilemas, polémicas e dlvidas. Brasilia, DF: MS.

Brasil. Ministério da Salide et a. (2001b). Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de salide.
Brasilia, DF: MS.

Coury, H. J. C. G,, & Sato, T. O. (2010). Protocolos e racional para avaliagio de riscos relacionados a ocorréncia de lesbes
muscul oesquel éticas no trabalho. Sao Carlos, SP: EAUFSCar.

Dejours, C. (2013). A sublimagéo, entre sofrimento e prazer no trabal ho. Revista Portuguesa de Psicanalise,33(2),9-28.

Dillman, D. A. (2000). Mail and internet surveys: the tailored design method (2nd ed.). New York, NY: John Wiley & Sons.

Freire, P. (2011). Educacio e mudanca (34th ed.). Rio de Janeiro, RJ: Paz e Terra.

Gardner, J. (1963). Sdlf-renewal: the individual and the innovative society. New York, NY: Perennial Library.

Glnther, H. (2003). Como elaborar um questionario. Brasilia, DF: UnB, Laboratério de Psicologia Ambiental. (Série Plangjamento
de Pesquisas nas Ciéncias Sociais, n. 1).

Malhotra, N. K. (2012). Pesquisa de marketing: uma orientacdo aplicada (6th ed.). Porto Alegre, RS: Bookman.

Rocha, L. E., & Ferreira Junior, M. (2002). Disturbios osteomuscul ares relacionados ao trabalho. In: M. Ferreira Junior (Ed.), Saude
no trabalho: temas basicos para o profissional que cuida da satde dos trabalhadores (pp. 286-319). Sdo Paulo, SP: Rocca.

Rossi, A. M., Perewe, P. L, & Sauter, S. L. (2007). Stress e qualidade de vida no trabalho: perspectivas atuais da sadde
ocupacional. S&o Paulo, SP: Atlas.

USA. U.S.Bureau of Labor Statistic & U.S.Department of Labor (2013). Census of fatal work injuries, 1992-2012. USA

Vygotsky, L.S. A formag&o social da mente (4th.ed.) S&o Paulo, SP: Martins Fontes.

122



Application of human biomonitoring programmes in occupational exposure
contexts — an overview
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ABSTRACT

Human biomonitoring consists, in one hand by the research and investigation of environmental hazards and, in other
hand in risk estimation of developing cancer by exposure at those conditions. Since carcinogenesis is a process that
takes time, the biomarkers applied to recognize abnormal biological events have been developed in molecular
epidemiological studies. These biomarkers allow the quantification and identification of the progression of normal to
abnormal biological conditions at molecular level. In general, biomarkers can be classified in exposure, effect and
genetic susceptibility. Genotoxicity biomarkers are a sub-type of effect biomarkers and are widely used in the
assessment of genomic effects caused by exposure — environmental or occupational, being considered predictors of
carcinogenesis development. Taken together, and inserted in a biomonitoring program, probably is the most growing
tool available nowadays for the prevention of heath effects from occupational exposure to chemicals. Ethical
considerations should always be taken in consideration in the planning and implementation of the biomarkers involved.

KEYWORDS: Biological monitoring, occupational exposure, biomarkers, health

1. INTRODUCTION

1.1. Human Biomonitoring

Human biomonitoring has its roots in the analysis of biological samples, aimed at looking for markers of
pharmaceutical compounds and occupational chemicals, in an effort to prevent the harmful accumulation of dangerous
substances (Sexton et al., 2004). Biological monitoring is defined as the repeated, controlled measurement of chemical
or biochemical markersin fluids, tissues or other accessible samples from subjects exposed (or exposed in the past or to
be exposed) to chemical, physical or biological risk factors in workplace and/or the general environment (Bertazzi et al.,
2008; Manno et a., 2010). Mgjor goas of many of the research programmes on biomonitoring are to develop and
validate biomarkers that reflect specific exposures and to predict the risk of disease in individuals and in population
groups (Watson & Mutti, 2004).

Biomonitoring has many advantages over traditional methods. For example, biological samples reveal the integrated
effects of repeated exposure. Also, this approach documents all routes of exposure — inhalation, absorption through the
skin and ingestion. Such specimens aso reflect modifying influences in physiology, bioavailability and
bioaccumulation, which can magnify the concentrations of some environmental chemicals enough to raise them above
detection thresholds. Perhaps most importantly, these tests can help establish correlations between exposure and
subsequent illness in individuals — which is often the key observation to prove whether or not a link exists between both
(Sexton et al, 2004; Angerer et a., 2007).

The advantages of human biomonitoring for the individuals being studied include: identification of exposure,
identification of environmental mutagens/carcinogens, and determination of the possible range of susceptibility of
humans to specific mutagens and carcinogens (Vaverde & Rojas, 2009). In summary, nowadays human biomonitoring
of dose and biochemical effect has tremendous utility providing an efficient and cost effective means of measuring
human exposure to chemical substances providing unequivocal evidence that both exposure and uptake have been taken
place (Sexton et al, 2004; Angerer et a., 2007).

Human biomonitoring considers all routes of uptake and all sources which are relevant making it an ideal instrument for
risk assessment and risk management. It can identify new chemical exposures, trends and changes in exposure, establish
distribution of exposure among the general population, identify vulnerable groups and populations with higher
exposures and identify environmental risks at specific contaminated sites with relatively low expenditure (Angerer et
al., 2007).

The aim of this work isto present the state of the art of biological monitoring in the occupational context and the use of
biomarkersin that process.

1.2. Biological monitoring in occupational context

Biological monitoring has applications in exposure assessment and in occupational heath. The term “biological
monitoring” has come into use as a natural adaptation of the term environmental monitoring, i.e. the periodic
measurement of the level or concentration of a chemical, physical or biological risk factor in the workplace
environment, which is traditionally used as an indirect measure of human exposure. When compared with
environmental monitoring, biological monitoring provides additional information which can be effective in improving
occupational risk assessment at the individual and/or group level (Manno et al., 2010).
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According to Manno et a. (2010), biological monitoring of workers has three main goals. the first is individual or
collective exposure assessment, the second is health protection, and the ultimate objective is occupational health risk
assessment. It consists of standardized protocols aiming to the periodic detection of early, preferably reversible,
biological signs — biomarkers, which are indicative, if compared with adequate reference values, of an actual or
potential condition of exposure, effect or susceptibility, possibly resulting in health damage or disease. Biomarkers are
usually more specific and sensitive than most clinical tests and may be more effective, therefore, for assessing a causal
relationship between health impairment and chemical exposure when a change is first detected in exposed workers
(Manno et a., 2010; Valverde & Rojas, 2009a, 2009b).

Experience in biological monitoring gained in the occupational setting has often been applied to assess (the effects of)
human exposure to chemicals in the genera environment. The use of biologica fluidg/tissues for the assessment of human
exposure, effect or susceptibility to chemicals in the workplace represents, together with the underlying data (e.g. personal
exposure and biological monitoring measurements), a critical component of the occupational risk assessment process, a
rapidly advancing science (Manno et al., 2010). In environmental epidemiological studies, biological measures of exposure
should be preferred, if available, to environmental exposure data, as they are closer to the target organ dose and provide
greater precision in risk estimates and in dose-response relationships (Manno et a., 2010).

Based on the recognition that certain disease can be caused by exposure to environmental contaminants, the movement
for prevention of environmental disease has gained broad-based public support for decades and, the public and the
regulatory agencies are demanding more reliable information on health risk from environmental contaminants (Au et
al., 2004).

Au et al. (1998) advise on putting more emphasis upon monitoring populations which are known to be exposed to
hazardous environmental contaminant and on providing reliable health risk evaluation. The information can also be
used to support regulations on protection of the environment. Two issues are crucial in the application of predictive
biomarkers to public health policies. The first is dealing with the meaning of altered levels of predictive biomarkers at
individual level. A conservative and traditional approach is that of considering risk predictions valid only at group level.
This interpretation allows cutting down the effect of inter-individual variability and reduces the variability due to
technical parameters. On the other hand, variability is a fundamental source of information. In addition, differences
among individual should not be viewed as a nuisance but should be seen as useful hints in the hypothesis generation and
as an enhanced possibility to apply preventive measures in subsets of high risk subjects. The second is crucial aspect is
the validation issue. A biomarker must be validated before it can be used for health risk assessment, especialy as far as
regulatory aspects are involved. Despite the characterization of valid biomarkers is a leading priority in environmental
research, defining validity is troublesome. Validity is a general concept that refers to a range of characteristics of the
biomarker, and an impressive amount of literature has been published on the concept of biomarker validity and the
various aspects of the validation process (Bonassi & Au, 2002).

The International Labour Organization (ILO) has recommended that occupational health goals for industrial nations
focus on the hazards of new technology among which pharma and biopharma products are leaders. Their unchecked
growth cannot continue without parallel commitment to the health and safety of workers encountering these “high tech”
hazards. Improving the present state therefore requires: (i) recognizing healthcare as a “high-hazard” employment
sector; (ii) fortifying voluntary safety guidelines to the level of enforceable regulation; (iii) “potent” inspections; (iv)
treating hazardous pharmaceuticals like the chemical toxicants they are; and (v) protecting health care workers at least
as well as workersin other high-hazard sectors (McDiarmid, 2006).

1.3. Biomarkers

Biological markers can contribute to quantitative risk assessment by helping to: determine the forms of dose-time-
response relationships; assess the biologically effective dose; make interspecies comparison of effective dose, relative
potency, and effects; resolve the quantitative relationships between human interindividual variability; and identify
subpopulation that are at enhanced risk (Schulte & Mazzuckelli, 1991). Nowadays, most research on biomarkers is
concerned with markers which will increase our ability to identify long-term risks due to toxicant exposure, in particular
the risk of developing cancer; and identify early markers of toxicity in the field of environmental or ecotoxicology. For
the past 25 years, biomarkers have been used to identify biological changes due to toxic chemicals and, as part of an
integrated approach, in the assessment of environmental health. In the future, many more biological markers predictive
of long-term effects, such as chromosomal changes and DNA adducts, will be available, alowing risk assessment
judgments to be made (Davis & Milner, 2007).

The challenge in biomarker research is to facilitate the identification of environmental and genetic factors which
modulate cancer risk, a challenge which must be seen in the context of the fact that most environmental carcinogens
appear to be associated with relative risks which are so low as to be detectible with difficulty by classical
epidemiological methods (Kyrtopoulos, 2006). A goa in the use of biomarkers must be to identify adverse effects of
chemical contaminants at the lowest levels of biological organization, so avoiding toxicological problems at a higher
stage (Waterfield & Timbrell, 1999).

124



The traditional, generally accepted classification of biomarkers divides them into three main categories - biomarkers of
exposure, effect, and susceptibility; depending on their toxicological significance (Schulte & Mazzuckelli, 1991;
Timbrell, 1998; Manno et al., 2010). With respect to prevention, the use of biomarkers to quantify interindividual
variability in response to exposure has significant implications for carcinogenic risk assessment and associated
regulatory actions. The assumption underlying current risk assessment models, that all humans respond homogeneously
to a specific carcinogen or mixture of carcinogens, is belied by the large interindividual variation observed within
human populations exposed to similar levels of diverse carcinogens.

Biological monitoring advantages are matched by some important limitations. One of them is that one cannot tell from
biologica monitoring data what source the exposure originated from, e.g. whether the exposure was generated by
occupational or non-occupational sources. In order to keep track of what source is investigated, the researcher can use
guestionnaires to get individual information, collect pre-exposure samples to establish baseline or background levels
and/or involve “non-exposed” controls (Manno et al., 2010). Some biomarkers may not be sufficiently specific for
assessing exposure to a particulate chemical, for instance hippuric acid is not very useful as an urinary biomarker of
toluene exposure due to high background values from diet. Therefore, relating exposure biomarkers to external
exposure levels is not an easy task being even more difficult to establish a relationship between exposure biomarkers
and biological endpoints such as an adverse response or effect (Manno et a., 2010).

2. CONCLUSIONS

Biomonitoring is one of the best, and probably the most rapidly growing tool available today for the prevention of
health effects resulting from occupational exposure to chemicals. Therefore, there is a growing attention towards
scientific, ethical issues and social implications that must include individual risk estimation, the communication of
epidemiological results, and the trandation of epidemiologic datainto clinical or occupational health practice (Manno et
al., 2010). Ethical considerations should always be borne in mind before biomonitoring programs are to be planned and
implemented, particularly when new or partially validated biomarkers are involved. Since the primary purpose of
biologica monitoring is the protection of the worker's health, it must be avoided that biological monitoring data,
whether from exposure or effect or susceptibility biomarkers, could result in an adverse impact on the worker’ s status of
employment and/or quality of life (Manno et al., 2010).
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ABSTRACT

Workers in healthcare sector are exposed to numerous types of occupational risks (chemical, biological, physical,
psychosocial, ergonomic). However, by having the skills and the capacity to treat sick and injured people, the issues
related with occupational health and safety for this group of professionals are sometimes ignored. This work intends to
present and discuss some results concerning hazard perception and risk assessment in healthcare sector, sustained by
outcomes obtained in a risk assessment study in a clinical service of a hospital and other published results. To identify
hazards and evaluate risks in the hospital it was used a methodology that included observation, interview and an
adaptation of the Simplified Evaluation Method for occupational risks assessment. The data and results obtained points
out that nurses and auxiliary staff are more prone to risks and the kind and severity of risks for clinicians depends on the
nature of exerted service/speciality. The study concludes that ergonomic risk was perceived as the most serious.

KEYWORDS: healthcare, hazard perception, risk assessment

1. INTRODUCTION

Healthcare workers are exposed to a variety of occupational hazards, from those most obvioudly related with specific
job features, such as biological and chemical hazards, to physical, ergonomic and psychosocial hazards (ikinci, 2015).
As people involved in actions concerning health enhancement, caring for sick and injured individuals, these workers are
expected to neglect their own welfare for other people well-being. (Ghosh, 2013, World Health Organization). Health
and welfare sector engage 10% of workers in the European Union, with a significant part of them working in hospitals.
Usually, the assumptions and measures taken to improve health and safety for hospital staff can be apply to workersin
the health sector in general. (European Commission, 2011). The most frequent health and safety risks identified in
health-care workers were infections, namely blood borne infections, musculoskeletal disorders, stress and burnout
(Ghosh, 2013; World Health Organization).

In healthcare sector, the number of accidents at work is higher compared to other activities. According to Eurostat
(European Statistics on Accidents at Work) 4378 in 100000 employees in 2002 (EU 15). Accordingly with Ghosh, T.
(2013), occupational hazards were identified as the principal cause for nursesto leave the profession.

In this work the principal occupational risks and their consequences for healthcare professionals (doctors, nurses and
auxiliary staff) are debated, and some results from a case-study concerning occupational risk perception and evaluation
are presented, obtained by observation and survey, followed by risk assessment, in the clinical service of a hospital.

2. OCCUPATIONAL HAZARDS AND RISKS IN HEALTHCARE SECTOR

Workers in this sector face a collection of hazards comprehending needle and sharps injuries, back injuries, infections,
violence and stress (Ghosh, 2013). As mentioned, the most significant risks in the healthcare sector are biological
agents, musculoskeletal disorders, psychosocial disorders and chemical agents. Personnel in the healthcare sector have
an augmented probability of contracting infections. The Health and Safety Executive of the UK reports that 15.6 % of
nurses in Europe consider frequently leaving the profession (European Commission, 2011). The reason, they say, is not
the profession, but the quality of work in a specific workplace.

In healthcare, chemical risks factors involve activities working with cleaning and disinfectant agents; anaesthetic drugs;
cytostatic/cytotoxic drugs; substances which can endanger reproduction (European Commission, 2011). Exposure to
chemicals agents occurs for a variety of reasons, such as treating patients, in laboratory work or cleaning, disinfecting
and sterilisation (Jong et al., 2014). Exposure can occur viainhalation or dermal exposure.

Infections are mainly due to the exposure to pathogens from percutaneous injuries or from airborne transmission.
Exposure to blood borne pathogens results manly from needle stick injuries. 37 % of hepatitis B among health workers
have an occupational origin (Ghosh, 2013).

In accordance with Nunes et al. (2012) work-related musculoskeletal disorders (WMSD) are disorders produced or
aggravated by work that can affect the upper and lower limbs extremities and the lower back area. The principal cause
of these injuries in healthcare sector is the handling of patients, but also stresses and strains provoked by awkward or
static postures during patients' treatment. The aspects of work related with musculoskeletal disorders include technical
factors, as ergonomic design and insufficient space, as well as organizational factors, such as strenuous tasks, lack of
training, incorrect postures or movements and prolonged standing. Back injuries are the most prevalent occupational
injury in the healthcare industry (Ghosh, 2013). A study carried in the USA in 2010 indicated that nursing had the
highest rates of WMSD of al jobs, with an incidence of 249 per 10000 compared to 34 per 10000 for all workers. The
results of this study also point out that nurses are at far greater risk for physical injury than injury or illness from
chemical or biological exposures (Mohammed et al., 2014).
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Occupational stress is defined by The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) as “the harmful
physical and emotional responses that occur when the requirements of the job do not match the capabilities, resources,
or needs of the worker.”(NIOSH, 2008). Burnout is described as “a depletion of physical resources supporting
combustion to the psychological domain” (Schaufeli et al., 2009) and can be associated with job characteristics,
however, it is curious to denote that according with Landsbergis, 1988, it was referred by the U.S. Congressin 1984 that
employees were encouraged to disagree with the idea of work as a source of stress through ‘cognitive restructuring' and
were told that expectations of fair treatment were 'irrational’. In health sector, psychosocial risk factors can arise among
all occupational groups: nurses, doctors, cleaning staff and those in the medical-technical service (European
Commission, 2011).

Stressors at work encompasses requirements that are excessively demanding, like time pressure and deadlines, frequent
interruptions and disturbances, shift work, night work, irregular working hours and social conflicts, bullying, violence
and discrimination (European Commission, 2011). In a study concerning occupational stress in health care workers,
strain averages for the hedth care jobs surveyed were compared to the Quality of Employment Survey (QES)
population average for al jobs, showing that nurses reported, with statistical significance, higher occurrence of
depression episodes. (Landsbergis, 1988).

3. OCCUPATIONAL HAZARDS AND RISKS ASSESSMENT IN A CLINICAL SERVICE

A risk assessment study carried in a hospital aimed to identify hazards and eval uate risks for health and safety of nurses,
doctors and auxiliary staff in various health departments/services, namely, and among others, “clinical service”, with
several medical speciaties. The medical specialities in the clinical service of the hospital assessed were: Physical
medicine, Imagiology, Anesthesiology, Pediatrics, Gynecology, Ophthalmology, Family medicine, Interna medicine,
Endocrinology, Allergy & Immunology, Otolaryngology, Dentist, Psychiatry and Neurology, Cardiology, General,
Plastic and Vascular surgery, Neurological surgery, Urology, Orthopedic medicine, Andrology, Gastroenterology and
Dermatology.

In the study, occupational hazards were identified using a specifically designed check-list and interviews with
healthcare workers (doctors, nurses and assistants). The check-list takes into account particular features of the hospital
concerning medical specialities and medical devices. Occupational risks were assessed applying a Simplified
Evaluation Method (Freitas, 2005). This is a quantitative method whose first step is the identification of not safe
conditiong/situations (hazards) and the quantification of the degree of unsafety accordingly with a numerical scale. The
degree of unsafety is then combined (multiplied) with an exposure factor for the worker (this factor is also given by a
numerical scale) and a codified level of probability for the occurrence of damage is obtained. Multiplying the level of
probability of damage by a codified level of severity, a quantitative score for occupational risk is found.

In this study the risk with a higher score for the hospital service “clinical service” and for all medical specialties
(including nurses and auxiliary personnel) was ergonomic risk. The main causes pointed as origins for this risk
perception were standing by long periods and awkward postures and movements. The type of occupational risk scored
in second place by the applied evaluation method varies in function of the medical specialty. For Urology, Dermatology
and Gastroenterology, biological and chemical agents and physical injuries (sharp and pointed objects) were perceived
as being harmful; for Psychiatry, psychosocia risks (verbal or physical aggression) were referred as serious. The
occupational risks evaluation for nurses and auxiliary workers, with work activities that are transverse to all medical
specialties, points out biological agents (air borne pathogens, biological fluids) and psychosocial risks (shift work, work
overload, dealing with difficult or serioudly ill patients) as also being serious.

4. RESULTS AND DISCUSSION

In general, the results obtained by application of the Simplified Evaluation Method are in accordance with those
referred in the literature. Work-related musculoskeletal disorders that result from awkward postures were assigned as
having a very high risk for nurses, followed by biological, psychosocial and chemical risks, which were classified as
also having a high level of risk for this group of healthcare workers. For the different medical specialities assessed, the
results reveal arelation between the type of risks perceived and the particularities of each speciality, in association with
the medical devices, materials and examination and treatment methods that are involve in each medical speciality. Thus,
Orthopaedist service have a high level of ergonomic risks and physical risks (pointed and sharp objects injuries) and
Psychiatry reveal a high level of psychosocial risks. The type of risk that was scored as high almost by every speciality
was ergonomic risk. Psychosocial risks were scored as having a medium category of risk for the majority of the medical
specialities. Overall, biological risks weren’t scored as serious for the magjority of the medical specialities because of the
low level of unsafety perceived by the clinicians.

5. CONCLUSIONS

Ergonomic risk issues are amid the highest occupational risks in the healthcare sector, with work related
musculoskeletal disorders arising from incorrect postures and movements. The ergonomic risk is very high for nurses
and auxiliary staff and high for doctors, therefore, it deserves special attention in the design and application of
preventive and protective measuresin the health care sector. Biological and psychosocia risks were assessed as high for
nurses and auxiliary staff whereas for doctors these risks were evaluated as medium. Nurses are in general, more prone
to occupational risks than doctors, deserving special attention concerning psychosocia and biological risks prevention
and protection, namely applying training measures.
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ABSTRACT

Noise exposure in the workplace continues to be a serious problem for all workers. However, in many circumstances it
is not possible to overcome the situation to which the worker is exposed and is only possible to apply generic measures
such as the use of earplugs. This study aims to assess the absorptive capacity Rock Wool with the existing noise.
Application of Rock Wool in equipment can bring several advantages, since it has a great capacity for therma and
acoustic insulation as well as physical features that enable easy application.

KEYWORDS: noise exposure, Rock Wool, attenuation

1. INTRODUCAO

O ruido constitui um importante fator de risco para os trabalhadores, afetando a sua sallde, fisica e psicolégica, e a sua
seguranca, a mesmo tempo que diminui a qualidade do trabalho e a sua produtividade (WHO, 2009). Um em cada cinco
trabal hadores europeus tem de utilizar a sua voz para se fazer ouvir durante, pelo menos, metade do tempo que passa no
trabalho e 7% dos trabal hadores europeus sofrem de dificuldades auditivas rel acionadas com o trabalho (European Agency
for Safety and Health at Work, 2005). Contudo, em muitas circunstancias ndo € possivel ultrapassar a situacdo a qua o
trabalhador esté exposto, sendo apenas possivel aplicar medidas genéricas, como por exemplo 0 uso de tampdes auditivos.
Os trabalhadores tém que ter conhecimento dos danos causados pela exposicao ao ruido, sabendo que o ruido origina
multiplos efeitos a nivel fisico e mental, passando por danosirreversivels, se ndo detetados a tempo clinicamente.

O bem-estar fisico e psicolégico de todos os trabalhadores garante uma maior motivacdo, maior produtividade e
principal mente um redugéo dos acidentes de trabal ho.

Neste estudo pretende-se avaliar a capacidade de absor¢éo da La de Rocha face ao ruido existente. A aplicacéo da L& de
Rocha em equipamentos pode trazer diversas vantagens, dado possuir uma grande capacidade de isolamento acustico e
térmico, bem como caracteristicas fisicas que possibilitam uma fécil aplicagéo.

2. ENQUADRAMENTO LEGAL
O Decreto-Lei n° 182/2006, de 6 de setembro, particulariza as prescrigdes minimas obrigatorias em matéria de
exposi¢éo dos trabal hadores aos riscos legitimados pelo ruido (ver Figura 1).

Lex, 8h
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Figura 1 — Limites de exposicao ao ruido estabel ecidos | egal mente em Portugal

Para além das obrigac8es gerais, 0 empregador deve garantir a vigilancia médica e audiométrica, devendo assegurar
exames anuais aos trabal hadores que tenham estado expostos a niveis de ruido superiores aos valores de acdo superiores
L ex, 8h efect — 85 OB(A) € Lcpico — 137 dB(C), e exames de 2 em 2 anos aos trabal hadores que tenham estado expostos a
niveis de ruido superiores aos valores de ag&o inferiores L gx, gnerect — 80 dB(A) € L cpico — 135 dB(C).

3. GERADOR DE VAPOR

O estudo foi efetuado junto de um gerador, cujo funcionamento é a gasoleo, estando uma parte revestida a placas de
zinco. O gerador tem como func&o produzir vapor para as linhas existentes. Estas linhas de vapor est8o, por sua vez,
ligadas as varias unidades para a sua utilizagdo. A Figura 2 regista o gerador de vapor em funcionamento.

Figura 2 — Gerador a vapor
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Para este gerador de vapor, foi concluido que, para a reducéo do ruido e da sua propagacdo ao meio envolvente, tem que
existir uma barreirafisica com capacidade e caracteristicas de absor¢éo sonora.

Escolheu-se assim uma barreira fisica a La de Rocha, devido a facilidade de manuseamento, dado ser um produto leve,
incombustivel, com relacéo preco/efeito equilibrada e, sobretudo, com grande capacidade de absorcdo acUstica. A sua
estrutura fibrosa possui elevados indicadores de absorcdo acUstica, resultando da sua utilizagdo junto da fonte uma
reducédo do ruido. Este produto pode ser encontrado em forma de manta ou placa.

A Figura 3 exemplifica a finalidade da barreira fisica em termos préticos, sendo a L& de Rocha aplicada com recurso a
uma estrutura de andaimes.

- - T - Fonte Sonora

Andaime |

Figura 3 — Barreira de La de Rocha

No terreno verificou-se que o ruido gerado pela maquina ndo € o mais gravoso, mas sim a ligacéo da tubagem logo no
inicio do gerador.

A ligacdo inicial da tubagem com o gerador, devido a poténcia criada pela passagem do vapor, resultante da enorme
vibracdo entre as juntas e do seu material (aco inox), provoca um ruido de nivel extremamente excessivo.

4. CAPACIDADE DA LA DE ROCHA

Segundo informagao transmitida pelo fabricante, a La de Rocha com uma espessura de 80 mm pode reduzir o ruido de 8
até 10 dB(A), como demonstraa Figura 4.

La de Rocha: Espessura 80 mm, Densidade 16 Kg/ m’

Nivel sonoro dB (A)
o WO
o O

4 0 4 8 12 16

Distancia a fonte sonora

Nivel sonoro sem absorvente

——— Nivel sonoro com absorvente
Figura 4 — Capacidade de absor¢do

5. PROCEDIMENTO DE MEDICAO DO RUIDO

Antes de iniciar as medicdes, foi reconhecido e analisado o local, bem como toda informag&o disponivel e referente ao
processo de atividade do gerador a vapor.

Nas medic¢des, 0 sondmetro foi colocado o mais proximo possivel da tubagem.
O mesmo procedimento foi seguido ap6s aplicacdo de L& de Rocha.
Foi respeitado o Anexo | do Decreto-Lei n° 182/2006, de 6 Setembro.

130



Foram efetuadas 3 medi¢Bes, com o minimo de 5 minutos, obtendo-se desta forma os 3 registos, cujos maximo e
minimo néo diferem maisde 3 dB(A).

Nesta medicdo foi usado o sondmetro da marca CESVA, modelo SC310, conforme apresentado na Figura 5. O
equipamento esta enquadrado com o regulamento do controlo metrol6gico dos sondmetros (Portaria n° 1069/89, de 13
de Dezembro). O sonémetro havia sido calibrado por uma entidade externa (1SQ), em Fevereiro de 2013.

Figura 5— Sonometro CESVA

6. REGISTO DAS MEDICOES DO RUIDO
Nas tabelas so apresentadas as medicdes sem a protecdo da La de Rocha (S/P) e com a protecdo da La de Rocha (L/R).

Tabela 1 — Medicgio 1 P

Posto de Trabalho Medicédo 1 S/P Medicéo 2 S/P Medicéo 3 S/P
Lex 8h 86 dB 86,1 dB 86 dB
Lat 108,0 dB 108,7 dB 108,9 dB
Lct 106,4 dB 107,2dB 106,8 dB
Lcpeak 121,8dB 122,1dB 122,4dB
LC 87dB 87dB 87dB
Tempo Total 05m:01s 05m:03s 05m:04s
Tabela 2 — Medicio 1 L/R
Posto de Trabalho Medicdo1 L/R  Medicdo 2 L/R  Medicfo 3 L/R
Lexan 79,2 dB 79,2 dB 79,1dB
La 98,9 dB 99,0dB 99,0dB
Ly 105,4 dB 105,2dB 105,2dB
L cpesk 120,9dB 119,9dB 118,9dB
LC 87dB 87dB 87dB
Tempo Total 05m:02s 05m:01s 05m:01s

7. CONCLUSOES

ApOs a aplicagéo da La de Rocha na parte inicial datubagem, registou-se uma atenuagdo média do ruido de 7 dB(A).
Por comparacdo com a informacdo disponibilizada quanto a capacidade de absor¢do do produto, conclui-se que os
resultados foram ainda mais satisfatdrios que o esperado, dado que, préximo da fonte sonora, o fabricante garante uma
capacidade de absorcdo de cerca de 4 dB(A), tendo-se conseguido neste estudo uma capacidade de absor¢cdo média de
7 dB(A).

A L& de Rochatambém vai permitir que nas juntas ndo haja perda de pressdo, criando assim uma maior capacidade de
pressdo de vapor, dai resultando adicional mente uma economia de combustivel.

Conclui-se, assim, que esta medida pode ser aplicada em postos ou equipamentos similares, permitindo o seu eficaz
isolamento.
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Avaliacdo Ergonomica do Posto de Trabalho do Médico-Dentista
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ABSTRACT

Presently, issues related to the necessities of adapting work to its actors are constant.

The Odontology profession forces it's practitioner to many factors that predispose organizational, social, psychic and
physiological aterations.

Considering the reduced attention usually attributed to the dentist posture, perhaps as a result of the diversity of risks
presente in a dentist office, this study provides an ergonomic assessment (using RULA method) and intents to stress the
relevance of raising awareness among the practitionersto thisissue.

KEYWORDS: ergonomic evaluation, dentist's workplace , RULA method

1. INTRODUCAO

O meédico-dentista durante a realizac8o das tarefas, de forma direta ou indireta, esta exposto a varios riscos (bioldgicos,
fisicos, quimicos e biomecanicos), salientando-se eventualmente o biolégico, resultado do contato com |lesdes infetadas,
sangue ou saliva contaminados (Bers, 1980).

Os riscos fisicos estdo relacionados com o ruido, vibragdes, radiacGes ionizantes e ndo ionizantes, temperaturas
extremas, iluminag8o inadequada ou excessiva. Nas origens destes riscos estdo, entre outros, as canetas de alta rotagéo,
0s compressores de ar e 0s equipamentos de raio X, equipamentos a laser, as autoclaves e a ventilag&o.

Os riscos quimicos estdo relacionados com a exposicdo a poeiras, névoas, vapores, gases, mercurio e produtos
quimicos, nomeadamente dcool, hipoclorito de sodio, acido paraciético, clorexidina e gases medicinais (como por
exemplo o 6xido nitroso).

Os riscos biomecanicos, usualmente negligenciados por comparagdo com 0s restantes, resultam maioritariamente de
posturas incorretas e movimentos repetitivos.

Considerando os poucos estudos sobre riscos biomecanicos em postos de trabalho de médicos-dentistas, é objetivo deste
trabalho a apresentacdo de uma avaliagdo ergondmica realizada num consultério dentério.

2. ERGONOMIA APLICADA A ODONTOLOGIA

O dentista, durante sua atividade laboral, pode assumir varios posicionamentos em relacdo ao paciente. De acordo com
a acessibilidade necessaria e o tipo de trabalho a ser realizado, o dentista se posicionara radial mente & boca do paciente
em acordo com o posicionamento do ponteiro maior do relégio. O seu posicionamento variard baseado na sua
lateralidade: serealizar seu trabalho sozinho ou com auxilio, e ainda baseado em seu costume e formag&o académica.
Em linhas gerais, 0 posicionamento acarreta sobrecarga ha postura, devido a carga de trabalho e ao caréter de preciséo e
acesso a area de trabalho, no caso, a cavidade oral do paciente. A durag&o e repeticdo associadas a postura adotada pelo
profissional dentista levam a problemas posturais que influenciam as suas atividades laborais (Rundcrantz; Johnsson;
Moritz, 1991; Marshall et al., 1997).

2.1 Instalaciio do consultério

E importante que o consultério que tenha um espago adequado para a instalagdo de todos os equipamentos, tendo em
conta dois fatores: a adequagdo do imovel e as infraestruturas.

O consultério dentério analisado tem 12 m?, as instalagdes sanitérias 3,8 m” e a sala de espera 9,1 m?, o que resulta
assim num um total quase de 25 m?, considerando suficiente para proporcionar o devido conforto aos pacientes.

2.2 Concecio do consultorio dentario

A concegdo do consultério deve conter todo um detalhe de infraestruturas para ser funcional, nomeadamente no que
concerne a &gua, a eletricidade, ao ar comprimido e ao esgoto.

O espaco deve igualmente assegurar, além da instalacdo de todo o equipamento, a facil movimentacdo do paciente, do
médico-dentista e do assistente.

O consultério deve possuir bastante iluminacdo natural. E importante para as condicdes de visibilidade dos objetos, para
realizar astarefas com seguranca, precisao, rapidez e eficiéncia.

E importante a utilizago de ar condicionado e ventilago para manter-se o conforto térmico e a estabilidade dos
materiais odontol 6gicos, bem como a renovagdo do ar.

Aconselha-se que as cores sejam frias, como o azul ou verde. O verde é recomendado porque da a sensacdo de uma
atmosfera descontraida. Aconselha-se 0 tom branco apenas para o teto.

2.3 Estudos das acdes

O conjunto de atos destinados a producao de um trabalho compreende dois tipos de agdo: direta e indireta.

As acdes diretas sdo redizadas na boca do paciente apenas pelo médico-dentista, porque estas acBes exigem
conhecimentos técni co-cientifico.
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As acdes indiretas sdo realizadas dentro ou fora da boca e ndo é necessario formacdo superior. Quem executa estas
tarefas é, normal mente, o assistente do médico-dentista.

As acBes indiretas sdo de trés tipos. previas, simultaneas e complementares.

Quando as acdes diretas e indiretas sao realizadas em simultaneo, existe um maior conforto, a produtividade aumenta, a
qualidade de trabalho é melhor e a fadiga diminui.

2.4 Estudo dos movimentos
A méo tem 0s seguintes movimentos:
1 — Dedos
2 — Dedos e punhos
3 — Dedos, punhos e antebraco
4 — Dedos, punhos, antebragos e bragos;
5 — Dedos, punhos, antebragos, bragos e ombro.

Em odontologia a movimento ideal é o contido até ao nimero 3, em que o médico dentista realiza as suas tarefas, ou
sgja, gira, alcanga, move e posiciona pressao. Os cotovel 0s estdo junto ao corpo, € o ideal porque 0 material encontra-se
dentro da area de apreensdo de trabal ho.

O movimento nimero 4 exige a extensdo toda do brago. Proporciona o aumento de fadiga pois envolve a utilizacgo de
mais misculos, e se o movimento for frequente pode levar alesBes por esforgo repetitivo.

2.5 Equipamento
e Cadeiraclinica
o Esta deve ser reta e simples para que o paciente se sinta confortéavel. Deve permitir a posi¢ao horizontal do
paciente, mantendo o seu corpo apoiado, facilitando o acesso do médico-dentista a area de trabalho. A posicéo
da cabeca deve ser gjustavel para permitir uma visdo completa de toda a &rea bocal.
e Mocho
e A base deve ter cinco rodizios para permitir o deslocamento fécil e sem risco de queda. A altura do assento
deve ser gjustavel para 0 médico-dentista sentar-se corretamente. O encosto deve proporcionar um correto
apoio a colunavertebral lombar.
e Unidade auxiliar
e Composta pela unidade suctora, ou sgja, suctor, salivador e cuspideira.
O suctor é um dispositivo para a sucgdo de alta poténcia, destinado ao trabalho em campo seco e deve estar
sempre presente durante a execucdo da tarefa.
O sdlivador destina-se a intervengdes onde o isolamento absoluto seja necessério.
A cuspideira destina-se ao conforto do paciente no fim da consulta.
Refletor
Durante toda a intervencdo é necessaria a presenca da iluminagdo fria.
Mesa e armario clinico
S0 elementos do equipamento que ajudam na realizacdo das tarefas. Contem os instrumentos e materiais e que
devem ser dispostos segundo aintervencéo a ser realizada.
Jet Sonic: remover o tartaro, endodontia, remocao de pinos e coroas, condensacdo de guta-percha, entre outros.
e Raios X, entre outros equipamentos.

3. EQUIPAMENTOS E METODOLOGIAS

Na andlise ergondmica da postura de trabalho do médico-dentista foi usado o método RULA.

Este método permite avaliar os riscos ocupacionais e utiliza diagramas de posturas do corpo e trés tabelas que avaliam o
risco de exposi¢do a fatores de risco.

Avalia os fatores de carga externos que incluem: ndmero de movimentos, postura estética, forga, postura de trabalho
determinada pelo mobiliario e equipamento e tempo de traba ho e pausas.

O corpo é dividido em dois grupos (A e B). No grupo A estdo incluidos os bracos, antebragos e pulsos. No grupo B
estdo incluidos o pescoco, o tronco e 0s membros inferiores.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A postura basica do médico-dentista conduz a uma sobrecarga da cervica e membros superiores devido a adogdo de
uma postura em que hd uma inclinago e rotagdo da cabega. Esta inclinagdo e rotagdo da cabeca acarretam em um
posicionamento dos membros superiores onde ha tensionamento na cintura escapular, a qual serve como ponto de
ancoragem dos membros superiores. A manuten¢do desta postura devido, essenciamente, as longas jornadas de
trabalho acaba por influenciar a salide do dentista (Micholt, 1990).

Da aplicagdo do método RULA obteve-se um nivel de a¢do 3, ou sgja, a postura do médico-dentista ndo € aceitavel. Foi
assim necessério investigar o posto de trabalho e realizar mudancas rapidamente.
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Uma das principais causas para este resultado foi o facto do médico-dentista ndo gjustar devidamente a altura do seu
mocho ou, em alternativa, a da cadeira do paciente. Esta situacdo implica posturas com o tronco excessivamente
inclinado, conforme se pode verificar na figura seguinte.

Figura 2 — Postura do médico dentista

5. CONCLUSOES

O profissional desta &rea pode adquirir doencas ocupacionais que podem levar a incapacidade de trabalho,
principal mente resultantes de posturas inadequadas.

A sensihilizago destes profissionais tem de se centrar na educagéo e informag&o do profissional quanto a sua postura e
0 uso de seu mobiliario e equipamentos adequados. A alternancia entre posturas contribui para a prevencéo da fadiga
muscular. Cuidados com a acessibilidade a instrumentagéio e aos equipamentos podem otimizar o trabalho, diminuindo
esforcos desnecessarios. As manutencdes da postura dos bragos e cotovelos juntos ao corpo diminuem a tenséo nos
ombros, além de gjudarem a otimizar a fun¢éo das maos, evitando problemas de punho.

Além disto, o uso de um equipamento adequado as fun¢Bes necessérias e que tenha baixos niveis de vibragcdo e peso
reduzido ajudara na prevencao de problemas de postura e da vibrag@o (Malchaire; Piette; Cock, 2001).

6. REFERENCIAS

Bers, G. S. The dentist’s health. The Journal of the American Dental Association, vol. 100, Issue 4, April 1980, p. 507.

Malchaire, J; Piette, A, Cock, N. Associations between hand-wrist muscul oskeletal and sensorineural complaints and biomechanical
and vibration work constraints. Ann. Occup. Hyg. Vol. 45. No. 6, 2001, p. 479-491

Marshall, E. D.; Duncombe, L. M.; Robinson, R. Q.; Kilbreath, S. L. Musculoskeletal symptoms in New South Wales dentists.
Australian Dental Journal, vol. 42, No. 4, 1997, p. 240-246.

Micholt, F. L’ergonomie et les risques pour la santé du dentiste: vue d’ ensemble. Revue Belge de Médecine Dentaire. 1990.

Rundcrantz, B. L.; Johnsson, B; Moritz, U.; Roxendal, G. Cervico-brachia disorders in dentists: a comparison between two kind of
physiotherapeutic interventions. Scand. J. Rehab. Med. No. 23, 1991, p. 11-17.

134
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ABSTRACT

This paper examines the employees perceptions about Health and Safety Risks specificaly the violence, included
harassment (moral and sexual) phenomena considered emerging risk by EU-OSHA. The aim is to raise the perception of
workers on emerging risks or psychosocial. Questions surveyed in Brazil adapted from European Survey of Enterpriseson
New and Emerging Risks questionnaire with data collected (N =407). The results show that health and safety risks are
affected by obstacles like a lack of resources such as time, staff or money, a lack of awareness, a lack of training and or
expertise, alack of technical support or guidance, culture within the establishment, and sensitivity of the issue, as well as
the difficulties and obstaclesin dealing with the risks significantly affect the management and decision making.

KEYWORDS: Emerging risks; violence; harassment; stress; management

1. INTRODUCTION

This study approach new and emerging risk as part of changing work scenario of culture of risk prevention. Review
scientific literature it is essentia to highlight the emerging risks in three main areas of occupational safety and health
(OSH): violence, stress and harassment. Observe and investigate psychosocial risk factors in the workplace is important
to changing work environment in the 21% century and the develop (and monitoring) policies and programs to prevent
stress and promote mental and physical health and well being at work (Dollard et a, 2007) as well the identification of
the ethical issues involved usefully to decision makers (Rogerson et al., 2011), specifically employers, workers,
investors, and health authorities (Schultel & Salamanca-Buentello, 2006, 2007). Walters (2005) argue that the
consequences of the structure of change and innovation in the organization of work (Laruccia, 2009), employment
relationships and the labour market are therefore central to highlight the emerging risks.

Takala et al. (2009) outlines that psychosocia risks are related to new forms of employment contracts and precarious
work, job insecurity, work intensification, high emotional demands, violence at work, and a poor work-life balance.
Work-related stress is one of the biggest occupational safety and health challenges facing Europe and the number of
people suffering from stress-related conditions caused or made worse by work are likely to increase. Studies suggest
that 50-60% of all lost working days are related to stress. In 2002, the annual economic cost of work-related stressin
the EU’ s 15 original member states (EU—15) was estimated to be 20 000 million.

There is evidence that suggest that psychological aggression is common among al sectors of activity and physical
violence, although far less common, remains a significant problem. In relation of violence against women risks of
becoming avictim vary according to numbers of factors including job category, the nature of the work being performed,
gender, age and experience. In Brazil the reliability of information about violence against women is changeable (Heise
et a., 1994; Mayhewa & Chappell, 2007).

Karlsen and Lindgel (2006) describes the Nordic model based on principles of flexibility, tripartism and safety, left
important aspects of safety and health at work to be regulated by market forces rather than institutional actors.

Among the health problems related to work should be noted the increase in assaults and incidents of violence against
the worker in his work, translated by accidents and occupational diseases, violence due to deteriorating labor relations,
as slave labor and labor children, violence related to gender relations and moral harassment, characterized by aggression
between peers, superiors and subordinates (Oliveira & Nunes, 2008).

Thus, the objective of this study is to raise the perception of workers on emerging risks or psychosocia (violence,
harassment and stress) at work by searching the perceived importance by workers on the management of psychosocial
risksin organizations and the obstacles in managing these risks.

2. MATERIALS AND METHOD

The empirical analysis builds on framework relating to various aspects of management of OSH. These questions related
to a set of processes and procedures perceived by the community of managers and business students about management
of Emerging Risks (ER) based on ESENER (2009) questionnaire, which is the largest ever survey of OSH management
in the European Union (2009). The items surveyed were: profile of respondents (sex, age, instruction, work level, sector
of activity, Internal Commission for Accident Prevention (ICAP), Occupational Safety and Health Services (OSH-S),
number of employees, size of establishment; proportion of foreigners working in the company, type of company: small,
medium and large, and economic situation of the company), questions about psychosocial risks at work: (psychosocial
risk factors existing in the establishment; existence of action plans or policies for dealing with psychosocia risks;
measures taken to prevent respectively deal with psychosocia risks; difficulties and obstacles in the management of
psychosocial risks; need of further assistance in this area; involvement of employees in the management of psychosocial
risks), and questions about health and safety representative (Resources available to the health and safety representatives;
existence of policies or action plans on OSH in general and on psychosocia risks; involvement of HSR in risk
assessment and follow-up actions; OSH risk profile; psychosocia risk factors existing in the establishment; difficulties
and obstacles in the management of psychosocial risks).
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The process of developing the final questionnaire lasted from June 2012 until September 2012. During this period draft
versions of questionnaire were developed and circulated among the members of the research team and a pre-test were
carried out. The researcher issued an official recommendation by e-mail aimed at raising the acceptance of the survey
among respondents (N=414) by emphasizing its importance and by serving as verification of the project. The reliability
of internal consistency of scores evaluated using Cronbach's alpha test and binomial test for dichotomous data (e.g.
yes/no).

To evaluate the significance of the responses, we approached chi-square test to check independence between questions
and test the hypotheses (Table 3). The coefficient %2, chi-sguare test or chi-square value is one of the two variables for
dispersion of nominal scale, used in statistical tests. It reports to what extent the observed values deviate from the
expected value if the two variables are not correlated. The higher the chi-square is the most significant relationship
between the dependent and the independent variable.

We applied multivariate analysis technique known as multidimensional scaling (MDS) in order to find the behavior of
respondents within a broader analysis. This method allows identifying, through a perceptual map, interlacing each of the
guestions, the degree of similarity, association, correlation, completeness or replacement. Visual information provided
by MDS alows conduct the investigation taking into account what observed (Borg & Groenen, 2005).

3. RESULTS AND DISCUSSION

Were requested the acceptance the Term of Consent to participate as a volunteer in the research aimed to analyze the
Emerging Risks (ER) in Occupational Safety and Health (OSH) and 99% agreed to participate. The profile of
respondents and company situation are described on Table 1.

Table 1. Profile of respondents and company situation

Variable Results Percentages
Sex Female 56,5%
Age From 18 to 25 years 54,6%
Instruction Incomplete higher education 57,7%
Work level Operational (staff) 60,4%
Sector or activity Service activities 29,7%
Internal Commission for Accident Prevention (ICAP) Yes 67,9%
Occupational Safety and Health Services (OSH-S) No 57,5%
Number of employees More than 500 51,2%
Size of establishment Large-sized company 52,9%
Proportion of foreigners working in the company None 27,5%
Economic situation of the company Very good 85,9%

By observing the matrix, Multidimensional scaling (MDS), Figure 1, we detect meaningful underlying dimensions
(MM150_1, MM150_2, MM150_5, MM202_5 and MM202_10), dimensions (MM150_3, MM150_4 and MM267),
dimensions (MM262_2, MM262_3, MM302, MM253 5 and MM253-3) and dimensions (MM202_1, MM202_2,
MM202_3, MM202 4, MM301_1, MM301 2, MM301 4 and MM303a) that allow the researcher to explain observed
similarities or dissimilarities (distances) between the investigated objects.

Derived Stimulus Configuration

Individual differences (weighted) Euclidean distance model
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Figure 1. Multidimensional Scaling (MDS) for binary variables (dichotomous).

A perceptual map (MDS) indicated clearly, four clusters indicating something obvious in the questions within each
cluster. Note, for example, that the question MM150 1, Do you use, in-house or contract external an occupational
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health doctor? is close to MM150 2 Do you use, in-house or contract external a safety expert?, MM 150, Do you use,
in-house or contract external a general heath and safety consultancy? MM202_2 If psychosocial risks like poor
communication between management and employees are concern and MM202_10 If psychosocial risks like and
discrimination are concern in your establishment? are proximity.

According Table 3, hypothesis 1 not confirmed, because there is no relation (p > .001) between perception that
companies concerned with emerging risks (indicated by variable/question MM200) positively related with health and
safety services used (MM 150) and psychological risks (MM 202).

Table 2: Hypothesis Tests

Test | Relation between variables and Result of a Chi-Square Test Results | Accept/Reject Ho
H1 Ho: There is no relation between be it in-house or contracted externa | p=0,466 | Accept null
occupational health doctor (MM150_1) and Job insecurity (MM202_5). hypothesis
¥2(1, N =407) =.532, p > .001, Cramer’sV = .036
Ho: There is no relation between be it in-house or contracted externa | p=0,762 | Accept null
occupational health doctor (MM150_1) and discrimination (MM202_10). hypothesis
x2(1, N = 407) =.092, p > .001, Cramer'sV = .015
Ho: There is no relation between be it in-house or contracted external safety | p=0,279 | Accept null
expert (MM150_2) and Job insecurity (MM202_5). hypothesis
¥2(1, N =407) =1.170, p > .001, Cramer's V = .054
Ho: There is no relation between be it in-house or contracted external safety | p=0,091 | Accept null
expert (MM150_2) and discrimination (MM202_10). hypothesis
x2(1, N = 407) =2.849, p > .001, Cramer’'sV = .084
Ho: Thereis no relation between be it in-house or contracted external genera | p=0,663 | Accept null
health and safety consultancy (MM150_5) and Job insecurity (MM202_5). hypothesis
¥2(1, N =407) =.190, p > .001, Cramer’sV = .022
Ho: Thereis no relation between be it in-house or contracted external genera | p=0,322 | Accept null
health and safety consultancy (MM150_5) and discrimination (MM202_10). hypothesis
x2(1, N = 407) =.975, p > .001, Cramer’sV = .049

There was a significant effect for gender, t1(407)= 234, p< .000, with women receiving higher scores than men. The
fulfillment of legal obligation is the most important decision factor that drives companies to worry about, develop
measures and procedures to address psychosocia risks, also health and safety risks management in the Brazilian
organizations. The fulfillment of legal obligation is strong associated also with the pressure of time, such as
communication and collaboration. There was no significant or not confirmed the perception about other decision factor
as reasons prompted your establishment to deal with psychosocia risks like (8) requests from employees or their
representatives, (b) high absenteeism rates, (c) a decline in productivity or in the quality of outputs, (d) reguirements
from clients or concern about the organization’s reputation, and (€) pressure from the labour inspectorate.

4. CONCLUSIONS

Health and safety risks management in the Brazilian organizations is affected by obstacles like (a) a lack of resources
such as time, staff or money, (b) a lack of awareness, (¢) a lack of training and or expertise, (d) a lack of technical
support or guidance, () The culture within the establishment, and (f) the sensitivity of the issue, as well as the
difficulties and obstacles in dealing with the risks significantly affect the management and decision making.
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ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WRM SDs) are common and serious industrial problems around the world. The
objective of the present study was to assess and investigate the exposure level to risk to WRMSDs of upper limbs at
welding stations. There were 32 welding stations examined in total — 21 spot welding stations (SWS) and 11 robot
welding stations (RWS). The research group consisted of 32 employees. The mean age was 34.5 for SWS operators;
standard deviation, SD = 6.1 years, for RWS operators mean age was 37.9 (SD=5.0) years. At the SWS 90% of
workstations had high expose level to WRMSDs, at RWS — 55% of high expose level. At the SWS there is a higher
disorder and risk to WRMSDs than at the RWS. Ergonomic interventions and further investigation are needed to
eliminate the risk of exposures.

KEYWORDS: WRMSDs, risk, OCRA checklist

1. INTRODUCTION

Work-related musculoskeletal disorders (WRMSDs) are common and serious industrial problems, manifesting
themselves as aform of health problems in different occupational groups. Studies show that employee posture, range of
motion, force, repetition and duration can cause WRMSDs (Bernard et al., 1997). Research carried out in 2013 by the
Central Statistical Office in Poland (GUS, 2014) shows that more than 4 million workers complained about
musculoskeletal disorders, more than 3 million workers are exposed to awkward working postures or movements and
about 3 million are exposed to physical exertion related to handling heavy loads.

In the automotive industry a wide range of technologies is applied in the production of the final product. One of the stages
of the production process is the assembly of metal components in which parts are connected using such devices as. a spot
welding station, a robot welding station. Moreover, spot welding machine operators are exposed to the risk of electric
shock, chemical risk factors and ergonomic risk factors. Ergonomic risk factors are associated with the awkward posture
while operating welding machines and repeatability of movement by operators (Francisco & Edwin, 2012).

The objective of this study was to assess and investigate the risk of work-related musculoskeletal disorder of upper
limbs at welding stations.

2. MATERIALS AND METHOD

The study was conducted at a car parts production plant in Poland. 32 welding stations were examined — 21 spot
welding stations (SWS) and 11 robot welding stations (RWS). The research group consisted of 32 normal healthy
operators and they participated as volunteers. The mean age was 34.5 for SWS operators; standard deviation, SD = 6.1
years. The mean age of RWS operators was 37.9 (SD=5.0) years. Employees operated machines on welding stations,
which connect the metal parts by resistance welding process (resistance welding process - process in which contacting
metal surfaces are joined by the heat generated by electric current flow). The parts were taken from the metal
containers, placed in the handle of the machine, spot welded by machine and after welding placed in other metal
containers. Tasks performed by operators were repetitive, consisted of few steps and included: reaching for the part of
the container, placing in the welding instrument, reaching for one or more additional parts, putting them in a certain
place, starting welding machine, transferring welded parts to the container. At the SWS stations workers performed
piecework job and average number of welded parts was 2218 per shift, at the RWS the pace was forced by machine and
average number of welded parts - 733 per shift. In one cycle at the RWS worker performs more work activities (e.g.
reaching, placing) than at the SWS and authors have observed similar pace of work on both stations.

An observation, interview, task analysis, posture evaluation were used to collect data. Observations of the tasks
performed by employees were preceded by an interview with supervisors and employees, which helped understanding
the process of work and activities carried out by the operators. The occupational repetitive action method (OCRA) was
used. It was developed in 1996 (Occhipinti & Colombini, 1996), and in the following years was improved until in 2007
it became a standard (BS EN 1005-5, 2007). The method exists in two versions; the OCRA Index and the OCRA
Checklist. Both versions of OCRA methods are techniques of observation and are primarily intended for use by
healthcare professionals: occupational health and safety operators, ergonomists, time and methods analysts, and
sufficiently qualified production engineers, who have the knowledge of production processes necessary to apply the
methods in preventing the occurrence of MSD’s and improve production processes in this respect. In addition, both
versions are designed to analyze the exposure of the upper limbs of workers performing various tasks and take into
account risk factors such as: repetitiveness, force, awkward postures and movements, lack of recovery periods, and
other factors, defined as "additionals’. Additional risk factors include exposure to: vibration, precison movements,
glove use, mechanical compression, and cold stress. OCRA generates a synthetic evaluation index, which should also
be considered while developing the method of employee rotation for given positions. In addition, the OCRA index may
be a harbinger of muscul oskeletal evaluation for upper limbs. The OCRA checklist is based on the OCRA index, and is
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easier to use (Colombini, 2002). The result is obtained by summing the indicators of frequency, force, posture, and
additional factors. Weighting is added to the scores for lack of sufficient recovery and task duration variables,
producing the OCRA Checklist. A summary of exposure scores estimates the actual exposure level (Table 1).

Table 1 — OCRA checklist score.

Checklist Score Exposure Level
<=7.5 no exposure
7.6-11.0 very low exposure
11.1-14.0 light exposure
14.1-22.5 medium exposure
>=22.6 high exposure

The tasks carried out by the operators were assessed during routine daily work. Postures taken by each of workers were
evaluated by OCRA checklist. The most unfavourable postures were taken into account. WRM SDs measurement was
made on the basis of the Standardized Nordic Questionnaire (Kuorinka et al., 1987). The questionnaire contained a map
of the human body with 9 body parts: neck, shoulders, upper back, lower arms, lower back, wrists/hands, hips/thighs,
knees, ankles/feet. To determine the intensity of disorder, the Borg scale (Borg, 1977) was used.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Our main findings show, that the mean OCRA checklist score at the SWS was 26.1 and was higher than at the RWS —
15.6. Moreover, the mean intensity of WRM SDs was at the SW'S higher too (2.5 and 2.0 for SWS, RWS, respectively).
It demonstrates that there is a higher risk to WRMSDs at the SWS than at the RWS.

Our second findings show differences in exposure levels to biomechanical overload for upper limbs at the SWS and at
the RWS. At the SWS authors noticed 90% of workstations with a high expose level (fig. 1) and only 10% with medium
exposure level. At the RWS we observed lower percentage of workstations with high level of exposure - 55% and 45%
with medium exposure level (fig. 2). It was due to the facts that the movements' frequency at the SWS was higher than
at the RWS. In addition, at the SWS there was a higher score of stereotypy and more awkward posters than at the RWS.
A higher score of stereotypy reported Lasota at the packing line operators (Lasota, 2015).

Figure 1 — The exposure level to biomechanical overload for upper limbs at SWS.

medium
exposure
45%

Figure 2 — The exposure to biomechanical overload for upper limbs at RWS.

The Nordic Questionnaire shows the high intensity of disorder especially for: wrists’hands, lower back, upper back and
shoulders (fig. 3). Moreover, disorder at wrists’/hands and upper back at the SWS operators is higher than at the RWS
operators. We speculate that the reasons are connected with nature of this work and a higher frequency of repetitive
body movements including hands and back postures. The SWS operators worked with a shorter cycle than the RWS
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operators. This fact caused greater frequency of tilting of the body, manipulating of the hands which in turn could lead
to greater intensity of disorder.
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Figure 3 —Mean intensity of WRMSDs for operators at welding stations.
4. CONCLUSIONS

Work-related musculoskeletal disorders are a common and serious industrial problem around the world. The results of
this study demonstrate that the exposure level to risk for WRMSDs and intensity of disorder are a higher at the spot
welding stations than the robot welding stations. Ergonomic interventions and further investigation are needed to
eliminate or decrease the risk of exposure.

5. ACKNOWLEDGMENTS
The authors wish to thank the managers and employees for their cooperation and assistance in conducting research.

6. REFERENCES

Bernard, B.P., Putz-Anderson, V., & Burt, S.E. (1997). A critical review of epidemiologic evidence for work-related muscul oskel etal
disorders of the neck, upper extremity, and low back. Cincinnati: Centers for Disease Control and Prevention National Institute
for Occupational Safety and Health publication, 97-141.

Borg, G.A. (1998). Borg's perceived exertion and pain scales. Champaign (IL): Human Kinetics.

BS EN 1005-5. (2007). Safety of machinery. Human physical performance. Risk assessment for repetitive handling a high
frequency.

Colombini, D. (2002). Risk Assessment and Management of Repetitive Movements and Exertions of Upper Limbs: Job Analysis,
OcraRisk Indicies, Prevention Strategies and Design Principles. Elsevier.

Francisco, C. & Edwin, T. (2012). Implementation of an ergonomics program for the welding department inside a car assembly
company. Work: A Journal of Prevention, Assessment and Rehabilitation, 41, 1618-1621.

(GUS) Glowny Urzad Statystyczny. Wypadki przy pracy i problem zdrowotne zwigzane z Praca. Warszawa, Poland: GUS; 2014.
Retrieved November, 10, 2015, from: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-
pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-zdrowotne-zwiazane-z-praca,2,2.html

Kuorinka, I., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sgrensen, F., Andersson, G., & Jargensen, K. (1987). Standardised
Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied ergonomics, 18(3), 233-237.

Lasota, A.M. (2015). Ergonomic Evauation of Physical Risk for Packing Line Operators. Logistics and Transport, 26(2), 11-20.

Occhipinti, E. & Colombini, D. (1996). Alterazioni muscolo-scheletriche degliarti superiori da sovaraccarico: metodi e criteri per
I"inquardramento dell’ esposizione lavorativa. Med. Lav, 87(6), 491-525.

140



Food consumption and health status in University of Porto women employees'

Joao Pedro Marques Limal, Sofia Almeida Costa, Teresa Rs Brandﬁoz, Ada Rocha®

YFaculty of Nutrition and Food Sciences - University of Porto - Portugal and LAQV @REQUIMTE, Portugal; ‘CBQF —
Centro de Biotecnologia e Quimica Fina — Laboratério Associado, Escola Superior de Biotecnologia, Universidade
Catdlica Portuguesa/Porto, Portugal; *Faculty of Nutrition and Food Sciences - University of Porto - Portuga and
LAQV@REQUIMTE, Portugal

ABSTRACT

Unhealthy food consumption is associated with the emergence of some chronic diseases and deterioration of human
health. Considering that women have several tasks and responsibilities at home, they represent a study group that must
be even more monitored in terms of occupational health. This work aims to understand the relationship between food
consumption, health status, chronic conditions and energy levels, mood, concentration, stress and productivity in female
collaborators at the University of Porto.

A cross sectional observational study was conducted. Data collection was obtained through the application of a self-
administrated questionnaire. There were assessed 336 women, of 533 employees respondents, either academic or non-
academic workers. The majority of women were married, had an university degree, devel oped non-teaching activity and
had a sedentary activity. Compared to men, women reported more frequently to suffer from cardiovascular diseases or
other circulatory chronic diseases, such as lung or respiratory, neurologic, neuromuscular or neurodegenerative
diseases, gastrointestinal, cancer, inflammatory and autoimmune, osteoarticular or other diseases. Only endocrine
diseases were more frequently reported from men than from women.

In spite of 80% of women considered to have a healthy diet at the workplace, only 42% eat fresh fruit, 59% eat soup
and 54% eat vegetables less than once a day at the workplace, determining that daily recommendation of these food
groups will be hardly achieved. So, the promotion of consumption of these food groups at the workplace may contribute
to the achievement of recommendations.

Healthy food habits at the workplace such as the consumption of soup, fresh fruit, vegetables and water is associated
with better health status and higher levels of energy, concentration and mood that contribute to better productivity at the
workplace. Consumption of intermediate meals (mid-morning and mid-afternoon snacks) also contributes to an
improvement of quality of food consumption, enhances women employees health and their performance at the
University of Porto.

KEYWORDS: Occupational health; Fruit; Productivity; Intermediate meals; Chronic diseases

1. INTRODUCTION

The sedentary lifestyle and poor eating habits are associated with the onset of Noncommunicable diseases (NCDs), also
known as chronic diseases such as obesity, type 2 diabetes, cardiovascular disease and some cancers (WHO, 2003).
These conditions appear at earlier ages, affecting the active population (Wanjek, 2005). Thus, NCDs have impact not
only on health and quality of life of individuals and their families, but also on the socio-economic structure of a country
(WHO, 2003).

Considering that women have several tasks and responsibilities at home in addition to hours of formal work (Gjerdingen
D, 2000; Lukmanji, 1992; Verbrugge, 1983), increased attention should be given to them in terms of occupational
health. Women are the magjority of the university of Porto workers and they have on average alower income than males,
since in al higher wage levels the number of male workers is higher than the number of female workers. This means
that globally women receive a lower salary than men and at almost al of the first wage levels up to 2000 € the number
of female workers is higher than male workers. This results exclude workers with a salary lower than 500€ because
given the minimum wage, they are part-time collaborators (UPorto, 2015).

This work aims to understand the relationship between food consumption, health status, chronic conditions and energy
levels, mood, concentration, stress and productivity in female collaborators at the University of Porto (UP).

2. MATERIALS AND METHODS

A cross sectional observational study was conducted at UP. Participants were randomly selected. Informed consent was
obtained and the purpose of the study was individually explained. Data collection was performed during labor hours and
it was obtained through the application of a self-administrated questionnaire, developed according to the aim of the
study. Participants report the frequency or quantity of fresh fruit, soup, vegetables, alcoholic and water consumption at
the workplace. They were also asked to classify in a scale of 5 points their health status, between very bad and very
good. Levels of energy, mood, concentration, stress and productivity were reported using also a scale of 5 points,
between very low and very high. Respondents were questioned about suffering from any chronic disease and asked to
identify them.

Descriptive statistical analysis were performed. Aiming at correlating variables involved in the study the Spearman
correlation coefficient was quantified and the significance level assumed in hypothesis testing was 5% maximum.

All data analysis was performed using IBM SPSS® Statistics 20.0 for Windows® (2012, SPSS Inc., Chicago, USA).
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3. RESULTS AND DISCUSSION

There were assessed 336 women of 533 employees respondents, either academic or non-academic workers. The
majority of women were married, had a university degree, developed non-teaching activity and had a sedentary activity.

Results showed that more women considered to have a bad hedth status (5%) when compared to men (3%). The
majority of women considered to have a high or very high level of energy, mood, concentration and productivity at
work. About 48% of them considered that the stress level is also high or very high. Around 26% of respondents
reported to have a chronic disease.

Compared to men, women reported more frequently to suffer from cardiovascular diseases or other circulatory chronic
diseases, such as lung or respiratory, neurologic, neuromuscular or neurodegenerative diseases, gastrointestinal, cancer,
inflammatory and autoimmune, osteoarticular or other diseases. Only endocrine diseases were reported more frequently
by men than women. Effectively, cardiovascular diseases are more common in women than in men (Y olande, 2015) and
in Portugal, the number of deaths caused by cardiovascular diseases is higher in women ("Portugal Doencas Cérebro-
Cardiovasculares em nimeros — 2014,").

About 97% of women reported to have breakfast, 57% to have mid-morning snack, 97% to have lunch and 67% to have
mid-afternoon daily snack. In spite of 80% of them considered to have a healthy diet at the workplace, only 42% eat
fresh fruit, 59% eat soup and 54% eat vegetables less than once a day at the workplace, determining that daily
recommendation of these food groups will be hardly achieved. The promotion of consumption of these food groups at
the workplace may contribute to the achievement of the recommendations. Andreyeva and Luedicke (2014) reported
that an improvement of consumption was accomplished by offering of cash-value vouchers to purchase fruits and
vegetables or increase of fruit and vegetables availability and accessibility at the workplace (Alinia, 2011; Backman,
2011). About 30% of women reported to drink alcoholic beverages at the workplace.

Some interesting significant correlations were found between some of the variables analyzed. Significant correlations
between food habits and chronic diseases are in Figure 1. Inflammatory and autoimmune diseases (IAD) are inversely
correlated with frequency of having breakfast and lunch and are positively correlated with frequency of drinking
alcoholic beverages. This means that women that have breakfast and lunch less frequently and women that have a
higher frequency of consumption of alcoholic beverages are more likely to suffer from these diseases. Cardiovascular
diseases or other circulatory chronic diseases (CVD) are inversely correlated with vegetables intake, which means that
women that eat vegetables less frequently are likely to suffer from such diseases. Martinez-Gonzédlez et al. (2011)
reported that a high fruit and vegetables consumption was inversely associated with cardiovascular diseases incidence
and mortality.

Alcoholic beverages p=0,036

p<0,001

®|AD
mCVD

p=0,032

p=0,046

-06 -05 -04 -03 -02 -01 0 0,1 0,2 0,3
Correlation Coefficient

Figure 1 - Sgnificant correlations found between food habits and reported chronic diseases (p-val uesincluded)
Results of significant correlations found between food habits are in Figure 2. It can be observed that consumption of

soups was positively correlated with fresh fruits, vegetables and water intake. Higher fresh fruit consumption also
contributes to a higher intake of vegetables and water.

Water

Veqetables p<0,001
€9 p<0,001 B Fresh fruit

. = Soup
Fresh fruit p<0,001

0 01 0,2 0,3 04 05

Correlation Coefficient

Figure 2 - Sgnificant correlations found between food habits (p-val ues included)
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The reported chronic diseases were associated with a worse health status in women (r=-0,182; p<0,01) and a worse
health status al so influenced energy, mood, concentration, productivity and stress levels, as shown in Figure 3.

It appears that the frequency of mid-afternoon snack was positively associated with the frequency of mid-morning
snack (r=0,55; p<0,01). Additionally, the frequency of mid-afternoon snack was positively associated with the
frequency of fresh fruit intake at the workplace (r=0,32; p<0,01). The same correlation was observed for mid-morning
snack (r=0,27; p<0,01).

It should be remarked that the magnitude of the correlation coefficients were not high in some cases, revealing that the
association is moderate. However, al correlations were significant assuming a significance level of 5%.

Stress
p<0,001 I

Productivity

— =0,001 B Stress

u Energy
Concentration p<0,001 N
® Productivity
_ m Concentration
p=0,019 b<0.001

mMood
B Hedlth status

<
2530t
p<0,001

-0,4 -0,2 0 0,2 0,4 0,6
Correlation Coefficient

Figure 3 - Sgnificant correlations found between health status and well-being indi cators (p-val ues included)

4. CONCLUSIONS

Healthy food habits of women employees at the University of Porto are associated to mid-morning and mid-afternoon
snacks, higher consumption of soup, vegetables, fresh fruit and water. These habits are related with better health status
and higher levels of energy, concentration and mood that contribute to higher productivity. Consumption of
intermediate meals is associated with higher intake of fresh fruit, which is also associated with higher consumption of
soup, vegetables and water, contributing to better health status and better professional performance.

The promotion of healthy lifestylesin the workplace through several actions, may contribute for an improvement of quality
of workers food intake, enhancement of women employees’ health and their performance at work. Concerning the role of
women in families, the impact of these actions might overstep the domain of the university and extend to families.
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ABSTRACT

This study aims to understand and explain the relationship between organizational climate and job satisfaction. In a
sample of 625 subjects, the following instruments were used: The Work Environment Scale (Moos & Insel, 1974)
adapted for the portuguese population (Lobo & Férnandez, 2001) and the Cuestionario de Satisfaccion Laboral (Melia
& Peir$,1989), also adapted for the portuguese population (Ferreira, Fernandes, Santos & Peird, 2010). Although the
first scale is composed of ten dimensions, this study focused only on three of them: cohesion, clarity and organization.
The Cuestionario de Satisfaccion was used in the S10/12 version. The results (using the SPSS, version 21) indicate a
significant relationship between cohesion, clarity, organization and satisfaction with the organizational environment,
intrinsic satisfaction and satisfaction with the benefits received.

KEYWORDS: Organizational Climate, Job Satisfaction; Work

1. INTRODUCAO

O clima organizacional diz respeito a0 modo como se processam as relacfes e as representacOes interpessoais no
interior da organizacdo (Lobo, 2003) e, neste processo interagem diversas varidveis de natureza contextual, individual,
social, econémica, organizacional, entre outras (Brunet, 1983; James, 1982). As caracteristicas que tornam a
organizacdo distinta das outras, a durabilidade temporal e a sua capacidade para influenciar comportamentos séo
algumas caracteristicas do clima organizacional; neste sentido, é exterior ao sujeito, mas possui a capacidade de
influenciar as condutas daquele. A satisfacdo no trabalho é uma das principais varidveis da &rea do comportamento
organizacional e tem sido considerada um fator essencial para a qualidade de vida no trabalho (Martin, Ferrer, Gamo,
Gallego, Cafas, Trigo & Aragones, 1995). Os primeiros estudos sobre este constructo assumiram uma relagdo positiva
entre satisfacdo, produtividade e organizacdo. Arrogavam também aimportancia das condices fisicas, horério, salério,
promocado, beneficios complementares, estrutura organizacional, automatizacdo, planos de pensdes e interagdes grupais
(Martin, et a.,1995). Locke (1969) define a satisfac8o a partir da percecdo e da avaliagao subjetiva que o trabalhador
constréi acerca do seu trabalho, de forma a concretizar os seus objetivos e valores, procurando atingir bem-estar
individual. Perspetivas mais recentes consideram a satisfagdo laboral como uma resposta emocional que resulta da
interacdo entre os valores dos trabalhadores a respeito do seu trabalho e os beneficios que percecionam retirar do
mesmo. Assim, os niveis de satisfagéo resultam do equilibrio/desequilibrio entre as expectativas e os resultados.

A importéncia da satisfacdo nas atividades desenvolvidas no trabalho parece ser uma evidéncia. Trabahadores
satisfeitos apresentam taxas mais baixas de absentismo, podendo congtituir-se um fator determinante da sua
permanéncia na organizacdo (Martins, Robazzi & Plath, 2007). Deste modo, pessoas satisfeitas no trabalho evidenciam
atitudes mais positivas face a vida de uma maneira geral e, consequentemente contribuem para uma sociedade mais
saudavel. Na verdade, apesar do carécter multidimensiona de que se revestem as relacdes entre o trabalho e a salde,
sd0 amplamente difundidos na literatura os efeitos que a exposi¢ao a certas condicdes de trabalho exerce sobre a salde,
claramente de uma forma diferenciada (V olkoff, 2005).

A investigacdo que aqui se apresenta visa testar as seguintes hip6teses: a) a gjuda e amabilidade entre os trabalhadores
(coesdo) contribui para a satisfagdio com a supervisdo; b) o conhecimento das tarefas, dos planos e das expectativas
diarias (clareza) contribui para a satisfagdo com as remuneragdes; d) o grau de planificagdo das tarefas (organizagéo)
contribui para a satisfagdo com o ambiente fisico.

2. MATERIAIS E METODO

2.1. Participantes

A amostra é de 625 sujeitos, maioritariamente portugueses (98,6%), feminina (62,7%), com idades compreendidas entre
0S 22 e 0s 66 anos, casados (63,4%), maioritariamente licenciados (51%) e a desenvolver atividade profissional no setor
privado (74,7%). A amostra é predominantemente da zona norte de Portugal (97%) e, ndo foi considerado relevante o
setor de atividade econémica em consequéncia da dispersdo dos resultados.

2.2. Instrumentos

Nesta investigag8o foram aplicados dois instrumentos. The Social Climate Scales Work (Moos & Insel, 1974) adaptada
para a populacéo portuguesa (Lobo & Férnandez, 2001) e Cuestionario de Satisfaccién Laboral (Melia & Peir6, 1989).
O primeiro instrumento € composto por trés dimensdes (Relacfes; Auto-realizacdo e Estabilidade/Mudanca) e dez
subescalas: Implicacdo; Coesdo; Apoio; Autonomia; Organizacdo; Pressdo; Clareza; Controlo; Inovagdo; Comodidade.
Destas foram selecionadas, com autorizagdo dos seus autores, apenas trés; Coesdo (agjuda e amabilidade entre os
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trabalhadores); Organizacdo (grau de planificaco e eficiéncia das tarefas) e Clareza (conhecimento das tarefas, dos
planos e das expectativas diarias, grau em que se conhece as expectativas didrias e se explicam as regras e 0s planos de
trabalho). As diversas subescalas sdo compostas por nove itens, avaliados através de categorizacdo simples
(dicotémica).

Foi aplicada, também, a versdo S10/12 do Questionario de Satisfacdo, composta por trés dimensdes. Satisfacdo com a
supervisdo; Satisfacdo com o ambiente fisico; Satisfacdo com os beneficios recebidos; avaliadas através de uma escala
de Likert de cinco pontos.

A fiabilidade das escalas The Work Environment Scale foi calculada através do Alpha de Cronbach, tendo em vista
medir a consisténcia interna. Os valores apurados sdo os seguintes; .73 (Coesdo); .81 (Clareza); . 84 (Organizagio).
Por sua vez, Cuestionario de Satisfaccion obteve os seguintes resultados: .92 (satisfagdo com a supervisio); .84
(satisfagdo com o ambiente fisico) e .76 (satisfagdo com os beneficios).

2.3. Procedimentos

A recolha de dados foi efetuada através de plataforma Online, tendo sido divulgada através de conhecimentos pessoais e
por proposta de reencaminhamento do link do questiondrio a outros profissionais, através da técnica “bola de neve”. Foi
apresentado o consentimento informado de participacdo no estudo, garantido o anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados recolhidos, assegurando a sua utilizagdo para fins estritamente académicos e cientificos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os itens com valores mais elevados, The Work Environment Scale, sfo: “Esforcamo-nos por ajudar os recém-
chegados para que estes se sintam bem”, “O pessoal presta muita atencdo ao fim do trabalho”, “Por vezes as coisas
estdo bastante desorganizadas’, “O nosso grupo de trabalho € muito eficiente e prético”, “Os empregados almogam
juntos com frequéncia’. Os resultados revelam respostas afetivas resultantes da ligacdo entre os colaboradores e
baixa implicagdo comportamental por efeito da desorganizacdo das tarefas e do baixo reconhecimento das
potencialidades do trabalho em equipa.

Os itens com valores mais elevados no Cuestionario de Satisfaccion Laboral sdo: “Oportunidades de formagdo” e
“Ambiente fisico do local de trabalho”. Os resultados refor¢cam a relagdo afetiva, maioritariamente, com aquilo que se
recebe em termos de formagdo e de ambiente fisico; neste sentido, as fontes de satisfagdo ndo estdo diretamente
relacionadas com o posto de trabalho. Os resultados manifestam que a ligagdo dos trabalhadores a organizacéo é
instrumental. Neste sentido, parece existir um clara distingdo entre o que torna o trabalho agradavel e o que encorgja a
trabalhar mais.

Procedeu-se ao teste de hipdteses tomando como variaveis independentes a clareza, a coesdo e a organizacdo (clima
organizacional) e como variaveis dependentes as subescalas de satisfacdo (satisfagcdo com a supervisdo, satisfagdio com
0 ambiente fisico e satisfagdo com os beneficios recebidos). Os resultados da andlise de regressdo, método Sepwise,
indicam que a coesdo € preditora da satisfacdo com o ambiente fisico; a organizacdo com a satisfacdo com a supervisdo
e a satisfagdo com os beneficios e a clareza com a satisfagdo com a supervisdo. Os resultados destacam a importancia da
planificagdo das tarefas (Organizagdo) e do efeito desta nas representacBes dos trabalhadores com as dimensdes
instrumentais do trabalho: valor do trabalho em si, objetivos a atingir e oportunidades oferecidas pelo trabalho para
realizar astarefas.

Os resultados ndo provam as trés hipéteses; contudo, revelam que a ajuda e amabilidade entre os trabal hadores (Coesdo)
influéncia diretamente as representacbes do ambiente fisico e, em certo sentido, releva, para segundo plano, as
condi¢bes materiais (limpeza, espacos, iluminagédo, ventilacdo e temperatura). Na verdade se nos sustentarmos nos
trabalhos de Clot (2000), reconhecemos o papel determinante que os coletivos tém na construcdo de uma memoria
impessoal, reguladora da ag&o individual, pelo que com uma indiscutivel funcdo psicoldgica

Os resultados revelam, também, que o grau de planificacdo das tarefas (organizag&o) é preditora da satisfagéo produzida
pelo trabalho, oportunidades de realizar tarefas significativas, e satisfagdo com o sa&rio, oportunidades de formagdo e
progressdo na carreia e cumprimento da legislac8o laboral. Os resultados corroboram outras investigactes (Brief, 1998;
Fisher, 2003), para quem a satisfacdo laboral depende da planificagdo das atividades laborais.

4. CONCLUSOES

Destaca-se a importancia de se desenvolverem estudos com o intuito de se conhecerem as reais condi¢fes a que 0s
trabalhadores estéo sujeitos, relancando o debate sobre 0 papel do clima organizacional e dos coletivos na satisfagdo e
na salde no trabalho. Esta investigacdo permitiu conhecer a importancia da organizagdo e da coesdo, bem como do
modo como estas contribuem para a satisfagdo dos trabalhadores e, de forma diferida, dos contributos daquelas para a
mel horia da qualidade de vida dos trabal hadores, bem como, para o aumento da produtividade. Por dltimo, este trabalho
permitiu dar mais visibilidade a importancia da melhoria da qualidade das condicGes de trabalho, integrando-se assm
no espirito da Agéncia Europeia para a Seguranca e Salide no Trabalho. Faltam, contudo, estudos que estabelecam
claramente as relagBes entre as variavels objeto desta investigagdo: clima organizaciona e satisfacdo laboral,
relacionando-as com a salide no trabal ho.
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ABSTRACT

The centrality of work is defined as the beliefs of individuals with regard to the degree of importance that work playsin
their lives. People who consider work as a central part in their lives have a strong identification with the task. Job
satisfaction can be defined as a positive emotional state or pleasure that results from the evaluation of the work or
provided experiences. Isimplied in the recovery process that the need comes from the effort of using internal resources
to meet the individual requirements imposed by the professional sphere. The recovery process allows the effects of the
condition to be aleviated or eliminated by suppressing labor requirements, alowing its operation back to the level of
satisfaction. So, is the subject of this research to answer the following question: recovery experiences are predictors of
job satisfaction? 625 subjects participated in the research and we used two instruments. Recovery Experiences
Questionnaire (Sonnentag & Fritz, 2007) and Cuestionario of satisfaccion (Mélia & Peird, 1998). The results obtained
by linear regression analysis confirms that the recovery experiences are predictors of job satisfaction: satisfaction with
the physical environment and the supervision varies with relaxing activities and psychological distance; satisfaction,
and benefits received depend on the relaxation activities. On the other hand, age is a predictor of satisfaction with
supervision, benefits received, control and relaxation. The results show that the sample subjects revea difficulty
controlling their leisure time and developing activities that provide challenging experiences and opportunities for new
learning. The results also indicate the importance of different interventions that address the development of coping
strategies throughout life.

KEYWORDS: Recovery Experiences; Satisfaction; Work

1. INTRODUCAO

Na atualidade as pessoas preocupam-se e lutam por uma vida com 0 méximo de satisfagcdo nas mais variadas esferas da
vida. Hoppock (1935) no primeiro estudo intensivo publicado sobre o tema, evidéncia novos fatores associados a
satisfacdo com o trabalho, como a supervisdo, condic¢Bes de trabalho, desempenho e outros. A satisfagdo profissional
pode ser definida como um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagdo do trabalho ou das
experiéncias proporcionadas pelo trabalho, uma atitude positiva relativamente ao trabalho ou a percegdo do individuo
de que o trabalho satisfaz as suas expectativas. Segundo Peird, Luque, Melia e LosCertales (1991), as pessoas
costumam ter uma ideia mais ou menos definida sobre como deveria ser o seu traba ho, esta avaliagdo é comparada com
arealidade e daqui resulta um maior ou menor nivel de satisfacdo. Mais recentemente a satisfacdo laboral é considerada
uma atitude do trabalhador face ao seu proprio trabalho, resultante da interacdo entre as caracteristicas atuais do cargo
desempenhado e as percegdes que o trabalhador tem do que deveriam ser (Ferreira, Fernandes, Santos, & Peir6, 2010).
Numa consolidacdo dos vérios esforcos realizados em torno da satisfagdo, salientam-se dois conjuntos de determinantes
gue influenciam o fendmeno: as condicionantes situacionais e as individuais. Dos fatores situacionais destacam-se as
caracteristicas da fungéo, os sistemas de recompensas e salérios e as caracteristicas e constrangi mentos organizacionais,
a0 passo que nos fatores individuais incluem-se o conflito trabalho-familia e as variaveis demogréficas. Portanto, a
satisfacdo no trabalho configura-se como um produto do conjunto de valores do individuo face ao trabalho, numa
dinamica de interagdo entre as experiéncias vividas in loco e o proprio ambiente laboral, numa perspetiva relacional e
de influéncia mdtua (Cavadas, 2014).

Para Gil-Monte e Peiré (1997) existem fatores associados a satisfacdo com o trabalho relativamente estaveis e
consistentes: satisfacdo intrinseca, satisfacdo com a supervisao ou estilo de direcdo, satisfacdo com a organizacéo e
direcdo da mesma, satisfacdo com as condicdes de trabalho (fisicas e psicoldgicas), satisfacdo com as recompensas e
orientacOes, e a satisfagcdo com o reconhecimento através de feedback verbal.

Num processo de recuperacdo esta implicito que a sua necessidade advém do dispéndio de esforco e da utilizacéo de
recursos internos do individuo para satisfazer exigéncias, neste caso impostas na esfera profissional. Através da
constante permuta do individuo com o meio, 0 homem enquanto totalidade, esforga-se pela manutengdo do equilibrio.
Assim, diante de uma situagc@o nova e/ou adversa, o organismo € langado em desequilibrio, e mecanismos reguladores
s80 acionados, afim de levar o sujeito a superar essa situagéo de estranheza e/ou contradicdo. Este processo denomina-
se equilibragdo, consistindo o seu todo na homeostasia comportamental que representa o esforco constante de
manutencdo de um equilibrio dindmico entre a estrutura psicolégica e 0 meio. Deste modo, quando um trabalhador se
encontra em estado de desequilibrio (tensdo), as experiéncias de recuperagdo funcionam como um processo de
equilibragdo, ajudando o individuo a reequilibrar a sua salide fisica e mental.

Segundo Sonnentag e Natter (2004) o esforgo exigido no trabalho pode causar reagdes de tensdo (strain) no individuo,
gue podem comprometer tanto o bem-estar, como aspetos relacionados com o desempenho (performance), tornando
assim a recuperagdo condicéo necessaria para a sua protecdo. O processo de recuperacdo, oposto ao processo de tensdo
(strain), permite que os efeitos da situac@o de stresse sgjam aliviados ou eliminados pela supressdo das exigéncias
laborais, permitindo que o seu funcionamento retroceda a um nivel pré-stressor. Quando a recuperacao é insuficiente os
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individuos relatam mais queixas a nivel de salide e niveis mais elevados de exaustdo fisica e emocional (Mathab, 2012).
Tendo em conta que a exposi¢ao as exigéncias do trabalho requer esforco e solicita recursos individuais, resultando em
fadiga, perda de vigor e respostas fisiolégicas € importante referir que, ha também, certas atividades de tempos-livres
(atividades empreendidas fora do expediente de trabalho), que levam a uma perda adicional de vigor e ao aumento da
fadiga, inibindo, assim, o processo de recuperacdo (Van Hoof, Guerts, Beckers, & Kompier, 2011 as cited in Mathab,
2012). Por outro lado, ha atividades que ndo demonstram um impacto prejudicial, mas das quais se espera um efeito
facilitador e promotor na recuperacdo, nomeadamente, atividades com potencial para “recarregar as baterias’ ou que
contribuam para a autoestima, como por exemplo atividades que reduzem a fadiga e restauram o estado de prontidédo de
desempenho fisiolégico e psicoldgico. Torna-se, assim, importante que os individuos se envolvam em atividades que
apelem a outros sistemas que ndo os requeridos durante o trabalho, e que ndo sgjam também stressantes (Demerouti,
Bakker, Guerts, & Tarris, 2009 as cited in Mathab, 2012). Kinnunen, Feldt, Siltaloppi e Sonnentag (2001) destacam
guatro experiéncias de Recuperacdo: Distanciamento/Desapego psicolégico (Psychological Dettachment), Relaxamento
(Relaxation), Mestria/Desafios/Aprendizagem (Mastery) e Controlo (Control). O Distanciamento Psicol 6gico representa
a sensacdo subjetiva de se estar longe do trabalho e de a mente néo estar ocupada com pensamentos ligados ao trabalho
que, pela distragdo, permite a reducdo das exigéncias feitas ao sistema funcional do individuo e, consequentemente, a
recuperacdo. Relaxamento pode ser definido como um estado de ativag&o reduzida e elevado afeto positivo, podendo
estar associado a atividades de lazer, cujo principal objetivo é o de proporcionar o relaxamento do corpo e da mente
(Kinnunen, Feldt, Siltaloppi, & Sonnentag, 2001). As Experiéncias de Mestria/Desafios/Aprendizagem sdo atividades
de lazer que proporcionam distragdo do trabalho por providenciarem experiéncias e oportunidades de aprendizagem
desafiadoras em outros dominios, gerando um sentimento de competéncia e proficiéncia, sem sobrecarregar as suas
capacidades (Kinnunen, Feldt, Siltaloppi, & Sonnentag, 2001).

A possibilidade e liberdade do individuo escolher uma agdo entre varias opcgdes é designada por Controlo e centra-se na
medida em que o individuo pode decidir a atividade, e como e quando, a ira desempenhar durante o seu tempo-livre
(Fritz, Ellis, Demsky, Lin, & Guros, 2013; Kinnunen, Feldt, Siltaloppi, & Sonnentag, 2001). Quando as exigéncias do
trabalho sdo removidas - por exemplo, durante a noite depois do trabalho - o trabalhador tem oportunidade para
reestabelecer os seus recursos psicolégicos (por exemplo, energia € humor positivo) que se desgastaram durante o
trabalho, devido a0 esforco despendido no processo de realizacdo de tarefas. Para além disso, € importante referir que a
capacidade de recuperacdo se relaciona diretamente com o bem-estar, salde, satisfagdo e capacidade de desempenho
(ou sgja, a disponibilidade de um funcionério para executar, capacidade de atencéo e/ou sentimentos de estar focado e
motivado para o trabal ho).

2. METODO

2.1. Participantes

Participaram neste estudo 625 sujeitos com atividade profissional em Portugal Continental, idades compreendidas entre
0s 20 e os 69 anos (M=38; DP=9.2). Do total dos participantes 233 sdo do género masculino (37 %), 392 do género
feminino (63 %), 185 sdo solteiros (30 %), 396 casados ou em unido de facto (63 %), 42 divorciados (7 %) e 2 vilvos
(0.3 %), 50 % nédo tém filhos, 25 % pertence ao setor privado e 75 % ao publico, 51 % sdo licenciados, 16 % mestres e
20 % tem o ensino secundério.

2.2. Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos: Recovery Experiences Questionnaire (Sonnentag & Fritz, 2007) adaptada para a
populacdo portuguesa (Lobo & Pinheiro, 2013), configurada por quatro subescalas — Relaxamento;
Mestria/Desafios/Aprendizagem; Distanciamento Psicolégico e Controlo -, e o Cuestionario de Satisfaccion (Mélia &
Peird, 1998), iguamente adaptada para a populagdo portuguesa (Ferreira, Fernandes, Santos, & Peir0), tendo sido
aplicadas trés dimensfes — Satisfagdo com a supervisdo; Satisfagdo com o ambiente fisico e Satisfagdio com os
beneficios — das cinco que comp&em o instrumento.

2.3. Procedimentos

A recolha de dados foi efetuada online. O questionario foi elaborado através da plataforma Google docs, tendo sido
gerado um link de acesso e enviado por e-mail para profissionais no ativo solicitando que encaminhassem para a sua
rede de contacto gerando efeito “bola de neve’. O consentimento informado precedia o questionario e através dele
assegurava-se a confidencialidade e anonimato das respostas, bem como o carater voluntério da participagdo. Os dados
foram analisados através do programa SPSS versao 20.

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Cuestionario de Satisfaccion apresenta valores de Alfa Cronbach total de .91 e o Recovery Experiences
Questionnaire de .88. A maioria dos inquiridos manifesta-se insatisfeita com as relagdes pessoais nas insténcias de
poder (51%), com a supervisdo sobre o trabalho que realiza (66%) e com as oportunidades de formagéo e atualizacdo
(63%). Por sua vez 42%, 51% e 79% afirma ndo se distanciar, ndo se esquecer e pensar no trabalho quando esta forado
horério, respetivamente. Procedeu-se a andlise de regressdo linear com o objetivo de prever o comportamento dos
diversos fatores da satisfacéo a partir das varidveis do Recovery Experiences Questionnaire. Os resultados revelam que
o0 distanciamento/desapego psicol égico e o relaxamento sdo preditores da satisfagdo com a supervisdo e com o ambiente
fisico; o distanciamento/desapego é preditor da satisfacdo com os beneficios recebidos. Os dados revelam, também, que
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Mestria/Desafios/Aprendizagem de atividades fora do trabalho que providenciem experiéncias desafiantes e
oportunidades de aprendizagem nédo prediz satisfacdo laboral por ndo constituir uma estratégia pela qual os
trabalhadores optem. Procedeu-se também a andlise de regressdo linear tomando como variaveis dependentes as quatro
dimensdes do Recovery Experiences Questionnaire e como varidveis independentes as diversas dimensdes da
satisfacdo. Os resultados revelam que apenas o distanciamento/desapego psicolégico é predito pela satisfagdo com a
supervisao e com os beneficios recebidos. O distanciamento/desapego psicoldgico depende do nivel de escolaridade e
do género; o controlo depende do género, do estado civil e do nivel de escolaridade. A satisfagdo com a supervisio
varia em funcéo do setor de atividade. A satisfagdo com o ambiente fisico, com a escolaridade e o género. A satisfacéo
com os beneficios depende da escolaridade, do estado civil, do género e do setor de atividade. As mulheres ndo optam
por atividades fora do trabalho que promovam novas aprendizagens e novos desafios, revelando, portanto, formas
pouco criativas de enfrentamento dos fatores de risco inerentes ao trabalho e manifestam, também, dificuldade em
controlar os seus tempos livres preferindo relaxar. Os homens, por sua vez, apresentam indices de controlo dos tempos
livres superiores as mulheres.

4. CONCLUSOES

Embora ainvestigacdo esteja, ainda, em curos, é nosso entendimento que esta linha pode contribuir para a promogéo da
qualidade de vida no trabalho e constituir-se como observatdrio das diferencas de género se tomarmos em consideracéo
os dados apurados no que concerne ao deficit de estratégias de recuperacdo na populagdo feminina, o que podera
indiciar que estdo mais sujeitas a fatores de riscos psicossociais quer no trabalho, quer fora dele. Por outro lado, a
investigagcdo revela, também, que em geral os trabalhadores portugueses ndo estdo muito focados no trabalho e néo
percecionam a necessidade de alternativas no periodo de néo trabal ho.
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ABSTRACT

The process of sorting out solid recyclable waste aims to conduct a selection of materials from particular collection circuits
of municipal solid waste (sorted recycling bins, recycling centers, circuits at the house door and other special circuits) so
they can be sent for recycling. Thiswork is performed with the aid of an el ectric treadmill to move the waste, which isthen
separated manually by workers at different types of depending waste lines. This is a repetitive job which demands the
workers to be on a standing position and there is little mechanical support for this task. In this study a survey was
conducted among workers in a recyclable waste sorting center, supported by a questionnaire adapted from the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, in order to evaluate the workers musculoskeletal problems. The results showed a high
prevalence of musculoskeletal symptoms, as dl the surveyed workers (56) said they felt pain or discomfort in at least one
of nine body regions on at least one day in the last 12 months. As per the symptoms reported in the last 12 months, the
workers identified the lower back (66.1%), the dorsa area (57.1%) and the shoulders (57.0%) as the body regions
predominantly affected. In regards to intensity, 31.3% of the workers identified the shoulders as the region with the most
intense discomfort, followed by the elbows (22.2%). The shoulders were aso identified as the body part with the most
common musculoskeletal symptoms (3.1%). When asked about the prevalence of symptoms for the past seven days, three
parts of the body were mentioned more often: elbows (88.9%), ankles/feet (70.4%) and thighs (61.1%).

KEYWORDS: Industry recycling, waste sorting, work-related musculoskeletal disorders, prevalence of
muscul oskeletal symptoms, Standardised Nordic Questionnaire.

1. INTRODUCAO

A Direc@o-Geral de Salde designa L esbes M Uscul o-Esquel éticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) as lesdes que
resultam da ac&o de fatores de risco profissionais como: a repetibilidade, a sobrecarga e/ou a postura adotadas durante o
trabalho. Ainda de acordo com esta entidade, as LMERT geramente localizam-se nos membros superiores e na coluna
vertebral, mas podem afetar outras partes do corpo, como 0s joelhos ou os tornozel os, dependendo da atividade de risco
desenvolvida pelo trabalhador (Diregéo-Geral de Salde, 2008)

Um relatério realizado pelo National Council for Occupational Safety and Health (2015), identificou, na indUstria
recicladora, LMERT localizadas em regides do corpo como: as costas, ombros, joelhos, méos e dedos causadas pela
repeticdo de movimentos, extensdo de bragos, maos em extensdo-flex&@o e posturas exigentes.

Neste estudo pretende-se identificar as regides corporais mais afetadas por sintomatol ogia muscul o-esquel ética (SME) e
determinar a frequéncia e aintensidade dos SME nas regides corporais mais afetadas nos trabalhadores de trés linhas de
separacdo de residuos reciclaveis em Portugal, através de um questionério construido com base no questionério nérdico
de sintomas muscul o-esquel éticos (Kuorinkaet al., 1987).

2. MATERIAS E METODOS

O centro de triagem analisado tem como objetivo realizar a separacéo dos materiais provenientes de circuitos de recolha
seletiva de residuos sdlidos urbanos, nomeadamente ecopontos, ecocentros, circuitos de recolha porta-a-porta e circuitos
especiais de forma a poderem ser enviados para a indistria recicladora. A separagéo de residuos € realizada através de
trés linhas distintas (linha de pré-triagem, linha de triagem de rolantes e linha de triagem de planos) e os trabalhadores
laboram em regime de rotatividade nas diferentes linhas, passando geralmente uma semana em cada uma delas, salvo se
tiverem orientagdes do médico de trabalho para ndo o fazer.

O estudo redlizado abrangeu a totalidade dos trabalhadores (56) do centro de triagem de uma empresa recicladora
constituida unicamente por homens, trabalhando em regime de turnos rotativos, os quais, depois de informados dos
objetivos do estudo e da confidencialidade dos dados individuais recolhidos, se voluntariaram para participar no estudo.
O inquérito realizado baseou-se num questionério construido a partir do questionéario nérdico de sintomas musculo-
esqueléticos (Kuorinka et a., 1987) que é uma ferramenta padréo, reconhecida internacionalmente, que avalia 0s
Sintomas M Usculo-Esqueléticos (SME), para 9 regides anatdmicas, designadamente, a dor sentida nos Ultimos 12
meses, se esta implicou restricdes nas atividades quotidianas dos inquiridos e se a dor esteve presente nos ultimos 7
dias. O inquérito foi realizado sob aforma de entrevista, com a duragdo média de dez minutos, e tendo em conta o baixo
nivel de escolaridade, os questiondrios foram preenchidos pela investigadora, por ordem de conveniéncia do servico. O
guestionério € constituido por um total de 25 perguntas, divididas por cinco grupos, homeadamente, a caracterizagcdo
sociodemografica do entrevistado e da atividade profissional, a caracterizagcdo do estado de salde do entrevistado, a
sinistralidade do entrevistado, informacdes sobre a sintomatologia relacionada com a atividade profissional e a
caracterizagdo da atividade de trabalho e a relagdo com os sintomas. No caso do tratamento estatistico dos dados
obtidos pelo questionério, foi utilizado o programa informético SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 20 do IBM SPSS Statistics. A andlise descritiva as varaveis foram descritas através de frequéncias absol utas (n)
erelativas (%).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que cerca de 28,6% dos trabal hadores tém entre onze a vinte anos de antiguidade na
empresa, e cerca de 23,2% tem entre dois a cinco anos, ou seis a dez anos. Quando questionados quanto a frequéncia da
ginastica laboral, 92,9% dos participantes do estudo referiram que frequentam, diariamente, as sessdes de ginastica
laboral proporcionada pela entidade patronal.

O intervalo de idades da amostra esta compreendido entre os 24 e os 63 anos (idade média = 46,3 anos, ¢ = 9,9) e que
75,0% dos trabalhadores tém mais de 40 anos de idade. Relativamente ao membro dominante, 19,6% dos participantes
utilizam apenas a mao direita na realizacdo do trabalho (separagéo dos residuos), 76,8% utilizam ambas as maos e 3,6%
utilizam apenas a méo esquerda.

Quanto ao estado de salde dos trabalhadores, a andlise das respostas ao inquérito mostra que 33,9% pratica exercicio
fisico com regularidade, 57,1% néo fuma, 80,4% n&o ingere bebidas alcodlicas, 92,9% ndo realizava qualquer tipo de
reabilitacdo a data da realizagdo do inquérito, e 60,7% ndo tomava qualquer tipo de medicamento. Dos traba hadores
gue tomam medicacdo regularmente, 10,7% tomam medicacdo para controlar a hipertensdo e 5,4% tém diabetes que
carece de controlo medicamentoso. Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), 51,8% dos trabalhadores mantém um
peso saudavel (IMC < 24,9) e 48,2% tém excesso de peso (IMC > 25).

Inquiridos sobre os movimentos que realizavam diariamente no seu local de trabalho, cerca de 96,4% dos trabal hadores
declararam que realizam movimentos repetitivos, 91,1% rodam o tronco constantemente, 73,2% realiza tarefas com o
tronco fletido e 35,7% trabalham com os bragos acima da atura dos ombros, apesar de se tratar de movimentos
esporadicos e de curta duragdo. Quanto a movimentacd manual de cargas realizada, pontualmente, para despejar
contentores com residuos que nao caem das cabines por gravidade, 51,8% dos participantes do estudo referiram que o
peso da carga varia entre 1 e 4kg enquanto o segundo maior grupo de trabalhadores (46,4%) declarou que o peso das
cargas manipuladas variaentre 4 e 20 kg.

Dos trabal hadores que reportaram fadiga, desconforto, dor, inchago e dorméncia nos Ultimos 7 dias, nas regifes mais
prevalentes, cerca de 88,9% referem os cotovelos, seguindo-se os tornozelos/pés com 70,4% as coxas com 61,1%.
Comparando os resultados obtidos com as respostas dos trabalhadores que reportaram SME como fadiga, desconforto,
dor, inchago e dorméncia nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias, verificamos que os resultados sdo distintos. Uma
vez que analisando os Ultimos 12 meses os trabalhadores identificam essencialmente a parte superior do corpo zona
lombar, zona dorsal e ombros, e anadisando os Ultimos 7 dias, identificam a parte inferior do corpo como,
tornozel og/pés, cotovel os e coxas (Figura 1).

A distribuicdo das respostas de acordo com a intensidade e a frequéncia de SME nos Ultimos 12 meses, por regiao
corporal (Tabela 1), mostra que os ombros, cotovelos, punhos/méos e joelhos sdo as regiBes corporais onde a
sintomatologia de dor/desconforto nos Ultimos 12 meses € referida com maior intensidade. Os cotovelos foram a Gnica
regido corporal assinalada com a frequéncia maxima de mais de 6 vezes ao ano. As coxas, zona dorsal e joelhos sdo
caracterizados como as regides corporais onde a dor/desconforto ocorreu com frequéncia de mais de 4 a 6 vezes nos
altimos 12 meses.
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Figura 1- Comparativo dos SME sentidos nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias.
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Tabela 1 — Distribuicdo da intensidade e frequéncia dos SVIE nos Ultimos 12 meses.

Intensidade (Desconforto/dor) Frequéncia (n° de vezes ano)
N° de
Partes do respostas Mais
Corpo afirmativas Ligeiro  Moderado  Intenso Muito Uma 2ous 4a6 de 6
Intenso vez vezes vezes
vezes
Pescoco 43,0% 50,0% 21,0% 25,0% 4,0% 41,7%  20,8% 37,5% 0%
Ombros 57,0% 31,3% 28,1% 9,3% 313% 438%  15,6% 37,5% 3,1%
ZonaDorsd 57,1% 46,9% 18,8% 15,5% 188%  438%  15,6% 40,6% 0%
Cotovelos 16,1% 33,3% 22,2% 22,3% 222% 66,7% 11,1% 22,2% 0%
Punhos/mé&os 41,1% 34,8% 26,1% 17,4% 21,7%  435% 17,4% 39,1% 0%
Zona Lombar 66,1% 21,6% 29,7% 27,1% 216% 189%  43,2% 37,9% 0%
Coxas 32,1% 44.4% 27,8% 11,1% 16,7% 278%  27,8% 44.4% 0%
Joelhos 44,1% 30,4% 26,1% 21,8% 21,7% 304%  30,4% 39,2% 0%
Tornozel os/Pés 48,2% 29,6% 40,7% 18,6% 111% 37,1%  259% 37% 0%

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo confirmam que a prevaléncia de SME em trabalhadores de triagem é elevada, existindo trés
regides corporais (zona lombar, zona dorsal e ombros) que registam a maior prevaléncia de SME nos Ultimos doze
meses. A zona dos ombros e cotovelos foram referidas como a regido onde a dor é de maior intensidade. Os ombros
foram classificados como a Unicaregido cuja frequéncia da dor € maior do que seis vezes ao ano.

Ao analisar a prevaléncia de SME nos Ultimos sete dias, as trés regides corporais identificadas com a maior prevaléncia
de SME sdo os cotovel os, 0s tornozel os/pés e as coxas.

Dado que, em todas as linhas, o trabalho é predominantemente, realizado com a parte superior do corpo, néo
surpreende que as regides anatdmicas com maior prevaléncia de SME nos Ultimos doze meses sgjam agquelas que sdo
mais i ntensamente utilizadas para esse efeito.

Durante a entrevista, diversos traba hadores afirmaram a dificuldade de estarem numa posi¢&o de pé durante todo o seu
turno, referindo que isso Ihes causava formigueiro nas coxas. Além disso, referiram que o peso do calcado de seguranca
Ihes causava calor e dor nos pés e tornozelos, que constituem a segunda regido corporal (tornozelos/pés) mais
identificada, com SME, nos Ultimos 7 dias.
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Engenharia de Avaliagdes: Estudo de Caso da Constru¢iao do Metro no
Municipio do Rio de Janeiro

Engineering of Evaluations: Case Study of Metro construction in the city of Rio
de Janeiro
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ABSTRACT

This paper refers to atechnical expertise with the results presented coming from atechnical report requested in a decree
which was conducted by engineers settled in federal public agencies, thus legitimizing the best work and employing
more reliability to solve the doubts of the competent judge in the Ministry of Labor and Employment. Finally, this work
emphasizes the importance of Appraisa Engineering Study and Expert Engineering for enabling authorization reports
for uninterrupted work operations. From these results, a Technical Opinion was given by an institution of Science and
Technology - ICT, of the federal government, with technical arguments presented and demonstrated in this article,
seeking the approval of the authorization of the completion of the project without interruption for 24 hours, including
Saturdays, Sundays and holidays.

KEYWORDS: Security; work; legidation; expertise

1. INTRODUCAO

A Linha 4 do Metrd da cidade do Rio de Janeiro (Barra da Tijuca x |panema) vai transportar, a partir de 2016, mais de
300 mil pessoas por dia. O custo inicial da obra foi or¢ado em R$ 8,790 bilhdes, sendo R$ 7,630 bilhdes por recursos
publicos e o restante financiado pela concessionéria, responsavel pelo empreendimento. Nesta linha serdo 6 novas
estacBes, aproximadamente 16 km de extensdo, divididos em 2 trechos. Trecho Sul e Trecho Oeste. O consorcio
construtor do Trecho Oeste é composto por grandes empresas do ramo de construgao civil, 0s quais estdo responsaveis
pela escavagdo de tlneis, com aproximadamente 10 quilémetros de extensdo, para realizar a ligagdo entre os bairros da
Gévea e BarradaTijuca. A obra estéa sendo implantada de forma a permitir a atuacdo em diversas frentes de trabalho ao
mesmo tempo. Dentre as principais frentes, estdo: Canteiro administrativo central, Complexo estagdo Jardim Oceénico,
Emboque da Barra, Estacdo S0 Conrado, Estagdo Gavea, Tunel de servico Gavea. Assim, o trecho de obras
compreende na ligacdo entre as 3 estagdes: Jardim Oceénico, S80 Conrado e Gavea, sendo a estagdo Gévea, na verdade,
duas estagbes paralelas, uma atendendo a operacdo do trecho Oeste e outra atendendo ao trecho Sul, conforme
evidenciado naFigura (1).

Linha 4 — Trecho Oeste

BRT Avanids Brasi

—— Linha Amarela

—— Linha Vermelha
. . Estagho Urugusi - Mals

Figura 1 — Localizagéo aérea da rede de transporte do Rio de Janeiro projetada para o horizonte de 10 anos.

Entende-se como um agravante, o fato da obra de ampliacdo da linha metroviéria, localizar-se em meio a um dos
maiores aglomerados populacionais da cidade do Rio de Janeiro, que se encontra em constante estado de saturacéo,
durante todo o periodo de hor&rio comercial. Isto posto, sendo uma obra com inlimeras frentes de trabalho e distancias
consideraveis entre elas, o deslocamento entre as frentes de trabalho torna-se dificil. Portanto, os desvios de transito de
veiculos, previstos para cada etapa exigem atividades, que devem ser executadas em horério de menor fluxo, ocorrendo
na maior parte do tempo aos domingos, feriados e durante o horario da madrugada, acarretando na manutencdo de
equipes em horérios extraordinarios, excedendo a jornada normal de trabalho. Além disto, foi verificada a necessidade
de trabalho ininterrupto, também em alguns trechos subterréneos da obra e no canteiro central administrativo, para
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constatar sua real finalidade de concentracdo das atividades de engenharia (projetos e plangjamento), administrativas
(recursos humanos, alimentacdo), e gerenciais (gerencias de producdo, QSMS, entre outras). No caso apresentado nesse
trabalho, a partir das caracteristicas do processo da obra civil, associado a uma operacdo de fluxo continuo, sua
interrupcdo podera ocasionar prejuizos as atividades e operacdes do processo, aumentando assim, gastos e reduzindo a
qualidade final e afetar a seguranca dos trabal hadores.

2. MATERIAL E METODOS

De acordo com a Portaria n° 375, Brasil (DOU, Secdo 1, 2014, p.96), publicada no Diério Oficial da Uni&o, datada em

21 de marco de 2014, do Ministério do Trabalho e Emprego é competéncia dos Superintendentes Regionais do Trabalho

e Emprego para decidir sobre os pedidos de autorizagdo para o trabalho aos domingos e nos dias feriados civis e

religiosos. Os pedidos de autorizagcdo dever@o ser protocolizados nas Superintendéncias Regionais do Trabaho e

Emprego e serdo instruidos de acordo com alguns documentos, por exemplo: laudo técnico elaborado por ingtituicdo

Federal, Estadual ou Municipal, indicando as necessidades de ordem técnica e os setores que exigem a continuidade do

trabalho, com validade de 04 (quatro) anos. Esse tipo de trabalho é realizado da pesquisa documental, com base em

documentos técnicos, tais como Projeto Executivo, Alvar4 de autorizagdo da obra, licenga ambiental, uma relacéo
discriminada de todas as operacOes abrangidas pela pericia, além das respectivas informagdes técnicas referentes a cada
trecho, entre outros documentos, de forma a fornecer aos peritos, subsidios necessérios para redlizar a avaliagéo dos
aspectos técnicos, em todos componentes presentes nos produtos objeto do parecer técnico a ser apresentado na

Superintendéncia do Ministério do Trabalho e Emprego.

A metodologia para o desenvolvimento deste trabalho seguiu as seguintes etapas.

* Revisdo bibliogréfica: Livros, artigos cientificos, processo no Ministério do Trabalho e Emprego e demais
documentos com assuntos pertinentes e relacionados ao tema objeto do estudo;

« Coleta de dados. Compilagdo de dados do processo no Ministério do Trabalho e Emprego e Avaliagdo dos Riscos da
construcdo do empreendimento, Avaliacdo do método construtivo dos tuneis e estacoes metroviarias, Avaliacdo das
operag0es técnicas que necessitam de trabalho ininterrupto das equipes técnicas,

« Periciatécnicain loco para constatar a necessidade do trabalho das equipes técnicas em 3 turnos de trabalho, inclusive

aos sdbados, domingos e feriados.

Atualmente, apds a detonacdo para a escavacao dos tuneis, onde adotou-se uma metodologia internacional, considerada
a alternativa mais segura, econbémica e eficiente de se construir tineis, sdo elas. New Austrian Tunnelling Method e
Drill and Blast (que corresponde ao desmonte de rocha com emprego de explosivos), no trecho entre as estaces Jardim
Ocednico e Sao Conrado estéo sendo implantadas as vias permanentes, que compreendem nas instalacdes dos trilhos,
por onde passardo as composicdes metroviarias, conforme, figura 2. Nessa operacdo, por exemplo, foi evidenciada a
necessidade de trabalho ininterrupto, para garantir a correta instalagdo da via permante, dentro das normas de seguranca.

Figura 2 — Instalacdo da Via Permanente no tinel de ligagdo entre as Zonas Sul e Oeste.

Por tanto, também ficou caracterizada a necessidade de trabalho ininterrupto da equipe técnica de profissionais de
instrumentacdo. Os sensores de instrumentacdo foram instalados para medir, conhecer e monitorar os movimentos
superficiais, movimentos e pressdes no interior do macico (rochas sedimentares) e esforcos sobre elementos estruturais,
tanto antes da execucdo da escavacdo para contar com informacdes necessarias para 0 projeto da obra, como durante a
construcdo para auscultar cargas, tensdes e deformacfes que confirmem as previsdes determinadas em projeto e depois
para controlar a evolugdo das tensbes e deformagdes como prevencdo frente a possiveis rupturas durante 24 horas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade da emissdo do laudo técnico, elaborado por instituicdo Federal, Estadua ou Municipal, indicando as
necessidades de ordem técnica e o0s setores que exigem a continuidade do trabalho de maneira ininterrupta, conforme
preconizado, no Artigo 2° da Portaria n® 375, Brasil (DOU, Se¢do 1, 2014, p.96), publicada no Di&rio Oficial da Uniéo,
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datada em 21 de marco de 2014, do Ministério do Trabalho e Emprego, utiliza como critério técnico os seguintes

aspectos:

(i) Diante do exposto, ressdta-se a importancia da verificacdo constante dos dados de leitura dos sensores de
instrumentacdo nas operacdes em campo. Para controlar tais efeitos sdo feitas vistorias prévias antes do inicio dos
servicos e instalados instrumentos para afericéo de recalque e nivel do lencol d agua, tais instrumentos sdo: Pinos
de recalque, Piezbmetros e Medidores de Nivel d"agua. Este processo consiste na realizacdo de leituras constantes
com o intuito de monitorar: pressdes, niveis d’ dgua, deformagdes, etc.

(ii) O langamento de concreto de uma pega estrutural deve ser realizado ininterruptamente para evitar a ocorréncia de
juntas de concretagem (“juntas frias’), que geram um ponto fragil na estrutura e, dependendo do local, por se tratar
de uma estrutura subterrénea, pode criar um caminho preferencial para a &gua, prejudicando assim a qualidade da
obra.

(iii) Para a concretagem de Via Permanente ndo se recomenda a interrupcdo da concretagem, evitando assim a
ocorréncia de juntas na concretagem e o deslocamento dos trilhos de vias montadas.

(iv) O transporte de grandes transformadores e composices do metrd requer a utilizagdo de veiculos especiais e
projeto especifico de transporte com base em legislagéo dos 6rgdos com jurisdicdo sobre a via e em respeito as
limitagbes da infraestrutura e horari os especificos

(v) Nas Estagdes Jardim Oceanico e Sdo Conrado, os desvios de transito previstos para cada etapa exigem atividades
gue devem ser executadas em horario de menor fluxo possivel de veiculos, ocorrendo na maior parte do tempo em
domingos, feriados e madrugadas.

Assim, considerando estes aspectos técnicos supracitados, pode-se afirmar que 0s riscos de seguranga, impostos sobre a

obra de construgcdo da nova linha de transporte metrovi&rio sdo plenamente toleraveis, ou sgja, a autorizagcdo das

operacles para trabalho ininterrupto apresenta um nivel de risco aceitdvel, mantendo em seguranca as equipes de
operarios e a populacdo vizinha ao empreendi mento.

4. CONCLUSOES

Observando os resultados apresentados referentes a avaliagéo técnica da necessidade de trabalho ininterrupto, sob os
critérios do Ministério do Trabalho e emprego, pode-se notar que o resultado da pericia € aceitavel e com uma boa
argumentagdo técnica, viabilizando assim o projeto do ponto de socioecondmico e de seguranga do trabal ho.

Ressalta-se que a importancia da emissdo do laudo técnico solicitado na portaria n® 375, de 21/03/2014 sgja realizado
exclusivamente por engenheiros lotados em 6rgdos publicos das esferas municipal, estadual ou federal, asssm melhor
legitimando o trabalho e empregando maior confiabilidade para dirimir as dlvidas do julgador competente no
Ministério do Trabaho e Emprego. Por fim, este trabalho ressalta aimportancia do Estudo de Engenharia de Avaliacbes
e Pericias de Engenharia para a confeccéo de laudo de autorizag@o para operacfes de trabalho ininterrupto. A partir
desses resultados, foi confeccionado um Parecer Técnico por uma Ingtituicdo de Ciéncia e Tecnologia — ICT, do
governo federal, apresentando tais argumentos técnicos demonstrados neste artigo, visando a aprovacdo da autorizacdo
darealizacdo do empreendimento ininterruptamente por 24 horas, inclusive aos Sabados, Domingos e feriados.
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Ambiente Térmico na Industria Téxtil e o seu Impacto na Produtividade
Thermal environment in the Textile Industry and the Impact on Productivity
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ABSTRACT

In the last years much has been done to improve the safety and health workers. However there are still workers who
perform their duties under inappropriate conditions, which puts into question their safety and health and in many cases
affects productivity. Thermal environment is one of these factors.

The paper aims to present the thermal environmental conditionsin a given industrial textile company and analyze the
impact of thermal environment on workers productivity.

KEYWORDS: Thermal environment; safety and health; textile industry; productivity

1. INTRODUCAO
O ambiente térmico pode ser definido como o conjunto das varidveis térmicas dos postos de trabal ho que influenciam o
organismo do trabalhador, sendo assim um fator importante que intervém, de forma direta ou indireta, na salide e bem-
estar do mesmo e narealizacdo das tarefas que lhe estéo atribuidas.
Em condicdes normais de salide e conforto, a temperatura do corpo humano mantém-se aproximadamente constante
préxima de 37 +/- 0,8 °C, gragas a um equilibrio entre a producgdo interna de calor devida ao metabolismo e a perda de
calor parao meio ambiente.
Esta perda de calor efetua-se segundo as leis da fisica da troca de calor por condugdo, por convecgdo, por radiacéo, e
fisiologicamente, pela evaporago/condensagdo e pela respiracdo.
A temperatura do ambiente € importante porque determina a velocidade com que o calor do corpo pode ser transferido
para o ambiente e, assim, a facilidade com que o corpo pode regular e manter uma temperatura adequada.
Uma vez que os mecanismos de termorregulacdo do organismo tém como finalidade essencial a manutencdo de uma
temperatura interna constante, € evidente que tem de existir um equilibrio entre a quantidade de calor gerado no corpo e
sua transmissdo ap meio ambiente.
S&o vérias as atividades efetuadas em ambientes térmicos desfavoraveis. Trabalhadores da industria téxtil, lavandarias,
cerdmica, fundi¢Bes, a agricultura, estdo sujeitas a uma grande variedade de temperaturas, defrontando-se diariamente
com condic8es desfavoravei s que representam perigos para a seguranca e salide dos trabal hadores.
Um ambiente térmico desajustado pode dar origem a desconforto e mal-estar psicol 6gico, absentismo elevado, reducdo
da produtividade, aumento da frequéncia de acidentes e a efeitos fisiologicos. Os efeitos fisioldgicos podem ser
aumento da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca, hipotermia e hiperventilacdo.
O estudo do ambiente térmico nos locais de trabalho, deve atender a necessidade de obtencdo de condicfes aceitaveis
em termos de salide e conforto e ser adeguado ao organismo humano, em funcao:

e Do processo produtivo;

e Dos métodos de trabalho utilizados;

¢ Dacargafisicaaque os trabalhadores estdo sujeitos.
Numa situacdo de conforto térmico a producdo de calor metabdlico esta equilibrada com as trocas de calor (perdas €/ou
ganhos) provenientes do ar a volta do trabalhador. As vantagens da existéncia de condi¢des de conforto térmico sdo:

» Maior rendimento do trabal ho;

» Menor indice de acidentes;

» Menor indice de doencas (fadiga, exaustéo, desidratacdo);

» Melhor entrosamento funcional e social.
Como variaveis que condicionam o conforto térmico temos que considerar:
Temperaturado ar;
Humidade relativa do ar;
Velocidade do ar;
Temperatura radiante média;
Producgo interna de calor — metabolismo gerado pela atividade fisica;
Resisténcia térmica do vestuério.
E importante estudar o ambiente térmico nos locais de trabalho para se conhecer as condicdes a que estéo sujeitos os
trabalhadores durante a realizacéo das suas atividades. Por esta raz&o foram monitorizados 3 locais de trabalho de uma
unidade industrial do setor téxtil, a fim de se conhecerem as condic¢des de trabalho a que aqueles trabalhadores estéo
sujeitos.

YV VVYVYVYYVY
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2. METODOLOGIA

No estudo desenvolvido efetuaram-se medi¢Bes termo higrométricas em trés locais de trabalho da empresa: Apanhar
Trabalho (a trabalhadora encontra-se na frente da prensa de colar entretela apanhar tecido e coloca-lo num carrinho);
Passar a Ferro (esta tarefa consiste em passar a ferro o produto final) e Méaquina de Costura (a tarefa da trabalhadora
consiste em coser golas para casacos), tendo como objetivo a confrontacdo dos valores obtidos com a legislacéo e
normalizagcdo em vigor.

A avaliagdo da sensacdo térmica e do grau de desconforto dos individuos expostos a ambientes térmicos moderados foi
feita com base em critérios que se baseiam na determinagéo dos indices PMV (Voto Médio Previsivel ou Predicted
Mean Vote) e PPD (Percentagem Previsivel de Insatisfeitos ou Predicted Percentage of Dissatisfied), que se aplicam a
ambientes interiores onde se pretenda avaliar as condic¢fes ambientais em termos de conforto térmico

Estes critérios seguem, em linhas gerais, as normas 1SO 7730:2005 (Conforto — PMV e PPD para ambientes
moderados) e 1SO 7726:1998 (Parémetros fisicos - Therma environments - Instruments and methods for measuring
physical quantities).

O PMV é um indice que prevé o valor médio de votos de um grande grupo de pessoas, ha escala de sensagdo térmica de
7 pontos, baseado no balanco térmico do corpo humano, obtido quando a produg&o de caor interno no corpo éigua a
perda de calor para o ambiente. O PMV é uma previsdo do valor médio dos votos térmicos de um grande grupo de
pessoas expostas a0 mesmo ambiente.

Na tabela seguinte encontra-se a escala de sensagdo térmica, sendo recomendada a utilizaco apenas dos valores
compreendidos entre -2 e +2, devendo o resultado ser neutro (entre-0,5 e +0,5).

Tabelan.° 1. Escala de sensagdo térmica

Valor Descricao
+3 Muito Quente
+2 Quente
+1 Ligeiramente Quente
0 Neutro
-1 Ligeiramente Frio
-2 Frio
-3 Muito Frio

Conhecidos os valores de PMV pode-se determinar o PPD. O PPD é um indice que estabelece uma previsio
guantitativa da percentagem de pessoas termicamente insatisfeitas, este deve ser igual ou inferior a 10%.

Estes indices sdo calculados com base em medicGes de temperatura, humidade relativa, velocidade do ar, calor radiante
e em dados sobre o vestuério dos trabal hadores presentes no local e no metabolismo correspondente a sua atividade.

A andlise teve em consideracdo, como € indispensavel, o tipo de trabalho tipico desenvolvido pelos funcionarios e o
tipo de vestuario usado pelos mesmos, pelo que, conjuntamente com a medicdo das variaveis termo higrométricas, foi
também efetuada uma recolha de informagdo adicional de forma a estimar os parédmetros "M" (correspondente ao
consumo metabdlico estimado) e "Icl" (resisténciatérmica do vestuario), de acordo com a SO 7730.

Em termos de metodologia de medicéo, as sondas foram colocadas em cada local de trabalho, em zona téo proxima
guanto possivel dos trabalhadores, tendo sido realizadas as leituras das variaveis apds estabilizacdo dos valores. O
equipamento utilizado foi uma estaco de microclimas da marca Delta Ohm.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao do Ambiente Térmico

Na tabela 2 apresentam-se os resultados obtidos para os principais pardmetros de calculo dos indices de conforto
térmico.

Tabela n.° 2: Valores dos parametros ambientais obtidos.

Posto de Trabalho M (met) Tw (°C) Tg (°C) Ta (°C) HR (%) Va (m/s)
Apanhar trabalho (prensade 1,6 221 254 24,6 46,4 0,8
colar entretela)

Passar aferro 16 221 254 24,8 49,6 0,1
Maguina de costura 1,6 21,9 24,6 24,2 52 0,2

Legenda de pariametros:
M — Metabolismo; TW- Temperatura himida do ar; Tg- Temperaturado globo; Ta — Temperaturado ar; HR — Humidade Relativa;
Va — Velocidade do ar

Na tabela 3 seguinte apresentam-se os resultados obtidos para os indices de conforto térmico PMV e PPD para cada
local de trabalho avaliado na empresa téxtil.

Tabela n.° 3: Valores dos indices de conforto térmico PMV e PPD obtidos.

Posto de trabalho PMV PMYV (classificaciio) PPD
Apanhar trabalho 0,6 Ligeiramente quente 123 %
Passar a Ferro 1 Ligeiramente quente 28,3%
Maquina de Costura 0,8 Ligeiramente quente 19,5%
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De acordo com os resultados obtidos, pode-se verificar que os trés postos de trabalho monitorizados apresentam
desconforto térmico, de acordo com os valores de referéncia estipulados na norma ISO 7730 (PMV > 0,5 e PPD >
10%), principalmente o posto de trabalho de «passar aferro».

3.2 O ambiente térmico e o impacto na produtividade

A relacdo entre 0 ambiente térmico e a produtividade é complexa porque depende de fatores ambientais, como:
temperatura do ar, temperatura radiante e humidade relativa do ar e os fatores individuais, tais como a atividade fisica e
0 vestuario. Consequentemente ndo tém o mesmo efeito em todas as pessoas.

Os €feitos fisicos causados pelo ambiente térmico podem variar com o frio, temperaturas moderadas e condicBes
severas, podendo prejudicar a salide, seguranca e também afetar a produtividade e atencdo dos trabalhadores.

O trabaho realizado em ambientes térmicos quentes pode desencadear tanto efeitos fisiolégicos como psicol 6gicos
sobre os individuos, reduzindo a sua produtividade, aumentando a sua irritabilidade e afetando negativamente a sua
motivacdo para a realizacdo dastarefas.

Segundo um estudo realizado por Seppénen, William & Faulkner (2005) o uso de ventilagdo melhora a produtividade.
No entanto, estes autores mencionam que arelagéo entre a temperatura e a produtividade ndo é significativa, quando se
trata de valores dentro da zona de conforto. Ao contrério, quando estes valores estdo compreendidos entre os 24,8 °C e
26 °C, ha um decréscimo de 15% na produtividade. Ainda segundo os mesmos autores, no caso de uma industria téxtil,
foi registada uma reducéo de 8% na produtividade para variagdes de temperatura entre 23,9 °C e 0s 32 °C.

4. CONCLUSOES
Foram monitorizados 3 locais de trabalho de uma indistria téxtil e calculados indices descritores de conforto térmico
(PMV e PPD), cujos resultados obtidos foram confrontados com os valores de referéncia previstos na normalizagdo
aplicavel.
Os paradmetros relevantes foram determinados de acordo com a metodologia prevista na norma SO 7730 e os valores
obtidos foram enquadrados em funcdo das escalas de avaliag@o nela prevista. Como requisitos importantes de conforto
térmico, esta norma define que o indice PPD deve ser inferior ou igual a 10 % e o indice PMV deve estar compreendido
entre-0,5 e +0,5.
Relativamente ao parametro PMV, os trés locais avaliados apresentaram valores enquadraveis na classificacéo de
«Ligeiramente quente». No que respeita a percentagem previsivel de trabalhadores insatisfeitos com as condi¢des termo
higrométricas - indice PPD - foi superior a 10% nos trés locais avaliados, tendo um deles chegado quase ao 30%.
Este estudo foi realizado num dia de primavera com temperaturas exteriores arondar 26 °C ao meio datarde. Durante a
realizacdo deste estudo, foi iguamente possivel avaliar qualitativamente o desconforto dos funcionarios devido as
temperaturas que se faziam sentir.
De acordo com os valores obtidos e com os citados autores, conclui-se que existira uma diminui¢ao na produtividade
dos trabalhadores desta empresa nos postos de trabalho avaliados, devido as temperaturas existentes dentro da nave
industrial, que rondam 0s24 °C/ 25 °C.
No pico de verdo, quando as temperaturas atingirem val ores mais elevados, esse desconforto sera mais acentuado, sendo
expectével uma diminuicdo da produtividade mais acentuada.
No entanto, na empresa em estudo ndo existe qualquer tipo de registo em que se possam relacionar as temperaturas do
ar ambiente de trabalho com a produtividade dos trabalhadores. Mesmo assim podemos concluir que, se num dia de
primavera, por exemplo, no setor de passar aferro existem cerca de 30% de insatisfeitos, nos dias mais quentes de veréo
essa percentagem sera maior, o que levard a uma menor produtividade.
Para se reduzirem os efeitos do desconforto térmico nos locais de trabalho e se procurar manter a produtividade mesmo
nos dias mais quentes de verdo, sugerem-se as seguintes medidas:

e Promover aentradade ar fresco noslocais de trabalho;
Utilizac8o de ventilac8o geral e/ou localizada;
Instalac&o de sistemas de refrigerac@o ou condicionamento de ar renovado;
Protecdo das paredes opacas;
Protecdo das superficies envidragadas,
Beber frequentemente pequenas quantidades de liquidos, preferencialmente &gua;
Introducéo de periodos de climatizacao;
e Introducdo de periodos de descanso;
e Distribui¢&o do trabaho ao longo do tempo.

5. REFERENCIAS
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ABSTRACT

Consequences in the human capital and society of occupational accident are cause of concern in Spain. Human
development Index (HDI) is a useful measure of average achievement in key dimension of human development: a long
and healthy life, being knowledgeable and have a decent standard of living. Although there are many researches based
in the Human Development Index, there are few researches where Human development Index and accidents rates were
studied together. The aim of the study was to find a relation between Human Development Index and fatal occupational
accidents in Spain. Results show that tendency of the indexes in last years are opposite. Increasing tendency of the
Human Development Index happened while fatal accident rates tendency decreased. Although some years accidents
rates increased lightly, the global tendency is to decrease. An improvement in the key dimensions of the human
development seem to be related with the evolution of accidents data.

KEYWORDS: Human Development Index; HDI; Occupational accident; Injury rate

1. INTRODUCTION

According to International Labour Organization (ILO, 2013) 321.000 workers die each year as consequence of an
occupational accident, and other 317 millions of workers are affected by non-fatal occupational accidents. Then,
occupational accidents are a worldwide cause of concern.

In 1990, United Nations (UN) defined the Human Development Index (HDI) as following: “(HDI) is a summary
measure of average achievement in key dimensions of human development: a long and healthy life, being
knowledgeable and have a decent standard of living. The HDI is the geometric mean of normalized indices for each of
the three dimensions’.

Although there are some researches based on HDI to evaluated the labour dignity (Anker et a, 2003), epidemiology of
future ills and diseases (Bray et al, 2012), levels of physical activity of population (Dumith et al 2011), few authors
have developed studies connecting occupational accidents and HDI. In this little group of author is remarkable the
research developed by Rubiales-Gutierrez et a (2010). In cited study was identified the fact that in Spain, foreign
workers from countries with the lowest HDI, obtained the worst accident rates.

The main objective of current research is to study the relationship between HDI and occupational accidents rates in

Spain.

2. MATERIALS AND METHOD

Data were obtained from two sources. HDI values from Spain were obtained from UN database, and occupational
accident rates were obtained from official Spanish statistics located in the database of International Labour Organization
(ILO). United Nations classified countries according their HDI value in 4 different groups: Very high human
development, High human development, Medium human development, and Low human development. Spain is included
in the group of countries with very high human devel opment.

Three key dimensions defined by United Nations compose HDI. The health dimension is assessed by life expectancy at
birth, the education dimension is measured by mean of years of schooling for adults aged 25 years and more and
expected years of schooling for children of school entering age. The standard of living dimension is measured by gross
national income per capita. The HDI uses the logarithm of income, to reflect the diminishing importance of income with
increasing GNI. The scores for the three HDI dimension index are then aggregated into a composite index using
geometric mean.

The frequency rate of fatal occupationa injuries obtained represents the average number of new cases of fatal
occupational injury during the calendar year per 100,000 workers in the reference group.

Series of values of HDI and Fatal accident rates in Spain from 2000 to 2013 year were graphically represented and
tendency and R? value was obtained for both.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Results showed that the improvement of HDI. The value changed from a value 0.826 in 2000 to 0.869 in 2013. That
means an improvement of the 5.2 %, although it is remarkable that the index did not changed from 2012 to 2013 with a
fixed value of 0.869. Regard to fatal accident, frequency rate of fatal accidents decreased in Spain 81.5 % since 2000 to
2013. The rate changed from 9.1 to 1.7 in the period studied.

Trend line represented for each variable obtained positive slope for the HDI with a slope of 0.0035 and R? = 0.9828,
while frequency rate of fatal accidents obtained slope of 0.9329 and R*= 0.9329.
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Figure 1. Human Development Index (HDI) and frequency rate of fatal accidentsin Spain 2000-2013

Representation of frequency rate of fatal accidents as a function of the HDI each year is showed in figure 2. In x-axis
are represented the HDI values, and in y-axis frequency rate of fatal accidents. The high value of R? is a statistical sign
of the level of correlation between HDI and frequency of fatal ratesin Spain.
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Figure 2. Frequency rate of fatal accidents as a function of HDI

In a previous research (Castejon-Vilella, 2000), it was a found a rising rates of accident when Gross Domestic Product
(GDP) increase.So, the decrease of fatal rates when HDI increases should be caused by the influence of the rest of HDI
components: education and quality of life.

4. CONCLUSIONS

It can be concluded that improvement in the HDI seems to be related with an improvement in the frequency rate of fatal
accidents in Spain in the period studied. In consequence, in a Very High human Development country as Spain, a
positive evolution of the HDI in future probably will mean a reduction of the frequency of the occupational fatalities. In
order to a better validity of the results obtained, rates should be compared in different countries from different
categories of the UN classification. The improvement of fatal accident rates seems to be caused by the positive
influence of education and quality of life components.

In future researches should be interesting to include additional countriesin order to contrast to evaluate the influence of
each key dimension of the HDI (GDP, Education and Quality of life) in the evolution of the accident rates. It is
important to note that validity of the results could be affected by the low number of data available in the database.
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Avaliacio de Riscos Ocupacionais na Industria da Construcio: Estudo de Caso
Occupational Risk Evaluation in the Construction Industry: Case Study
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ABSTRACT

This article is based on a technical scientific study made in the context of evaluating the occupational hazards in the
construction industry. The main objective is to develop a comparative analysis between the results of the eval uation of
the occupational risks in the phase of elaboration of the Health and Safety plan for construction sites and a eval uation of
the occupational risks during the construction. The used methodology for this study was the simplified method for the
assessment of occupational risks, which showed us a huge undervaluation of the values of the Occupational risk
evaluation assessed before the beginning of the construction by the responsible entity for the inclusion in the Health and
Safety plan, before and during construction. In conclusion we identified a discrepancy about what is valued during
execution of the occupational risks evaluation during its different stages.

KEYWORDS: Prevention, Occupational safety, Construction industry, Comparative analysis

1. INTRODUCAO

O presente artigo surge de um estudo técnico-cientifico realizado no ambito da avaliacdo de riscos ocupacionais na
indUstria da construcéo civil, do projeto realizado.

A vastissima gama de operagdes construtivas no setor da construgdo civil, implica um sem nimero de riscos que, a ndo
serem devidamente analisados e acautelados, podem provocar acidentes em elevado ndmero, sendo na grande parte das
vezes de muita gravidade (Neves, 2011). Em 2009, o Observatorio Europeu dos Riscos (OER) considerou que a taxa de
acidentes é especial mente elevada neste setor, onde o risco de acidente de trabalho é quase o dobro do risco médio dos
restantes setores de atividade econémica (OER, 2009). Em Portugal, e como comprovam as estatisticas oficiais do
Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP) do ex. Ministério do Trabalho e da Seguranca Social (MTSS), entre 1999
e 2007 amédia anual de acidentes de trabalho no setor da construgéo foi de, aproximadamente, 50.000 acidentes, o que
evidencia ser um valor significativo (Oliveira, 2011). E reconhecido pela Comissdo Europeia que, em paralelo com a
agricultura e os transportes, a construcdo € um dos setores mais preocupantes quanto as estatisticas de sinistralidade
(Godefroy, 2007). Os riscos profissionais devem ser avaliados pela entidade patronal, ndo ficando definitivamente
determinados, antes evoluem constantemente em fungdo, designadamente, do desenvolvimento progressivo das
condigBes de trabalho e das investigagdes cientificas em matéria de risco profissional (cfr. Acorddo de 15-11-2001,
Proc. C-49/00 do Tribunal de Justica da Uni&o Europeia).

Com a avaliagdo e andlise de riscos ocupacionais pretende-se fundamentalmente a prevencdo dos riscos, onde os
mesmos devem ser eliminados sempre que possivel ou minimizados, ndo obstante de esta ser considerada um dos
“pilares’ dos Principios Gerais da Prevencdo (PGP).

Com o presente estudo pretende-se desenvolver uma andlise comparativa entre os resultados de uma avaliag&o de riscos
ocupacionais na fase de elabora¢do de um Desenvolvimento do Plano de Seguranca e Salide (DPSS), para execucdo da
obra e uma avaliagdo de riscos ocupacionais realizada no decorrer da mesma.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no estudo foi o0 método simplificado de avaliagdo de riscos ocupacionais (MSARO), em que
para a determinagéo do grau de risco, € necessario ter em consideracdo os fatores da probabilidade (quantifica a maior
ou menor probabilidade de ocorrer o acidente) e da gravidade (quantifica o grau de gravidade em caso de ocorrer 0
acidente). Com base nestes cal cula-se 0 grau de risco da atividade, como se pode verificar através das Tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1 - Probabilidade de Ocorréncia

Probabilidade

1 Muito Baixa N&o tem conhecimento que alguma vez
ocorreu.

2 Baixa Nunca ocorreu nas suas obras, mas noutras

sim.
Grau de Risco 3 Média JA ocorreu nas suas obras (Uma vez por ano).

4 Alta Ja ocorreu nas obras (uma vez por ano).

5 Muito Alta Ja ocorreu nas suas obras (mais que umavez
por ano).

(Fonte: Extraido do DPSS da entidade executante da obra)
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Tabela 2 - Gravidade da Ocorréncia

Gravidade
1 Muito Baixa L esdes ligeiras tratadas com 0s meios existentes no estaleiro.
2 Baixa Incapacidade temporériaparcial com duragdo inferior a 15 dias.
Grau de Risco — - — ~ -
3 Média Incapacidade temporaria com duracdo entre 15 a 90 dias.
4 Alta I ncapacidade permanente parcial ou incapacidade temporaria
com duragdo superior a 90 dias.
5 Muito Alta Morte ou incapacidade permanente absol uta.

(Fonte: Extraido do DPSS da entidade executante da obra)

Tabela 3 - Grau de Risco Ocupacional

Gravidade

2
2
4
6

Probabilidade

G IWIN|F-
OB IWIN|F (-

(Fonte: Extraido do DPSS da entidade executante da obra)
Para se quantificar o grau de risco ocupacional estimado, procede-se segundo o seguinte calculo:

GR = PxG
Em que:
GR -Grau de risco ocupacional.
P — Probabilidade de ocorréncia.
G — Gravidade da ocorréncia.

O grau de prioridade para a implementacdo de acbes de prevencéo e protecdo é determinado pela dimensdo do risco
ocupacional obtido. Para o efeito, sdo assim definidos trés niveis de risco:
e 1° Grau (cinza escuro) — Atuagdo imediata. Os trabalhos devem ser interrompidos até a situago de risco ser
eliminada ou protegida;
e 2° Grau (cinza intermédio) — Corrigir e adotar medidas de controlo, protegendo os trabalhadores
provisoriamente nas imediacfes do local. Prazo méximo de resolu¢do de uma semang;
e 3° Grau (cinza claro) — Deve ser corrigido caso possivel ou adotar medidas de controlo, protegendo
provisoriamente os trabal hadores do risco. Prazo maximo de resolugéo de duas semanas.

3.  DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste estudo destaca-se uma grande subvalorizagdo dos valores da avaliagdo de riscos ocupacionais realizada antes da
obra pela entidade executante para inclusdo no DPSS para a fase de obra e a andlise realizada durante o decorrer dos
trabalhos desta. Através da Tabelas 4 e 5, referentes aos trabalhos de impermeabilizacdo da obra, pode-se verificar que
existe uma desvalorizagdo do fator probabilidade de ocorréncia de um acidente em relagdo ao que foi constatado
realmente em obra. Constata-se também que esta valoracdo da probabilidade no decorrer dos trabalhos se deveu em
grande parte ao ndo cumprimento das medidas preventivas mencionadas nos quadros de cada atividade.

Na Tabela 5, apresenta-se os dois principais riscos da atividade de impermeabilizacdo (risco de incéndio e o risco de
gueda em altura), ambos desval orizados quanto & sua probabilidade. Os valores das probabilidades dos referidos riscos
foram elevados de 2 para 4, 0 que se repercutiu numa mudanca do grau de risco de 2 para 3, no que se refere a
prioridade de intervencdo corretiva/preventiva. De forma a colmatar estas diferencas de valores, deve ser feito um
acompanhamento sistemético por um profissional qualificado na &rea da Seguranca e Salide no Trabaho no decurso dos
trabalhos, para que os trabalhadores procedam em conformidade com as medidas preventivas referidas para cada
atividade, para que seja disponibilizado o correto material para a execucdo dos trabalhos em seguranca, para que sejam
detetadas irregularidades nos processos de uso de equipamentos de seguranca em tempo Util e entre outros. Refere-se
ainda que ndo sera de se descurar arelevancia de uma nova avaliacdo dos riscos ocupacionais no decorrer dos trabal hos,
sempre que necessario, visto existir uma diferenca significativa em relaco a realizada antes e depois do comeco do
processo construtivo, com vista a redefinir valores em termos de Grau de Risco, e posto isto poder-se adequar as
medidas preventivas as atividades.
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Tabela 4 - Avaliag&o de Riscos Ocupacionais no Pré-Obra

Mapa de avaliacdo de riscosn° 8

Avaliacdo de Riscos Classificagdo do Risco
Operacdo de Prob Grav PxG A N.A
cronograma Riscos P) (G) Aceitavel Néo Medidas de prevencéo
Aceitavel
2 4 8 X - Durante a colocag&o detelas,
Impermeabilizacdes Incéndio deve ser colocado um extintor
coberturas apropriado na frente de trabalho
2 5 10 X - Todos os beirais da frente de
Queda trabalho devem dispor de guardas
em dtura rigidas ou deve existir outro

sistema de impedimento de quedas
em altura, como linhas devida

(Fonte: Empresa)

Tabela 5- Avaliacdo de Riscos Ocupacionais no Decorrer da Obra

Mapa de avaliagdo de riscos n® 8

Avaliacdo de Riscos Classificagdo do Risco
Operacdo de Prob Grav PxG A N.A Medidas de prevencéo
cronograma Riscos P (G) Aceitdvel  Né&o
Aceitével
4 4 16 X - Durante a colocagéo de telas, deve
I mpermeabilizacdes Incéndio ser colocado um extintor
coberturas apropriado na frente de trabalho
4 5 20 X - Todos os beirais da frente de
Queda trabalho devem dispor de guardas
emdtura rigidas ou deve existir outro sistema

de impedimento de quedas em
altura, como linhas devida

(Fonte: Relatdrio do estudo)

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo que existe uma discrepancia quanto ao que € valorizado na execucdo da
avaliagdo de riscos para a execu¢cdo do DPSS para a fase de execugdo da obra, e 0 que efetivamente se observa no
decorrer dos trabalhos. Esta discrepancia esta diretamente relacionada com o cumprimento ou ndo cumprimento das
medidas preventivas elaboradas para a execucdo de cada atividade, e que se pressupBe serem cumpridas, 0 que
efetivamente na grande maioria dos casos ndo acontece. Devido ao referido anteriormente, com a observag@o do ndo
cumprimento das medidas de prevencdo descritas na Tabela 4 e na falta dos equipamentos de proteccéo adequados,
foram prontamente reavaliados os valores de risco ocupacional da atividade/trabalhos em estudo (Tabela 5), por formaa
verificar se estes se encontravam no grau aceitavel, e consequentemente controlados. Contudo, como as medidas de
prevencdo ndo foram implementadas no decorrer da obra, os valores de risco mantiveram-se no grau ndo aceitavel. A
empresa deve apostar mais na organizacéo dos métodos de trabalho e de controlos técnicos e equipamentos adequados,
bem como criar um sistema de responsabilizac&o dos seus recursos humanos pelas falhas de seguranca no posto e local
de trabalho. Para se evitar ou reduzir ao minimo o risco de exposi¢éo dos trabalhadores no decorrer da obra que podem
potenciar acidentes de trabalho e doencas profissionais.
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Avaliacio da insalubridade por exposicio a ruido em uma empresa grafica
Evaluation of insalubrity by exposure to noise in a printing company

Cicero Ferreira Machadol, Maria Bernadete Fernandes Vieira de Melo'
'Universidade Federal da Paraiba, Brazil

ABSTRACT

The work environment can expose workers to risks that affects your health and well-being. Among the potential
environmental risksis the noise that causes great damage to the health of workers. This article presents a study on noise
in a printing company. With the goal of quantifying the potential risk in some workplaces in order to provide the
company management with a proposal for improvement of working conditions. It was found that the noise in some
workplaces, as at the process of the printing exceeds exposure limit, soon it is necessary implementation of collective or
personal protective equipment. Therefore, the recommendations are: regular maintenance of the moving parts of
machinery and equipment, preparation of a lubrication plan, the execution of noisy activities at a distance, limit the
duration of workers' exposure to noise and the use of hearing protection. These recommendations will make what
workplaces are more salubrious.

KEYWORDS: noise, workstation, insalubrity

1. INTRODUCAO

O setor gréfico no Brasil é constituido principal mente por empresas de micro e pequeno portes, que fazem parte de uma
grande cadeia produtiva complexa de informacdo e comunicagdo. O setor gréfico pode ser dividido em trés processos.
servicos de pré-impressdo, impressdo dos produtos e servigos de acabamento. (ABIGRAF, 2009).

Assim, o trabalho numa empresa gréfica pode ndo ser considerado nocivo e perigoso, mas a forma de organizacdo do
trabalho pode tornar o ambiente de trabalho insalubre e provocar danos & satde dos individuos. Em fun¢do de alguma
atividade laboral, o individuo pode ficar exposto a riscos ambientais que podem ameacar a sua salde. (GIRARD;
SELLITTO, 2011).

Um dos riscos ambientais que podem ameagar a salide do trabalhador € o excesso de ruido laboral que ocorre em meio
as atividades profissionais. Segundo a Norma Regulamentadora - NR9 do Ministério do Trabalho Emprego e
Previdéncia, os fatores de risco devem ser reconhecidos, avaliados e controlados. Para minimizar a insalubridade dos
ambientes de trabalho devem ser adotadas medidas preventivas em relagdo a exposi¢ao ao ruido, tanto coletivas quanto
individuais (TEIXEIRA et al. 2011).

A empresa na qual serealizou a avaliagdo do nivel de ruido atua no setor grafico do Nordeste, no subsetor de impressdo
e fabricacdo de livros, revistas e outras publicacfes periddicas. A empresa desenvolve suas atividades em um conjunto
de galpbes pré-moldados com, fechamentos em avenaria ou elementos vazados, pisos em granilite e cerdmicos e pé
direito de aproximadamente dez metros nos gal pdes de producao.

A avaliagdo visou quantificar o risco em potencial com o objetivo de fornecer aos gestores da empresa uma proposta de
melhorias para a protecéo dos trabalhadores, tornando o ambiente de trabalho com condic¢des de salubridade.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi usado o instrumental decibelimetro digital da marca Instrutherm, Modelo DEC-490. Usou-se avaliagdo quantitativa
realizada por medigdes instantaneas dos niveis de pressdo sonora (NPS) e da dosimetria de ruido, comparando com a
Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho Emprego e Previdéncia NR-15.

Foram analisados 9 posto de trabalhos distintos, adotando como critério os processos do setor grafico: pré-impressao,
impressao e acabamento. Assim, foram analisado 3 postos de trabalho de cada processo, levando em consideracéo o
maquinério mais utilizado em cada fase da atividade gréfica (Tabele 1).

Tabela 1: Postos de trabalho analisados por processos

PRE-IMPRESSAO IMPRESSAO ACABAMENTO

Unidade de Impresséo

Areade Lavagem e Revelacao (Impressora M600)

Maquina Laminadora

o . Unidade de Impressao .
Maquina Beil (Impressora Sunday) Magquina Acopladora

Unidade de Impressio

Computador Externo
(Impressora Euroman)

Méaquina de Costura

3. RESULTADOS
A Tabela2ilustrao nivel de ruido presente nos postos de trabalhos pesquisados:
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Tabela 2: Niveis de ruido medidos

Medicoes Posto de Trabalho Nivel de Ruido Tempo Permitido Condigoes da
] medido dB (A) (NR 15) Medicdo
1 Areade Lavzigem € 83 8 horas Operando
Revelacéo
2 Maquina Beil 73 8 horas Operando
3 Computador Externo 72 8 horas Operando
Unidade de Impressio
4 (Impressora M600) 90 4 horas Operando
5 Unidade de Impressdo %5 2 horas Operando
(Impressora Sunday)
6 Unidade de Impressdo 98 1 h(_)rae 15 Operando
(Impressora Euroman) minutos
7 Maquina Laminadora 80 8 horas Operando
8 Maquina Acopladora 80 8 horas Operando
9 Maquina de Costura 80 8 horas Operando

De acordo com a Tabela 2, amaior parte dos postos de trabalho analisados apresenta niveis de pressao sonora inferiores
a 85 dB(A), ou sgja, abaixo dos limites de toleréncia previstos na norma anteriormente referida. Com isto, pode-se
afirma que os equipamentos dos processos de pré-impressao e acabamento apresentam boas condicdes de trabalho
guanto ao nivel de ruido apresentado.

No entanto, os equipamentos do processo de impressdo excedem o limite de exposicdo, sendo obrigatério adotar
sistemas de protecdo coletiva ou individual. Assim, é correto afirmar que os postos de trabalho relacionados ao processo
de impresséo encontram-se em condicdes insal ubres.

Dentre as medidas que podem ser adotadas para reduzir o ruido nos postos de trabalho pesguisados, destaca-se 3
procedimentos de controle: na fonte, na trajetéria e na pessoa. Com relagdo aos procedimentos de controle na fonte:
manutencdo periddica das partes méveis das maquinas e equipamentos e elaboracdo de um plano de lubrificagcdo. Para
os procedimentos de controle na trgjetéria todas as operagBes ruidosas deverdo ser executadas a distancia e
enclausuramento das méaguinas. E com os procedimentos de controle na pessoa: uma das maneiras de fazer esse
controle é limitando o tempo de exposicdo do trabalhador ao ruido (anexo n° 1 da NR-15), ou através do uso de
protetores auditivos, que de acordo com o tipo, podera atenuar o ruido em até 40 dB (A).

4. CONCLUSAO

A avaliagdo da insaubridade por exposicdo ao ruido requer a aplicagdo de uma ferramenta especifica que auxilie a
reduzir os riscos no ambiente de trabalho, visando a prote¢éo da salide dos empregados expostos ao ruido, identificando
as fontes geradoras e implementando medidas de controle.

O presente trabalho detectou niveis de ruido acima dos limites de tolerancia preconizados pelas Normas do Ministério
do Trabalho Emprego e Previdéncia, sendo necesséria a ado¢do de medidas para a sua eliminagdo, através de programas
especificos, como o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA).

Os postos de trabalho insalubres estdo relacionados ao processo de impressdo, correspondendo aos seguintes
equipamentos: Impressora M600, Impressora Sunday, Impressora Euroman. Como esses equipamentos possuem
mesmas caracteristicas operacionais, as estratégias que devem ser contempladas no PPRA da empresa pesquisada sao
comuns a esses postos. manutengdo periddica das partes moveis das maguinas e equipamentos, elaboragdo de um plano
de lubrificagdo, execucdo a disténcia para todas as operagdes ruidosas, enclausuramento das maquinas, limitagdo do
tempo de exposicéo do trabalhador ao ruido e o uso de protetores auditivos.

Recomenda-se também a andlise dos demais postos de trabalho que compdem os processos graficos na empresa
pesguisada. Esses resultados e conclusdes ndo devem ser entendidos como definitivos, por isso a importéncia do
desenvolvimento de programas de monitoramento ambiental. Com adocdo das estratégias e acBes de melhorias
propostas, certamente os dados |evantados neste trabal ho seréo reduzidos e o ambiente de trabalho tornar-se-a salubre.
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Caso de Estudo — Coluna Vertebral vs. Movimentacio Manual de Cargas
Case Study — Vertebral Column vs. Manual Material Handling
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ABSTRACT

The term Ergonomics derives from the Greek words Ergon (work) and nomos (rules), being thus the study of labor,
labor relations with the surroundings and with those that develop it. Low back pain is one of the occupational diseases
affecting more workers. Studies report that 80 % of population from industrialized countries had episodes of acute low
back pain at some point in their lives. The etiology of back pain is multifactorial and of difficult diagnosis. Despite the
difficulties in establishing precisely the factors that cause back pain, several studies have shown manual handling of
high loads and high frequency repetitions have been identified as severe risks for development of back.

KEYWORDS: Ergonomics, RULA method, Manual material handling, Vertebral column

1. INTRODUCAO

O termo Ergonomia deriva das palavras gregas Ergon (trabalho) e nomos (regras), assim, € o estudo do trabalho, da
relacdo deste com o meio onde se insere e daqueles que o desempenham. A dor lombar é uma das doencas ocupacionais
gue mais atinge trabalhadores (Svensson et al., 1989). Estudos relatam que 80% da populacdo dos paises
industrializados apresentaram episddios de dores lombares agudas em algum momento da sua vida (Lariviére et a.,
2002). A etiologia das dores nas costas € multifatorial e de dificil diagnostico (Frymoyer et al., 1983; McGill et a.,
1986; Svensson et al., 1989). Apesar das dificuldades em estabelecer precisamente os fatores que causam dores nas
costas, varios estudos tém demonstrado que o levantamento manual de altas cargas e ata frequéncia de repeticles tém
sido apontados como sendo de grande risco para o desenvolvimento de dores lombares (Lee, 2003).

2. ANATOMIA

A coluna vertebral prolonga-se da base do crénio até a bacia, e é constituida por uma série de o0ssos irregulares
sobrepostos, as vértebras. Esta estrutura promove estabilidade do corpo na posi¢ao bipede, suporte da cabega, ponto de
fixagdo de musculos e protecéo do eixo nervoso. A coluna vertebral é constituida por 24 vértebras moveis pré-sacrais,
gue incluem 7 vértebras cervicais, 12 torécicas e 5 lombares. Logo abaixo da coluna lombar, 5 vértebras fundidas
formam o sacro e outras 4 mais inferiores fundem-se posteriormente para formar o coccix (Gardner, 1988; Palastanga,
1998). Numa vista lateral, a coluna apresenta varias curvaturas consideradas fisiolégicas. As curvaturas torécicas e
sacrais sdo designadas de primérias, por apresentarem a curvatura da coluna vertebral fetal, ou sgja, uma concavidade
anterior. As curvaturas secundérias da coluna cervica e lombar desenvolvem-se apGs 0 nascimento, devido a diferenca
na espessura das partes anteriores e posteriores dos discos intervertebrais, apresentando a concavidade posteriormente.
A curvatura cervical surge quando a crianga comega a suportar a cabega e acentua-se, juntamente com a lombar com o
inicio da postura ereta (Gardner, 1988) (Figura 1).

REGLLO CERVICAL

REGIAD TORACICA

REGIAO LOMBAR

REGIAO SACRAL
RECIAQ COCCICEA

Figura 1. Coluna vertebral.

Dada a constante modelagdo dos ossos face as forgas que sobre eles atuam, a curvatura da coluna pode ser alterada
levando a anormalidades diversas (lordose, cifose, escoliose, tc.). As cargas nos discos intervertebrais sdo influidas na
mudanca da postura, e, como tal, posturas em pé desleixadas, posi¢oes sentadas prolongadas, ou sem suporte, e posi¢oes
de flexdo continua devem ser evitadas para a manutengéo de uma coluna saudével (Hamill & Knutzen, 1999).

3. ELEVACAO E TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

A €elevacdo e o transporte manual sujeitam o corpo humano a um grande desgaste fisico. Embora em muitos casos se
possa utilizar a manutencdo mecanica, 0 Homem continua a ser o meio de transporte mais importante. (Miguel, 1998).
Segundo o mesmo autor, 0 desgaste fisico e o trabalho pesado so nocdes relativas, dado que a capacidade de trabalho
individual varia bastante. Uma determinada tarefa, facilmente executada por um jovem de forte estatura, pode conduzir
a um elevado desgaste num homem idoso ou de fraca complei¢do fisica e, particularmente, numa mulher ou numa
crianca. Durante o esfor¢go muscular estético, os vasos sanguineos do tecido muscular sGo comprimidos e o fluxo de
sangue, e com ele o fornecimento de oxigénio e aclicar € diminuido.
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4. METODOS DE ELEVACAO MANUAL DE CARGAS

Quando se levanta a carga na posi¢cdo 0 mais ereta possivel, 0 esfor¢o de compressao distribui-se uniformemente sobre a
superficie total de vértebras e discos. Nesta posicéo consegue-se reduzir em cerca de 20 % a compressao nos discos, em
relacdo ao levantamento na posi¢cdo curvada. A figura 2 da-nos a ideia da diferenca entre 0 método correto e 0 método
incorreto de elevacdo de uma carga. (Miguel, 1998). No método correto o esforco € exercido sobre as pernas,
permanecendo o tronco direito e os bracos estendidos. Devera conservar-se a carga 0 mais proximo possivel do corpo.
No método incorreto verifica-se uma maior compressdo na face inferior do disco invertebral, o que ndo sucede na
posi¢ao correta, em que existe uma distribui¢do uniforme das pressdes sobre os discos.

T

Figura 2 — Método incorreto (a esquerda) e método correto (a direita) de elevagdo manual de cargas.

Quando se utiliza um método correto para €levacdo manual, a carga maxima aceitavel € bastante elevada, sendo
limitada apenas pela resisténcia dos musculos. A capacidade de elevacdo das mulheres é cerca de 60% da capacidade de
elevac8o dos homens, logo limita o seu emprego em operaces que envolvem movimentagdo manual. (Miguel, 1998).
De acordo com a portaria n° 193/73, de 13 de Marco, que regulamenta o trabalho feminino, a carga maxima que uma
mulher pode despender acidentalmente é de 27 kg e de 15 kg quando em esforco médio regular. A mesma portaria
limita ainda a mulher, durante a gravidez e até 3 meses ap0s 0 parto, a 10 kg o transporte manual regular de cargas. Os
valores-limite para elevacdo e transporte manual de carga dependem dos seguintes parametros. |dade; sexo; duracéo da
tarefa; frequéncia do movimento de elevacdo e transporte; capacidade fisica do trabalhador. A capacidade fisica varia,
obviamente, com a idade, aumentando a partir dainfancia e atingindo o valor maximo entre os 25 e os 30 anos de idade
(figura 3). A medida que os anos vdo passando 0S 0SSOS comegam a tornar-se mais frageis, os tecidos perdem
elasticidade e os mlsculos enfraguecem. Iniciando-se entdo, um processo de calcificagdo das paredes e dos vasos
sanguineos. Como resultado destas transformagdes a fadiga surge mais cedo, aquando de um trabalho pesado ou de uma
postura mais gravosa, e a capacidade de recuperacdo é reduzida. Aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencas do
coragdo e do sistema circulatorio e de lesdes musculares (distensdes, hérnias, etc.) (Miguel, 1998).
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Figura 3 — Relagéo entre a capacidade fisica e a idade em individuos do sexo masculino (M) e do sexo feminino (F) (Miguel, 1998).

Analisando a figura 3, podemos constatar que um homem de 60 anos tem uma capacidade fisica em média téo elevada
como a de uma mulher jovem. A elevacgdo e transporte de cargas sdo naturalmente desaconselhaveis a trabal hadores
idosos. O Decreto-Lei n° 330/93, de 25 de setembro, transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n® 90/269/CEE,
do Conselho, relativa as prescricbes minimas de seguranca e de salide na movimentagdo manual de cargas. Nesta se
estabel ece que a entidade empregadora tomara as medidas de organizagéo adequadas, tendo em vista a reducéo do risco
incorrido durante a movimentacdo manual de cargas. Devera ser feita uma avaliacBo de referéncia do risco,
considerando, nomeadamente, as caracteristicas da carga, o esforco fisico exigido, as condicdes de trabalho e as
exigéncias da atividade. (Miguel, A. Sérgio 1998).

5. CASO DE ESTUDO - ANALISE A UM POSTO DE TRABALHO

Em seguida € apresentada a avaliac8o prética de uma tarefa realizada num posto de trabalho, a qual consiste em elevar
uma embalagem para colocar um cal¢o por baixo (figura 4), com o intuito desta ficar inclinada, de modo a permitir a
limpezainterior.

Os trabalhadores envolvidos na tarefa corroboram a alta frequéncia de dor de cabeca e dor e desconforto lombar, bem
como 0 aparecimento do absenteismo causado por dor lombar. Ficou ainda clara a associagdo por parte dos
trabalhadores entre o surgimento de sintomas de dor naregido lombar e a afetac8o ao desenvolvimento desta tarefa.

Figura 4. Plataformaincli nada e posicao do operador a executar a tarefa.
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5.1 Método aplicado e resultado da analise

Para avaliacdo da postura ergondmica utilizou-se 0 método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Este foi
desenvolvido por E. Nigel Corlett e Lynn McAtamney (University of Nottingham’s Institute for Occupational
Ergonomics) com o objetivo de investigar a exposi¢cao dos trabalhadores aos fatores de risco associado aos membros
superiores. E utilizado para avaliar a postura, forca e movimentos associados a tarefas sedentérias, tais como a
utilizacdo de computadores, manufatura, entre outras. A aplicacdo do método consiste no registo das diferentes posturas
de trabalho observadas, classificadas através de um sistema de pontuacao, utilizando-se diagramas de posturas do corpo
e tabelas, que avaliam o risco de exposicdo a fatores de carga externos. Desta forma, € possivel identificar o esforgo
muscular que esta associado a postura de trabalho, forca exercida, atividade estética ou repetitiva.

Comparou-se as medi¢es efetuadas nas imagens recolhidas da tarefa (figura 4) com as do método, obtendo-se o
resultado final total de sete (7), este valor diz-nos que segundo 0 método em causa estamos perante um nivel de acéo
quatro (4) o mais gravoso para a salde dos trabalhadores, assim € necessario efetuar modificacBes imediatamente,
prendendo-se essencialmente por se adotar medidas organizacionais capazes de aproximar o mais possivel o nivel de
acao paraum (1), 0 menos gravoso para os trabal hadores.

5.2 Medidas propostas/implementadas e resultados

Neste posto de trabalho usa-se a essencialmente a for¢ca dos membros superiores para se efetuar a tarefa. Assim,
decidiu-se adotar uma plataforma desnivelada permanente para que o trabalhador ndo tenha que exercer qualquer tipo
de esforco para inclinar o contentor, aguando a lavagem interior deste, conforme figura 5, ou sgja, esta medida atua em
todos os nivels, o trabalhador deixa de exercer qualquer forca de carga, nem utiliza os membros superiores. Como se
pode verificar com a aplicagdo das medidas sugeridas, a pontuacdo RULA baixa para um (1), ou sgja, paraum nivel de
acdo um (1), neste caso, a postura é aceitével se ndo for mantida ou repetida por longos periodos de tempo, devendo-se
dertar o trabalhador para esse facto.

6. CONCLUSAO

Algumas doencas ocupacionais resultam de uma relaco inadequada do trabalhador com a tarefa a ser executada. A
sobrecarga da estrutura 6ssea ou muscular do ser humano pode resultar em lesBes nas articulagBes e/ou complicactes
musculares. Movimentagdo manual de cargas pesadas deve ser evitada, devendo ser executada por equipamentos
mecénicos ou com a ajuda da forca coletiva dos trabalhadores. Assim, com as medidas corretivas propostas e
implementadas o trabalhador ndo é induzido em mas posturas, traduzindo-se em sallde e bem-estar, ndo apresentando
risco de lesBes musculo esquel éticas relacionadas com o trabalho. Esta tarefa, com um elevado nivel de repetibilidade
na jornada de trabalho didria (8 horas), acarretava um enorme risco de desenvolvimento de dor, mal-estar e
incapacidade fisica quer nos membros inferiores e superiores, pelo que com o passar do tempo traduzir-se-ia em faltas
ao trabalho, baixa de produtividade, desmotivagdo, entre outras.
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ABSTRACT

The aim of this study is to provide the means to build tables and didactic panels to improve the laboratory structure of
"Machinery" and "Electric drives" disciplines through active methodology. The materials were designed to meet the
needs of the UNISUAM's engineering teaching lab, incorporating three-phase and single-phase supply with voltage
levels compatible for experiments, and also means total power off the bench and signaling for user safety and
equipment protection. It was qualitatively verified the interest of the students in the design and development of these
devices, as well as greater ease in understanding the proposed issues. It is intended to use this active methodology,
dealing with an interdisciplinary way content for the training of students with a global vision system, able to articulate
and contextualize the acquired knowledge and contribute to full understanding of the concepts studied.

KEYWORDS: 1. Didactic bench 2. Active methodologies 3. Electrical panels

1. INTRODUCAO

O objetivo desse trabalho é a construcdo de bancadas e painéis didaticos para aprimorar a estrutura do laboratério de
Maquinas e Acionamentos Elétricos, e principalmente facilitar e agilizar a elaboracdo dos experimentos. Como
objetivos especificos tém-se: elaborar o projeto elétrico da bancada e dos painéis elétricos, com seus diagramas de
comando e controle; desenvolver um projeto de leiaute da bancada; construcdo das bancadas; e elaboracéo de lista de
materiais elétricos. Estes dispositivos tem a finalidade de facilitar o aprendizado e, principalmente, que os professores
possam trabalhar com metodologias ativas. Com essa metodologia de aprendizagem, o aluno trabalha com temas que
ndo sdo divididos em disciplinas. O discente trabalha com informactes de diferentes éreas, sendo mais apropriado com
a natureza dos fendmenos estudados e com o seu desenvolvimento pessoal, que deve ser integral e holistico e ndo
meramente pontual e limitado. Tem a possibilidade de integrar os conhecimentos prévios dos alunos com muitos outros
conhecimentos que surgem durante 0s questionamentos e pesquisas no desenvolvimento do projeto. O aluno inicia seu
trabalho langando méo dos conhecimentos preliminares e alguma experiéncia pessoal. N&o se impde, porém, um limite
para seu ponto de chegada, para os conhecimentos que irdo surgir. O trabalho interdisciplinar € sempre muito rico de
possibilidades para 0 desenvolvimento dos alunos. Diferente do que acontecia com 0 modelo tradicional, onde o
professor transmite conhecimentos de forma centralizadora e o aluno os recebe passivamente, sem qual quer rea¢do, com
a metodologia ativa, 0 aluno € instigado a tomar iniciativa, a propor, a decidir. Cabe ao professor orienta-lo nesse
crescimento, onde o bindmio docente-discente aprende continuamente.

O docente também deve estar atento ao ambiente de aprendizagem e como ir4 ocorrer essa interacdo entre
ambiente/aluno, pois deverd proporcionar a interatividade e interdisciplinaridade ocasionando situagdes problemas,
atitudes de busca por parte do aluno, conhecimento circulante em situagdes sociais, reais e interacionais. Zabalza (2004)
afirma que:

“Ensinar € uma tarefa complexa na medida em que exige um conhecimento consistente acerca da
disciplina ou das suas atividades, acerca da maneira como os estudantes aprendem, acerca do
modo como serdo conduzidos os recursos de ensino a fim de que se gjustem melhor as condicles
em que serarealizado o trabalho, etc.”.

2. MATERIAL E METODOS

O projeto proposto vinha de encontro com as necessidades do laboratério de Maguinas e Acionamentos Elétricos, sendo
que este é utilizado por vérias disciplinas dos cursos de engenharias Elétrica e Mecanica. Por conta disso, foi feito um
trabalho interdisciplinar, junto aos outros docentes para levantar suas necessidades para o referido laboratério. As
informac@es reunidas e necessarias para o projeto foram: alimentacao trifasica (380/220V ca); alimentagdo monofasica
(220/127V ca); equipamentos para medicOes analdgicos e digitais; fontes com saida de tensfo continua (24/12Vcc),
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contadores e botoeiras liga/desliga (NA-NF); Trilho DIN, para fixacdo dos equipamentos na bancada; motor de inducéo
trifasico; sistema de partida de motores-software starter e controle de velocidade de motores-inversor de frequéncia.
Diante destas informagdes coletadas e de todo o trabaho interdisciplinar, iniciou-se a fase de projeto, nessa fase o
professor responsavel pelo laboratério teve ajuda dos alunos da engenharia elétrica, desenvolvendo todo o projeto
elétrico com auxilio de um software especifico, onde as necessidades listadas foram implementadas e logo em seguida
com todo o material no laboratdrio foram montadas as bancadas e os painéis didaticos.

A tabela 1 apresenta uma lista com materiai s necessarios para construcéo dos dispositivos

Tabela 1 - Lista de materiais

OBJETO QUANTIDADE

CONTATOR TRIPOLAR WEG 220V CWM?9.10

BLOCO DE CONTATO AUXILIARWEG BCXMF-01

BLOCO DE CONTATO AUXILIAR WEG BCXMF-10

RELE DE SOBRECARGA WEG RW27D(2,8-4)

BOTAO SIMPLES WEG VERDE BF2

BOTAO SIMPLES WEG VERMELHO BF1

VOLTIMETRO PARA PAINEL 0a300V

AMPERIMETRO PARA PAINEL 0a50A

PLUG BANANA MACHO

PLUG BANANA FEMEA

FONTE CHAVEADA 10 A 12/24V

I i i

DISJUNTOR DDR DE 20A

SIRENE PARA PAINEL JAD 127V

A bancada didatica serd confeccionada em madeira do tipo MDF, com o apoio da propria UNISUAM, pelo setor de
carpintaria, conforme figura 1. Essa bancada tem como finalidade fazer testes e acionamentos de motores elétricos,
corrente alternada e continua, além disso, tem por objetivo auxiliar no desenvolvimento de pesquisas de cunho
tecnolégico e cientifico, em nivel de iniciagdo cientifica, na &ea de controle de acionamentos elétricos, mais
especificamente, controle de maguinas elétricas:

Figura 1: Bancada didatica. Desenho - Vista frontal

A tabela 2 com materiais necessarios para construcao dos painéis

Tabela 2 - Lista de materiais

OBJETO QUANTIDADE

CONTATOR TRIPOLAR WEG 220V CWM?9.10

BLOCO DE CONTATO AUXILIAR WEG BCXMF-01

BLOCO DE CONTATO AUXILIAR WEG BCXMF-10

RELE DE SOBRECARGA WEG RW27D(2,8-4)

BOTAO SIMPLES WEG VERDE BF2

BOTAO SIMPLES WEG VERMELHO BF1

MINIDISJUNTOR TRIPOLARWEG MDW-C10-3

MINIDISJUNTOR UNIPOLARWEG  MDW-C2

RELE DE TEMP.WEG YA 220V RTW ET.02-30 (10046635)

CANALETA 30 x 50 HD 3P (2m)

RR|R|INRP| R R PPN W

TRILHO TS 35 (2m)

Os painéis elétricos foram confeccionados em placas de MDF medindo 50 x 50 cm, na prépriainstituicdo pelo setor de
carpintaria, conforme figura 2. Esses painéis sdo exclusivos para nossos discentes colocarem em pratica contetdos
lecionados em diversas disciplinas dos cursos de Engenharias Elétrica e Mecanica. Esses painéis ao serem montados por

171




nossos alunos podem ser utilizados em sistema de partida de motores, como por exemplo, controle de velocidade de
motores, inversor de frequéncia, partida com soft starter:

——
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(a) Desenho - Vista frontal (b) equipamento pronto
Figura 2: Vista de frente do painel didatico
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Figura 3: Diagrama de forga do painel didatico.

Em termos de viabilidade financeira do projeto interdisciplinar com aplicacdo da Metodologia Ativa, uma bancada e 15
painéis tem um custo em média de R$ 150.000,00 em lojas especiaizadas, sendo necessarias 2 bancadas e 30 painéis
totalizando R$ 300.000,00. Sendo construidos na prépria UNISUAM todos os dispositivos por R$ 30.000,00. No caso o
laboratério dispde de duas unidades. A economiafoi de aproximadamente R$ 240.000,00.

3. CONCLUSOES

Com a aplicagdo da Metodologia Ativa no Processo Ensino-Aprendizagem nos Curso de Engenharia Elétrica e
Mecénica da UNISUAM, verificou-se o resgate da motivacdo dos alunos sobre os temas tratados de forma integral,
holistica e em equipes de trabalho. Trabalhos futuros, pretende-se fazer um estudo de caso avaliando a receptividade
dos aunos de engenharia a0 novo equipamento, no que diz respeito a interacdo disciplinar para sua confecgéo,
aproximando-os cada vez mais da realidade em que vivem.
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Silicosis, a preventable occupational disease: current status and challenges

Anténio Marques', Alice Gongalves'
YFEUP, Portugal

ABSTRACT

Silicosis is known since ancient times and, although there has been some progress in the prevention, remains a worldwide
public health problem and one of the most common occupational respiratory diseases in our midst. Besides its importance as
an occupational disease, silicosis or even exposure to silica without established disease is associated with increased risk of
developing various co-morbidities, both pulmonary and systemic.

Silicosis is a diffuse interstitial lung disease characterized by fibrotic response in the lung parenchyma caused by continuous
inhalation of crystalline silica (Si02). It is the most prevalent pneumoconiosis caused by inhaling mineral dust and its
evidence, clinical evolution and severity vary. Epidemiological studies indicate that workers exposed to respirable crystalline
silica has an increased risk of developing lung cancer, pulmonary tuberculosis, airway diseases, autoimmune diseases, chronic
kidney disease, and other adverse health effects that often cause permanent disability or death premature.

Thereis no effective treatment available at the prevention and early diagnosisis essentia the control of this disease.

The objective of the paper is to analyze the reasons why silicosis continue to affect many workers, being an old occupational
diseases that could be avoided as causes and methods to control are known.

In Portugal there is legislation that protects both enterprises and workers in safeguarding the aspects related to environmental
and security conditions of each job. However, measures relating to hygiene and safety are slow to be implemented; hence
raising awareness is a key factor. Pneumoconiosis, which includes silicosis, is associated with long periods of latency, but not
being considered an immediate danger, causes the lack of accomplishment of collective protection measures and persona
protection. Despite being classified as an occupational disease, therefore doctors have the additional responsibility to notify
and evaluate the working capacity of the affected patients, there is an underreporting.

KEYWORDS: silicosis; prevention, treatment, diagnosis, protective equipment

1. INTRODUCTION

Silicosis remains one of the most important occupationa diseases in the world by the high incidence and prevalence in
developing countries and for their potentia to cause progressive and permanent physical disability. Despite all efforts, still
affects tens of millions of workers and kills thousands of people every year worldwide.

Respiratory diseases despite having high impact on the qudlity of life of workers are undervalued. Contrary to what happens with
the skeletal muscle injury or work-related persists awidespread ignorance that puts us before aredity something unknown.
Among the occupationa respiratory diseases most frequently reported as having its origin and worsening the professiond activity or
the environment in which it is developed, occupational asthma, hypersensitivity pneumonitis and of pneumoconiosis are the most
predominant. From pneumoconiosis, in Portugd, silicosis remains the one with greater impact.

The diagnosis of silicosis requires anamnesis occupational history, associated with radiological changes characteristics. It is
an irreversible chronic illness, which can cause severe physical disabilities, sometimes leading to death, and has no specific
treatment, being the leading cause of disability among occupational respiratory diseases.

The most common complications are silicosis infection tuberculous and non-tuberculous mycobacteria, connective tissue
diseases, kidney disease, autoimmune diseases and lung cancer.

The bet must be made in prevention, especially in the workplace, monitoring the air quality and the concentration of dust and
cover not only pollution control supply, with modification of the production process to generate less dust and change the
shape of the product containing silica (substitute liquid suspension powder), through ventilation of the workplace, modifying
the conduct of work and personal measures. All attempts should be made to avoid or minimize exposure by other means
before resorting to the individual respiratory protective equipment.

2. SILICOSIS - OCCUPATIONAL DISEASE

Silicosis is a diffuse interstitial lung disease characterized by fibrotic response in the lung parenchyma caused by continuous

inhalation of crystalline silica, being the most frequent of pneumoconiosis. In Portugal, is the most commonly reported

occupational respiratory disease.

The silicaiis found in nature in amorphous and crystalline forms, which when combined with metals and oxides give rise to

silicates such as talc, feldspar, kaolin and mica. The amorphous form, although not inert, it is less toxic than crystalline.

Crystaline silicaisrigid, chemically inert and has a high melting point. Crystalline silica sand presents varied polymorphism.

Quartz is the most abundant form of crystalline silica, existing in almost all rock types, namely igneous, sedimentary, and

metamorphic. Hence, is present in nearly all mining operations

Prolonged exposure to crystalline silica induces the production of chemokines, cytokines and growth factors. These mediators

have been shown to be important for the initiation and progression of pulmonary diseases induced by silica (Castranova,

2004). In addition to these mediators, crystalline silica may induce toxicity by formation of reactive oxygen species directly

on the surface or during phagocytosis. Oxidative stress thus generated has been proposed as a key element in the pathogenesis

of silicosis and lung cancer induction by silica (Castranova, 2004).

The development of the disease depends on the type of:

e Exposure: composition respirable fraction of dust, environmental dust concentration of crystaline free silica
concentration, other minerals present in respirable fraction, particle size and the time of exposure;

e  Organic answer: integrity of the mucociliary system and immune responses; other concomitant respiratory diseases and
bronchial hyper reactivity.

Individuals with silicosis cannot provide ventilatory functiona disorders in the early stages, evolving into an obstructive,

restrictive or mixed pattern. In acute situations, there is predominance of restrictive ventilatory pattern and in chronic forms
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the obstructive pattern. The obstructive pattern is much more frequent among individuals with exposure to silica and,
concomitantly, tobacco (Hertzberg, 2002).

A diagnosis of silicosis is based on the silica exposure history, implying a careful occupationa history, clinical history and
radiographic changes, excluding other pathologies that can mimic (Marchiori, 2001).

The advent of computed tomography alowed the identification of changes earlier than that observed with the use of
radiography in individuals exposed to silica. However, its use should be reserved as a diagnostic complement in doubtful
cases (OIT Rating 0/1 or 1/0) or to aid in the differential diagnosis with other diseases. Lung biopsy is only indicated in the
presence of radiological ateration with lack of data on occupational history to suggest the association. Spirometry is not
useful for the diagnosis of silicosis, serving only to evaluate the presence of functional change and monitor the evolution of
the patient. Cardiopulmonary exercise testing is also not suitable for determining the diagnosis, but has greater sensitivity to
assess functional disability as compared with pulmonary function test, and can also assist in the cause of dyspnea distinction,
cardiac, pulmonary or deconditioning physical.

Thereis no specific treatment for silicosis and the earlier the diagnosis and cessation of exposure the better. The trestment isintended
to relieve symptoms, prevent or treat complications and preventing respiratory infections, improving quality of life, including careful
monitoring for signs of tuberculosis. Respiratory symptoms can be treated with bronchodilators, increased fluid intake, inhalation and
physiotherapy. Patients with severe breathing difficulties can perform treatment with oxygen and / or placed on ventilators. Acute
silicosis can progress to complete respiratory failure. Heart-lung transplants are the only hope for some patients.

The clinical presentation of silicosis depends mainly on the intensity and duration of exposure (Abu -Shams K, 2005), being
acute, accelerated or chronic.

Acute silicosis, so called due to the histological similarities with aveolar proteinosis develops between a few months to 5 years
after massive exposure to free silica - especidly in stripping workers sandblasting (Petsonk, 2005). Evolution is usualy fulminant
with cough, dyspnoea rapidly progressive, weight loss, respiratory failure and early death, being surviva about 10 years (Robalo,
1996). The symptoms may even precede the radiographic changes. The pathophysiological point of view, is usualy of type |
pneumocytes injury, lymphocytic alveolitis (with CD8 lymphocyte predominance), (Robalo, 1990) exudate in the alveolar lumen
comprises lipoproteinaceo PAS + material (similar to aveolar proteinosis), type Il pneumocytes hypertrophic and increased
production phospholipids, in particular lecithin dipalmitol. The chest radiograph shows a pattern of bilateral aveolar infiltrates
diffusely distributed and, computed Tomography (HRCT) of the chest, ground-glass opacities, septa thickening and
condensation of images (Filho MT, 2006).

Accelerated silicosis clinically appear 5 to 10 years after the first exposure to heavy concentrations of silica. It is the form of
silicosis which occurs between acute and chronic forms. It is clinical, histological and imagological similar to chronic
silicosis, differing only by the most rapid development. Pathological changes are represented by the presence of granulomas
or silicosis nodules (ArchPathol LabMed, 1988).

Chronic silicosis is the most common form of presentation. It is clinically appears after more than 10 to 15 years of exposure
or latency. It has insidious evolution and is initially asymptomatic, and can evolve with symptoms of dyspnea progressive
effort and chronic cough. With the progress of the disease can occur coalescence of the nodes and the formation of large
opacities, usualy bilateral, receiving the designation of the condition progressive massive fibrosis.

Complicated chronic silicosis is associated with more severe symptoms. From the histological point of view, simple chronic
silicosis expressed as fibrotic nodules, consisting of concentric layers of tissue, with an acellular central zone with free silica
particles and mature collagen hyaline evolution, an intermediate zone with fibroblasts and collagen, and a peripheral zone of
the active site node enlargement and inflammation, comprising macrophages, fibroblasts, and free silica. Nodules often placed
themselves in the interstitial space, especialy in the posterior regions of the upper lobes, around the respiratory bronchioles
and vessels, in the subpleura regions, the visceral (Filho MT, 2006).

3. OCCUPATIONAL EXPOSURE

The inhalation of respirable crystalline silica over an extended period of time without security measures required by law can
giverise to occupational lung disease including silicosis.

There are no consistent data on occupational accidents and diseases and where available as they are gathered from a wide
variety of different sources. Underreporting is common, the criteria are different and change over time. No country reports all
diseases related to work. These remain largely invisible, as compared with the fatal accidents.

The long latency diseases like silicosis and other pneumoconiosis can take decades to manifest, so they are often not
diagnosed until result in permanent disability or premature death. Silicosis is the leading cause of disability among
occupational respiratory diseases.

4. PREVENTION

Companies should consider the following factors:

1. The costs of prevention versus the costs resulting from accidents;

2. Financial consequences of legal violations of laws and health and saf ety standards at work and

3. Workers' health as an important heritage of the company.

For WHO, adherence to the principle of healthy working environment prevents absenteeism and incapacity for work,
minimize health care costs and the costs associated with high turnover, and increase long-term productivity and the quality of
goods and services (WHO, 2010).

Assilicosisis aprogressive lung occupational disease, its prevention is the key.

To achieve the objectives, the company's engineering department must draw up a respiratory protection program appropriate
for the risks of the activity and awell-designed program the collective protection measures.

For the prevention of silicosis, exposure and inhalation of respirable dust containing free crystalline silica should be avoided
through appropriate technologies for primary prevention, aimed at: Avoid using materials containing free crystalline silica and;
Preventing or limiting the formation of dust; Avoid or control the spread of dust in the workplace; Avoid workersinhale dust.
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For this, it must follow a control hierarchy: « At the source of the risk (which should be the first choice), by: - Replacement of

sand as abrasive;- Processes modification to produce less dust; - Use of wet methods.

e In the transmission risk (between the source and the receiver): - Enclosure of operations; - Local exhaust ventilation; -
Cleanness in the workplace.

¢ The employee: - Use respiratory protection of good quality, efficient, which suits the worker's face, and well used within a
program that includes maintenance, cleaning and filter replacement.

Process improvement for the working conditions are best achieved in the field of occupational health and safety when

incorporated into the culture of the organization and integrated into production processes.

To develop arespiratory protection program is essentia: 1. Assess the risks: identify hazards and what are causing potential diseases

used or produced by the activity developed in the workplace. 2. Remove or replace: avoid the use and exposure to dlergens agents,

replacing them with less hazardous substances, for example, granules or mixtures instead of powders. Use closed systems filling and

transfer, for example, substances in the form of powder or fibers, 3. The company must inform employees about: respiratory

alergensto which their workers are exposed; safe working practices; the proper use of respiratory protective equipment (RPE).

Another preventive strategy of great importance is to promote the dissemination of information to workers and employers

about the risks of exposure to silica and measures to prevent and control the work environment as well as personal hygiene.

Some environmental risks are invisible enemies. That's what's wrong with silica.

If workers have knowledge about silica and understand the severity of their health hazards, they will be more likely to follow

adequate health and safety procedures. Whenever the collective technical and administrative measures are not sufficient to

reduce exposure to an acceptable level, should be provided to workers appropriate PPE.

5. CONCLUSIONS

Silicosis is more disease associated with exposure to crystalline silica. This pulmonary disease, often fatal persists worldwide,
despite longstanding knowledge of their cause and methods to control it.

Thereis no effective treatment for silicosis, but it can be avoided or minimized through the implementation of safety measures
and health at work. These include collective control measures and personal protective measures.

Unless exceptional specific cases or work, personal protective equipment should not be considered as the key security method.
The reduction of workers exposure levels in the workplace, is pressing task of enterprises and public hedth and supervisory policy-
making sectorsin order to prevent future occurrences of silicosis and other diseases related to exposure to silicaand silicate.

For this, companies should note the following principles of prevention:

1. Proceed in the design of the premises, workplaces and work processes, the identification of foreseeable hazards, combating
them at source, cancelling them or limiting its effects in order to ensure an effective level of protection; 2. Integrate, in all
activities and at all levels, the assessment of risks to the safety and health of workers, with the adoption of preventive
measures.3. Plan a preventive coherent system which takes into account the technical component, the organization of work,
socia relations and material factors inherent in the work. 4. Give priority to collective protection over individual protection
measures. 5. Organize the work, seeking to eliminate the harmful effects. 6. Ensure the appropriate health surveillance of
workers against the risks to which they are exposed. 7. Allow only the workers with appropriate skills and training, and only
when and as long as necessary, access to major risk aress.

It is necessary to ensure continued and effective program of inspection, cleanness and maintenance for the ventilation systems.
There are investments linked to the prevention and promotion of workplaces safe and healthy, but the costs associated with
doing nothing are greater. On the other hand, to ensure good working conditions in the field of occupational health and safety
leads to higher productivity. Legislation measures relating to health and safety at work are slow in being implemented; hence
the raising awareness is the key.

The conflict between the more immediate socio-economic needs and the lag time between exposure and the onset of the main
symptoms, alows the worker values the immediate needs and only identifies the consequences after being exposed to many
work processes with several conditions risk. On the other hand, the culture of many entrepreneurs do not appreciate the danger
posed by potential exposure, ease of replacement of hand labour and the increasing outsourcing to risk transfer, as observed in
the late twentieth century, provides many cases silicosis, silico tuberculosis and even cancer eruption without any
identification mechanism or interruption of this process.

The underreporting of such an ancient disease shows that there is still much to do for a socially sustainable devel opment.
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Ambulatory Register of the Electrocardiogram - Research in Firefighters
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'Escola Superior de Tecnologia da Salide de Coimbra, Portugal

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are a magjor public health problem all over the world, leading as a major cause of
mortality and morbidity. Several modifiable or non-modifiable contribute to the risk of cardiovascular diseases. Anxiety
and stress constitute important behavioral risk factors, and are often related with occupational contexts.

Objectives: To evaluate the occupational exposition to stress in firefighters, and its relation with heart rhythm
disturbances. Methods: A cross-sectional study was conducted, including 11 firefighters (9 man and 2 women), with a
mean age of 32.09 + 15.27 years (age range: 18 — 61 years). One participant was under anti-hypertensive medication,
while the remaining participants were clinically healthy. Participants were firefighters for a mean period of 12.18+11.91
years, ranging from 1 year to 35 years. Mean coffee ingestion during the working day was 2 + 1 units. Heart rhythm
was monitored during a regular working day, with a 24 hour ambulatory electrocardiogram device. Heart rhythm was
analyzed with dedicated analyzing software, and collected data was compiled into a database for statistical processing.
Results and Conclusions: No significant changes were depicted in mean heart rate during the working period, and over
the different occupational scenarios that occurred in the overall analysis, nor in the individual one. Notwithstanding, an
increase in heart rate variability, as expressed by the standard deviation of the mean (SD), was observed during the
periods of greater stress induction (emergency moments), increasing from 82 + 44 ms (prior to emergency call) to 111 +
38 ms (during emergency assistance), stabilizing after the emergency service to 82 + 38 ms (p=0.012, for trend). In two
participants, isolated premature ventricular complexes were observed, increasing in quantity during the emergency
situations. Conclusions: Occupational stress in firefighters produces greater heart rate variability, and induces greater
electrical instability in more susceptible persons, increasing the absolute number of premature ventricular complexes
during the high-stress moments. The cardiovascular response to occupational stress varies with age and working
experience, being more intense in the younger workers when compared to more experienced ones, athough a better
adaptation to stressis still observed in the younger firefighters.

KEYWORDS: Firefighters; Occupational Stress;, Heart rhythm

1. INTRODUCTION

As doengas cardiovasculares s80 uma presenca constante nos dias de hoje, causando cada vez mais morbilidade e
mortalidade. O stress € um factor de risco para doengas cardiovasculares, sendo que este aumenta O risco para a
suscetibilidade a arritmias ventricul ares.

Os individuos que apresentam um alto nivel de ansiedade e que tenham uma boa adaptacdo por parte do sistema
Nervoso autdnomo apresentam um aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Sendo assim os Bombeiros representam um grupo de risco por estarem expostos a um padréo de esforgo imprevisivel,
alternando entre periodos de esforco intenso com sedentarismo, estando expostos a altos niveis de stress.

2. METHOD

A amostra comegou por ser recolhida inicialmente nos Bombeiros Voluntérios de Mira, tendo sido mandado um oficio
para o comandante, tendo este aceite que a amostra fosse |4 recolhida. Por impossibilidade da investigadora se deslocar
todas as vezes a0 quartel de Mira, recolheu mais 4 amostras nos Bombeiros Voluntario de Coimbra, mais 1 nos
Bombeiros Voluntarios de Condeixa e mais 3 nos Bombeiros Voluntérios de Soure, no entanto s 11 destas 16 recolhas
foram utilizadas para a andlise. Cada Bombeiro teve que responder a um inquérito simples, que serviu para obter alguns
dados demogréficos, como a idade e a profissdo, questionava ainda sobre o facto de ter alguma patologia cardiaca de
base, para esta ndo influenciar o estudo, se havia a toma de algum medicamento ou bebida energética, como o café, que
pudesse influenciar o ritmo cardiaco. No fim do questionario havia o preenchimento de um diario, para colocar a hora
de deitar e acordar e as horas a que ocorriam as emergéncias assim como descreve-las sumariamente.

Para a realizagdo deste estudo observaciona e transversal, foi colocado a disposicdo um aparelho de monitorizagéo
eletrocardiogréfica, um holter, para poder ser registado continuamente o ritmo cardiaco. O objetivo era monitorizar os
bombeiros durante o seu turno para poder avaliar se ocorriam algumas alteracfes durante o periodo de emergéncia.

Este aparelho holter, da marca Schiller, modelo MT-101, € de 3 canais possibilitando assim que o registo sgja feito de
forma mais segura. A partir da amostra recolhida, analisou-se 0s registos e extraiu-se os dados do programa de andlise
de holter (Schiller). As varidveis estudadas foram a média da frequéncia da meia hora antes do inicio da emergéncia,
durante a emergéncia e na meia hora seguinte a emergéncia, nestes mesmos periodos também se estudaram a média dos
intervalos RR e 0 desvio padrdo dos intervalos RR. Analisou-se a ocorréncia de extrassistoles e observou-se os
histogramas para ver qual a sualocalizagdo temporal.

3. RESULTS AND DISCUSSION

A amostra foi composta por 11 Bombeiros (18,2% mulheres), da cooperacdo de Bombeiros Voluntérios de Mira,
Coimbra e Soure, com uma média de idades de 32,09 + 15,27 anos variando entre os 18 e 0s 61 anos, onde 9,1% tomam
medicacdo didria para a hipertensdo. O tempo médio de servico foi de 12,18 + 11,91 anos, variando entre 1 e 35 anos. A
média de ingestdo de café durante o periodo de servico foi de 2,18 + 1,47 cafés, variando entre 0 e 5 cafés.
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Em relagdo ao ritmo cardiaco durante o periodo de registo electrocardiografico, a FC média foi de 87,36 + 16,41 bpm,
variando entre 54 e 103 bpm, sendo o intervalo RR médio correspondente de 726 + 174 ms, e 0 Desvio Padrdo da média
dosintervalos RR 82 + 44 ms (cf. tabela 1).

Variaveis Média + desvio padrdo Minimo Méximo
FC, bpm 87,36 + 16,41 54 103

RR, ms 726 + 174 585 1117
DP, ms 82+ 44 46 208
Idade, anos 32,09 + 15,27 18 61
Anos de servico, anos 12,18 + 11,91 1 35
Cafés por dia, n absoluto 2,18 + 1,47 0 5

Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra
Legenda: FC - frequéncia cardiaca média no registo total; RR - intervalo médio entre dois QRS sucessivos no registo total; DP - desvio padrdo da
meédiadosintervalos RR no periodo completo de registo.

Para verificar se existiam variagdes significativas da FC entre as horas de emergéncia e fora dessas, comparou-se a
média da FC meia hora antes da saida para a emergéncia, durante o tempo da emergéncia e meia hora depois desta. Os
resultados obtidos encontram-se representados na figura 1, ndo se tendo encontrado uma variagdo significativa deste
parémetro nos trés momentos de avaliagdo, sendo a média da FC no momento antes da emergéncia 87,36 + 16,41 bpm,
passando para 86,91 +13,744 no periodo da emergéncia, e para 88,64 + 13,140 no momento apds a emergéncia (p=
0,599). Quanto a variacdo do intervalo RR, este revelou um comportamento semelhante a FC, como seria expectavel,
ndo se tendo documentado variagBes significativas, conforme representado nafigura 1 (p=0,695).

O comportamento do DP da média dos intervalos RR, enquanto indicador estatistico de variabilidade da FC, foi
avaliado também da mesma forma. A variagdo nos trés momentos encontra-se representada na figura 1, identificando-se
um aumento do DP do momento antes da emergéncia (82 + 44,1 ms) para o momento durante a emergéncia (111 + 37,9
ms), voltando a reduzir no momento apds a emergéncia (82 + 38,1 ms), sendo estas variaghes estatisticamente
significativas (p= 0,012).
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Figuré’l. Representacdo do com%riamento da FC; intervalo Rﬁ eDP

Com o objetivo de perceber se as variagBes dos pardmetros considerados dependiam da idade ou consumo de estimulantes
durante o periodo de monitorizacdo, realizou-se uma andlise de sub-grupos, estratificando a amostraem funcdo da mediana
daidade (individuos mais novos com idade abaixo da mediana; individuos mais velhos com idade acima da mediana) e em
funcdo da mediana do nimero de cafés ingerido no periodo de servigo (menos café para individuos com uma ingestao
abaixo da mediana; mais café para individuos com ingestdo acima da mediana). Os resultados encontram-se resumidos na
tabela 2. Relativamente aidade, osindividuos mais novos apresentaram valores de FC superiores aos mais velhos em todos
0s momentos de avaiacdo, embora do ponto de vista da variacdo da FC nos trés momentos de avaliacdo, ndo se tenham
encontrado variagBes significativas em funcdo da idade (p=0,678) para a variacdo da FC no grupo de individuos mais
novos, p=0,154 para a variagdo da FC no grupo de individuos mais velhos). Resultado semelhante foi encontrado para a
variagdo do intervalo RR, sem variagBes significativas no grupo dos mais novos (p=0,247) e dos mais velhos (p=0,223),
com 0s mais hovos a apresentarem intervalos RR mais curtos em relagdo aos mais velhos, como seria de esperar face ao
verificado para os valores médios da FC. Quanto ao comportamento do DP da média dos intervalos RR, embora o padréo
de variagdo tenha sido semelhante em ambos os grupos etarios definidos, com aumento do primeiro para o segundo
momento, e posterior reducdo para o terceiro, a variagdo apenas foi estatisticamente significativa no grupo dos individuos
mais novos (p=0,015). Do ponto de vista da influéncia do padréo de ingestdo de café nos pardmetros analisados, ndo se
encontraram variagOes estatisticamente significativas para a FC média e para o intervalo RR nos trés momentos de
avaiagdo (cf. tabela 2). Quanto ao comportamento do DP da média dos intervalos RR, a variagdo foi significativa apenas
no grupo de individuos com um consumo de café inferior a mediana (p=0,041), com um aumento do primeiro para o
segundo momento, e posterior redugdo para o terceiro.

Frequéncia cardiaca
Antes Durante Apds p-value
meis novas 97,8+ 4,438 904 + 7,436 92,8+ 9,960 0678
[meisveihos  [7867+17.074 84+ 17,641 85,17+ 15,303 0154
menoscafé  [98,4+ 3,362 92+ 8,631 94,6 + 10574 0,623
meis café 7817+17,498  [8267+16452  [83,67+ 13,808 017
Intervalo RR
Antes Durante Apds p-value
meis novas 61544+35110 |685,75+ 59,132 |662.75+ 84,254 0,247
meisvehos  [818,95+ 193,78 [769,64 + 183,238 |746,89 + 150,916 0223
menoscafé 610,202+ 25,625 |673,318+ 69,514 |651,334 + 88,455 0,247
meis café 823,313 + 189,283 780,002 + 173,602 [ 7564 + 141,545 0223
Desvio Padrio
Antes Durante Apds p-value
meis novas 67,968+ 16,112 |105992 + 11,557 |77.422 + 22,924 0015
meisvelhos  [93702+93,702 [115,725+ 52,138 |85,917 + 49,446 0311
63238+ 17919 [99,828+ 21,230 _|74,646 + 22,612 0,041
07,643+ 54577 120,862 + 47,698 88,23 + 48,938 0115 Tabela 2 — Repr egnta(;ao dos dados dos sub_gr upos

Apenas se verificaram extrassistoles ventriculares em dois estudos, dos 11 recolhidos, sendo que podemos constatar
pelos histogramas que 0 maior nimero de extrassistoles ocorreu durante a emergéncia. No histograma representado a
emergéncia ocorreu das 10h35 as 13h10, e como podemos ver a maioria das extrassistole ocorre durante esse periodo.
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m VES

m Figura 1 — Histograma de Extrassistoles ventriculares

4. CONCLUSIONS

No presente estudo avaliou-se a média da frequéncia cardiaca, a média dos intervalos RR e o desvio padréo dos
intervalos RR com o intuito de tentar perceber se a ansiedade da emergéncia provocava alguma alteracdo no ritmo
cardiaco. Como podemos perceber a nivel da frequéncia cardiaca ndo existem alteracfes significativas pois a média nos
trés periodos de estudo é muito semelhante. Visto que obtivemos a frequéncia cardiaca a partir dos intervalos RR, seria
expectavel que nessa andlise também ndo ocorressem alteracfes estatisticamente significativas como na frequéncia
cardiaca. Ja ao nivel do desvio padréo dos intervalos RR dos diferentes periodos identificou-se uma diferenca ja mais
notéria e estatisticamente significativa (p=0,012). Portanto dentro do periodo de emergéncia temos maior oscilacéo dos
interval os entre batimentos consecutivos, e fora desta h& menos variabilidade da frequéncia cardiaca.

Fomos tentar perceber se essas ateragdes tinham uma distribuicdo aeatdria ou se dependiam de outros fatores, como a
idade, os anos de servico e o consumo de café. Podemos perceber que o grupo dos individuos mais novos mantém uma
frequéncia cardiaca mais elevada comparativamente ao grupo dos individuos mais velhos. Quanto ao desvio padr&o no
grupo dos individuos mais novos, podemos constatar que estes tém mais variacdo da frequéncia cardiaca durante a
emergéncia do que fora desta, sendo esta variagdo significancia estatistica (p=0,015). No grupo dos individuos com
mais idade ndo ha significancia estatistica (p=0,311).

Do mesmo modo gue procedemos para idade, fomos calcular a mediana dos anos de servico, constatando que 0s grupos
seriam divididos de igual forma.

Por dltimo, relacionamos o nimero de cafés com a frequéncia cardiaca, o intervalo RR e o desvio padréo, calculando a
mediana do nimero de cafés por dia e dividindo assim em dois grupos: 0s que consomem menos café e 0s que ingerem
mais cafés por dia. Quanto a frequéncia cardiaca e ao intervalo RR nenhum dos grupos teve uma variagdo
estatisticamente significativa, no entanto o grupo que consome menos café apresenta uma frequéncia cardiaca mais
elevada comparativamente ao outro grupo em estudo. Quanto ao desvio padrdo os individuos que consomem menos
café tém uma maior variagdo da frequéncia cardiaca, tendo significancia estatistica (p=0,041). O grupo que consome
mais café apresenta alguma variabilidade da frequéncia cardiaca mas tem significancia estatistica (p=0,115).

Podemos assim concluir que os individuos mais novos sdo aqueles que sofrem de maior activagdo psicomotora e
activacdo visceral concomitante, ndo necessariamente durante as emergéncias, mas na expectativa destas e no periodo
apos estas, visto que tém uma frequéncia cardiaca mais elevada e uma menor variabilidade da frequéncia cardiaca
durante o periodo antes e ap0s a emergéncia. Durante as emergéncias a frequéncia cardiaca diminui ligeiramente e
nesse periodo aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca, indicando que h&4 uma boa adaptacdo a ansiedade por
parte do sistema nervoso autonomo. Este facto esta de acordo com o estudo de Sendy Isarel Hernandez-Gaytan,Stephen
J. Rothenberg, que evidéncia que individuos que sentem mais ansiedade tém uma frequéncia cardiaca média mais
elevada e uma menor variabilidade da frequéncia cardiaca. V erificAmos ainda que os individuos mais novos sao aqueles
gue consomem menos café. Quanto aos individuos com mais idade apresentam uma frequéncia cardiaca média mais
baixa, no entanto esta sofre um aumento durante a emergéncia e no periodo apés esta. Quanto a variabilidade da
frequéncia cardiaca, esta € em média mais elevada, no entanto ndo ocorre um aumento significativo durante a
emergéncia podendo indicar que adaptacdo do sistema nervoso auténomo ndo segja téo eficaz, no entanto esta néo
diminui o que indica ndo ser preditor de anormal funcionamento do sistema nervoso auténomo.

Quanto as extrassistoles ndo temos uma amostra significativa, ndo podendo fazer associacdo, no entanto podemos constatar
gue estas ocorrem com maior frequéncia durante a emergéncia, sendo este facto corroborado pelo estudo Mary G. Carey.

E importante haver um estudo mais alargado deste tema, para realmente perceber se os bombeiros sdo uma populagio
com maior risco cardiovascular. Aconselha-se que em estudos futuros se amplie a amostra em estudo, se incluam mais
mulheres, se fagam um questionério mais pormenorizado e que se estude melhor a variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Mulheres na Aviaciao: Desordens ginecologicas
Women in Aviation: Gynecological Disorders

Edgard Martins', Isnard Martins®
Universidade Federal de Pernambuco, Brazil; 2Universidade Estacio de S4, Brazil

ABSTRACT

Many gynecological disorders happen with their effects on the ability to fly. Since 1784, personified by Elizabeth
Thible using a Montgolfier balloon, in Lyon, France demonstrates that the woman will fly but she knew, probably, the
general opinion at the time, that aviation was a male activity. Aviation science has evolved and many of the pioneering
achievements of female aviation have been viewed with skepticism, contempt and intended as ridiculous. Men have
invented many reasons that reflect a lack of knowledge of femae anatomy, physiology and psychology to alienate
women a more active participation in aviation. However, hundreds of women stood in aviation. A well-known aviation:
the North American pilot Amelia Earhart. She becomes the first woman (and second person) to fly aone across the
Atlantic Ocean in her Lockheed Vega and the first person to cross the Atlantic twice by air.

KEYWORDS: Cognitive aspects, Fisiologism, Public Health

1. INTRODUCAO

Este autor tem apoiado a atividade das mulheres na aviagdo desde o tempo de piloto civil e aero-desportivo,
contabilizando muitas colegas do sexo feminino nesta area profissional, da tecnologia e do lazer. E temos nos devotado
aos estudos cientificos dos efeitos do vbo, da velocidade e da altitude no ser humano. As mulheres que entram uma
esfera dominada pelos homens sempre vai encontrar dificuldades. Alguns destes roblemas relacionados com o
desenvolvimento fisico ou atributos fisiolégicas das préprias mulheres. Outros se relacionam com as atitudes dos
homens em cujo mundo, desgjam entrar. Varias aviagbes militares no mundo tem atualmente mulheres
que invadiram, com louvor, um dos Ultimos redutos da dominag@o masculina em operagBes militares de hoje — 0 mundo
do jato de combate. O conceito de mulheres pilotos ndo é nova. Um breve olhar nos livros de histéria nos diz que
as mulheres desempenharam um grande papel importante na aviagdo. Os pioneiros incluiram Katharine Wright, Harriet
Quimby em seu terno de cetim roxo no voo através do Canal da Mancha, e nomes de familia tais como Amelia Earhart
e Amy Johnson. Na Austrdlia, a aviadora pioneira, Nancy Bird, que aprendeu a voar em 1933 com aidade de 17 e voou
para um dos primeiros servicos de ambulancia transportada. As mulheres também tém desempenhado um papel
importante na area militare, no entanto, o papel da mulher aviadora militar e no ocidente tem sido uma politica
controversa, particularmente quando existem homens disponiveis suficientes para fazer o trabaho.
Apesar disso, milhares de pilotos do sexo feminino foram chamadas na segunda Guerra Mundial para preencher
cockpits vagos e deixar os homens livres para funces de combate. As figuras 1a, 1b e 1c apresentam imagens de
mulheres na aviagdo durante a segunda grande guerra.( https://www.pinterest.com/pin/311874342923149673/)
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Figuras 1a,1b,1c- Mulheres pilotando aviGes-bombardeios desde a fabrica aos portos de embarque na Segunda Guerra em 1943.

Nos EUA, o Servico de Mulheres Pilotos (vespas), com base no Avenger Field, Sweetwater, Texas manteve os avides
voando de casa em 1943. Eventualmente mais de 2 000 mulheres voaram mais de 70 tipos de aeronaves em papéis nao-
combate, realizando principalmente deveres transbordo, de formag&o e de transporte. Setenta dessas mulheres foram
mortas ou feridas durante voos, mas somente em 1977 que as vespas foram concedidas o estatudo de Veterans pelo
Congresso norte americano. Os briténicos mantiveram mulheres aviadoras usando uniforme, mas tinha-as cumprindo
funcbes similares para as vespas, como parte do transporte aéreo civil Auxiliar. Em 1952 o primeiro piloto da RAF
feminina, Jean Bird, recebeu uma certificagdo e comenda. Nessa época, ela tinha voado por 20 anos, tinha mais de 300
horas em 90 tipos de aeronaves e recebeu uma licenca comercial sénior de piloto. Na verdade, ela tinha mais
experiéncia que a maioria dos instrutores que treinaram-la. Infelizmente, o Unico brago militar em que essas mulheres
poderiam servir, foi dissolvido em 1957 devido a um programa de reforma. O premiado médico australiano Tracy
L.Smart, dedicado a aviagdo, relaciona quatro aspectos a registrar sobre género na aviagdo e devem particulares
preocupagdes para demonstrar que as mulheres ndo devem estar voando - suas diferencas fisiol 6gicas, a sua reconhecida
fragueza fisica relativa aos homens, problemas especificos femininos, e questes culturais. Este trabalho registra um
sub-extrado de nossa monografia para obtengdo do grau de mestre e da tese de doutorado. O método utilizados para
apuracdo destas afirmativas reflete um processo prospectivo, analitico e qualitativo (E.Martins, 2010).
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2. MARCO TEORICO

Problemas ginecolégicos hereditéarios como a auséncia ou duplicacdo de érgdos ndo sdo comuns. Uma duplicagdo
congénita ou auséncia de partes do trato genital feminino ndo torna a mulher impropria para a aviagdo. As anomalias
associadas do trato renal pode levar a dificuldade de controlar a incontinéncia urinéria que pode limitar a profundidade
da aviacdo aberta para uma mulher. A presenca de uma anomalia hereditaria ginecolégica ndo deve, como regra,
impedir as mulheres de voarem e cada caso deve ser avaliado individuamente para determinar se a condicdo é
susceptivel de interferir com o exercicio seguro da condugéo e avaliagdo. O relatdrio pela NATO Advisory Group for
Aerospace Research and Development na Conference Proceedings n © 491 em Tours na Franca em abril de 1990 cita
gue tratamentos hormonais para a infertilidade podem repercurtir na condic¢do de voo de uma mulher, se os resultados
de medicac&o provocar ateragdes impactantes no humor ou na personalidade que possam afetar a capacitade de tarefas
em vbo. Estes casos raros devem ser revistos numa base individual. Rogers (2013) registra que o uso da pilula
anticoncepcional oral tem sido associada com um aumento na incidéncia de trombose vascular, trombo-embolia,
acidente vascular cerebral, adenomata hepatica, doenca biliar e hipertensdo. O risco de complicacdes vasculares é
aumentado se a mulher tomar a pilula também é um fumante. Este autor afirma que embora ndo existam disponiveis
todas as estatisticas sobre a incidéncia de complicagdes vasculares, entre tripulagdes femininas, o nimero pode ser um
pouco maior em mulheres que tomam medicacdo OCP, mas também este ligeiro aumento seria ofuscado pelo risco de
problemas relacionados ao tabagismo. Na auséncia de efeitos colaterais ou reagdes ao uso de medicacdo, em nenhuma
maneira uma mulher deve parar de voar. Tal como acontece com montanhistas femininas, a tentativa de educar os
pilotos do sexo feminino sobre os riscos vasculares da contracepcdo oral € aconselhado a cessagdo de fumar (para
ambos os sexos). As mulheres que sofreram efeitos adversos de medicamentos devem ser apreciadas huma base
individual (IGLESIAS, 1980). Embora ndo existam dados é dificil imaginar como qualquer outra forma de
contracep¢do, na auséncia de complicagOes, poderiainterferir com a aptiddo de uma mulher para fazer seu trabalho em
aeronaves (exceto talvez o0 método de saida de emergéncia se praticada durante o voo). O periodo menstrual normal,
ciclico, de forma alguma poderia prejudicar a aptiddo de uma mulher a voar. Embora em conversas informais,
geralmente embriagados, os tripulantes militares do sexo masculino ocasionalmente abordam os potenciais efeitos de
altaG em mulheres menstruadas e efetivamente ndo ha provas de todas as conseqiiéncias, como a necessidade de
higiene das mulheres voando durante este periodo. H4, no entanto, o potencia para uma histria complicada menstrual
anormal. Enquanto a maioria dos casos de tensdo pré-menstrual sdo brandos, a mulher ocasionalmente, encontram uma
sindrome debilitante (IGLESIAS, 1980). E prossegue que a tensdo pré-menstrual grave pode estar associada a dores na
regido inferior do abdome, costas e peito, dores de cabega, ganho de peso e alteracBes graves de personalidade ou de
humor. Qualquer destes sintomas pode fazer uma mulher incapaz de voar durante o periodo pré-menstrual. Tais
sintomas graves, se ndo responderem a um tratamento e se sdo0 suscetiveis de haver interferéncia em sua conducéo
segura na execucao de suas tarefas de voo, provavel mente deve fazer uma mulher temporéria ou definitivamente inapta
para voar. Uma mulher cujos sintomas sejam bem definidos e previsiveis e que € responsavel e inteligente poderia
justamente argumentar que ela ndo deve ser permanentemente impedida de voar, jA que €la é capaz de se
voluntariamente permanecer em terra durante o periodo pré-menstrual. O ciclo menstrual nas mulheres dura cerca de
28 dias. Dois ou trés dias antes da menstruacao, a queda no nivel de horménio provocairritabilidade, tensio e depressio
em 25 a 35% das mulheres, sendo que 10% apresentam fortes dores, incapacitantes para o trabalho. Este quadro é
conhecido como tenséo pré-menstrual. Diversos estudos relacionam atividades fisicas pesadas com desorganizagdes do
ciclo menstrual. Isto ocorre, por exemplo, com as atletas em periodos de competicdo. Estudos com atletas de alto
desempenho reportam queda no desempenho no periodo pré-menstrual e durante a menstruagdo. A mulher no vdo: A
gravidez ndo &, certamente, um distdrbio ginecoldgico e € um caso peculiar as mulheres e traz consigo neste periodo, o
risco da reducgdo da capacidade de desempenhar fungdes de voo. As alteragdes fisiol 6gicas da gravidez podem interferir
com a operagdo segura da aeronave, segundo Iglesias (1980). Este autor afirma que o primeiro trimestre da gravidez
expde a mulher ao risco de aborto espontaneo precoce, vomitos ou hiperemese gravidica, e alteragdes cardiovasculares
mencionadas anteriormente. A Gravidez ectdpica pode também se apresentar durante este periodo de tempo. Cada uma
dessas condic¢des tem um potencial para causar incapacidade sibita em um piloto do sexo feminino e sdo de frequéncia
suficiente para deixar uma mulher, no primeiro trimestre da gravidez, imprépria para voar. O terceiro trimestre da
gravidez envolve substanciais mudancas sométicas, 0 alargamento abdominal mais visivel. Este periodo também traz o
risco de parto prematuro. A combinacdo destes fatores faz com que uma mulher gravida fique também ndo propria para
voar (Op.cit). Autores com McDonald (1987) e Iglesias (1980) afirmam que embora possa ser também ue a mulher
estgja apta a voar durante 0 segundo trimestre, os riscos e a incerteza de possiveis datas deveriam deixala da
qualificagdo durante uma gravidez e que seu estado de vo s6 deve ser devolvido depois de um exame médico apos a
conclusdo, com sucesso ou hdo, de sua gravidez. Uma considerac@o est relacionada a incidéncia de dano fetal ou
aborto esponténeo induzido pelo ambiente de véo. Um feto no primeiro trimestre sofre muito da organogénese e
diferenciacdo, que é tdo sensivel as influéncias externas nocivas, tais como radiacdo e toxinas quimicas. O potencial
tedrico para os rigores do ambiente de véo para causar um aumento da incidéncia de malformacdes fetais ou abortos
espontaneos em tripulagdes femininas. A pesquisa limitada disponivel tende a considerar que no véo as mulheres
podem sofrer um aumento de aborto espontaneo. Ha um aumento da incidéncia de aborto espontaneo passado, entre
grévidas comissarias de bordo, mas isto pode ser devido a um viés de selegdo em uma gravidez anterior bem sucedida.
InfeccBes ginecol dgicas, como bartolinite, vaginite, cervicite, doenca inflamatéria pélvica e ndo tem necessariamente de
excluir uma mulher de voar. O desconforto associado a cada um dos fatores acima pode causar a suspensao tempordria
da rotina de vdo. Uma vez tratadas adequadamente nenhuma destas condi¢Bes deve desqualificar uma mulher de
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direitos de voo. Uma doenca inflamatéria pélvica descontrolada grave, pode causar incapacidade suficiente para se
determinar um prazo ou desqualificacédo permanente de voar por motivos médicos.

3.CONCLUSOES

Auséncia de partes do trato genital feminino ou problemas ginecol 6gicos hereditérios ndo torna a mulher imprépria para
aaviacdo. Os distlrbios associados ao trato renal pode levar a dificuldade de controlar aincontinéncia urinaria que pode
limitar a profundidade da aviacdo aberta para uma mulher. A presenca de uma anomalia hereditéria ginecolégica ndo
deve, determinantemente, impedir as mulheres na area de pilotagerm e cada caso deve ser estudado individual mente
para determinar se uma condicdo especifica é susceptivel de interferir com o exercicio seguro da pilotagem. Estudos
mostram que os rigores do ambiente de véo podem causar um aumento da incidéncia de mal-formacGes fetais ou
abortos esponténeos em tripulagdes femininas. A pesquisa disponivel tende a considerar que, no voo, as mulheres
podem sofrer um aumento de aborto espontaneo. Ha incidencia deste fenémeno, entre grévidas comissérias de bordo,
mas isto pode ser devido a um viés de selecdo em uma gravidez anterior bem sucedida. InfecgBes ginecol égicas, como
bartolinite, vaginite, cervicite, doenca inflamatéria pélvica e ndo tem necessariamente de excluir uma mulher de voar. O
desconforto associado a cada um dos itens acima pode causar suspensdo tempordria do véo e se tratadas
adequadamente, nenhuma destas condicfes deve desgualificar uma mulher de direitos de véo. O homem também se
depara, ndo raramente, com situacdes de salide onde, igualmente, é necessério seu afastamento temporério do vdo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por outro lado, a possibilidade de imprevisivel AIDS neurolégico deve excluir todos os individuos HIV positivo,
masculino ou feminino, do estatuto de tripulacéo e deveria ser aplicavel a todos os tripulantes, e ndo apenas os pilotos e
navegadores. Qualquer aviador que se apresenta com alguma doenca venérea também deve ter o seu estado serol6gico
determinado. Flexdo uterina ou a versdo ndo deverd ter qualquer influéncia sobre a aptiddo de uma mulher avoar. A
incidéncia de Alto-G em pilotos militares ou civis de voo acrobatico levanta questBes interessantes no que diz respeito
a0 tratamento conservador de prolapso uterino. Ele foi seriamente considerado por alguns aviadores militares do sexo
masculino que o alto-G das manobras tacticas deixariam um Utero normal prpenso ao prolapso. Embora ndo sgja uma
contra-indicagdo absoluta para voar os problemas associados a incontinéncia urinaria de esforco pode vir a ser
significativo o suficiente para causar inibicdo. Tal como acontece com os transtornos de deslocamento de érgaos
ginecolégicos incontinéncia muito raramente € um problema das mulheres jovens saudaveis. A incontinéncia
descontrolada pode causar desconforto suficiente, vergonha e problemas de higiene para pedir a desqualificagdo. Parece
improvavel que uma mulher com esse grau de incontinéncia urindriairia querer continuar avoar de qualquer maneira.
Da mesma forma, existem outras doengas malignas, como carcinoma de célula escamosa da pele, que so divulgara
em casos extremamente raros. E comum se recomendar que qualquer doenca maligna deve desqualificar uma pessoa
de voar é provavelmente a mais justa. Normalmente cada caso é considerado pelo seu mérito. Fatores como tipo
histoldgico, grau e estédgio, o0 modo de tratamento, tempo de tratamento e estado geral de salide que todos precisam
ser muito favoraveis a um paciente com uma doenca maligna como apto para voar. A maioria dos problemas
ginecol dgicos ndo seria necessariamente causa para desqualificar um paciente de status tripulagdo ativa por motivos
médicos. Com excecéo da gravidez e infeccdo pelo HIV, cada um distarbio ginecolégico deve ser considerado por
suas caracteristicas individuais.
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Acessibilidade em Aeronaves — Este problema de ergonomia se perpetua
Accessibility Aviation - This ergonomic problem does not end

Edgard Martins', Isnard Martins®
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ABSTRACT

Develop housing projects, leisure and work has been a major feature in the specialized tasks of ergonomics. Some of the
basic human characteristics are associated with the size and range of motion of various parts of your body. Ergonomics
is aware of these features work in aircraft design and accommodation of passengers environments that have very
different physical characteristics. Adopt adjustments solutions in aircraft seats exacerbates the challenge of
responsibility to ergonomically design these complex artifacts. Not always the providences for accessibility are
synchronized to safety. For example, the huge doors of access for large aircraft, designed for loading and unloading
very fast loads, have caused situations where the lock is not perfect and therefore, there have been accidents. The design
of many aircraft equipment uses the dimensions of the male human-being: life jackets, emergency exits, oxygen masks,
snack service cart, bathroom sinks, belts and so on, because after all the human is its purpose. On-site installation of
these devices, knowledge of the size, weight, users of the scale is needed to determine accessibility.

KEYWORDS: Accessibility, Public Health, Applied Ergonomics

1. INTRODUCAO

Um importante executivo do Governo h& algum tempo criticou a disposi¢éo e conforto dos assentos das aeronaves. Este
ministro possuia um metro e noventa de atura. Um dos diretores da ANAC (Agéncia Nacional de Aviacdo Civil)
replicou publicamente que os assentos foram projetados para acomodar o “passageiro médio, de 70 quilos’. Médias
funcionam para avaliagdes agregadas tipo dez pessoas pesam 700 quilos (70 quilos, na média). Uma pessoa desta
amostra dificilmente pesa setenta quilos exatos. Sabemos que existe um grande erro na aplicacdo da estatistica quando
nos referimos a seres humanos, pois a média do coeficiente de inteligéncia de um estudante deficiente e do coeficiente
de inteligéncia de um estudante muito inteligente nunca serd o coeficiente de “um estudante médio”. Esta pessoa é
ficticia e ndo existe! Igualmente aplicar dimensionamento de poltronas de aeronaves para um “passageiro médio” é um
erro do tipo cometido nos primérdios da aviagdo na, Segunda Guerra Mundial, que vitimou muitos pilotos, pois o
“humano médio” éficticio. A andlise de variancia mostrara importantes indices de excepcionalidades que se traduz em
nimeros de passageiros que ficardo, matematicamente, desconfortéveis. S8o passageiros do tipo atos, gordos,
cadeirantes e ainda muitos outros. Observamos, na Figura 1, uma configuracdo de um reputado “confortavel wide-
body” - (fuselagem larga) que apresenta dez passageiros em cada linha transversal (janela) . S80 assentos iguais. A
excecdo € o0 assento em frente & saida de emergéncia nas asas onde foi retirada a poltrona (em algumas aeronaves de v6o
intercontinental). Com isto 0 passageiro gque tem esta janela na saida de emergéncia ao seu lado e a frente, tem um
espaco para as pernas maior que o das demais poltronas. Como conseqiiéncia, esta poltrona a frente desta saida de
emergéncia que ndo reclina. Esta configuragdo encontra-se principalmente em alguns Boeing 737-800, Boeing 767 e
Airbus 330 e em algumas outras aeronaves de voo intercontinental .

6= %

e

-

Figura 1 - Configuragtes comuns para grandes aeronaves. Dez poltronas em cada linha e figura 2 - A poltrona da linha 18 em frente a porta de
emergéncia commaior espago para as pernas: Cedido sob condicdes (imagens do autor)

Existe um inconveniente incontestavel para os passageiros travados nas poltronas do meio no bloco central e para os

passageiros nas janel as, principal mente para voos longos onde acontece a previsivel e incontrolavel necessidade de ir ao
banheiro. Certamente duas pessoas no minimo serdo perturbadas.
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2. MARCO TEORICO

A ergonomia de acessibilidade aplicada em quase toda a aeronave

Os aspectos de projetacdo anteriormente focados se aplicam em vérias partes da aeronave: na cabine, para assegurar a
geometria e visibilidade externa, no projeto dos instrumentos, nos assentos e em muito mais. No habitaculo dos
passageiros, para assegurar conforto, acesso aos banheiros, compartimentos de bagagem internos e circulagdo dos
usudrios em v00, em terra e em necessidade de evasdo rdpida em situacfes de emergéncia. Externamente, no acesso aos
compartimentos de bagagem e carga pelo pessoal de terra, para assegurar carregamento rapido, seguro, pratico com o
méximo de aproveitamento e organizagdo. O pessoal de manutencdo também deve ser contemplado com facilidades de
acesso répido, claro e seguro aos dispositivos de voo. Eis problemas distintos, convergentes e complicados de resolver
enquanto sistema. A forcga inapropriada aplicada por um carregador para fechar a porta de carga foi a causalidade
apontada em um DC-10 em Paris (véo UK AAR 8/76) em 1974, no qual uma porta de carga se abriu, havendo, a seguir,
uma descompressdo explosiva onde a aeronave se destrogou. O projeto das empunhaduras do manche de controle na
cabine de comando depende dos tamanhos das méos e da forga a ser aplicada, principalmente nas novas aeronaves onde
aforca é simuladamente aplicada porque os sistemas de passagem de controle para as superficies moéveis e os comandos
dos manetes sdo elétricos (Fly-by-wire). Mas as diferencas antropomeétricas entre pilotos sdo significativas. Vemos nas
figura 3 e 4, uma tripulacdo de um Boeing 777 da Singapura Airlines com comandantes apresentando uma grande
diferenca de tamanho fisico.

Figuras 3 e 4- O Comandante e sua tripulacéo na Sngapura Airlines (imagens sob autorizacéo)

Observamos que, na pratica (Figura 4) avisao externado meio ambiente, para o co-piloto (a direita) € muito menor que
a do Conamdante a esgquerda na cabine de comando. Estudos de Hawkins (2011) apresentam casos em que a aplicacdo
de comandos por pilotos em determinadas situacdes se apresentou impraticavel conduzindo a acidentes. Casos sdo
apontados formalmente pelos relatérios da FAA (Federal Aviation Administration, 2013) e testemunhos informais
citam casos em que comissarias pedem auxilio a passageiros para acionar alavancas que abrem pesadas portas de saida
no interior de grandes aeronaves. Isto contraria frontal mente os principais principios ergonémicos (MARTINS, 2010).

3.CONCLUSOES

A preocupacgio com os aspectos antropometricos e biomecéanicos

Uma nova concepcdo para certificaco de aeronaves de longo alcance € uma érea de descanso para a tripulagéo. Este
critério contraria frontalmente os interesses de carga-paga determinada pelas Empresas e tem sido mascarada com
poltronas “especiais ao fundo das aeronaves’. Ali ja se situavam poltronas para comissarias. A atitude desmesurada
com o “Pay-Load” (carga-paga) das Empresas de aviagdo em nome da automagao retirou, das aeronaves mais
modernas, um “componente redundante e desnecessario”, que era um importante recurso humano auxiliar no cockpit, o
engenheiro de vdo. Sob a desculpa da “ economia-trazida-pel o-glass-cockpit” este humano que tanto auxiliava os pilotos
no pouso e decolagem somando natarefa de monitoragéo dos sinais e importantes mensagens dos instrumentos, da
aeronave, do vbo e do meio-ambiente. Muitos pilotos, veladamente, afirmam que se existisse a presenca deste elemento
humano auxiliando na cabine do A-320 da TAM acidentado em S&o Paulo talvez este auxiliar pudesse observar que 0s
manetes estavam em uma posi¢do que foi mal interpretada pel os computadores de bordo, acelerando e ndo freando o
Airbus acidentado (esta é uma das linhas de avaliaco da causalidade).As portas de entrada e saida de aeronaves sempre
foram motivo de grande preocupagdo para pilotos e para passageiros. Um incontédvel nimero de problemas, mesmo que
raramente possam acontecer, podem provocar variagfes de estado emaocional, alterando o equilibrio, a capacidade e a
habilidade de pilotos. O problema vem desde a Segunda Guerra onde os avides bombardeio, muito comuns, tipo
Michell B25 fabricado nos Estados Unidos ou o Inglés Mosquito tinham o acesso principal por uma pequena portaem
baixo que dificultava muito a saida em caso de emergéncia no pouso ou de fogo anti-aéreo. Mesmo com a automagao
existente hoje em dia, os temores referentes a problemas de emergéncias velados tém reflexos no estado emocional dos
pilotos que quase nunca sdo revelados por pena de demérito. Tais problemas podem ser devidos a necessidade de
atencdo para os casos de saida rapida emergencial. Em aeronaves menores também se encontram estes problemas de
acessibilidade e de saida rdpida. O acesso ao posto de pilotagem do piloto principal no avido Piper Seneca é realizado
por uma Unica porta localizada ao lado do co-piloto. Estruturalmente isto reforca o nicleo da aeronave (tipo
monochoqgue) mas dificulta quase de forma drastica a saida do piloto em caso de fogo a bordo se o co-piloto estiver
desacordado ou ferido ou mesmo sem vida. Vemos nas figuras 5 e 6 a Unica porta de acesso dos pilotos na frente do
Séneca |l onde o piloto depende de vérios movimentos e de sorte para sair rapido da aeronave em caso de emergéncia.
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Umaoutra dificil saida seriapular para a parte de traz do avido e tentar sair pela porta dos passageiros, apos 0 escape
destes. Este autor, apresentado na foto, tinha receio deste avido para avaliar uma eventual situacdo de emergéncia.

Figuras7 e 8 - O avido Piper Seneca emterra e emvoo e a Unica porta de saida dos pilotos A seta a esquerda indica a porta. A seta a esquerda a
auséncia de uma porta no lado do piloto. (fotos do autor)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Muitas diferencas devem ser esperadas entre grupos étnicos e de uma geracdo para outra (CHAPANIS, 1975). Estudos
de Hawkins (2011) indicam que homens e mulheres de forgas aéreas em diversos locais do mundo apresentam os
seguintes espectros nas dimensdes (alturas) conforme atabela 1 a seguir.

Tabela 1- Estudos de Hawkins sobre dimensdes dos géneros e locais no mundo

HOMENS MULHERES
ESTADOS UNIDOS -entre1,65e€1,90m 152e1,72
ITALIA -entre1,60e1,80 m 150e1,68
ALEMANHA - entre 1,68 e 1,90m 155e1,73
JAPAO -entre1,55e1,75m 145e1,60

Nas antigas aeronaves, 0s assentos eram confortaveis poltronas. Mas dispositivos méveis em vdo sdo um perigo de
seguranca e por isto os assentos sao firmemente presos no assoalho. Entretanto, as linhas aéreas querem flexibilidade
para gjustar configuracfes na cabine dos passageiros ou mesmo pararemové-los. Assim, os assentos sao unidos a trilhos
no assoal ho ao longo da fuselagem do avido e se alinha aérea quiser reconfigurar estes assentos, esta sera uma operacéo
razoavel mente simples. Um mecanismo para reclinar é adicionado a estes equipamentos para aumentar o conforto de
passageiro. Também existem bandejas para alimentagéo e paraleitura. Em pequenas aeronaves e em curtos trajetos
alguns destes confortos adicionais podem ndo ser instalados. Por exemplo, nos avides da Ryanair instalou-se assentos
ndo-reclindveis e sem bolsos no assento com 0s manuais de seguranca. Tipicamente este € um tipo de assento com um
anteparo traseiro obstruindo a agdo de reclinar. O que se observa hoje em dia € um nimero cada vez mais reduzido de
configuracBes destinadas a passageiros de primeira classe. A grande questdo é balancear 0s elementos seguranca e
acessibilidade de um lado da balanca e do outro, tarifas populares e lucro das empresas de aviagdo. Esta ndo é uma
guestdo de valor de passagens aéreas. Nao se justifica disponibilizar um local absolutamente incompativel com
passageiros que possuem mais de um metro e setenta de altura.
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A Teoria da Informacio e o uso da Tecnologia da Informacido em Aeronaves:
A Analogia com o Processo de Comunicacido entre Seres Humanos

The Information Theory and the use of Information Technology in Aircraft:
The analogy with the communication process between Humans
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ABSTRACT

The human appropriates the guidance based on objects as paradigm, as a great solution when you need to understand a
particular context or situation. He always had a great seduction by figures, icons, signs, objects and pictorial symbolism.
The object-oriented patterns emerged in order to improve efficiency in the development and communication quality.
This context brought benefits such as better training of associative meanings, extensibility and broader level of
abstraction. These factors led to rapid and extensive use of pictographs in the new interfaces in control cabins (cockpit),
for data persistence of object-oriented applications. The main idea of object orientation is to let the closer the operating
world of the real world._Modern aircraft are increasingly adopting this indicative format for al types of object-oriented
information to indicate procedures for pilotsin aircraft cabins and across which information and actions need to be
explained to the crew members.

KEYWORDS: Information Technology, informational Ergonomics, Applied Ergonomics

1. INTRODUCAO

Uma classificacdo primaria de objetos apresenta duas categorias. da natureza e do homem. Para Novak (2012) ha quem
distinga os objetos das coisas, com estas sendo o produto de uma elaboracdo natural, enquanto os objetos seriam os
produtos de uma elaboracéo social. Sarter (1995) diz que as coisas — formas naturais — séo obras de Deus, enquanto os
objetos — formas artificiais — sdo obras dos homens. As proprias coisas, quando passam a ser utilizadas pelo homem
passam também a ser objetos. Vemos gerages da mesma aeronave, o Boeing 737 (figuras 1 e 2).

Figuras 1 e 2- Geragdes diferentes de avides: Interfaces analégicas, codificadas e interfaces digitais orientadas a objeto

Observe que um incontavel conjunto de problemas pode deformar a mensagem se os codigos ndo forem corretamente
utilizados para formaté-la. “Uma imagem vale mais do que mil palavras...” e vale mesmo! Uma imagem com 1.000
pixels pode ocupar até 3 Kb, enquanto um arquivo txt com 1.000 palavras ocupa 1Kb. “O homem primeiro imprime
seu cunho aos objetos que produz e, dai em diante, sdo eles que exercem sua influéncia sobre o homem”. (Rasmussen,
1981) Segundo cita Shappell (2012), objeto é uma palavra originada do latim “objectus’ que significa lancar, jogar
para frente. No dicionario Michaelis (Weiszflog, 2014) é uma coisa material ou tudo que constitui a matéria de ciéncias
ou artes. Podemos observar o processo transformativo de design de interfaces obtido gragas aos avangos das novas
tecnologias da informag8o que permitiu uma profunda mudanga comunicacional dos dados operacionais de voo.
Segundo Abraham Moles (1969 e 1971 apud Santos, 2001) um objeto € “um elemento do mundo exterior, fabricado
pelo homem e que este deve assumir e manipular”. Se apontarmos para uma concepcdo original, os objetos se
reproduzem e se difundem, gerando objetos semelhantes (k. Hewitt & F. K. Hare, 1973 apud Santos, 2001). A criag8o
de objetos responde a condic8es sociais e técnicas presentes num dado momento histérico. A complexidade dos objetos
prossegue Moles (1971 apud Santos, 2001), aparece em dois niveis, como complexidade funcional e estrutural. A
complexidade funcional de um objeto esta relacionada com o repertorio de fungbes que podem ser combinadas no seu
uso. A complexidade estrutural se relaciona com a variedade do repertério de seus elementos. Martins (2010) registra
gue com 0s progressos recentes da ciéncia, da tecnologia e da informética, vivemos num mundo onde objetos
infinitamente pequenos e outros muito grandes convivem e colaboram. E a época da miniaturizacdo e do gigantismo. Os
objetos devem ser entendidos como sistemas. E como tais sdo tratados como componentes destes sistemas sendo
inseridos, manipulados e armazenados nos dispositivos computacionais. Para um objeto se materializar e ser inserido
em processos computacionais, 0 homem criou técnicas e métodos para “executa-los’ ou, antes da execugdo e partindo
de umaidéia, transmitir a idéia pensada através dessas técnicas como o plangjamento e o projeto. Neste territorio veio
toda a seducdo de se utilizar objetos e simbolos na interface do homem com o computador: A computagdo gréfica. O
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segundo grande passo nesta evolucdo deste contexto seria armazenar esta este processo simbdlico convivendo com o
registro de letras e nimeros.

2. MARCO TEORICO

A estrutura, a integridade e uso da informacao utilizando novas interfaces comunicacionais na moderna aviacio.
Existem modelos que enfatizam os aspectos sintéticos e estruturais dos dados sem considerar o significado das
informacGes ou o relacionamento proprio e légico entre eles (MARTINS, 2010). As pesquisas cientificas sempre
procuram evoluir no sentido de determinar model os que representem da melhor maneira os dados de uma abordagem, e
gue organizem os dados em um formato mais préximo da forma como so visualizados e manipulados no mundo real
(SARTER et Al, 2010). Seguindo esta abordagem originam-se os sistemas orientados a objeto. Com este modelo é
possivel uma representagdo das informagdes mais préxima da realidade. A caracteristica principa dos sistemas
orientados a objeto € a modelagem de dados mais sofisticados e de maior abrangéncia, armazenando ndo sO a estrutura
da informag&o, mas 0 seu comportamento também. Isto € possivel devido a0 modelo ser baseado no paradigma da
programacado orientada a objeto que segue com intuito de incorporar aspectos comportamentais ou dinémicos de dados
nos formalismos de modelagem, com o objetivo de representar com maior autenticidade a complexidade seméantica do
mundo real da informagdo (MARTINS, 2007). No modelo orientado a objetos se usam objetos para estruturar 0s
significados que esta induzindo a alguma defini¢éo, tendéncia esta que foge da codificacdo tradicional. Uma formacéo
de significado na mente humana é muito mais densa que um conjunto de cédigos apoiados em aspectos conceituais
(SARTER,1995). Um objeto tem um efeito direto no ser humano, pois “quase ndo exige um processo de decodificacdo”
j& que traz em seu arcabouco muitas mensagens ndo transformadas em um conjunto de sinai's cujo conjunto No processo
linglistico redacional, usando alfabeto registra significados e requer, na interlocu¢do, uma correspondente
decodificacdo. Vide esguema abaixo, na figura 3, o diagrama para realizar a transmissdo de uma mensagem de uma
pessoa a outra:
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Figura 3 - Transmissdo de mensagens entre agentes (figura elaborada pelo autor)

3. CONCLUSOES

Estes conceitos permeardo um conjunto cultural e emocional com forte influéncia na formagdo apropriada destas
estruturas que servirdo de ancoradouro para interpretacdo e operacionalizacdo dos novos conhecimentos.  Um fator
contribuinte nos acidentes em avides € a falta de coordenacdo entre os elementos envolvidos nos véos. Apesar das
tripulacdes estarem tecnicamente qualificadas e as aeronaves ndo apresentarem falhas significativas, alguém que
possuia a informagdo necessaria para evitar o acidente ndo foi suficientemente enfético para transmiti-la a quem era
responséavel pela decisio a bordo. Essa dia era 27 de margo de 1977. Ainda de acordo com o NTSB nos registros de
acidentes, a sucessdo de fatores que contribuiram para este acidente em Tenerife com dois Boeing 747 daKLM e
PAN AM e dentre estes: Este piloto (Van Zanten) estava desacostumado com os procedimentos de fonia, fator que
contribuiu para "desligar" seu cérebro das mensagens recebidas. Sua imensa vontade de retornar o quanto antes a
Amsterdam, aumentava sua ansiedade e diminuia sua capacidade de julgamento, A interpretacédo errada de informagdes
pela tripulacdo da PanAm, que errou a saida da pista e ndo entendeu o inglés deficiente do controlador. Este acidente
em Tenerife foi 0 maior acidente com aeronaves do mundo- 583 mortos e promoveu um grande avanco na area
tecnoldgica, com a introducdo de sistemas automatizados no interior das aeronaves. A automagdo, COm 0 UsO mais
amplo de computadores agrava o risco de falhas sistémicas nas aeronaves por vérias razes que discutiremos neste
trabalho, onde um dos agravantes é a légica utilizada no processo de capacitacdo relacionado a tomada de decisfes na
modelagem de dados e sistematizagdo de processos, que é a tradicional, classica, cartesiana, positivista, indutiva e
booleana. Mas aldgica da mente é difusa e os construtos mentais que servirdo de ancoradouros para tomada de decisdes
fundamentais na agdo de transformar em processos computacionais 0 mundo real, repercutindo na deformagédo dos
subsuncores que serdo utilizados por estas pessoas. E neste territério que o objeto tem mais influéncia no

funcionamento da mente e formac&o de significados.

4.CONSIDERACOES FINAIS

A teoria classica da representacdo falha em resolver o problema da intencionalidade: a estocagem de informagdo na
forma de simbolos e codigos, como os utilizados na informética tradicional, cartesiana e von-newmaniana e sua
manipulacdo ndo podem conter o elemento extra-mental ou extra-representacional. As teorias ddo credibilidade a
existéncia dos subsuncgores, mas como exatamente descrever seus limites e suas relacfes? Qual nivel de concentracéo
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gue uma determinada pessoa, em particular deve fornecer no processo de aprendizado/ aculturamento, atencéo e
informagdo externa capturando imagens e processando a guarda de objetos de significado? O humano os constréi e os
transforma apropriadamente para que a operacionalizacdo dos seus significados os torne ativos em uma determinada
condicdo social ou profissional.

Comunicacio e coordenacio no ambiente de trafego aéreo

Segundo o FAA, (Federal Aviation Administration 2004, 2010, 2014), foram examinadas diversas areas dentro da
aviagdo onde ha uma comunicagdo e a coordenagdo insuficientes que possam afetar a operagdo segura de avides
atamente automatizados. Comunicacdo e coordenacdo insuficientes conduziram a incompatibilidades entre as
potencialidades de avides altamente automatizados e o ambiente do servico de tréfego aéreo, e se encarregou de
compartilhar os registros de atividades para identificar vulnerabilidades antes que resultem em um incidente/acidente.
Ambas dificuldades entre e intra-organizacional de uma comunicacdo dentro do FAA podem impedir este 6rgdo ou a
IndUstria de executar seus papéis respectivos de uma maneira consistente e ideal. A falta da coordenacdo resultou
também ou contribuiu a uma proliferagdo de comités técnicos que tratam das publicagdes idénticas (ou quase idénticas),
e pesquisa que estd incompleta ou ndo foi apropriadamente aplicada.Conseqlientemente, € importante para 0s
especialistas destas organizagOes interagirem constantemente. Uma comunicacdo e uma coordenagdo inadequadas entre
estes grupos podem resultar nas inconsisténcias entre as suposi¢oes da navegabilidade feitas durante a certificagdo e o
teste operacional de um produto na préatica.
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Retrato Falado Automatizado Forense, a substitui¢do do lapis pelo mouse
Forensic Sketch Software, replacing the pencil by mouse
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ABSTRACT

Studies on the technical limitations in computer applications for the production of graphic works has been the subject
on discussions at art forums and academic forums. The boundaries between the real world and the virtual world are so
close, that in many cases it becomes very difficult to identify their differences. This discussion aso covers legal
professionals about the validity of using automated tools for image production spoken for forensic purposes and
authenticity of its results for forensic purposes. Often, we observe the dissemination of facial drawings sketches
produced by manual processin newspapers and other el ectronic media, despite current advances in graphics software to
support and production through automated processes. In this article we deepen the basis of this discussion to
demonstrate how the automation evolution of this forensic tool is based on ergonomic principles necessary for
measurement of critical processes used in building compositions produced through interviews and interactions

KEYWORDS: Sketch Software, Facial Recognition, Graphic Software

1- O RECONHECIMENTO FACIAL

Os individuos apresentam a capacidade natural de reconhecimento de pessoas através da identificacdo dos tragos faciais
basicos que os caracterizam. Apesar da frequente semelhanca apresentada entre diversos individuos, o conjunto
combinado destes tragos faciais sd0 Unicos e singulares. Desde a tenra idade aprendemos a identificar as pessoas por
determinado periodo, pois os tragos faciais véo apresentando alteragdes morfoldgicas com o envelhecimento natural do
individuo, como olhos, boca, nariz, formato do rosto, queixo, tornando-se permanentes apéds a juventude, sendo
decisivos no sistema de reconhecimento facial. Pontos marcantes da face ajudam estabelecer a imagem do individuo,
como disténcia entre os olhos, distancia entre olhos e a ponta do nariz, linhas nasolabiais, imperfeicdes e assimetrias
faciais, dentre outros (Jobim, 2014). As dificuldades no processo de reconhecimento surgem em decorréncia das
semelhancgas existentes entre tracos faciais comuns, particularmente entre individuos de mesmo grupo étnico, regido
geogréfica ou grupo social. Por outro lado, alguns tragos como cabelos e outros pelos faciais, podem ser modelados sem
auxilio de cirurgia estética pelos individuos, diferentemente dos olhos, boca, nariz, formato do rosto, queixo, pois sao
caracteristicos dos modismos sociais.

2 - EVOLUCAO DO RETRATO FALADO

O retrato falado ao longo dos anos vem apoiando atividades de captura de malfeitores em todo mundo, situando-se
como uma das mais eficientes ferramentas periciais disponiveis na area policial. Seu alcance pode ser medido pela
simplicidade de seus métodos e pela facilidade da sua aplicacdo nos meios policiais, que busca, através do apoio
popular, a identificacdo de individuos desaparecidos ou malfeitores, confrontados contra fotografias ou descritivos
divulgados em midias jornalisticas. Em sua mais antiga forma de construcéo, o retrato falado é produzido por experiente
desenhista e finalizado ap6s sucessivas interagdes obtidas como resultado de entrevista desenvolvida com testemunha
presencial da ocorréncia policia (Borges et al, 2014). Em tempos ndo muito distantes, desenhos artesanais baseados em
relatos geravam avisos com of erta de recompensas por criminosos e foragidos dalei. O exemplo real ilustrado na Figura
1, extraido da Biblioteca do Congresso Americano, ilustra uma oferta pela captura do conhecido pistoleiro Jesse James.

15000 REWARD

JESSE JAMSS

i For Train Rebherv .
Figura 1 - Retrato Falado e Fotografia de Jesse James

A percepcdo do modelo mental a ser relatado passa por estagios de equalizacdo, até que se produza a melhor
identificacdo da face pesquisada, ultrapassando as diferencas culturais entre entrevistado e entrevistador, bloqueios e
outros fatores impeditivos para finalizacdo do trabalho. A precisdo do Retrato Falado esta relacionada com fatores néo
dependentes apenas da boa memdria, capacidade de observacdo ou eventual trauma do entrevistado. Entrevistado e
entrevistador constroem uma representacdo na meméria com base em informac@es visuais e linguisticas. Os sistemas
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manual e automatizado apresentam vantagens e desvantagens para suportar esta representacdo. O processo manual é
geramente produzido por um individuo com habilidade artistica e capacidade de obter, através de uma entrevista, a
imagem mental descrita pelo entrevistado. E um trabalho artistico, sendo por esta razdo, singular. Trata-se de uma
habilidade rara e escassa. A composi¢ao do desenho é desenvolvida de acordo com informagdes prestadas, substituindo-
se 0s rascunhos mediante evolucdo do modelo (Borges et al, 2014). Ferramentas alternativas foram desenvolvidas para
suprir esta demanda, como 0 sistema de acetatos transparentes superpostos ou projetos automatizados que possibilitam
ao profissional com pequena ou nenhuma habilidade artistica, produzir, em escala, retratos falados, com qualidade
fotografica e grande fidelidade com o relato do entrevistado (Martins, 2003).

A evolucéo do Retrato Falado manual para um sistema automatizado considera a substituicdo de um método ssimples e
flexivel voltado para composi¢do de um desenho produzido por um virtuoso desenhista por outro modelo sistémico que
possibilite atender alternativas antropomeétricas, bidtipos, etnias, particularidades faciais, dindmica particular e temporal
dos modismos sociais e as facilidades de operacdo por um entrevistador ndo especializado em computagéo gréfica. A
substituicdo do desenho manual pelo programa em computador deve atender a atributos de usabilidade que satisfacam a
ambos. entrevistado e entrevistador. Dada a subjetividade natural, caracteristica dos atributos fornecidos pelo
entrevistado, a tarefa do entrevistador interpreté-los de forma correta e transferi-los para o trabalho a ser desenvolvido
produz diversos niveis de dificuldades. A diferenciacdo entre os referenciais dos interlocutores pode introduzir na tarefa
muitos ciclos de tentativa e erro para aproximagdo da semelhanca desgjada. A percepcdo do modelo mental a ser
reproduzido passa por diversos estégios de equalizagdo até que traduza a melhor identificagdo da face registrada,
ultrapassando as diferencas culturais, blogueios e outros fatores impeditivos de tempo para finalizagdo do trabalho. A
precisdo do Retrato Falado esta intimamente relacionada com fatores ndo dependentes apenas da boa memoria,
capacidade de observac&o ou eventual trauma do entrevistado.

No sistema automatizado, a interagdo com detalhes faciais € realizada sobre uma base de moldes pré-armazenados, que,
gradual mente, sdo sel ecionados de acordo com as memoérias relatadas do entrevistado. As imagens sdo decompostas em
tracos faciais representando caracteristicas antropomeétricas distintas e que podem ser montadas com um quebra-cabeca,
até formar uma face que atenda a uma determinada descricao.

A simplicidade de obtencdo do modelo manual apresentado na Figura 1 contrasta com a qualidade do acabamento e
realismo do modelo automatizado apresentado na Figura 2, realgado pelo realismo fotografico do sistema de moldes
implantado. O sistema automatizado no exemplo apresentado na Figura 2 utiliza em sua base de moldes faciais
referenciais antropométricos de Bertillon (Borges et al, 2014) que propicia usabilidade no processo seletivo de moldes
para o entrevistado, além de sistema ergondémico de navegacdo ao entrevistador (Borges et al, 2014). Segundo Moraes
(1992), esquemas antropométricos sdo de grande valia quando se desgja a construcdo de componentes, com base em
informacBes humanas. O uso de esguemas antropométricos com medidas dos usuérios extremos possibilita a
identificacéo das variacfes dimensionais de usuarios dotados de perfil atipico.

Figura 2. Retrato Falado Automatizado. Produgdo PhotoComposer Plus 2013

A diferenciacdo entre os referenciais dos interlocutores pode introduzir na tarefa, muitos ciclos de tentativa e erro para
aproximacado da semelhanca desgjada. A percepcdo do modelo mental a ser reproduzido passa por diversos estagios de
equalizacdo até que traduza a melhor identificagdo da face registrada, ultrapassando as diferencas culturais, blogueios e
outros fatores impeditivos ou de tempo para finalizacdo do trabalho. As combinagdes possiveis dos atributos faciais
(olho, cabega, boca, nariz, queixo, cabelo, rugas, sobrancelha, pelos faciais, tragos e cicatrizes) produzem uma
incontével matriz de possibilidades distintas de faces alternativas, segundo tamanho, tipo, atura, largura, cor da pele e
presenca do atributo naimagem facial desgjada. A partir destes recursos sistémicos, entrevistador e entrevistado iniciam
uma busca pela composi¢ao de uma face que melhor se aproxime do mapa mental de tragos faciais observados, muitas
vezes em breve tempo e sob intensa emogdo de um crime em andamento ou recém ocorrido. A imprecisdo verbal
permite formular julgamentos quando é impossivel qualquer asser¢do quantitativa precisa Cohen (1973), permitindo a
introducdo de lembrancas distorcidas e erros no relato verbal.

Borges et a (2014) destacam a importancia da entrevista, geralmente representando um momento de aflicdo para o
entrevistado. Considerando o processo interpretativo complexo da entrevista, os protocolos verbais ndo constituem a
representacdo absolutamente fiel dos processos ou atividades do pensamento dos entrevistados (Amaral, 2004). Os
modelos de apoio gréfico oferecidos pelo Sistema Automatizado sdo fundamentais no apoio a entrevista que esta sendo
desenvolvida.
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3 - USABILIDADE PARA OS ATORES ENVOLVIDOS NA PRODUCAO DO RETRATO FALADO

Van Dijk (2002) cita a diferenca existente entre a representacdo do evento critico a ser relatado e a histéria do evento.
Na Ultima, teremos uma versdo do evento ja codificada pelo locutor. Acrescenta ainda que a caracteristica comum a
ambos os processos € o fato de tanto quem testemunha como quem escuta a historia construirem uma representacéo na
memoria com base em informagdes visuais e linguisticas, respectivamente. Apresentamos um resumo do processo
interativo observado na operag@o de um Sistema automatizado de Retrato Falado, sob a 6tica ergondmica, considerando
a usabilidade do entrevistado e entrevistador. O sistema de navegagdo do programa necessita de referenciais
antropométricos que relacionem as proporgGes dos moldes apresentados, oferecendo coeréncia e distingdo entre as
relacBes do grande e o pequeno, o masculino e feminino, o velho e o novo. O sistema deve oferecer ao entrevistado um
mosaico de opgdes de moldes faciais multirraciais t&o amplo suficiente que possibilite aidentificagdo do maior nimero
de opcdes antropométricas, sem tornar a navegacado, entretanto complexa. A Figura 4 apresenta um mosaico de opgdes
para selecdo do tipo de cabega oferecidas na composi o de um Sistema automatizado.

Figura 4 - Painel de opgdes para selegéo do tipo da cabega. PhotoComposer Plus, 2013

O Sistema deve oferecer ao entrevistado opcles de alteragdes répidas das opgdes selecionadas, aproveitando as
lembrancas fundamentais dos tracos faciais relatadas. Apresentar o retrato final com melhor acabamento grafico
possivel, tdo proximo quanto possivel da imagem mental do entrevistado e uma fotografia de qualidade. Para o
entrevistador é fundamental um sistema que ofereca 6timas facilidades de navegacdo nos moldes faciais e simplicidades
funcionais para geragéo de modelos automatizados de um retrato falado. Apds a fase de preparagéo do retrato falado é
inevitavel que alguns retogues sejam aplicados para que se obtenha maxima fidelidade do produto final construido.
Estes retoques sdo tdo particulares que seria impraticavel prevé-los em qualquer escala na fase de modelagem. O
Sistema automatizado devera prover recursos graficos para desenvolvimento dos retoques na arte final do modelo
obtido.

4 - CONCLUSOES

O computador poderia substituir um virtuoso artista em seu trabalho manual? Esta divida outrora discutida nos meios
policiais envolvendo o processo de sintetizar a arte inerente & producdo de retrato falado através de recursos
automatizados, cedeu lugar a ferramentas distintas da tinta e do pincel, ndo havendo mais espaco racional para a sua
discussdo. Apesar da automacdo dos processos gréficos, a producdo confidvel de um retrato falado ainda pode ser
considerada uma sintese da arte que envolve todos 0s passos para a sua construcdo. A verbalizagdo do pensamento
consiste na execugao de uma tarefa acompanhada pelo relato continuo do fluxo dos pensamentos que esté&o na memaria
a curto prazo (Ericsson & Simon, 1993). A interac8o gerada pelas entrevistas busca uma otimizag&o das chances de
acertos pelo método de aproximagdes, tentativa e erro. A tarefa do entrevistador de interagir com o modelo mental do
entrevistado e registra-lo sob forma de um produto grafico proximo a uma foto deve-se as facilidades e a evolugéo dos
recursos gréficos presentes nas novas geragdes de microcomputadores e softwares de uso doméstico e profissional. O
sistema automatizado para producdo do retrato falado representa a interface entre o entrevistador e o entrevistado em
ambiente de intensa interaco, intermediada pela representacdo digital dos tracos faciais armazenados no banco de
moldes. A linguagem aplicada nas entrevistas requer essencialmente usabilidade na representagdo ergondmica dos
recursos digitais empregados para busca de seus melhores resultados.
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Convergéncia Digital, a aproximacio do limite da Inteligéncia Computacional
Digital Convergence, the approach of Computational Intelligence limit
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ABSTRACT

New and sophisticated innovations are introduced in communication systems based on characteristics evolutions of
technology. These new technologies work as a thread that integrates and disseminates the growing potential of human
knowledge distributed and stored in digital media across the globe. The implications of digital convergence in economic
and social everyday life of the contemporary world are profound. The economic organization of market for digital
media industries fastest growing in the world begin to show changes and definition the trends of its models globally,
using the Internet as a umbilical cord, asacommon standard for transacting contents and messages in different available
media formats. In this article we explore some of these digital limits of convergence and integration of the individual in
world of changesthat affect their behavior and social life.

KEYWORDS: Digital Convergence, Computational Intelligence, Information Society

1. INTRODUCAO

O pensamento de Minsky (1973), com notdria atuacdo nos campos da inteligéncia artificial e estudos cognitivos,
concentrava as suas maiores questdes em davidas sobre a existéncia de maquinas inteligentes: "A ideia de uma maguina
inteligente parece implausivel. Pode um computador ser realmente inteligente? Na antiguidade, concentravamos o
conceito da inteligéncia computacional menos nos aplicativos (recursos de software) que em seus recursos fisicos
(Hardware) que apresenta propriedades estritamente materiais (Martins, 2014). Na década 1970, significativa parcela
dos custos relativos as solugdes automatizadas estavam residentes no Hardware, restando ao software em valor
meramente residual. Esta tendéncia, no entanto, foi revertida a partir dos anos 80. A inteligéncia e custos das soluctes
procuraram as suas maiores e expressivas parcelas nos aplicativos, sistemas operacionais e sistemas de suporte e
seguranga computacional .

A sociedade dainformag&o pode ser entendida como um estagio de desenvolvimento socia que capacita seus membros,
representados pela populacdo, empresas e poder publico, compartilharem informagBes instantaneamente,
independentemente de suas localizagOes, através da utilizagdo de recursos adequados de acesso. Nesta organizacdo, a
Sociedade pode armazenar e gerar as suas proprias informagdes, disseminé-las e acessar outras informactes geradas por
terceiros. Estas facilidades provocam mudangas comportamentais que afetam valores sociais, produzindo
transformagdes que alteram atitudes e comportamentos e geram impactos na forma como o0s seus membros se
relacionam e constroem o seu conhecimento (Palhares, 2013).

N&o é possivel apresentar um horizonte ou limites das implicacfes de tais transformacfes neste cen&rio de mudangas,
no entanto, aspectos fundamentais e significativos promovidos na estrutura do mercado, encontram-se visiveis. A
adocdo de melhorias tecnolégicas promovidas nos microprocessadores, associadas a padronizacdo de protocolos
comuns entre segmentos e equipamentos, permitiu 0s primeiros passos efetivos para a integracdo e convergéncia entre
diferentes éreas, como computadores, telecomunicagdes, midias e negécios (Mueller, 1999).

2. ANTECEDENTES

Nos anos 50, anteriormente as midias digitais, diferentes formas de servicos de comunicagdo integravam discretas
cadeias de componentes que restringiam formas distintas de comunicagdo e conteldo. A cadeia de servigos de
comunicacdes analégicas integrava verticalmente o sistema telefénico, telégrafo, radiodifusdo, cinema, publicacdes,
dinheiro e documentacdo através de cadeias conectadas a uma especifica forma de contetido, rede de distribuicéo e tipo
de periférico. Existia alguma relacdo entre estas cadeias de suprimento, particularmente quando funcional mente situadas
nos sistemas de transmissdo. Entretanto, na maior parte do tempo estes servicos operavam como redes independentes.
N&o existia sistemas de cartdo crédito, sendo os sistemas de transferéncia de fundos neste periodo muito limitados. Os
receptores de radiodifusio e sistemas de pagamento para trilhas sonoras, igualmente utilizavam discretas tecnologias
aplicadas. Ha vinte anos, imaginava-se que a convergéncia conduziria & uma gigantesca consolidagéo, ocorrendo uma
fusdo global das midias que seriam integradas em um grande monopdlio vertical. Um verdadeiro pesadelo eletrénico
projetava um cen&rio que combinava as midias em uma estranha fusdo formada pelos Correios, Microsoft e Empresa
Telefbnica (Wicklein, 1980).

3. CONVERGENCIA DIGITAL

Na verdade, algo mais préximo do oposto ocorreu nos dias atuais. Um grande poder de processamento de baixo custo
permitiu uma desagregacéo na cadeia de valor das comunicacfes em nichos especializados.

Provedores de informagdes distanciaram-se do modelo vertical, especializando-se em nichos funcionais da cadeia de
valor. Segundo Mueler (2015), a esperada unificagdo entre a informatica e telecomunicagdes, como consequéncia do
modelo horizontal, ndo ocorreu dentro do que ficou conhecido como “paradigma digital”. Os fabricantes de
dispositivos eletrénicos, provedores de informagdes, provedores de aplicacdes e prestadores de servicos optaram por
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alternativas gradualmente mais diversificados e especializadas dentro do segmento. O “paradigma digital”, no entanto,
val tomando a forma de uma integracdo transversal em diversas formas de comunicacéo (Bretton & Proulx, 2002).

A inovacdo tecnoldgica e evolucdo dos sistemas operacionais dedicados, passaram a suportar novos dispositivos
portateis que integram multiplas finalidades no campo educacional, comunicacdo, processamento e socializacdo,
sofisticados aplicativos de inteligéncia foram surgindo com mais frequéncia no mercado, principal mente nos campos da
matemética, fisica e negécios, apoiados por sistemas de mineracéo de dados, redes neurais e modelos emuladores do
comportamento humano (Martins, 2014).

A convergéncia digital concentrou muitas de suas funcdes em dispositivos do que no passado apenas cumpria as
funcbes de telefonia. Secretaria eletrbnica, Pager, agenda e apoio pessoal de contatos foram algumas de suas
preliminares expansdes. Gradualmente, e fortemente impulsionado pelas facilidades computacionais integradas, redes
sociais e ampliagdo das midias de navegacdo, os dispositivos, outrora restritos aos contatos telefonicos, migraram
através de rdpido crescimento, para dispositivos, cuja classificagdo como telefone, computador portétil, unidade de
entretenimento e ferramenta de apoio el etrénico pessoal fica complexo e indivisivel.

Estamos caminhando rapidamente para integracéo entre o “dispositivo convergente” e sistemas dotados de funcfes
especificas para integracdo aos meios de pagamento, em substituicdo ao cartdo de crédito, criando mais uma ampla
gama de funcionalidades para os largos passos da convergénciadigital.

N& menos notével tem sido a miniaturizacdo do hardware, que integrado as novas funcionalidades de software
oferecem interessantes funcionalidades para portabilidade de “dispositivos integradores convergentes’, como reldgio,
gue além das funcionalidades anteriores, suporta monitoracdo e aertas de salde de seu usuario. Apropriadamente
chamados de “reldgios espertos’ ou “relégios especialistas’ passam também a oferecer acesso as fungdes de
produtividade e fun¢Bes especificas para prética de esportes, (til para aqueles cujas atividades cotidianas dificultaria a
portabilidade de um telefone inteligente.

Alguns obstaculos, anteriormente intransponiveis, como a linguagem, estdo recebendo recursos para permitir a
integracdo automatica ou semiautomatica entre individuos, encurtando as fronteiras fisicas e aproximando as fronteiras
virtuais entre populagdo geograficamente distanciadas e de origem nativa heterogénea.

Segundo Vidal (2005), uma corrente de pensamento denominada Inteligéncia Artificial Forte advoga que o entender, o
sentir e 0 mesmo a consciéncia emergem espontaneamente da execucdo de programas inteligentes. Destarte, uma
méaguina gque execute um programa bastante sofisticado e capaz de smular a inteligéncia humana em detalhes estara
sentindo e entendendo o que executa além de ter consciéncia de s mesma.

Kemeny (1973) questionou a possibilidade de pensamento das méguinas. Esta questdo tem ocupado cientistas e
pesquisadores voltados para a construcdo de maquinas “inteligentes’, despertando a necessidade de um padrdo que possa
mensurar a inteligéncia que uma maguina possui. Como avaliar o nivel de “consciéncia’ de uma méquina em relacdo ao
meio que a circunda? Segundo Vidal (2005) esta medida de inteligéncia estaria diretamente relacionada com a capacidade
gue uma méaguina apresenta de resolver um problema matemético ou |6gico. Podemos ainda, testar a compreensdo que
uma maguina sobre a linguagem humana? Estas perguntas desafiaram 0 matematico inglés Alan Turing na década dos
anos 30. Para Turing (Martins, 2014), o meio de verificar ainteligéncia de uma maguina seria através de um teste no qud a
méguiina seria colocada em uma sala fechada e teria de imitar o ser humano ao responder perguntas.

Estamos convivendo de forma integrada em nosso dia-a-dia com dispositivos inteligentes, como veiculos, sensores,
aeronaves e residéncias automatizadas. Dispositivos inteligentes habitam e simulam funcionalidades humanas em
substituicdo a eventuais perdas acidentais ou congénitas. O ilustre professor Steve Hopkins, encontra-se integrado a
uma “cadeira inteligente”, projetada para funcionar como um computador que “entende” o usuario e cuja Tecnologia
comunica-se, em rede, com o meio ambiente, transmitindo seus dados biométricos.

4. CONCLUSOES

A combinagdo eficiente entre os dois elementos basicos, hardware e software, contribuiu essencialmente para
integracdo dos beneficios dos sistemas especialistas no campo da medicina, transportes, ciéncias humanas, aviagéo, e
também presentes em residéncias, edificagdes e eletrodomésticos. Sdo 0s chamados sistemas inteligentes,
dispositivos embarcados e permitem o estacionamento automético de automéveis, trens que dispensam condutores,
analisadores de negécios e mercado e simuladores de processos industriais. O exato significado de Inteligéncia
humana apresenta conceitos ainda muitos complexos. Varias definicbes seriam possiveis, como, por exemplo, a
capacidade de lidar com situagcdes novas de forma eficiente. Nesta definicdo, situagbes antigas com as quais ja
sabemos lidar ndo seriam, agora, bons testes de inteligéncias, uma vez que possuimos para elas uma resposta ou agéo
definida a priori. Segundo Vidal (2005), talvez, os antigos desafios estejam no momento mais apropriadamente
ligados aos nossos habitos ou condicionamento do que propriamente com a nossa inteligéncia e sua capacidade
criativa de vencer obstécul os novos.
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ABSTRACT

Whole Body Vibration is a main concern in many working activities. One of those is the urban bus drivers. So, in this
study, the main goal is to evaluate the quality of the different seats used in the different bus of an urban transport
company, using the SEAT (Seat Effective Amplitude Transmissibility) parameter. For that, the RMS (Root Mean
Square) on the seat and on the floor of the bus was evaluated. It was found a decrease in SEAT value between 20% and
35% for seats with regulation’s control and a small increase in SEAT value for seats without regulation. However, the
smallest RMS values were found in a small bus with no seat regulation. So cannot be established any direct relation
between SEAT and the RMS / comfort values for the seat of the urban buses. However, SEAT parameter is an excellent
indicator of seats' capacity to reduce the RM S values and, consequently, to analyze the quality of those equipment.

KEYWORDS: Whole Body Vibration, Bus, Urban Bus Driver, SEAT, RMS

1. INTRODUCAO

A exposi¢do ocupacional a Vibragbes de Corpo Inteiro (VCI) transmitidas a motoristas de autocarros tem origem nas
vibragtes mecénicas dos veiculos que conduzem durante a realizagéo das suas tarefas diarias. Como consequéncia desta
exposicdo surgem problemas mais ou menos graves, que podem ir desde a simples sensacdo de desconforto, até a
incapacidade para executar as tarefas didrias. Estes efeitos foram expressos com bastante evidéncia em diversos estudos
direcionados, ndo sO para a avaliagdo desta exposi¢do ocupacional especifica, mas também para a implementagdo de
medidas de prevencdo com o objetivo de eliminar ou reduzir os riscos ocupacionais associados a esta atividade |aboral
(Rehn, 2005; Tiemessen, 2007).

Segundo Paddan e Griffin (2002), a exposi¢cdo a VCl em pessoas sentadas é altamente influenciada pela dinamica do
assento, considerando-se, em alguns casos, a resposta dindmica do assento como um fator preponderante para controlar
a exposicao a vibragbes. No entanto, existe ainda algum desconhecimento sobre a magnitude da variagdo da eficacia do
assento dos veiculos, sgja no sentido da atenuagdo ou da amplificacdo das vibragGes, exigindo estudos direcionados que
identifiquem em que medida é que a dindmica do assento influencia a exposi¢éo ocupacional dos condutores, no que se
refereaVCl.

De acordo com muitos autores, a avaliacdo do par@metro SEAT (Seat Effective Amplitude Transmissibility), permite
estimar a atenuagdo ou amplificagdo do assento na transmiss@o das vibragfes. Esse valor é obtido pelo céculo
correspondente ao racio entre a VCI medida na vertical do assento e a VCI na direcdo vertica medida no piso do
veiculo, expressando-se em percentagem (Lewis & Johnson, 2012; Nawayseh & Griffin, 2005; Paddan & Griffin, 2002;
Thamsuwan, Blood, Ching, Boyle, & Johnson, 2013). No entanto, segundo Melo e Miguel (2000), a quantificac8o deste
parémetro pode ndo ser muito fidedigna, uma vez que néo traduz completamente o papel do assento na transmissdo das
vibragdes ao condutor. No sentido de contornar este problema, a avaliagdo da transmissibilidade deve ser realizada por
tercos de oitava, de modo a que segja possivel correlacionar o resultado com frequéncias de interesse, nomeadamente no
que se refere ao fendmeno de ressonancia de algumas partes do corpo humano. Deste modo, é possivel determinar, para
cada banda de terco de oitava, a razdo entre 0s respetivos valores de acel eracdo eficaz obtidos sobre 0 assento e no piso
do veiculoEsta andlise, apesar ndo possuir o detalhe que permitiria especificar as consequéncias diretas no corpo
Humano, possibilita a comparacéo dos valores encontrados na literatura com os valores obtidos na avaliagdo levada a
cabo neste estudo. Nesse sentido reuniu-se na Tabela 1 uma sintese de resultados do parémetro SEAT obtidos em
alguns desses estudos, considerados na revisao bibliogréfica efetuada e que serviram de base a este estudo.

Assim, o objetivo deste estudo é o de analisar 0 desempenho dos bancos utilizados como meio de transmissdo das VCl a
motoristas de autocarros de transporte publico de passageiros, avaliando o efeito da transmissibilidade pela superficie
do assento.

Tabela 1- Estudos que quantificam o parémetro SEAT.

Autor/Ano Tipo de pavimento SEAT (%)
Autoestrada 101,7 (+1,30)
(Lewis & Johnson, 2012) Ruas de cidade 106,9 (+1,68)
Lombas 122,8 (+3,04)
(Paddan & Griffin, 2002) - 89,2 (64,0-117,3)
Autoestradalisa 90 (£2,5)
(Thamsuwan, Blood, Ching, Autoestrada com irregularidades 86 (+2,6)
Boyle, & Johnson, 2013) Ruas de cidade 88 (x2,6)
Lombas 106 (£2,6)
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2. MATERIAIS E METODOS

Para a concretizacdo dos objetivos, sdo quantificadas as VCI e avaliada a influéncia que o tipo de assento pode ter na
transmissdo das mesmas. Essa avaliagcdo € feita de acordo com as caracteristicas técnicas de cada assento, podendo a
atenuacdo ou amplificacdo das VCI ser mais ou menos relevante. (Blood & Johnson, 2012).

Neste artigo a exposicdo a VCI é avaiada em trés modelos de autocarros urbanos (A-standard, B-articulado e C-
minibus) conduzidos por dois motoristas profissionais (1 e 2) com alturas e pesos distintos. O tragjeto foi previamente
definido, por forma a contemplar variacdo do tipo de pavimento (empedrado e asfalto). Foram utilizadas trés regulactes
diferenciadas do banco em cadatipo de autocarro e para cada motorista.

As viagens no percurso selecionado tém um tempo meédio de cerca de 16 minutos, com 25% de piso empedrado e 75%
de piso com asfalto. Este percurso de teste inclui trés paragens em seméforos, trés paragens para entrada e saida de
passageiros e duas rotundas.

Foram escolhidos propositadamente dois motoristas entre as varias centenas de motoristas da empresa, pelas suas
caracteristicas pessoais especificas e muito distintas, no sentido de obter a maior diferenca possivel entre os resultados
obtidos e facilitar a andlise dos resultados deste teste preliminar. O motorista 1 pesa 68,9 kg e tem 1,86m de altura. O
motorista 2 pesa 1054 kg e mede 1,73m. Foram selecionadas trés regulagdes, das quais, uma corresponde
aproximadamente ao peso do motorista e as restantes correspondem a regulagdes disponiveis neste tipo de banco, uma
acima e outra abaixo da regulac&o recomendada. O resumo da regulacéo dos bancos para cada tipo de autocarro e para
cada um dos motoristas é apresentado na Tabela 2. O banco do autocarro, C-minibus, ndo possui regulacdo de rigidez
do assento. Foram realizadas 4 viagens (duas de ida e duas de volta) em dois dias distintos.

Tabela 1 - Regulago dos bancos, funcdo do tipo de autocarro e para cada um dos motoristas.

Autocarro A - Banco Esteban FA-416E

Motorista 2 Motorista 1

Posi¢do Regulagéo 120Kg 105Kg 80Kg 80Kg 70Kg 60 Kg

Autocarro B - Banco |1SIS 6860/875NTS

Motoristas 1 e 2

Posi¢cdo Regulacéo Macio Duro

2.1. Equipamentos de medi¢ao utilizados

Foi utilizado um equipamento de seis canais 0 que permitiu efetuar a medicdo e quantificacdo das vibracfes, em
simultaneo na superficie do assento e no piso do veiculo. Foi utilizado um equipamento de medicdo da marca
SVANTEK, modelo SV 106. Na Figura 1 podem ver-se os acelerdmetros modelo Svantek SV 100 Human Vibration
Meter/Analyser utilizados para recolha de dados devidamente posicionados no assento e no piso da viatura.

Os equipamentos de medic&o utilizados cumprem os requisitos da normalizaggo e legislagdo em vigor, concretamente a
norma NP ISO 2631:2007. A transferéncia dos dados recolhidos foi feita utilizando o software SYAN PC ++, versdo
2.2.8daSVANTEK e aguns dos dados foram também trabalhados com o Excel do Microsoft Office.

Figura 1- Acelerometro utilizado para medi¢&o das VVCI no assento e no piso, respetivamente.

2.2. Efeito da transmissibilidade pela superficie do assento

A avaliacdo do comportamento dindmico do assento, é estudada